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UvVOD

Epilepsie je onemocnéni staré jako lidstvo samo. Nejstar§i zminky o ni jsou datovany do doby
2 tisic let pt. n. 1., jeden z historicky prvnich védeckych dochovanych popist epilepsie pochazi od
Hippokrata (460375 pt. n. L.). Epilepsie byla nazyvana ,,svatd nemoc*, ,,mési¢ni nemoc*, ,,bozska
nemoc” a mnoha dal§imi podobnymi ndzvy, které vzdy sméfovaly k néfemu nadlidskému
a nadpfirozenému. Soucasné vSak byla oznacovana i jako ,,ohavnd nemoc®, ,,nemoc, ze které se
zvraci®, apod. Tato pojmenovani vyjadiovala postoj spolecnosti k epilepsii a lidem takto
nemocnym. Je tedy ziejmé, Ze v dobach minulych se na ¢loveka s epilepsii pohliZzelo s obavami
a s opovrzenim, jako na nékoho odporného a zavrzenihodného (Moran, 2007).

Diplomova prace se zabyva tématem epilepsie a jejiho dopadu na realizaci béznych zivotnich
aktivit dospélého Clovéka. Z mnoha béznych zivotnich aktivit je prace zaméfena na oblast
pracovniho uplatnéni téchto osob. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, v podobé teoretického
ramce, konceptualizuje zékladni pojmy, popisuje vybranad hlediska, na ktera bude nahlizeno.
Vytvafi tak adekvatni teoreticky ramec pro €ast praktickou, vénuje se projeviim onemocnéni
v oblasti prozivani, vhodné Zivotosprave, moznostem pii volbé studijniho oboru, volbé povolani,
pracovnim omezenim plynoucim z chronického onemocnéni, aspektim pii1 hledani zaméstnani
a v neposledni fadé€ i platné legislativé tuto oblast upravujici.

Vyzkumna ¢ast prace popisuje metodiku, vysledky vyzkumného Setfeni a interpretaci dat.
Charakterizuje, analyzuje a konkretizuje prozitky, emoce, chovani a motivy osob s epilepsii pfi
jejich snaze uplatnit se na trhu prace.

Spolecnost 21. stoleti byva oznaovana jako spolecnost vykonova, kdy €asto jedinym métitkem
,kvality jedince* je jeho pracovni vykon. Je tézké byt v tomto svéte slaby, netispésny. Diplomova
prace se snazi nalézt odpovédi na otazky tykajici se problematiky zaméstnavani osob s epilepsii.
Co pro n¢ znamena pracovat, byt zaméstnany? Jakym zpiisobem a zda viibec ovliviiuje
onemocnéni jejich pracovni Zivot? Jaké oni sami maji potfeby? Jaké jsou jejich moznosti a meze?
V ¢em by ptipadné potiebovali pomoc?

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zpisobem ovlivituje epilepsie zivotni aktivity osob

s epilepsii v oblastech prace a zaméstnani, jaké dopady ma do této zdsadni a urcujici role ¢loveka.



TEORETICKY RAMEC

1 CHARAKTERISTIKA EPILEPSIE - VSTUP DO
PROBLEMATIKY

Kapitola strucné definuje epilepsii, poukazuje na komplikovanost vyplyvajici z nejednotnosti
v oblasti vymezeni, nabizi klasifikaci zachvatii v inovovaném navrhu ILAE (International
League Against Epilepsy) z roku 2010, ktery v sobe nove zahrnuje zachvaty nejasné zaraditelné.

V kapitole Ize rovnéz nalézt statisticka data vyskytu onemocneéni.

., Podat definice epilepsie je pravée tak snadné, jako obtizné* (Faber, 1995, s. 7). Snadnou
definici Ize oznacit popis strucny, povrchni, ktery se tyka jen jevi, tj. zachvatli. Obtizna definice
se dotyka jejich pficin a mechanismil vedoucich od pficin k nasledkiim (tamtéz).

Epilepsie patii k nejcastéjSim neurologickym onemocnénim, Casto s celozivotnim trvanim
a s ovlivnénim mnoha zivotnich roli. Ovlivituje télesny, psychicky a socialni stav kazdého
Cloveka (Vojtéch, 2000). Pribeh zachvati a jejich frekvence se individualné lisi. Mizeme se
setkat s osobami s epilepsii, u nichZ nepozname, Ze ji maji. Onemocnéni maji dobie
kompenzovano, a oni Ziji a pracuji jako lidé bez onemocnéni (Preiss a kol., 2006). Mizeme se
vsak setkat i s osobami, které i ptes veSkerou snahu nedokdzou ptedejit pfipadnym epileptickym
zachvatim.

V Kklasifikaci epilepsie panuje nejednotnost, kterd je ddna pouzivanim starsi popisné klasifikace
epileptickych zachvati a soucasné fadou aktudlnich poznatk z oblasti genetiky, dalSich
védnich oborti a dostupnosti dalsich diagnostickych vysetieni, kterd uptesiiuji charakteristiku
tyto faktory jsou zohlednény v nov¢jsi klasifikaci epilepsii a epileptickych syndromii (Moran,
2007). ZjednoduSené déleni mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati podle Rektora
a Oslejskové (2010) vymezuje zachvaty takto:

I. Parcialni (fokalni, lokalizovang, loziskové).

II. Generalizované zachvaty:

- Tonicko-klonické, tonické nebo klonické zachvaty.
- Atonické zachvaty.

- Myoklonické zachvaty.

- Absence.



III. Nejasné zataditelné jako fokalni nebo generalizované:

- Epileptické spasmy.

Epilepsie se vyskytuje napti¢ vSemi v€kovymi skupinami, od détského veéku az po dospelost.
Vyskyt 1ze zaznamenat u nékterych osob az ve stafi, prestoze v pribéhu svého Zivota timto
onemocnénim netrpéli (Centrum pro epilepsie Brno, 2009¢). Epileptické zachvaty ve stafi tvori
samostatnou problematiku, dominuji organicka poSkozeni mozku s pievahou symptomatickych
zachvatl (Komarek, 1997). Onemocnéni postihuje 0,5-1 % vSech obyvatel. Ro¢né dochazi ve
vyspélych statech k nartstu 24—-53 nemocnych na 100.000 obyvatel. V rozvojovych zemich je
ro¢né novych piipadil az trojnasobné vice diky Graziim a vétSimu vyskytu infekei (Centrum pro
epilepsie Brno, 2009c¢). Podle Gidaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale
L, UZIS CR*) bylo v roce 2011 uveden pocet epileptikii v CR 84 149 osob, v roce 2012 byl podet
epileptikit v CR 84 918 osob a v roce 2013 dosahoval pocet epileptikit v CR 88 056 osob.
U osob v produktivnim v€ku 20—64 let se jednalo o 51 985 osob s epilepsii v roce 2011, 54 105
osob s epilepsii v roce 2012 a 55 822 osob s epilepsii v roce 2013 (UZIS CR, 2016).



2 VYBRANA HLEDISKA ZIVOTA OSOB S EPILEPSII

Kapitola popisuje osobnostni profil epileptikii, zmény v oblasti prozivani jako jeden z klicovych
faktoru vstupujicich do problematiky zaméstndavani. Zminuje diileZitost zdsad sprdvné
Zivotospravy, dodrzovani spankového rezimu i vhodného stravovani. Dale predklada rizika
nevhodnych volnocasovych aktivit a rozkryva biopsychosocidlni aspekty viivu antiepileptik na

osoby s timto chronickym onemocnénim.

2.1 ZMENY V OBLASTI PROZIVANI

Epilepsie nemiva podle Vagnerové (2002) v dnesni dob¢ tak boutlivy pribeh a jeji 1écba dokaze
predchazet devastaci osobnosti nemocného. Presto se dost Casto objevuje urcita citlivost na
vnéjsi podnéty, emocni labilita, zvySena rigidita a unavitelnost. Projevuje se opakovanymi
zachvaty rizného charakteru, které mohou byt spojeny se zménou v oblasti prozivani, chovani
a Casto 1 s poruchami védomi. Rizné formy epilepsie mohou piinaset do zivota rtizné projevy.
Typicky osobnostni profil nemocného vSak definovan neni. V oblasti psychiky je mozné
diferencovat primdrni zmény vyvolané samotnym onemocnénim. Dale sekundarni dusledky,
napt. vedlejsi u¢inky medikamentozni 1écby, které se mohou projevit jak v psychické, tak
v somatické oblasti, a neméné dilezité jsou také dusledky socialni.

Autofti Brazdil a kol. (2011, s. 258) uvadéji, ze ,,psychicky stav nemocnych s epilepsii miize byt
ovlivnén radou heterogennich faktoru, které se mohou vzajemné riizne kombinovat. Tyto faktory
Jjsou riiznou mérou v case menlivé a ovlivnitelné“. Mezi faktory tadi genetické dispozice. Ty
ptedstavuji premorbidni, v podstaté neovlivnitelnd rizika, mohou vSak byt onemocnénim nebo
jeho lécbou negativné ovlivnéna. Prochazka (2003) i Moran (2007) diskutuji o pokroku
v genetickém vyzkumu jako o jednom z hlavnich proudi epileptologického vyzkumu.
Autorsky kolektiv Brazdil a kol. (2011) dale mezi heterogenni faktory fadi organické postiZeni
mozku, faktory epileptické, v€k a pohlavi, farmakoterapii, vlivy vyvojové, psychosexudlni
a psychosocialni, faktory diferenciadln¢ diagnostické a motivaci a spolupraci osoby pii 1é¢be
(compliance). Obecné se tak u nemocnych s epilepsii nenachazi specificky osobnostni profil.
Autofi Michnovd, Valouchova a Liska (2010) shodn¢ uvadéji riznorodé problémy nemocnych
zapticinéné touto Iékatskou diagndzou. Ty se mohou lisit typem a frekvenci zachvati, kterymi
Ltrpi (epilepsie neni jedno onemocnéni, je zndmo az 40 druhd epileptickych syndromu).
Dulezitou roli hraje i zivotni faze, ve které se onemocnéni objevuje, vek, socialni postaveni,
rodinné zazemi, piipadna ptfidruzenad onemocnéni, apod.
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Taktéz podle autori Dragaska a Drimalové (2005) nemaji zmény osobnosti specificky
osobnostni profil nebo poruchu, dochazi k podstatné ireverzibilni zméné premorbidni
osobnosti. V souladu s vySe uvedenymi autory konstatuji rtiznorodost osobnostnich profila
u osob s epilepsii 1 autofi Hovorka a Herman (2001). Zminku o rtiznorodosti projevi epilepsie
lze nalézt také u Prochazky (2010), a dale i u autori Raess a Tunnicliff (1991), ktefi popisuji
celou tadu klinickych projevi, které toto onemocnéni provazeji. Ty maji podobu poruch

védomi, zmén ve smyslovych funkcich a alterovanych psychickych projevil.

2.2 VYZNAM ZIVOTOSPRAVY PRO KAZDODENNOST EPILEPTIKU

V poslednich letech dochazi k prudkému vyvoji komplexni 1é¢by epilepsie. K dispozici jsou
nova antiepileptika, jsou vice znadmy jejich zaddouci i nezéddouci Uc¢inky. Lze individualng
vhodnéji a presnéji vybrat 1€k na konkrétni typ zachvatu. Krom¢ farmakoterapie je vSak nutné
dodrZovat spravnou zivotospravu (Kas, 1997).

Zivotosprava platnd pro zdachvatova onemocnéni je oficidlnim pojmem. Tento pojem zahrnuje
pravidelny rezim bdéni a spanku, vylouceni alkoholu a vylouceni extrémniho fyzického
a psychického zatizeni (Moran, 2007).

Clovék s epilepsii by se mél snazit vést, pokud je to mozné, b&zny zivot. Dilezita je
individualné pfiméefend aktivita, pravidelny piisun tekutin, abstinence, pravidelny spanek
(Vojtéch, 2000). Pfehnana péce a zdkazy nejsou vhodné. TaktéZz nevhodné je ale i nicnedélani
a zahalka. Pravé necinnost miize u n¢kterych osob vyvolat zvySeny vyskyt zachvatt, stejné tak
jako unava (Fialova, 2011). Nevhodnost nicned€lani a naopak vhodnost individualné ptiméiené
aktivity zminuje 1 Moran (2007). Na misté je dodrzovani zakladnich pravidel. V zdjmu své
bezpecnosti by nemocni méli mit u sebe zdkladni informace o svém onemocnéni, o 1€cbé,
kontaktni adresu, telefonni kontakt na ¢leny rodiny, popiipadé telefonni kontakt na svého
osetfujiciho 1€kare (Vojtéch, 2000). ,, Osoby, které maji pri zachvatu tendenci odchdzet nebo
prchat z mista, potiebuji mobilni telefon — miize pomoci je nalézt pri dezorientaci* (Pfeiffer,
2007, s. 290). Dle uvazeni mohou sd¢lit udaje o svém onemocnéni svym nadfizenym,

spolupracovnikiim.

2.3 SPANEK

Rezim spanku by mél byt u osob s epilepsii pravidelny s naplnénim fyziologické potieby

spanku. Spankova deprivace se muze stat provokacnim momentem zachvatu (hovotime také
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o tzv. spoustecich, triggerech). U zachvati se zietelnou vazbou na spanek tedy neni doporucen
odpoledni spanek (Waberzinek a kol.,, 2006). Také Seidl (2008) uvadi dodrZzovani
monofézického spanku (jednou za 24 hodin) jako nezbytny prvek antiepileptické zivotospravy.
Pravidelny rezim spanku a bdéni v ramci Zivotospravy zmifuji i autorky Novotna, Zichova,
Novakova (2008) a Brazdil (2009). Podle Moran¢ (2007) maze dochéazet ke zméné charakteru,
kvality a struktury spanku vlivem uzivani antiepileptik. Spanek a epilepsie maji velmi
komplexni vztah s celou fadou vazeb. Jejich vzdjemné ovlivnéni je mnohem hlubsi, Casté;si
a komplikovanéjsi nez jen pouhy nahodny soubéh (Novak, Kuncikova, 2010). O této vzajemné

vazbé hovoii také Dolansky (2000).

2.4 STRAVOVANI

U osob s prokazanou epilepsii nebo s podezienim na epilepsii plati zdkaz pozivani alkoholu.
Nejsou vhodna vyrazné kotenéna jidla, koncentrovana kava nebo ¢aj. Taktéz se nedoporucuje
vetsi mnozstvi kakaa nebo Cokolady (Waberzinek a kol., 2006). V soucasnosti na rozdil od
opakované vyvolavaji zachvat, coz je zcela individualni. Dfive bylo v souvislosti s timto
onemocnénim zakazano pozivani mnoho riznych jidel (Kas, 1997). Také Hovorka (2010) ve
shodé¢ uvadi, ze doba neopodstatnénych restrikci v oblasti zivotospravy a stravovani jiz

pominula, a nemocny by se mél vyhnout individualnim provoka¢nim faktorim.

2.5 VOLNY CAS

Na obecné platné urovni se nedoporucuje ve volném Case pobyvat ve vyskach, v blizkosti ohn¢
nebo vody. Nevhodnymi sporty jsou horolezectvi, potdpéni, kontaktni sporty. Plavani se
doporucuje pouze v ptitomnosti druhé osoby (Vojtéch, 2000). Pii sportu jsou samoziejmosti
ochranné pomucky, napt. pouzivani cyklistické ptilby. Pobytim ve vydychanych prostorach,
ponocovani u hlasité¢ hudby se stroboskopy, by se taktéz nemocni méli vyhybat (Moran, 2007).
Osoba s epilepsii by méla mit sprchovy kout, neméla by se koupat ve vané. Klidné leZeni ve
van¢ muze navodit zachvatovou pohotovost. Pfi velkém zéachvatu pak hrozi riziko utonuti,
takova nestésti jsou znama (Pfeiffer, 2007). Dospéli maji z téchto divodl také omezenou

moznost lazeniského 1éceni (Kas, 1997).
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2.6 VLIV ANTIEPILEPTIK A JEJICH NEZADOUCICH UCINKU NA
BEZNE FUNGOVANI JEDINCE

Nedilnou soucasti zivotospravy, jak jiz bylo zminéno, je pravidelné uzivani predepsanych
antiepileptik. Hrubou chybou je i jakékoliv pferuseni 1é€by, ptestoze pacient nem¢l delsi dobu
zéachvat, a mohlo by se tedy zdat, ze 1éky jiz nepotiebuje (Kas, 1997).

., Epilepsie je onemocnéni lécitelné, vice nez 75 % pacientii se podari antiepileptiky
zkompenzovat a u vice nez 60 % je mozné lécbu ukoncit. Antiepileptika se vysazuji 2—3 roky po
poslednim epileptickéem zachvatu. Pri lecbé je velmi dulezZita spoluprdace pacienta,
vé. dodrzovani pravidelné Zivotospravy, pravidelného uzivani antiepileptik* (Vitek, Vitkova,
2010, s. 72). Autoii Ambler (2006) a Seidl (2015) taktéz shodné uvadéji nutnost cileného,
pravidelného a dlouhodobého podavani antiepileptik s dodrzovanim piislusné zivotospravy.

Je dilezité zminit 1 neZadouci Gcinky antiepileptik, nebot’ ty maji vliv na proZivani onemocnéni.
Viégnerova (2002) popisuje tyto sekundarni disledky epilepsie projevujici se jak v psychicke,
tak v somatické oblasti. Jde o inavu, ospalost, apatii, celkové snizeni aktivity, zpomaleni tempa
feci, zpomalené mysleni, nizsi toleranci k zatézi. Nebo naopak lze rozlisit ty, projevujici se jako
zvysena drazdivost a vykyvy nélad. Nékdy mohou epileptici naopak ptisobit zlostné, vybusné
a agresivné dusledkem nedodrzovani 1écby. Nemocni epilepsii byvaji sice depresivnéjsi,
s mens$im smyslem pro humor, ale pfi¢inou mize byt védomi obtizného onemocnéni. Brazdil
a kol. (2011) uvadgji pti uzivani antiepileptik fadu psychickych problému — fadi k nim utlum,
zpomaleni psychomotorického tempa, poruchy kognitivnich funkci (pozornosti, paméti),
iritabilitu, depresivitu. Autofi Tyrlikovd a Brazdil (2007) zminuji také jako nejcastéjsi
nezadouci ucinky nevolnost, zvraceni, nespavost i ospalost, bolesti hlavy, zavraté, unavu,
deprese, podrazdénost, Gnavu, iritabilitu. U fady antiepileptik mizeme pozorovat anxietu
(tzkost) jako jejich nezadouci ucinek, u jinych se naopak objevuje pozitivni anxiolyticky efekt
(Brazdil, 2012). Tichackova a Pidrman (2004) uvadéji vliv antiepileptik na depresi. Také
Moran (2007) uvadi vliv nékterych antiepileptik na zhorSeni kognitivnich funkci, poruchy
paméti, zhorseni pozornosti, depresi a uzkost. ZhorSeni paméti, zpomaleni mysli a ospalost jako
nezadouci U€inky antiepileptik popisuje taktéz Canger, Loeeber a Castellano (1988).

V prubéhu lécby az 61 % osob s epilepsii vnima nezadouci ucinky antiepileptik. Tyto nezadouci
ucinky pak mohou limitovat odpovidajici 1écbu onemocnéni (Tyrlikova, Brazdil, 2007). I ptesto
se vySe uvedeni autoii shoduji ve faktu, ze pozitivni hodnota 1é€by prevazuje nad jejimi méné

priznivymi dasledky.
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3 VOLBA STUDIJNIHO OBORU

Kapitola je venovana vyznamu volby vhodného studijniho oboru. Uvadi mozZnosti, které ma
mlady clovek v souvislosti s timto rozhodovanim, upozoriiuje na diilezitost zvazit vSechny
aspekty, nebot’ zvoleni vhodného studijniho oboru je pro osoby s epilepsii velmi diileZité

z hlediska budouciho uplatnéni na trhu prace.

Problémy osob s epilepsii jsou rtizné podle toho, jaké zachvaty (a jak ¢asto) se u nich vyskytuji.
Stejn¢ dulezité je vSak i1 obdobi, ve kterém se onemocnéni prvné objevi (a nasledné
diagnostikuje). V mladi a dospivani miize tato 1ékaiska diagnéza vést ke zméné vybrané¢ho
studijniho oboru. Mlady ¢lovek by se mél zaméfit na své osobni piedpoklady, schopnosti
a dovednosti, nadani. Teprve po zhodnoceni vSech téchto (a dalSich) aspektii by mél zvazit
zavaznost onemocnéni, a zvolit studijni obor, ktery bude v souladu s obojim (Centrum pro
epilepsie Brno, 2009a). Je tieba zvazit nejen aktudlni zdravotni stav, ale také zohlednit mozné
zmény do budoucna, které souviseji s danym postizenim, ¢i onemocnénim (Fialova, Opatilova,
Prochazkova, 2012).

Ucinit rozhodnuti o své budouci profesi je naro¢né pro kazdého mladého Clovéka. S ohledem
na omezeni, kterd mohou vyplyvat z jednotlivych postiZzeni ¢i onemocnéni je ziejmé, Ze volba
Prochazkova, 2012). Pomoc pfi rozhodovani mohou v dnesni dobé nabidnout pedagogicko-
psychologické porady, specialné pedagogicka centra i informacné poradenska stfediska pro
volbu povolani pti Ufadech prace Ceské republiky. Vyse zminéna informacné poradenska
stiediska (dale ,,IPS*) nabizeji mladym lidem moznost vyuzit testy zajmové struktury AIST
(Allgemeiner Interessen—Struktur—Test). Tento diagnosticky test profesni orientace byl
vytvoien pro ucely kariérového poradenstvi, které je poskytovano détem a mladezi Skolniho
véku vcetné déti se zdravotnim postizenim. Je vSak vSeobecné pouzitelny i1 pro adolescenty
a dospé€lou populaci. Cilem pouziti testu je usnadnit profesni orientaci zakiim zakladnich
a stitednich skol, vést zaky k sebepoznavani vlastnich dovednosti, zajmi a osobnostnich
predpokladii a soucasné jim poskytnout Siroké spektrum informaci o moznostech jejich
profesniho uplatnéni v fad¢ relevantnich povolani, které koresponduji s jejich individudlnimi
potfebami.

Poradci na IPS maji dale k dispozici uceleny piehled vSech povolani, tzv. ,profesiogramy*.

Kazda slozka konkrétniho povolani obsahuje informace o ucebnich planech, moznostech
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uplatnéni, pracovni naplni, pfedpokladanych vydélcich, naroc¢nosti povolani ve vztahu ke
zdravotnimu postizeni, apod. Soucasti slozky jsou také DVD v délce 10—12 minut, kde zndmé
osobnosti (napf. herec Véclav Vydra) vystupuji v roli zaméstnancli a jednoduchou formou
seznamuji zaky s tim, jaka uskali dané povolani skryva.

Pti volbé studijniho oboru je také velmi uziteCny internetovy portdl www.infoabsolvent.cz.
Tento informacni systém o uplatnéni absolventl Skol na trhu prace je velkym piinosem pro
zaky se zdravotnim postiZenim.

Podle Brazdila a kol. (2011) je rizikov¢jsi faktor pro vznik psychickych zmén vznik epilepsie
v détstvi ¢i adolescenci. Zde mutze dojit k poruchdm osobnosti. Pohlavi neni u vétSiny
psychickych zmén doprovazejici onemocnéni poklddano za vyznamny rizikovy determinant.
Autofti dale uvadéji modifikaci a omezeni ve vybéru Skol a zaméstndni a nutnost klast diraz na
poradenstvi pii volbé povolani tak, aby bylo zvoleno co nejvhodnéji s ohledem na osobnostni
vybavenost jedince. Moran (2007) shodné uvadi potiebu brat ohled pfi vybéru povolani na
mozna omezeni plynouci z tohoto chronického onemocnéni. Rozkryva problematiku piipravy
na zaméstnani a zaméstnani v dospélosti z riiznych pohledi.

Pro mladého cloveka je dilezité zorientovat se v nastalé¢ situaci, byt si védom vlastnich
moznosti a podle nich zvazit vhodné vzdélavani (Centrum pro epilepsie Brno, 2009a). Epilepsie
by vsak neméla byt pouzivana jako zdminka pro nedosazeni cilli ¢i nastaveni prehnané nizkych
cilii. Tato filozofie by mohla mit vazné psychické dopady, mohla by vést k pocitu ménécennosti

a nedostatku sebevédomi (Trimble, 1991).
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4 VYBER ZAMESTNANI

Kapitola prinasi prehledny vybér vhodnych a nevhodnych zaméstnani pro osoby s epilepsii,
upozornuje na rizika vzniku zachvatu i pracovniho urazu, zminuje individualni pristup k vybéru

zamestnani.

Pfi volbé zaméstnani je tfeba mit na zfeteli mnohé okolnosti. Diskutovano je, zda se dafi
zachvaty zvladat 1écbou, ve které ¢asti dne zachvaty ptichazeji, jakého jsou typu, apod. Celkové
duasledky epilepsie jsou individualni (Heczkové, Hutat, 2012).

Zaméstnanci se zachvatovitym onemocnénim nepotiebuji ke zlepSeni nebo k samotnému
vykonu prace upravu svého pracovniho prostfedi. Na pracovisti neni tieba odstranovat
architektonické bariéry, zajistovat zvlastni kompenzacni pomticky, zaméstnavatelé nemuseji
zadat Ufady prace o finan¢ni ptispevky na ptipadnou upravu pracovniho prostiedi. Vzhledem
k tomu, Ze zaméstnanec s epilepsii potfebuje pravidelny Casovy rezim, neni mozné jej
zaméstnat na sménném provozu. Aby bylo mozno piedejit ptipadnému trazu pti zachvatech, je
dilezité informovat nejblizsi spolupracovniky o zasadach poskytovani pomoci pfi zachvatech

(Prace pro ZP, 2011).

4.1 VHODNA A NEVHODNA ZAMESTNANI

Pro zaméstnance se zachvatovitym onemocnénim nejsou vhodné pracovni pozice, které
vyzaduji mechanickou praci. Jedna se o praci v tovarnach u stroji, praci s motorovou pilou,
praci pokladni/ho v obchodech, atd. Mechanickd prace mlize vést k riziku vzniku zachvatu,
nebot’ mozek neni dostatecné zaméstnan. Ke smrtelnym urazim by mohlo dojit i pfi praci
u strojii a u mechanickych linek. Taktéz prace se zvifaty by mohla mit za nasledek pracovni
uraz. Pro osoby s epilepsii je vhodna intelektova Cinnost. Zde hraje dilezitou roli typ epilepsie
a Cetnost zachvatl, ty ovlivituji funkci pozornosti, paméti, atd. (Heczkova, Hutat, 2012).
Osoby s epilepsii se mohou htife soustfedit a trpét poruchami pozornosti. U paméti mohou mit
potize s ukladanim informaci a naslednym vybavovanim. ,,Souvislost mezi epilepsii
a poruchami pameéti je pozorovana po staleti. Byla chapana jako jeden z prvnich dokladii
domnéle nevyhnutelného rozpadu intelektovych schopnosti. I dnes jsou stiznosti na narusenou
pamét nejcastejsi mezi stiznostmi pacientii na kognitivni obtize (Preiss a kol., 2006, s. 32).
Celkové mohou piisobit rigidn€, zpomalené a méné spontanné. Tyto tézkosti se projevuji na
vykonnosti v zaméstnani, ve Skole, mohou mit vliv na socialni adaptaci (tamtéz).
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Iracionalnimi myty a mnozstvim mylnych predstav odnepaméti opiedena epilepsie byva
automaticky spojovéna i s psychickym ¢i mentalnim postizenim jejich nositelti. Tento obraz
bohuzel pfetrvava az do dnesni doby (Michnova, Valouchova, Liska, 2010). O téchto mylnych
predstavach, o spéti epilepsie s dusevnim onemocnénim ¢i mentalnim postizenim, hovoii také
Trimble (1991). Autorka Vagnerova (2002) uvadi, ze u nemocnych ,trpicich® epilepsii
nedochazi k poklesu inteligence. Vaznéjsi ovlivnéni rozumovych schopnosti je spiSe
vyjimecné. Takovym piipadem mize byt sekundarni epilepsie, napft. po urazu, pii kterém doslo
k organickému poSkozeni. Epilepsii se nelze nakazit, neni onemocnénim pfenosnym
a neni ani dusevni poruchou (Mandakova a kol., 2014).

U osob se zdkladnim vzdélanim by piipadnym vhodnym zaméstndnim mohl byt za urcitych
podminek zahradnik a skladnik. Dale uklize¢/ka, pokojskd, masér/ka, vratny. U osob se
sttednim vzdélanim pak recep¢ni, prodavac/ka, aranzér/ka, fotograf/ka, poStovni dorucovatel/
/ka, hodinaf, zlatnik, brasnaft, Svadlena nebo cukrai/ka (bez nutnosti pracovat se stroji).

Uplné stiedni vzdélani umoziiuje osobam s epilepsii vykondvat administrativni ¢innosti,
pracovat na posté, piipadné v bance. Vhodnym povolanim je také fakturant, knihovnik,
archivar, tfednik, ucetni, grafik, personalista, atd.

U vyssiho odborného a vysokoskolského vzdélani je omezeni méné. Piikladem muze byt ucitel,
vychovatel, 1ékaf, vSeobecna sestra. Zde je vSak nutné zvéazit miru rizika spocivajici
v ptipadném poskozeni druhych osob.

Mezi nevhodnd zaméstnani patii prace s elektfinou, s chemickymi latkami, prace u béZicich
past, u zdrojii salavého tepla. Nevhodnym zaméstndnim je také plavcik, potapéc, zachranat,
fidi¢ z povolani, policista, vojak, hasic. Obecn¢ nevhodna je i t€zka fyzicka prace, napt. prace

v dolech, v hutnictvi (Valouchova a kol., 2012).
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5 PRACOVNI OMEZENI OSOB S EPILEPSIi

Nasledujici kapitola vymezuje rizika vykonu jednotlivych povolani a legislativni opatireni
upravujici omezeni téchto pracovnich cinnosti. Konkretizuje omezeni pri praci ve vyskdch,
Fizeni motorovych vozidel a drzeni zbrojniho pritkazu. Hovori o diileZitosti respektovat tato

ustanoveni v zavislosti na poranéni nebo ohrozeni viastniho zdravi i zdravi dalSich osob.

5.1 PRACE VE VYSKACH

Omezeni v pracovnich ¢innostech u osob s epilepsii se tyka prace ve vySkach. Dle natfizeni
vlady ¢. 362/2005 Sb., o blizSich pozadavcich na bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci na
pracovistich s nebezpec¢im padu z vysky nebo do hloubky, § 3 odst. 1 pism. b), ma
zaméstnavatel povinnost zabranit padu zaméstnancti z vySky nebo do hloubky na vSech
pracovistich a pfistupovych komunikacich, pokud lezi ve vysce nad 1,5 m nad okolni urovni,

ptipadné pokud pod nimi volna hloubka ptesahuje 1,5 m.

5.2 RIZENI MOTOROVYCH VOZIDEL

Epilepsie miiZe mit vliv na zdravotni zplsobilost pii Fizeni motorovych vozidel. Posuzovéani
této zpusobilosti u osob s epilepsii upravuje zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, ve znéni pozd¢jsich predpist, spolecné s provadéci vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb.,
vyhlaska o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Uvedené predpisy jsou podstatné ,,mirnéj$i*“ nez ptedpisy predeslé. ,, Jednim z duvodii byla
i snaha o priblizeni se legislativé EU. Rozlisujeme ridice amatéra a profesionala “ (Seidl, 2015,
s. 263). Rizeni automobilu pro soukromé Gicely je podminéno délkou bezzachvatového obdobi,
které¢ musi byt delsi nez jeden rok. Neurolog vSak muze dobu bez zachvati dle potieby
individualné prodlouzit. U f1dich z povolani je délka bezzachvatového obdobi delsi a podminky
mnohem pfisnéjsi. Zpusobilost k fizeni motorovych vozidel v pracovné-pravnim vztahu je
mozno uznat po ojedinélém epileptickém zachvatu v piipadé, Ze nebyla nasazena lé¢ba. Clovék
musi mit ddle normalni neurologicky nélez, normalni EEG nalez a byt déle nez pét let po tomto
zachvatu. V ptipad¢ nasazeni epileptické 1écby se potiebny bezzachvatovy interval prodluzuje
na 10 let od jejiho ukonceni. Povoleni k fizeni motorového vozidla vydava neurolog, ve

spornych ptipadech miize pozadat o stanovisko epileptologa.
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5.3 DRZENI ZBROJNIHO PRUKAZU

Dalsi oblasti, ve které mlize osoba s epilepsii pocitovat omezeni, je drZzeni zbrojniho prikazu.
Vydani zbrojniho prikazu podléha zékonu ¢. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich a stielivu, ve
znéni pozd¢jsich predpist, a vyhlasce ¢. 493/2002 Sb., o posuzovani zdravotni zpusobilosti
k vydani nebo platnosti zbrojniho pritkazu a o obsahu 1€karni¢ky prvni pomoci provozovatele
stielnice, ve znéni pozd&jSich piedpisii. Zbrojni prikaz lze vydat fyzické osobé, kterd splituje
podminky uvedené v § 18, odst. 1 zdkona ¢. 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a stielivu, ve
znéni pozd¢jsich predpist. Zdravotni zptisobilost a posouzeni zajist'uje posuzujici 1ékart, kterym
je prakticky Iékat, u kterého je osoba v daném casem registrovana. Ten vychazi z vysledki
1¢katské prohlidky, popi. psychologického a dal§iho vySetieni. V zélezitosti epilepsie vydava
vyjadieni o zdravotni zptsobilosti oSetfujici neurolog. Onemocnéni vylucuje pfiznani zbrojniho
pasu k loveckym tceliim, k vykonu zaméstnani nebo povolani a k ochran¢ zivota, zdravi nebo
majetku. O vSech téchto pracovnich omezenich tykajicich se prace u ozbrojenych sluzeb,

policie, hasi¢skych sbort a fizeni vozidla se zminuje i Trimble (1991).

5.4 DALSI OMEZENI TYKAJICI SE VYKONU PRACE

Dal$im omezenim je prace u zdroji salavého tepla, vysokého napéti, u otevieného ohné,
u otevienych rotacnich strojl, béZzicich pasu, vrtacek. Epileptické zachvaty mohou byt takeé
vyprovokovany narusenim spankového rezimu, proto je nutné individudlné posoudit praci
v tiisménném provozu (Centrum pro epilepsie Brno, 2009b). Clovék se zachvaty s poruchou
védomi by dale nemél pracovat tam, kde prebird odpovédnost za dalsi osoby.

Problematika pracovniho zatazeni epileptiki je dulezita. Tyto osoby nesmi pracovat tam, kde
by pfi event. zdchvatu mohlo dojit k jejich poranéni nebo ohrozeni zdravi dalSich osob v jejich
okoli. Jako obecné kritérium je mozno uvést to, ze pracovni riziko nesmi pfesahovat riziko

bézného Zivota (Ambler, 2006).
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6 ZAMESTNAVANI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
SE ZRETELEM NA EPILEPSII

Kapitola vymezuje problematiku zaméstnavani osob s epilepsii. Mimo vymezeni platné
legislativy oSetrujici oblast zaméstnavani dava dostatek ,,prostoru‘ k utvoreni predstavy
o problémech, se kterymi se osoby s epilepsii potykaji, a k podlozeni zkoumaného problému
studie. Predsudky, stigmatizace a socialni diisledky onemocnéni, kterymi se kapitola zabyva,
Jjsou pro tyto osoby limitujici stejné jako zachvaty a jejich neocekavanost, o kterych taktez
pojednava. Zabyva se otazkou ,,jak a kdy *“ sdélovat informace o svém onemocnéni, moznostmi

hledani zaméstnani i poradenstvim jako nedilnou soucdsti podpory.

6.1 LEGISLATIVA OSETRUJICI OBLAST ZAMESTNAVANI

Pro osoby se zdravotnim postizenim piinasi prace mimo ekonomickych vyhod mnoho dalSich
benefitd. Status zaméstnané osoby zvysuje jejich sobéstacnost, sebedivéru, pocit odpoveédnosti
a dulezitosti. To vSe je dulezitym piedpokladem pro jejich adekvatni a huménni zapojeni do
spole¢nosti. VéEtsina osob se zdravotnim postizenim je schopna a ochotna pracovat, pokud jsou
jim pro vykon prace vytvoieny potiebné podminky. Bohuzel tento fakt je legislativou
a politikou zaméstnanosti ¢asto opomijen. Pficteme-li k tomu opatieni zaméfend na posuzovani
miry postizeni a neschopnosti, ktera mnohdy vedou osoby s postizenim k trvalé zavislosti na
socialnim systému, miiZze se stat, ze tyto osoby sami sebe nevnimaji jako plnohodnotné ¢leny
spolecnosti. Pfitom se osoby se zdravotnim postizenim casto projevi jako velmi pracoviti,
svédomiti a loajalni zaméstnanci (Sla§tanova, Durajova, 2012).

Podle zékona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisti, jsou podle § 67,
odst. 2, osobami se zdravotnim postizenim fyzické osoby, které jsou organem socidlniho
zabezpeceni uznany invalidnimi ve tfetim stupni, invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,
nebo zdravotné znevyhodnénymi (déale jen ,,osoba zdravotné¢ znevyhodnéna®). Podle § 67,
odst. 3 t¢hoZz zékona, je osobou zdravotné znevyhodnénou fyzicka osoba, kterd ma zachovanu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, ale jeji schopnost
byt nebo zlistat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobég
neptiznivého zdravotniho stavu. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav definuje odst. 4 téhoz

paragrafu jako zdravotni stav, ktery podle poznatkii 1ékatské védy ma trvat déle nez jeden rok
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a podstatn¢ omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti, a tim i schopnost pracovniho
uplatnéni.

Kategorie osob se zdravotnim znevyhodnénim byla v rdmci socidlni reformy od 1. 1. 2012
zruSena. Od 1. 8. 2014 je opét mozné o status osoby se zdravotnim znevyhodnénim zazadat,
a to na prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni. Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim
znevyhodnénim, dokladé osoba potvrzenim nebo rozhodnutim orgénu socidlniho zabezpeceni
(§ 67, odst. 5, pism. b) zdkona o zamé&stnanosti).

Obnoveni statusu osoby zdravotn¢ znevyhodnéné vytvari moznost praveé pro osoby s epilepsii,
které ,,nedosahnou® na invalidni diichod. Mohou se tak nové uchazet i o pracovni mista urc¢ena
osobam se zdravotnim postizenim. Tato mista jsou formou ptispévkl podporovéana statem.
Zaméstnavatelé mohou o piispévky zadat na pobockach Utadu prace Ceské republiky. Osoby
s epilepsii jsou v ramci osob se zdravotnim postizenim netypickou skupinou. Projevy tohoto
onemocnéni nejsou stalé, jako je tomu napiiklad u smyslového, télesného nebo mentalniho
postizeni. Obdobi mezi jednotlivymi zichvaty muzeme oznacit jako relativné bez obtizi
(Mandakova a kol., 2014).

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich predpisi, v § 103, odst. 5 uvadi,
7e ,,zamestnavatel je povinen pro zaméstnance, ktery je osobu se zdravotnim postizenim,
zajistovat na svuj naklad technickymi a organizacnimi opatienimi, zejména potirebnou upravou
pracovnich podminek, upravu pracovist, zrizeni chranénych pracovnich mist, zaskoleni nebo
zauceni téchto zaméstnancii a zvySovani jejich kvalifikace pri vykonu jejich pravidelného
zaméstnani.

Oba zakony fesi také oblast mozné diskriminace. Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpist,, se zminuje o diskriminaci v § 4 ,,Rovné zachdzeni a zadkaz
diskriminace pri uplatiovani prava na zaméstnani, zakon €. 262/2006 Sb., zédkonik prace,

ve znéni pozd¢jsich predpist, v § 16 ,, Rovné zachazeni a zdkaz diskriminace .

6.2 PREDSUDKY VUCI OSOBAM S EPILEPSII

Osoby se zdravotnim postizenim, které hledaji zamé&stnani, se mohou setkat s fadou problémt.
Tyto problémy se tykaji kvalifikace, nedostatecnych informaci (kde a jak si praci hledat)
1 nedostatecnych pracovnich a socidlnich kompetenci. Taktéz je mozné se setkat s predsudky
u zaméstnavatelll 1 u samotnych osob se zdravotnim postizenim, piip. kolegli na pracovisti.
Neéktefi zaméstnavatelé a priori o¢ekavaji u osob se zdravotnim postizenim pomalé pracovni

tempo, neschopnost podavat odpovidajici pracovni vykony nebo sniZzenou kvalitu préce.
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Téz se obavaji, Ze osoby s postizenim budou mit vyssi nemocnost, a tudiz i vyssi pracovni
absenci. PohliZi na né jako na ty, ktefi pracovat nemohou, nebo nechtéji. Casto jsou osoby
s postizenim odmitany jest¢ diive, neZ mohou dokazat své schopnosti a dovednosti. Tyto
skutecnosti pak mohou vést osoby se zdravotnim postizenim k predsudkim vuci
zaméstnavatelim. Predpoklad, Ze je vzhledem k jejich postizeni nikdo nezaméstna,
je demotivujici a miize vést ke ztrat¢ zdjmu se o praci uchazet (Fialova, Opafilova,
Prochdzkova, 2012). ,,Zdravotni handicap* vyvoldva mnoho ptfedsudkd a obav. Nedavéra
k osobam se zdravotnim postizenim se projevuje nejvice v souvislosti se zaméstnanim.
Zaméstnavatelé si mnohdy ani nedokazi predstavit, jakou praci by mohl takovy clovék
vykonavat (Heczkova, Hutat, 2012).

Viégnerova (2002) u osob s epilepsii uvadi uzavienost a sklon k samotéfstvi jako sekundarni
dasledek onemocnéni, jako reakci na spolecenské predsudky. Autofi Brazdil a kol. (2011)
taktéz uvadéeji jako problematické spolecenské predsudky a nerozvinuté normalni mezilidské

vztahy u osob s epilepsii.

6.3 STIGMA U ONEMOCNENI EPILEPSII

»Znak nebo ,,stopa®, kterd nese n¢jaké svédectvi — takto je mozné voln¢ pielozit slovo stigma
(feckého ptivodu). Toto ,,znameni poskvrny* se vSak mize ménit podle moralky dané¢ doby
(Bartlova, 2002). ,, Reakce spolecnosti na nemoc patii k vyznamnym sociologickym tématiim.
Zalezi jen na spolecnosti, zda jsou pacienti postizeni urcitou chorobou vnimani jako odepsani
Jjedinci nebo jako hrdinové “ (Bartlova, 2002, s. 58).

Epilepsie patii mezi napadna a do jisté miry 1 stigmatizujici onemocnéni. [ v soucasnosti stale
u Casti spolecnosti vzbuzuje nedlivéru, odpor a odmitavé reakce. Osobam s epilepsii byvaji
pfisuzovany rtizné negativni vlastnosti a tyto pfedsudky mohou ovliviiovat postoje k nim.
Negativni postoj okoli poté mohou osoby s epilepsii vnimat jako socialni diskriminaci. Reakce
okoli, které nechape podstatu onemocnéni, pro n¢ mohou byt nepiijemné, a mohou je
neurotizovat, vyvolavat pocity nejistoty a ménécennosti (Vagnerova, 2002). Zkreslené vnimani
epilepsie spole¢nosti, stigmatizaci tohoto onemocnéni a potfebu prohlubovéani informovanosti
majoritni spole¢nosti o ni zminuji Michnova, Valouchova a Liska (2010). Popis stigmatizace
epilepsie najdeme i u Brabcové, Berana a Miithové (2011), TichdCkové a Pidrmana (2004),
Trimble (1985), Trimble (1991) a Scambler (1987). Ti vSichni spolecné¢ uvadéji stigmatizaci
jako jeden z ¢etnych psychosocidlnich faktor ovliviiujicich Zivoty osob s timto chronickym

onemocnénim (a jejich zivotni spokojenost a tim také kvalitu zivota).
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6.4 ZACHVATY JAKO LIMITUJICI FAKTOR

Pro klienty s epilepsii je vyrazné diskriminujici fakt, ze zachvat ptichazi vétSinou neocekavane.
Tento dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav jim znemoZziuje rovnopravné postaveni na
otevieném trhu prace. Neustalé obavy z mozného zachvatu mohou ptisobit obtize jak v Zivoté
pracovnim, tak 1 v zivot¢ soukromém (Michnova, Valouchova, Liska, 2010). Strach ze zachvata
se objevuje dokonce i u osob, které nemély zachvat po dobu jednoho roku i vice let. Prave tento
strach mize podkopavat jejich sebedlvéru a sebeuctu, mize se projevovat v jejich aktivitach
a také v praci, kterou vykonavaji (Brabcova, Beran, Miithova, 2011). Zachvatii se neobavaji jen
samotni klienti. O nadmérnych obavach ze zachvatli i ze stran blizkého okoli nemocného se

zminuji i1 autofi Brazdil a kol. (2011) a dalsi.

6.5 SOCIALNI DUSLEDKY ONEMOCNENI EPILEPSII

O tzv. socidlnim Stitkovani a predsudcich vii¢i osobam s chronickymi onemocnéni hovoti také
Bartlova (2002). Upozorniuje na tézkosti, se kterymi se osoby s chronickym onemocnénim
v zivoté setkavaji, na predivo mytd, obav a nedorozuméni, které si spolecnost s mnoha
chronickymi onemocnénimi spojuje. Popisuje jejich odmitani ze strany zdravé populace,
pripisovani negativnich vlastnosti t¢émto osobam. Uvadi, ze kazda ,,nemoc* ma urcité socialni
duasledky, které maji n¢kolik aspektl. Za jeden takovy oznacuje nemoznost postizeného v plné
mife vykonavat dosavadni zaméstnani. U osob s chronickym onemocnénim si snizena télesna
schopnost muize vynutit zménu zaméstnani, miize vyrazné ovlivitovat otazky perspektivy jejich
op¢tovného zatrazeni do pracovniho procesu a také byva pticinou snizeni piijmu. Studie autorti
Kazumaru a kol. (2001) poukazuje na negativni dopady epilepsie do spolecenského
1 pracovniho zivota. Socidlnim problémiim spjatym s onemocnénim epilepsii se vénuji autofi
Brazdil a kol. (2011). Tyto socialni problémy povazuji bez nadsazky za spole¢né pro vSechny
1 Vagnerova (2002). Taktéz Dolansky (2000) zmifiuje spojitost epilepsie s problémy socialniho

razu a cile péce v socidlni oblasti.

6.6 SDELOVANI INFORMACI O ONEMOCNENI

noho lidi ma strach, ze pokud pfed jinymi odhali ,,své* onemocnéni, odradi potencionalniho
Mnoho lid trach, kud pted jiny dhal « , odradi pot Inih

zaméstnavatele hned pfi prvnim jednani. V obecné roviné vSak zatajeni onemocnéni mtize vést
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k dalsim problémtim. Sdéleni onemocnéni by nemélo byt ani pfeceniovano, ani podcenovano.
Meélo by byt provedeno spravnym zpiisobem a ve spravny cas. Je vhodné nehovofit o epilepsii
samotné, ale o jejich diisledcich. SnaZit se plisobit vyrovnané, pfirozené, a byt pfipraven opravit
pfipadné dezinformace (Trimble, 1991).

Povinnost informovat o svém onemocnéni neni nikde uzdkonéna. Je tedy nutné sdélovat
diagnozu? A kdy? Na tyto otdzky neni mozné jednoznacné odpovedét. Je to vzdy o osobnim
zvazeni vSech aspektl a také rizik. Pokud nema epilepsie vliv na vykon prace a piipadny
zachvat nikoho neohrozi, neni bezpodmine¢né nutné zaméstnavatele informovat. Pravdou vSak
zustava, ze strach z neocekdvaného zachvatu v praci v pfipadé neinformovanosti
zaméstnavatele muze stresovat. Pokud epilepsie ovliviiuje vykon prace a piipadny zachvat
ohrozuje jak osobu samotnou, tak i jiné osoby, je vhodnost sd€leni vlastniho onemocnéni
na misté. Dobu pro sdéleni diagnozy taktéz neni mozné urcit pfedem. Obecné neni vhodné
zavazné informace sdélovat po telefonu, nejvhodnéjsi je osobni setkani. Pii piijimacim
pohovoru je vhodnéjsi se v prvni polovin¢ vénovat svym prednostem, prvni dojem byva casto
rozhodujici. Pokud se tedy zaméstnavatel nezepta diive, sdéleni ,,diagnozy* je 1épe nasmerovat

do druhé poloviny pfijimaciho pohovoru (Valouchova a kol., 2012).

6.7 MOZNOSTI HLEDANI ZAMESTNANI OSOBAMI S EPILEPSIi

Kazdy ¢lovek se zdravotnim postizenim, ktery chce pracovat, se musi nejdiive zamyslet, na co
mu realné staci jeho kvalifikace, schopnosti a dovednosti. Poté pfichdzi na fadu otazka, kde si
praci hledat. Je nutno zhodnotit nejdiive své moznosti a také to, zda se bude uchazet o praci na
chranéném trhu prace ¢i otevieném trhu prace. Kde vSude je tedy mozné hledat si praci?
Odpovéd’ zni: ,,VSude, kde je néjaka redlna nad¢je” (Konecnad a kol., 2015). Existuje fada
prostiedkt pii hledani zaméstnani. Osloveni ptéatel a zndmych je Castym a také doporuc¢ovanym
zpusobem, jak si najit praci. Znami mohou podat kladné reference ptipadnému zaméstnavateli.
Benefitem je 1 moznost dozvédét se o pracovnim misté diive, nez bude inzerovano. Dalsi
zpisob je aktivni kontaktovani firem i pfes to, Ze zrovna neinzeruji nabidku volného pracovniho
mista. Ponechany Zivotopis a motivacni dopis mize byt pfedpokladem pozdéjsiho osloveni ze
strany firmy. Hledat praci lze i s pomoci pobocek tradu prace. Poradce na Gfadu prace mize
mimo piehled pracovnich mist nabidnout uchazeci o zaméstnani i informace o rekvalifikacnich
kurzech, pfip. informace k zaloZeni Zivnosti. Obdobnym zplisobem je osloveni pracovni
agentury, které se nachdzi v kazdém vétSim mésté. Jednotlivé agentury se mohou specializovat

jen na urcité profese (napt. délnické, stredni management nebo vys§i management) — je tfeba
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vybrat tu, kterd odpovida poptavané pozici. K hledani prace poslouzi i dostupna média.
S pomoci internetu, inzertnich novin, denikii a rozhlasu 1ze denné kontrolovat nabidky prace
(Valouchova a kol., 2012).

Osoby s epilepsii mohou pfi vstupu na trh prace narazet na mnohé piekazky. Mezi né bezesporu
nalezi zachvaty a jejich frekvence. Nezadouci u¢inky uzivanych 1ékti pak mohou zptisobovat
limitace koordinace pohybu, poruchu vyslovovani, zavraté, tinavu a ospalost iporuchy
pozornosti. V disledku kognitivnich poruch mohou mit problémy ucit se a zapamatovat si nové
véci, problémy komunikovat s okolim. Nizké ¢i odlisSna kvalifikace spoleéné s nedostatkem
socialnich dovednosti miize zptsobit socidlni izolaci. Stejn¢ tak problematické je pro osoby
s epilepsii umét svoje onemocnéni spravné vysvétlit, prekonat stud o svém onemocnéni hovoftit
a dokazat ptipadné predsudky, polopravdy a obavy zaméstnavatele uvést na sprdvnou miru.
Prekdzkou miize byt i poddani se pocitu nedostatecné kontroly nad vlastnim Zzivotem

(Mandékova a kol., 2014).

6.8 PORADENSTVI JAKO SOUCAST PSYCHOSOCIALNI PODPORY

Poradenstvi by mélo byt nedilnou a dostupnou soucasti podpory osob s epilepsii pifi hledani
zaméstnani. Praveé informace o moznostech zaméstnani se fadi mezi kli¢ové. Poradenstvi
by mélo byt vzdy individudlni, vychazejici z konkrétniho profilu klienta a vzdy podle jeho
konkrétnich schopnosti a potieb (Dolansky, 2002). NezaleZi jen na stupni dosazeného vzdélani,
ale 1 na dalSich aspektech. Dtlezitd je kvalita grafomotoriky, schopnost zvladnout vybrané
zaméstnani z pohledu vytrvalosti, typu a frekvence zachvatd (Moran, 2007). Pracovni
poradenstvi jako soucast systematické psychosocidlni podpory poméahd minimalizovat socialni
handicapy (Brazdil, 2009).

V soucasnosti plisobi na tzemi nasi republiky specializované spolecnosti a spolky, které
nabizeji v ramci svych aktivit i poradenstvi zaméfené na problematiku zaméstnavani.
Poradenstvi nabizi Spolecnost ,,E*“. Tato neziskova organizace zalozena roku 1990 je jedinou
profesionalni socialné orientovanou organizaci v Ceské republice, ktera podporuje osoby
s epilepsii a jejich blizké, a to s celostatni pisobnosti. Zajemci mohou vyuzit internetové
poradenstvi, telefonické konzultace, po domluvé osobni setkdni (jednorazové, piipadné
1 opakované) v sidle Spole¢nosti ,,E*“ nebo ,,rychly* formulatr dostupny na webovych strankach.
Spolecnost ,,E* vydava ¢tvrtletné ¢asopis AURA, kde se snazi svoje Cleny i Sirokou vetejnost

informovat o vyznamnych aspektech, které pfimo i neptimo s epilepsii souviseji.
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Na internetovych strankach (www.epilepsie.cz) funguje prvni internetova poradna pro osoby
s epilepsii. Zde je mozno polozit dotaz, na ktery odpovi nektery ze zic¢astnénych odbornikii na
epilepsii. Poradenstvi tykajici se zaméstndni nabizi také spolek Epistop. Hlavnim
komunikac¢nim prostfedkem jsou webové stranky spolec¢nosti (www.epistop.cz), na kterych
jsou k dispozici informacni materialy ke stazeni, projekty a novinky, minimalni diagnostické
a terapeutické standardy a kontakty na sociadlni pracovniky.

Dal$i moznosti, kde mohou osoby s epilepsii hledat rady tykajici se zaméstnani,
je InternetPoradna.cz, kterd na svych internetovych strankach (www.iporadna.cz) poskytuje
bezplatné odborné socidlni poradenstvi a informace nejen pro osoby se zdravotnim
znevyhodnénim. Poradenstvi nejen z oblasti pracovni, ale také z oblasti socialni a pravni, nabizi
statni instituce Utad prace Ceské republiky a Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky. Problematikou zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim a souvisejicim
poradenstvim se zabyva i Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, kterd nabizi
poradenské sluzby v siti svych poraden na uzemi celé republiky i prostiednictvim své
E-poradny na internetovych strankach (poradna.nrzp.cz).

V neposledni fad¢ poskytuji poradenskou ¢innost jako ndstroj aktivni politiky zaméstnanosti
agentury podporovaného zaméstnavani. Jejich klientelu tvoti lidé, kteti maji ztizeny pfistup na

otevieny trh prace.

6.9 PRACOVNI A SOCIALNI ADAPTACE

Zarazeni pracovniki a jejich integrace (téZ orientace nebo adaptace) je proces prizpisobeni se
zaméstnance pracovnimu a socialnimu prostiedi. Je zavérem vybérového fizeni a zacatkem
pracovniho procesu (Vajner, 2007).

Adaptacni proces probiha ve dvou rovinach — v roviné pracovni a v roving socialni. Tyto roviny
se vzajemné prolinaji, nelze je zcela odd¢lit (Bedrnova, Novy, 2002). Zaméstnanec se
v pribéhu adaptace seznamuje s chodem firmy, seznamuje se s ostatnimi zaméstnanci,
zapracovava se do tymu. Postupné se uc¢i nové véci, zjistuje, zda na danou pozici staci a zbavuje
se uzkosti z pfipadného netspéchu. To v§e mu napomaha integrovat se do firemni/organizacni
kultury a rozhodnout se, zda mu vyhovuje (Vajner, 2007). Adaptace zahrnuje jak aspekty
odborného zapracovani, tak aspekty socidlniho zaclenéni do nového pracovniho prostiedi
a seznameni se s ostatnimi spolupracovniky. Délka zavisi na pozici, na kterou zaméestnanec

nastupuje (Urban, 2003). Autor Vajner (2007) ve shod¢ uvadi, Ze doba trvani adaptace je
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u kazdého zaméstnavatele a na kazdé pracovni misto odlisna. Obecné se jedna o dobu mezi
tfemi az Sesti mésici po nastupu do zameéstnani.

Je béZné, Ze novy pracovnik pocituje urcitou nejistotu a s povd€kem piijme podanou
»pomocnou ruku® (Bedrnova, Novy, 2002). U osob se zdravotnim postizenim plati uvedené
dvojnasobnd. Uspé&sné zvladnuta adaptace by z pohledu zaméstnance méla posilit jeho
sebevédomi a zbavit ho pocitu strachu ze selhani. Zaméstnanec by po uplynuti této doby m¢l
byt zapracovan do tymu, integrovan do organizacni kultury a mél by umét zrekapitulovat, zda

mu podminky zaméstnani vyhovuji.
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VYZKUMNA CAST

7 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

Cil prace:
Cilem prace bylo zjistit, jakym zplisobem ovliviiuje epilepsie zivotni aktivity v oblasti
zaméstnani osob s timto chronickym onemocnénim. Cil prace 1ze operacionalizovat jako zjistit,

analyzovat a popsat zkuSenosti a potieby osob s epilepsii s procesem zaméstnavani.

Vyzkumna otazka:
Jaké zkuSenosti a potfeby maji osoby s epilepsii v procesu vybranych oblasti a aspektl

pracovniho uplatnéni?

Vyse uvedena vyzkumna otazka i cil prace je vsouladu s vymezenym zkoumanym
(popisovanym) problémem: Pfitomnost epilepsie ma ¢etné dopady do pracovniho zivota,
limituje mozna pracovni uplatnéni a moznosti uplatnit se na trhu prace, ptip. ziskat/udrzet si

zameéstnani.

27



8 METODICKY RAMEC VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 DESIGNOVANI VYZKUMNEHO SETRENI

S ohledem na zkoumany problém byl zvolen kvalitativni pristup. Podle Strausse
a Corbinové (1999) pod terminem ,kvalitativni vyzkum® chapeme jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledky nebyly dosazeny za pomoci statistickych procedur ¢i jinych zptsobt kvantifikace.
Naopak, kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni (neciselné) podobé, ktera je plasticka,
vystizna a podrobna (Gavora, 2000). Tato skutecnost zcela koresponduje s cilem prace. Ten
sleduje proces popsani zitych zkuSenosti epileptiki s problematikou hledani, ziskéni a udrzeni
si prace. Zvoleny explorativné-deskriptivni charakter kvalitativniho vyzkumu byl vhodny
pro popsani a interpretaci zjiSténych jevi. Pouzitim kvalitativniho pfistupu nezlistaneme na
povrchu pifipadii, ale mame moznost ziskat jejich hloubkovy popis (Hendl, 2005), moZnost
nahliZet na oblast vyzkumného Seteni optikou komplexnosti (Gavora, 2000). Prave pro tuto
schopnost prozkoumat uréity jev a pfinést o ném maximalni mnoZstvi informaci (Svaficek
a kol., 2007), byl pouzity kvalitativni pfistup 1 pies vytky, které se tykaji obtizné zobecnitelnosti
vysledkl, vysoké Casové narocnosti a moznosti ovlivnéni vysledkli vyzkumnikem a jeho

osobnimi preferencemi (Hendl, 2005).

8.2 VOLBA A ZDUVODNENI ZKOUMANEHO SOUBORU

Volba souboru byla odvozena od zkoumaného problému a v gesci vyzkumné otazky. Soubor
osob nebyl konstruovan ndhodné, ale byl vytvoifen zamérné s ohledem na konkrétni problém
(Svatigek a kol., 2007). Pii volbé souboru byl pouzit prosty zamémy (Gelovy) vybér, ktery
spocival v selekci ucastnikl studie spliujicich urcita kritéria nebo soubory kritérii (Miovsky,
2006). Tato kritéria byla v souladu se zamérem vyzkumného Setfeni jasné stanovena
nasledovné:
a) Ucastnikem studie miiZze byt dosp&la osoba s chronickym onemocnénim epilepsii, ktera
je zaméstnana minimalné Sest mésicti.
b) Pohlavi, vzdélani, ndrodnost, délka onemocnéni a druh epileptickych zachvati nebyly
specifikovany (nebyly a priori na zaklad¢ literarniho ptehledu chapany jako vstupujici

proménné).
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Podminka byt zaméstnan minimaln¢ Sest mésicl byla stanovena ti¢elové. Diivodem byla snaha
o zachovani co nejvyssi miry objektivity ucastnikli vyzkumu, snaha o minimalizaci ptipadnych
negativnich vjeml souvisejicich s kratkym pobytem v novém zaméstnani. Vybér tohoto
specifického souboru vyzkumnikem byl veden jeho bezprostfednimi zkuSenostmi
s onemocnénim v ramci nejblizsi rodiny.

Vyzkumnikem byla oslovena Spolecnost ,,E“, jejiz nedilnou soucasti jsou kluby ,,E, které
pomahaji spliovat pottebu ¢loveéka nebyt sdm, byt s nékym, kdo ma podobné zajmy, zazitky
1 starosti. Kontaktni osoba Klubu ,,E*“ Olomouc byla pozadana o spolupraci jejich ¢lenii na
vyzkumném Setfeni, prostfednictvim e-mailové i osobni komunikace doSlo k popsani
a upresnéni pozadavkl pro ucastniky vyzkumu a nasledné vynikajici spolupraci.

Vychozi, obecnéji nadefinovana kritéria pro vybér osob do souboru, byla nastavena z divodu
zachyceni patificného mnozstvi ucastnikli a komplexnosti posouzeni jejich vypovédi. Ve
zkoumaném souboru studie bylo 17 zen a 8 muza (N = 25). Nejnizsi vek ucastnika Cinil 21 let,

nejvyssi 53 let, prumérny vék souboru €inil 34,76 let.

8.3 PROCES SBERU KVALITATIVNICH DAT

Diky flexibilnim metodam sbéru dat zaméfenym na objeveni a popsani jevu dokaze kvalitativni
vyzkum piinaset specificka a bohata data (Svafi¢ek a kol., 2007). Pro tiéely vyzkumného $etfeni
byl vyzkumnikem ptvodné vybran sbér dat prostfednictvim rozhovorti. Hendl (2005) uvadi
vhodnost pouziti interview ke zjisténi toho, co nas zajima, co si lidé mysli, ¢emu véii. Béhem
ptipravy vyzkumného Setieni byl vyzkumnik osobné pfitomen schizkadm clend Klubu ,,E*
v Olomouci. Prostfednictvim elektronické komunikace byla autorka prace ve spojeni se socialni
pracovnici a koordinatorkou projektid Spole¢nosti ,,E“, pani Mgr. Petrou Stehlikovou, DiS.
V pribéhu monitorovani a hlubsiho seznamovéni se s problematikou pracovniho uplatnéni
epileptikl byl zjistén nedostatek osob spliiujicich vymezena vstupni kritéria pro akceptaci osob
zahrnutelnych do Setfeni v dostupném okoli. Vyzkumnik musel rozhodnout, zda se s t€astniky
vyzkumu ze vzdalenéjSich mist setkd na pfedem stanoveném misté, které bude dojezdovou
vzdalenosti pfijatelné pro ob¢ strany, nebo zvoli jiny zplisob a proces pro sbér dat. Podle Hendla
(2005) moznosti, které¢ vyzkumnik ma, nepochybné ovliviiuji jeho volbu.

Po zvazeni vSech hledisek, pfedev§im piipadnych negativnich vlivii (Casov€é narocna
dostupnost, tinava z ptipadného cestovani ucastnika vyzkumu i vyzkumnika, neznalost nového
prostfedi a jeho mozny vliv v podobé limith studie) bylo upusténo od sbéru dat s pomoci

techniky rozhovoru a bylo pfikroceno ke sbéru dat projektivni metodou nedokoncenych vét.
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., Pomoci projektivnich technik je zachycovan svét osobnich vyznami, vyznamnosti, vzorcii
reagovani i prozivani* (Sipek, 2000, s. 21). Tato metoda ma mnoho variant, viechny vSak
spocivaji na shodném principu doplnéni zapocaté véty vySetfovanou osobou (Svoboda, 2010;
Sipek, 2000). Jedna se o malo strukturovany tkol dovolujici takika neomezené mnoZstvi
moznych odpovédi dotazované osoby (Sipek, 2000). Vzhledem k elektronické podobé nejsou
ucastnici vyzkumu limitovani ¢asem a mohou pfi vypliiovani formulaie vyuzit pohodli svého
domova a dochazi k zachovani naprosté anonymity. Dostava se jim dostatku ¢asu a klidu
zamyslet se nad tématem bez ostychu a nervozity.
Baterie 16 nedokoncéenych vét byla vytvotrena v souladu s cilem prace a vyzkumnou otazkou.
Podminkou povinného vyplnéni vSech nedokoncenych vét byl zabezpecen sbér kompletnich
dat k nasledné analyze (lze vSak povazovat také za mozny limit studie, avSak akceptovatelny
pouze v pfipadé nesaturovanosti daty). VéEty obsahuji vyznamové dimenze, tykaji se
problematiky (vybranych aspektli) a zkusSenosti osob v procesech hledani, ziskani a udrzeni si
zaméstnani. Baterie vét byla vyzkumnikem sestavena tak, aby obsédhla tuto problematiku
ve zvolenych oblastech do své Sife. VEty je mozno na Casové ose rozdélit podle kliCovych znakt
do tfi pracovnich okruhii:

a) prvni okruh se zabyva vazbou epileptikli na onemocnéni,

b) druhy okruh je zaméfen na zkuSenosti epileptikil pii hledani zaméstnani,

c) treti okruh se vénuje jejich zkusenostem pii vykonu zaméestnani — viz Schéma 1.

Ditlezitym kritériem nedokoncenych vét byla jejich srozumitelnost. Pilotni studie, ktera byla
vyzkumnikem provedena v kolektivu spolupracovnikii Utadu prace Ceské republiky, pomohla
identifikovat nejasné formulace nedokoncenych vét. Na zakladé pilotniho ovéfeni byl nasledné
¢as minuly u nékterych vét preveden do cCasu pritomného (evokace soucasného stavu
a prozivani), nékteré véty byly zkraceny (z divodu zachovéani vyS$$i miry otevienosti

a subjektivnosti). Findlni baterie nedokoncenych vét je uvedena v Priloze 1.
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VNIMANI EPILEPSIE vyznamova dimenze obsazena ve véteé €. 1

VNIMAN{ OSOB SE zP vyznamova dimenze obsazena ve vété ¢. 2

VYZNAM PRACE vyznamova dimenze obsazena ve véteé ¢. 4

PROFESNI PRANI vyznamova dimenze obsazena ve véteé €. 5

NAROCNOST ZISKANI vyznamova dimenze obsaZena ve vété &. 3
ZAMESTNAN

HLEDANI ZAMESTNANI vyznamova dimenze obsazena ve vété ¢. 6

DULEZITY PRVEK vyznamova dimenze obsaZzena ve vété &. 7

ZKUSENOSTI EPILEPTIKU
S PROBLEMATIKOU

PRACOVNIHO UPLATNEN{

PRACOVNIHO POHOVORU

SDELENI DIAGNOZY vyznamova dimenze obsazena ve véte ¢. 8

U PRAC. POHOVORU

POMOC PRI UPLATNEN{ vyznamova dimenze obsazena ve véte ¢. 9

NATRHU PRACE

POCITY V ZAMESTNANI

PRIJETI KOLEKTIVEM

INFORMOVANOST
PRACOVNIHO KOLEKTIVU

ZACHVATY V PRACI

POMOC PRI PREKONAVANT
POTIZi

HLEDISKO RADOSTI

PROBLEMOVE ASPEKTY

Schéma 1 Casova osa

LEGENDA:

VAZBA NA ONEMOCNENI

VYZNAMOVE DIMENZE JEDNOTLIVYCH VET
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8.4 ORGANIZACE A ETICKE ASPEKTY VYZKUMNEHO SETRENI

Prvnim krokem pfi realizaci vyzkumného Setteni bylo vytvofeni online formulare. V prostiedi
Google byl vyzkumnikem vytvoren formulaf s ndzvem ,,nedokoncené véty*, ktery obsahoval
viechny potiebné informace pro ucastniky vyzkumu. Uvodem byli uéastnici pozadani
o spolupraci, seznameni s dobrovolnosti vyplnéni, se garanci zachovani anonymity a dale se
skute¢nosti, Ze data budou pouzita pouze v textu diplomové préci autorky prace. Nasledovala
instrukce k vyplnéni, kde byli tcastnici sezndmeni s nezbytnou podminkou byt minimalné Sest
meésict zaméstnan a s informaci, Ze vSechny doplnéné udaje maji byt tematicky zaméteny vzdy
ve vztahu k jejich (stavajicimu) zaméstnani. Dale bylo sdéleno, Ze v dopliovani zapocatych vét
nejsou nijak omezovani. V ramci instrukci byl také poskytnut e-mailovy kontakt na
vyzkumnika. Tim byla dana i¢astnikiim moznost kontaktovat vyzkumnika v ptipadé, kdy oni
sami to budou povazovat za vhodné.

Po uvodu a instrukcich k vyplnéni testové sady nasledovala baterie 16 nedokoncenych vét,
sociodemografické polozky tykajici se v€ku a pohlavi. V neposledni fadé¢ vyzkumnik
ucastnikiim podékoval za spolupréci.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v pribéhu mésice kvétna 2015 s vydatnou pomoci socialni
pracovnice a koordinatorky projektti Spolecnosti ,,E*, pani Mgr. Petry Stehlikové, DiS. Praveé
diky jeji pomoci a zdjmu byl formular elektronickym zplsobem rozSifen mezi cleny
Spolecnosti ,,E*.

V prubéhu vyzkumného Setieni byly garantovany a dodrzovany etické aspekty. Jak uvadi
Miovsky (2006), v disledku vyzkumné ¢innosti nedoslo k hmotné, dusevni ¢i jiné uyme
ucastnikt vyzkumu. Vyzkumnik dbal na etické zasady i tehdy, kdyz si Gc€astnici vyzkumu
potencionalni diisledky neuvédomuji nebo je podceniuji. Za dodrZeni etickych zasad byl a je
vzdy zcela zodpovédny vyzkumnik, tj. autorka prace.

V souladu se zasadou zachovani divérnosti (Svaiicek a kol., 2007) a soukromi (Hendl, 2005)
ziskané data neobsahuji tdaje, které by mohly vést k identifikovani ucastnikil vyzkumu. Byla
zachovana naprostd anonymita a dobrovolnost pii vypliiovani, Gc€astnici udélili vyplnénim
a odeslanim dotazniku nepiimo aktivni informovany souhlas. Dale bylo ti€astnikiim zachovano
emocni bezpeci (Hendl, 2005). Sva vyjadieni k emocné citlivé zalezitosti zaméstnani mohli

podat po vlastnim uvazeni s uvolnénim, klidem a v bezpeci davérné znamého prostiedi.
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8.5 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Data byla vyzkumnikem sesbirdna v prostfedi Google za pomoci elektronického formulaie
s ndzvem ,,nedokoncené véty“. Pro vétsi prehlednost, moznost pracovat s daty a také kvuli
snizeni rizika pfipadné ztraty ¢i nedostupnosti dat v internetovém prostiedi byla vSechna data
pievedena do tabulky a néasledné vytisknuta. Texty neprosly z diivodu zachovani autenti¢nosti
zadnou korekci (jazykovou, formdlni, stylistickou, obsahovou).

Pro samotnou analyzu dat byla pouzita metoda zakotvené teorie. Cilem metody zakotvené
teorie je vytvofreni nebo navrh teorie nové. I pies tento primarni cil je mozno vyuzit jeji
analytické postupy i pro samotnou tematickou analyzu (Strauss, Corbinova, 1999). Pravé pro
potteby tematické analyzy byla metoda zakotvené teorie vyuzita i v procesu analyzy dat.

V prvni fazi byly vSechny odpovédi precteny a z prichozich 29 odpovédi byly 4 odpovédi
vyfazeny z divodu nesplnéni stanovenych kritérii. V dal$i fazi dosSlo k samotnému procesu
kodovani. Pro ucely prace bylo pouzito otevieného koédovani, které je Straussem
a Corbinovou (1999, s. 42) definovéno jako ,, proces rozebirani, prozkoumavani, porovnavani,
konceptualizace a kategorizace udaju. “ Vyzkumnik pti kdédovani prvné prochdzi data s cilem
tematicky rozkryt zkoumany text (Hendl, 2005). Samotné¢ kdédovéani probihalo v ruce,
oznacujeme jej jako pristup papiru a tuzky. Bylo postupovéno tak, ze do vytisknutych dat
byly voln¢ vpisovany nazvy kodi, piip. kodové pozndmky. Naslednou systematickou
kategorizaci byl vytvofen hierarchicky systém. Data byla nejprve podfazena riznym kédim
a sludovanim podobnych kédi, poté byly naslednd vytvaieny jednotlivé kategorie (Svaiicek
a kol., 2007). Pfi vyhodnocovéni dat byl zvolen pfistup analyzy a deskripce jevii pro kazdou
nedokoncenou vétu samostatné napiic¢ daty celého zkoumaného souboru.

V zavéru byla vyzkumnikem pro takto kodovany material pouZzita technika vyloZeni karet.
Technika spociva v usporadani kategorii vzniklych v ramci otevieného kdédovani do urcitych
obrazct ¢i linky. Vyzkumnik na jejich zéklad¢ sestavil text, ktery obsahové pievypravuje

jednotlivé kategorie (Svaficek a kol., 2007).

8.6 LIMITY VYZKUMNEHO SETRENI

Podle Svaiitka, Sed’ové a kol. (2007, s. 9) je kvalitativni vyzkum ,, hra, jenz miize bavit viechny
hrace jen tehdy, budou-li respektovat nékolik vychozich pravidel. ““ 1 ptes snahu vyzkumnika
dodrZzet pravidla kvalitativniho vyzkumu byly v prib&hu samotného vyzkumného Setieni urcité

okamziky vnimané jako limitujici.
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Byly tak vymezeny:
a) limity na strané vyzkumnika,
b) limity na strané zkoumaného souboru,

c) limity na strané metodiky,

Limity na strané vyzkumnika: technikou opcétovného kodovani spocivajici v opakovaném
okodovani jiz okédovaného textu (Svatiek a kol., 2007) vyzkumnik eliminoval moznost
subjektivniho zkresleni pfi analyze dat. Vyraz ,subjektivni* je v tomto piipadé pouzit jako
synonymum mensi pfesnosti, zaujatosti, zatizeni chybou (Miovsky, 2006). Aby se vyzkumnik
vyhnul zkresleni vysledkli vyzkumného Setfeni, byly analyze podrobeny vSechny tdaje, tedy
1ty, které svym obsahem zcela nekorespondovaly se zaddnim.

Limity na strané vyzkumného souboru: i pies peclivy vybér tcastnikli vyzkumu a jejich
zivotni zkuSenosti mohly byt data z vyzkumného Setfeni ovlivnény moznymi vnitinimi vlivy,
jako jsou zmény v oblasti prozivani, poruchy kognitivnich funkei, vykyvy nalad, tinava aj.
Limity na strané metodiky: pozadovana data byla ziskdna metodou nedokoncenych vét.
Soucasti této metody je tzv. osobni vyhodnoceni. Subjektivni vniméani obsahu uvedenych
odpovédi je vyzkumnikovi konkrétnim jedincem objasnéno, upiesnéno. Vzhledem k organizaci
vyzkumného Setfeni nebylo mozné toto osobni vyhodnoceni provést. Vyzkumnik v ptipadé
nejasnosti v uvedenych odpovédich procetl vSechny odpovédi od konkrétniho jedince s cilem

hlubsiho porozuméni souvislosti tak, aby eliminoval moznost ptipadné chybné interpretace.

8.7 TRIANGULACE VYZKUMNEHO SETRENI

Pti zkoumani urcitého jevu je mozno uplatnit kombinaci riznych metod, riznych vyzkumnikd,
riznych zkoumanych skupin nebo osob, riznych lokélnich a ¢asovych okolnosti (Hendl, 2005).
Tento proces pouziti rozlicnych pohledii za ucelem vyjasnéni vyznamu sbéru, interpretace
aanalyzy dat je oznaGovan jako triangulace (Svafi¢ek a kol., 2007). S riznymi typy
triangulace je mozno se setkat jak ve fazi ziskavani dat, tak i pozdé&ji, v dalSich fazich vyzkumu.
Pti realizaci vyzkumu byla pouzita datova triangulace, kdy se vyzkumnik zaméfil na jev
v riznych Casovych momentech (obdobi hledani zaméstnani a obdobi vykonu zaméstnani).
Déle, jak jiz bylo uvedeno, byla analyze podrobena vSechna data, tak, aby nedoslo k jejich
zkresleni.

Ziskana a okddovana data roztfidénd do dimenzi a kategorii byla vyzkumnikem piedlozena

spolupracovniktim na Utadu prace Ceské republiky k p¥ipadnému pfipominkovani. Kolegyné
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z oddgleni trhu prace a oddéleni projekti EU (konkrétnd projekt ,, PRACUJEME S OMEZENIM
V OLOMOUCKEM KRAJI“) spoleéné s vyzkumnikem prochazeli vysledky vyzkumného
Setfeni tak, aby se zamezilo zkresleni zptisobené chybou lidského faktoru. Kombinaci vice
pozorovatell doslo k triangulaci perspektiv. Tato spoluprace piispéla ke zpiesnéni nazva
né¢kolika kategorii.

Pti ziskavani dat hraje velmi vyznamnou roli setting. Misto, ¢as, situace, pfitomnost ostatnich
osob mohou zdsadnim zplisobem ovlivnit kvalitu dat. Vyzkumnik by m¢l mit jasno v tom, jaky
setting je pro ziskdni pozadovanych dat vhodnéjsi a pro¢. Vyzkumnik planovanou triangulaci
settingu maximalizoval vytéznost dat. Diky zvolenému sbéru dat prostfednictvim
elektronického formulafe méli ucastnici vyzkumu moznost volby casu, mista, situace
1 pfipadné ptitomnosti dalSich osob zcela ve své dikci. Mohli tak odpovidat na zapocaté
nedokoncené véty podle vlastniho uvazeni bez jakychkoliv stresovych faktorti, ¢asovych

omezeni a ptipadnych dalSich situa¢nich cinitelt.
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9 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole budou prezentovany vysledky na urovni tfidéni do vyznamovych
dimenzi a kategorii. Pfi vyhodnocovani dat byl zvolen pfistup analyzy a deskripce jevl pro
kazdou nedokoncenou vétu samostatné napii¢ celym datovym materidlem zkoumaného
souboru.

Primarni soubor tiastnikii vyzkumného Setieni tvotilo N = 29 tiastniki. Uastnikem vyzkumu
byla dospéla osoba s epilepsii, ktera je zaméstnana po dobu minimaln¢ Sesti mésicti. Pohlavi,
vzdélani, narodnost, délka onemocnéni a druh zachvati nebyly specifikovany. Celkoveé
N = 4 1Ucastnici tato vstupni kritéria nenaplnili, jejich vypoveédi do zpracovani dat a analyzy
nebyly zahrnuty.

Ve finalnim, tj. sekundarnim zkoumaném souboru, bylo zastoupeno N = 17 Zen a N = 8 muzd.
34,76 let.

Nasledujicich Sestnact tabulek pfedstavuje Sestnact nedokoncenych vét. Kazdéa tabulka je
zietelné oznacena Cislem a znénim nedokonéené véty. Obsahuje vyznamovou dimenzi
nedokoncené véty, jednotlivé kategorie a kody. Tabulka vidy obsahuje vSech 25 vypovédi
v autentickém znéni. Tyto vypovédi neprosly Zadnou korekci a nebyly nijak zkraceny.

V takto pfehledném zobrazeni je mozné se opakované zamyslet nad riiznorodosti vSech
vypovédi, nad Sirokou Skalou postoju, prozitkli a potieb jednotlivych epileptiki. Nad tim, jak
jedinecny je kazdy z nich — a jak obtizné je nalézt v jejich vypovédich spolecné jmenovatele
toho, co je v pribéhu pracovniho zivota té$i a toho, co je tizi. Zminku o rGznorodosti
osobnostnich profili nalezneme napfi¢ celym spektrem autorii zabyvajicich se timto
chronickym onemocnénim, napf. u autorky Vagnerové (2002), kolektivu autord Brazdila
a kol. (2011), autori Michnové, Valouchové a Lisky (2010), autorti Dragaska a Drimalové
(2005), také u autorit Hovorky a Hermana (2001) a autora Prochazky (2010).
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NEDOKONCENA VETA C. 1: Myslim si, Ze epilepsie...

VYZNAMOVA DIMENZE "VNIMANI EPILEPSIE"

NEMOC | | POTIZE | | MEZE | | O0SOBNi STANOVISKO |
OBECNE KOMPLIKACE LIMITY SOUCAST ZIVOTA
je nemoc. komplikuje zivot pfi 1imituj§ pracovni uplatnéni, je tézké s ni zit, ale ('ié' se kdyz, ma
hledani prace vice nez omezuje nas ve svobodném ¢lovek kolem sebe lidi, ktefi t& podrzi.
nékteré jiné nemoci. vybéru zaméstnani,
AKCEPTOVATELNE nevybirame si praci, jakou
ONEMOCNENI komplikuje Zivot. chceme, ale jakou miizeme neni nic stra§ného, s ¢im by se nedalo

je nemoc, ale da se s ni Zit,
pokud chceme. Musime ji
respektovat, nesedét doma,
da se a je nutné pracovat,
nesmi se ¢lovek uzaviit do
sebe.

PREKAZKY

délat.

Zit.

ovlivni vas Zivot.

je vaznou prekazkou
v zaméstnani.

velice limituje,
pfi seberealizaci v zamé&stnani.

pokud ji ziskate
v dospélosti - musite se
s ni naudit zit !!!

ZNEVYHODNEN{

OMEZENI]

NESPRAVEDLNOST

je nemoc, ktera se da porazit.

je velky hendikep.

je nemoc, se kterou se da zit
veelku normalni zivot.

epilepsie neni nemoc, pii
které mize i clovek
normalné pracovat a zit s
druhymi lidmi, ve spolecné
domacnosti. J4 sam jsem
epileptik a pracuji ve
zdravotnictvi na klinice, jako
sanitaf.

CHRONICKE
ONEMOCNENI

epilepsie je nemoc. Neni to
postizeni. Pfirovnavam ji
tieba k cukrovce. Jsou
samoziejme ruzné faze, lze ji
a dodrzovani spravné
zivotospravy dobie udrzovat.
Jsou nemoci, které jsou

v kone¢ném dusledku
podstatné horsi a
nebezpecnéjsi. Je to nemoc
jako kazda jina, jen se lidé

o ni nechtgji bavit, je to tak
néjak zakodované.

je chronické ochorenie,
na ktoré sa ale l'udia
pozeraju vel'mi negativne.

STIGMA

je spolecnosti
stigmatizovana choroba
a provazi ji strach mezi
zamé&stnavateli.

meé omezuje v pracovni
rozmanitosti (nemohu si tolik
vybirat).

je nespravedlnost pro mé. Pro¢ pravé
ja.

meé pomérné dost omezuje.

je v mém piipadé paradoxné dan za
védecké uspéchy.

je obmedzujuca.

obmedzuje zivot.

dost omezuje mou Sanci ziskat
dobrou préci.
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NEDOKONCENA VETA C. 2: Jako osobu se zdravotnim postiZenim...

VYZNAMOVA DIMENZE "VNIMANI OSOB SE ZP"

INTERAKCE

OSOBNI POHLED ZAMESTNAVATELE ATRIBUTY OKOLI NEUVEDENO
SOUNALEZITOST KOMPLIKACE PREDSUDKY nevim.
ktorou som aj ja, sa Casto by mne zaméstnalo mélo ¢lovéka postizeného
stretavam s prekazkami, zaméstnavatelll, navic kazdy epilepsii, berou cizi lidé
ale ked’Ze ja mam tu slabsiu zamé&stnavatel chce vysoky néco jako ménécenného.
formu, tak ma to nadprimérny vykon na tikor
v kazdodennom zivote zdravi.
limituje 1 I'mi malo. % =

imituje len vel'mi malo MALA ZDVORILOST
mé zaméstnavatelé mohou brat by mé lidi vidéli a chovali
- A jako pfitéz v chodu firmy, jinde se divné.
mé bere kolektiv, jaky jsem. tieba jako prostfedek k ziskani _ _ —
nemam vazné problémy. pendz ve forms riiznych Spatné nesu, kdyz mé lidé
bylo pro mé najit praci zvyhodnéni, ktera tu mame. 1V pracineumet
obtizné. porozumét a nedaji meé
moznost se zlepSovat.
epilepsie. Ale potad je to lepsi, nez
< < p kdyz potkavam lidi venku
me zaméstnavatel bere jako , .,
T problémovou osobu. a hned vas odsuzuji
NEZTOTOZNENI SE a viibec vas neznaji.
sa nevnimam. maji zamé&stnavatelé strach
T zaméstnat, kdyz nevédi,
sebe sama nevnimam. o < 1s
co presné epilepsie u kazdého
sebe nevnimam. jedince obnasi.
sebe sama vlastné nepovazuji.
nevnimam sa tak. malokdy pfijmou.
se uz ani neberu, nevnimam, m¢ kolegové nevnimaji,
ze jsem epileptik. ale nadfizeni ano.
povazuji ¢loveka s télesnym,
nebo mentalnim postizenim. VSTRICNOST
Ize zaméstnat.
me zamé&stnaji v chranénych
dilnach a alespon najdu
uplatnéni.
LEGENDA:
mohou pfijimat do zaméstnani,
ale je to nase odpovédnost, - -
abychom si obsahem prace VYZNAMOVA DIMENZE
neublizili. KATEGORIE
KODY
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NEDOKONCENA VETA C. 3: Ziskani zaméstnani je...

VYZNAMOVA DIMENZE "NAROCNOST ZISKANI ZAMESTNANI"

KRITERIA

| | 0SOBNi POSTOJ

| | VNIMANi NAROCNOSTI

FAZE ONEMOCNEN]

OSOBNI VYZVA

BEZPROBLEMOVE

VELICE TEZKE

opravdu zavislé od toho, v jaké
fazi se epilepsie u dané osoby
nachazi. Je to individualni
zalezitost. U mé to v podstaté
nebyl problém.

vyzva i dobrodruzstvi.

bez problému.

pro epileptika velice tézka.

nebyl problém, pracovala jsme

TEMER NEMOZNE

je téméf nemozné.

: = ina univerzité¢ v USA (post-
OSOBNI UMENI doc position)
alchimie. s vybornymi vysledky.
DULEZITOST
UPLATNEN{

vét§inou moc tézké,

SDELVENI' DIAGNOZY
ZAMESTNAVATELI

a musime si toho moc vazit.

NENAROCNE

né tak narocné jako jsem

ocekaval.

$patné, pokud feknu, Ze mam
epilepsii.

SEBEREALIZACE V
PODNIKANI

nenaro¢né, ale konkrétni volba
pracovni pozice je tézka (jsem
zdravotni sestra).

velmi obtizné, kdyZz na
pohovoru feknu, Ze mam
epilepsii.

dost’ zlozité, hlavne pri tych
silnejSich formach a preto
radSej podnikam.

PRACE ODPOVIDAJICI
KVALIFIKACI

pro mne nesmirn¢ dulezité
a jeho kvalita odpovidajici mé
kvalifikaci také.

PRIZEN OSUDU

je slozité, nezalezi ani tak na
vas, jako spiSe na Stésti.

v dnesnej dobe $tastie.

OBTIZNE

SLOZITE

je slozité, obzvlaste pokud
¢lovek delsi dobu nepracuje,
a jeSté ma spoustu omezeni.

pro mé jakoz to nevidomou
slozit&jsi, ale epilepsie
v tomhle ohledu nevadi.

NAROCNE

narocné.

TEZKE

je tézké pro normalni lidi,
natoz pro osoby se zdravotnim
znevyhodnénim.

t&Z8i, ale da se to.

tézké.

tézké.

bylo to tézké, ale nakonec
mam praci, ktera mé sice
nenapliiuje, ale mam hodné
volného ¢asu pro moji vasen.

LEGENDA:

VYZNAMOVA DIMENZE

KATEGORIE

KODY
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NEDOKONCENA VETA C. 4: MoZnost pracovat vnimam...

VYZNAMOVA DIMENZE "VYZNAM PRACE"

. ; SOCIALNE ‘ .
PR OSOBNI EKONOMICKY , SOCIALNI
VNIMANI VYZNAM VYZNAM EKON()NOMICKY VYZNAM NEUVEDENO
VYZNAM
VDECNOST ZABAVA FINANCNi ZVLADANI SOUCAST glre ml?a ako .
s vdékem. pozitivnég, NEZAVISLOST SOCIALNE BEZNEHO ¢ O‘S"le a ZUECC 0
prace mé bavi. | Fpor o Tako EKONOMICKE ZIVOTA fa STovens <
1t > vel'mi zle, ked’ze
SUPERLATIVA pozitivum, Ze si SITUACE ako normalnu pracovny
- mohu vydélat ja - - sudast’ zivota. aj podnikatel'sky
super véc. LEK sama, a ne nékdo za | | jako nutnost, byt doma trh je tu na velmi
jako 16k, ktery | | mé vice si toho bych zvladala hodn& sucast bezného slabej trovni.

A pomaha. cenim. t¢zko, a nrejderjen Zivota. Méme napr.
POZIT,IVNI o finanéni stranku. aj malo
VNIMANI organizacii, ktoré

—— o . by sa tejto
poz?t?vne. PAR DULEZITA problematike
pozitivng. jako dar; g sem §OU(1AST venovali
pozitivné. iavl‘iiiﬁ :Igho SVOBODA, ZIYOTA szl?ﬁf’g ali Tudi

vézim. SEBEREALIZACE, urtité kladné. 0 oeEeio

o FINANCNI Nedokazu si pracovného Zivota,
pozitivne. NEZAVISLOST piedstavit zivot napr. pomocou

bez préce. nejakych )
jako pozitivni, jen jak neziistat bez chranenych dielni
mé mrzi DAR OD jako to, co mne dava price......vim @ podobne.
zneuzivani BOHA svobodu, seberealizaci o éem mluvim.
zan{c?ftnancu jako dar od a finan¢ni nezavislost.
napiic¢ sektory, a to boha.
jak zdravych tak
zdravotné
postizenych. KONTAKT
] S LIDMI
OSOBNI
I SPOLECENSKY moznost pracovat
PROSPECH vnimam, uplné
zcela normalné
velmi dobfe. jako statu i mné s tim, Ze jsem
prospésnou. mezi lidmi.
jako moznost, ptipadat
si normalné, ne jako pro
spole¢nost neuzite¢ny
ptivazek, ktery stoji
penize. KONTAKT
S LIDMI,
KTERT MAJI
PODOBNE
PROBLEMY
jako moznost
realizovat se
a jelikoz pracuji
v chranéné dilng,
tak i byt
v kolektivu lidi,
ktefi maji podobné
problémy jako ja.
pracwt LEGENDA:
S postizenymi -
a vnimam to jako
dar, Ze jsem se . ‘
k nim dostala a X:{NZI‘EII\?;/[EOVA
vim, jak se citi.
KATEGORIE
KODY
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NEDOKONCENA VETA C. 5: Vidycky jsem chtéla...

VYZNAMOVA DIMENZE "PROFESNI PRAN{"

ZMENA | | SPLNENAPRANI || KARIERNIPRANI ||  JINA PRANI
PRANI KONKRETNi{ DELAT TO, CO NYNi PRACOVNI USPECHY ZDRAVI
PROFESE DELAM abych byl lepsi nez kolegové bez byt’ v zZivote zdravy, §tastny

byt ucitelka, ale toto pfani se
postupné zménilo. Nyni bych
chtéla byt socidlni pracovnici.

vzdycky jsem chtéla délat to,
co délam.

nemoci.

byt fyzik a jsem fyzik.

prodavat v hudebninach.

PRACE V OBORU

byt mezi lidmi a délat néco
smysluplného, ted’ mam praci
a 1ibi se mi.

pracovat v oboru coz se ukazalo
byt v mém regionu zcela
nemozné, ovsem mobilita
pracovnich sil je omezena
tiimesicni kauci u najemniho
bytu a socialni byty vesmés
nejsou.

PRACE, KTERA BAVI
A USPOKOJUJE

mit praci kterda mé bavi a do
které chodim rada.

pracovat tak, aby mé prace
bavila, obohacovala a mit praci,
kde bude fajn kolektiv a uznani
mych kvalit.

délat co mé bavi.

PRANI PRACE, KTEROU
NELZE S EPILEPSII
VYKONAVAT

délat jinou praci, ale v tom mé
epilepsie omezila. mam
vystudovanou Zelezni¢ni
prumyslovku, jediné plus je pro
m¢é maturita.

pracovat v matetské Skolce.
Bohuzel tady s tou nemoci to
nelze.

byt bud’ policajt, nebo vojak

a uniformy mne vzdy pfitahuji,
ale prodavace dé€lam rad a to
skoro 30 let.

byt policista.

41

a bohaty :) To prvé som uz
stratil, preto sa snazim
budovat’ aspoi tie ostatné dve
veci. Vzdy treba mysliet
pozitivne.

byt zdravy.

byt zdrava.

PLNOHODNOTNY ZIVOT

zit plnohodnotnym zivotem,
jako vétSina ostatnich.

POMOC DRUHYM

poméhat’ druhym.

vzdycky jsem chtél
pomahat,starym a nemocnym
lidem,a to se mi

i splnilo.Prace,na jipce mé
bavi.Je tam prima parta.

PLNENI SNU

a¢ nejsem v poradku, tak mé
sny se splnily a stale plni.

CITIT SE STALE STEJNE

a myslim, ze se mi to
i podatilo, Ze se citim stejné,
jako pfed tim.

CESTOVANI

vel'a cestovat’.

cestovat, zit sviij punkovy
zivot, ale v¢as jsem si
uvédomila, Ze s "epinkou" to
dohromady neptjde :)

ZALOZENI RODINY

zalozit rodinu.

LEGENDA:

VYZNAMOVA DIMENZE

KATEGORIE

KODY




NEDOKONCENA VETA C. 6: Hled4ni zamé&stnani bylo podle mého nazoru...

VYZNAMOVA DIMENZE "HLEDAN[ ZAMESTNAN{"

FAKTORY

LIMITUJICI FAKTORY USPESNOSTI VNIMANI PROCESU STUPNE OBTIZNOSTI
POZADAVKY OSOBN{ PRICINEN{ STRASTIPLNA CESTA LEHKOST
ZAMESTNAVATELE cesta hl'adania toho, ¢o chcem dlha a fazka cesta. 0.K.

neskqteéné deprimujici a o mozem. zdlouhavé a vycerpavajici. jednoduché.

zalezitost. PInohodnotné misto, €731, ale Clovek se musi snazit, velmi strastiplné, lehké.

odpovidajici vzdélani, bylo
dost nedostupné, hlavné proto,
Ze na mista administrativniho
charakteru byl pozadovan také
fidi¢sky prikaz, coz nemohu
ziskat.

nikdo to za Vas neud¢la.

intenzivni a zaroven Gnavné.

zadny problém.

naro¢né (sménny provoz, no¢ni
sluzby).

bylo obtizné, protoze na hodné
pracovnich pozicich se
pozaduje fidi¢sky prukaz, ktery
nemuzu mit.

povétsinou flustrujici
zalezitosti, zaméstnavatelé
kolikrate ani nevi, co vlastné
chtéji.

t&7ké, ale musela jsem sama TEZCE ZISKANA .
chtit hledat to pravé co by mé ZKUSENOST OBTIZNOST
bavilo. stresujici, hlavné demotivujici obtizné.
ale ponaucné.
vzhl'adom na to, Ze mne bola MIRNA SLOZITOST

epilepsia diagnostikovana
nejako cca pred 3 rokmi

a dovtedy som bol uplne
zdravy ¢lovek aj na celkom
fajn pracovnych poziciach,
tak nemal by som problém
najst’ si zamestnanie keby
chcem, ale samozrejme to
zamestnavatel'ovi nehovorim
Ze mam epilepsiu.

POMOC DRUHYCH

lehéi s pomoci rodica.

FAKTOR STESTI

je tézké hledat praci pro
handikepované, ale méla jsem
Stesti.
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ne az tak slozité.

né moc slozité.

SLOZITOST

sttedné tézké.

VYSOKA
PROBLEMATICNOST

hrozné.

nemyslitelné.

LEGENDA:

VYZNAMOVA DIMENZE

KATEGORIE

KODY




NEDOKONCENA VETA C. 7: P¥i pracovnim pohovoru jsem povaZoval/a za dileZité...

VYZNAMOVA DIMENZE "DULEZITY PRVEK PRACOVNIHO POHOVORU"

DIAGNOZA OSOBNI PREZENTACE | | POSTOJ ZAMESTNAVATELE
SDELENI ZDRAVOTNIHO STAVU PRACOVNI KVALITY ;i{,}ggg?:g ST

fici 0 své nemoci.

oznamit, ze jsem epilepticka.

védomosti a orientace v novych
problémech.

vstiicnost zaméstnavatele.

fici zaméstnavateli o mé epilepsii.

zminit svoje kvality a zkuSenosti.

POHLED BEZ PREDSUDKU

sdélit sviij zdravotni stav.

VYSVETLENI ZDRAVOTNIHO STAVU

mé zkuSenosti a pohled na véc. Pokud se
mé neptaji na zdravotni stav, tak jim ho
dopiedu nesdéluji.

aby m¢ brali, jaka jsem, a to tak je.

své znalosti a dovednosti.

upozornit svou staniéni sestru z JIPky, aby
védéla co se se mnou déje, pii epileptickém
zachvatu.

SLADENI POZADAVKU SE
ZDRAVOTNIMI MOZNOSTMI

vysvétlit potencialnimi zaméstnavateli, jak se
projevuje moje nemoc.

zminit onemocnéni a zdlraznit, Ze nezadam
zbyte¢né ulevy vyjma noc¢ni prace.

dat do souladu napli prace a své zdravi /ja
nemohu pracovat v noci, u béziciho pasu -
tim bych si hodné ublizila/.

UPRIMNOST

hovorit, ¢o si myslim.

DOCASNE ZATAJENI ZDRAVOTNIHO
STAVU

SEBEVEDOMOST

nezmifovat se hned o epilepsii.

posobit’ sebavedomo.

neprozradit své onemocnéni ihned. Védéli
pouze, ze jsem OZP.

nedavat najevo "slabost" ano jsem
nemocny, ale posililo me to....

ZATAJENI ZDRAVOTNIHO STAVU

ZDURAZNENI KLADU I ZAPORU

nemluvit o svém postizeni.

v Case, kdy jsem zadala o praci po mateiské
dovolené, o tom nemluvit, stydéla jsem se za
to, ze mam epilepsii, kterou jsem ziskala v
téhotenstvi.

zduraznit jak své klady, tak své zapory,
ovSem dilezité je pfi tomto divadle uvést
presné to co chee personalista slySet.

netikat, Ze mam epilepsii.

PREZENTACE V NEJLEPSIM
MOZNEM SVETLE

nesdélovat, co mam za nemoc.

asi ako normalny ¢lovek, odprezentovat
seba v najlepSom moznom svetle

a poukazat’ na to, preco sa mi urcité ciele
dokazali dosiahnut’ uz v takom mladom
veku (19 az 24 rokov).

LEGENDA:

VYZNAMOVA DIMENZE

KATEGORIE

KODY
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NEDOKONCENA VETA C. 8: Hovo¥it 0 onemocnéni béhem pracovniho pohovoru jsem vnimal/a...

VYZNAMOVA DIMENZE "SDELEN{ DIAGNOZY U PRAC. POHOVORU"

DOPORUCENI | | NEDOPORUCENi ||  JINYPOsTOJ | | VLIV EMOCI
POSKYTNUT{ POMOCI NEGATIVNI REAKCE NEPOTREBNOST NEGATIVNI EMOCE PRI
PRI ZACHVATU ZAMESTNAVATELE SDELOVAT DIAGNOZU SDELOVANI

normalng. Je dulezité fici
zaméstnavateli o své nemoci,
aby veédél, jak mi ma pomoci
pokud by byl zachvat.

vel'mi zle, toto nikdy nerobte
pokial’ nemate nejaku silnt
formu epilepsie.

nehovotila jsem o ném, jsem jiz
vyléceny epileptik po operaci
mozku.

$patné, nerada o tom mluvim.
Natoz s cizimi lidmi.

lehce nepfijemné, jelikoz

jako predcasné, neptali se
ptimo, pouze jestli to muj
zdravotni stav umoziuje, coz
umoznoval. Az pfi nastupu
jsem jim fekla, co ajak,
kdyby pfisel zachvat.

jsem mél pocit,
ze personalistu vlastné timto
obtézuji.

ja o ném spis mluvit nemusim,
nam zachvaty v noci - citim se
pak trochu vic unavena.

$patnd véc.

nepiijemné. I ted’, po 8 letech mé
nemoci je pro mé nepiijemné o ni
hovotit s rodinou a uz viibec se o ni
nechci bavit s cizimi lidmi na
pohovoru.

ZASAH DO SOUKROMI

SDELEN{ DIAGNOZY PO
PRIJETI

neprijemne.

negativné.

ako netaktné a hrubé

zminil jsem se az po piijeti .

za velmi tézké a z pocatku naprosto

DULEZITA zasahovanie do osobnych nepiipustné mluvit o tom. Nefekla
INFORMACE vec. jsem to.
jako velmi diilezité. NESDELENI DIAGNOZY

nehovotila jsem.

NEZBYTNOST LIMITUJICI SDELENI
jako nezbytné i kdyz jako limit.

nepiijemné.

SPRAVNA VEC

za spravné, byt to pro mne
bylo velmi stresujici.

SAMOZREJMOST

za samoziejmost.

BEZNA INFORMACE

normalné. Prosté jsem to
$éfovi fekla a bylo.

uplné zcela normalné.

jako normalni véc - tak, jako
kdyby se mé zeptali napf.
jakeé je venku pocasi —

v naprostém klidu.

normalné, jsem zvykla
0 onemocnéni hovofit
otevien¢.

pozitivné.
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LEGENDA:

VYZNAMOVA DIMENZE

KATEGORIE

KODY




NEDOKONCENA VETA C. 9: P¥i hledani price jsem uvital/a...

VYZNAMOVA DIMENZE "POMOC PRI UPLATNEN[ NA TRHU PRACE"

MOZNOST
VSTRICNOST VYUZIT PODPORA A NABIDKY PRACE NEUVEDENO
ZAMESTNAVATELE CHRANENY POMOC OKOLI V OBORU
TRH PRACE

’ . NABIDKY PODPORA RODINY VYUZITELNOST nevim.
WL A LRIV ILL LR PRACE PRO OZP podporu rodiny a pratel. KVALIFIKACE nevim.
pokial’ som e$te pracoval, tak mi nabidky s Ze se mi mamka ani moznost pracovat nevim, nic mé
vzdy vyhovovalo pracovat na oznacenim "vhodné sestra nepletou do toho, v oboru. nenapada.
skrateny pracovny pomer alebo pro zdravotné jak si vybiram
nieco podobné, ked’Ze popritom postizené". potencialni mista.
mam aj iné zarobkové ¢innosti.

POMOC ZNAMYCH

pomoc znamych.
zkraceny uvazek /je pro mne
(emef nutny/. POMOC UREDNIKU
nepfili$ striktni pracovni dobu. pomoc nékterych

ochotnych tfednikt UP

_ — a omezovala mé

moznost rozdéleni si pauzy. legislativni opatfeni k

politice zaméstnanosti,

ktera jsou zkostnatéla

a spise hazi uchaze¢tim
AKCEPTACE se zdravotnim
ZDRAVOTNIHO STAVU postizenim klacky pod
ze mne zamé&stnavatel vzal nohy nvei, ab?/ jim
takového, jaky jsem. aktivné pomahala.
kdyZz se mé narovinu zeptali, co
se mnou maji délat, kdyz dostanu
zachvat.

VESKERA POMOC

pomoc.
PRATELSKY KOLEKTIV veskerou pomoc.
pratelsky kolektiv.
ustretovost’ niektorych malo
"osvietenych" veducich.
VSTRICNOST
vstrictnost.
vstiicnost zaméstnavatele (zakaz
no¢ni prace).
MOZNOST HOME OFFICE
moznost home officu nebo
blizkého zaméstnani.
praci z domova s volnou
pracovni dobou.
NEZKOUMANI LEGENDA:
ZDRAVOTNIHO STAVU

VYZNAMOVA

ze se m¢ neptali na mij zdravotni DIMENZE
stav. KATEGORIE
kdyz se neptaji na zdravi. KODY
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NEDOKONCENA VETA C. 10: V zamé&stnani se citim...

VYZNAMOVA DIMENZE "POCITY V ZAMESTNANI"

: SOUNALEZITOST S PRACOVNI .
EOZETLOCIN KOLEKTIVEM USPOKOJENI LI
FAJN AKCEPTACE RADOST Z PRACE POCIT "JINAKOSTI"
fajn. akceptovana. velice dobfe protoZe mne bavi. jako mimozemstian :D.
DOBRE UZITECNOST PODLE OKOLNOSTI
dobte. konecné uzitecna. PRACOVNI POHODA nekdy dobfe nékdy Spatné.
dobre. uzite¢na. Mam praci, ktera me pohodovg, jinak bych tam

celkem dobfe.

dobre.

PRIJEMNE

bavi, a jsem s lidmi, kteti mé
maji radi. A hlavné nemyslim
na mou nemoc, protoze na to
nemam cas.

nepracovala.

JAKO ZDRAVY
CLOVEK

momentalné v pohodé a mam
z toho opravdu moc prima pocit.

dobfe, pokud se ostatni ke
mn¢ chovaji normalng,
nepotiebuji jejich litost.

velice pfijemné.

uplne normaélne ako cely

VYTIZENOST SPOKOJENOST Zivot predtym.

VYBORNE plng€ vytizena. spokojeng.

vyborng. spokojnd. NESCHOPNOST
jako ryba ve vodg. VYJADRIT POCITY

SKVELE vlastné nevim.

skvéle. USPESNOST
vyborné. Mam fadu védeckych

i 5 ocenéni, byla jsem nominovana

WPZECINE na Ceskou hlavu 2014.

uzasné.
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LEGENDA:

VYZNAMOVA
DIMENZE

KATEGORIE

KODY




NEDOKONCENA VETA C. 11: Za¢lenéni do pracovniho kolektivu...

VYZNAMOVA DIMENZE "PRIJETI KOLEKTIVEM"

EXISTENCE

STANDARDNI PRIJETI POSTUPNE PRIJETI PREDPOKLADU OSOBNI HLEDISKO
;[[!{JSEEIE A SNADNE POZVOLNOST VAZBA NA OSOBNOST DULEZITOST
nejdiiv jsem zacinala jako pozvolné. je pro mé jednoduché. Jsem vnimam jako moc dillezité.
uklizecka, kdyz ve firmé hledali veseld a upfimna.
asistentku a zjistili, ze mam
odpovidajici vzdélani na misto POKLID
v administrativé, (pfisla na to probihalo v klidu. VAZBA NA FIREMNI
fe¢ ndhodou), nabidli mi ho a od KULTURU

té doby pracuji v kancelafi, v té
dob¢ uz jsem tam pracovala rok
a tak trochu jsme se jiz znali.
Takze zaclenéni do kolektivu
probéhlo hladce.

je snadné.

jsem zvladnul vyborné.

super.

probéhlo skvéle.

do pracovniho kolektivu, jsem
zapadl uplné skvéle.

BEZ KOMPLIKACIH

probéhlo bez vétsich komplikaci

OK.

BEZPROBLEMOVOST

nemam rada moc lidi kolem
sebe, ale ano nemam s tim
problém a nékteti jsou fajn

neni pro me¢ problém

je bezproblémové

bez problému, mam kolem sebe
dobr¢ lidi

Bylo bez problému

nemam problém.

mi viceméné nedéla problémy.

ROVNOCENNOST

Prijaly mé jako sobé rovnou.

se neda pausalizovat, zavisi na
pfistupu vedeni firmy
i ostatnich zaméstnancti.

je v poradku, ale to bude
vsude jinak.

NUTNOST TOLERANCE
KOLEKTIVU

je normalne, pri normalnych
Pud’och. Ostatni ma
nezaujimaju.

BEZPROBLEMOVOST
PRIJETI PODMINENA
ZNALOSTI
ONEMOCNENI

rychlé, kolegyné ma syna
epileptika, méli jsme o em
hovofit.

nebyl zadny problém. VSichni
o tom védi a chtéli byt sami
pouceni, jak maji reagovat

v ptipadé zachvatu.
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NEDOKONCENA VETA C. 12: Hovof¥it o svém onemocnéni v zamé&stnani vnimam ...

VYZNAMOVA DIMENZE "INFORMOVANOST PRACOVNIHO KOLEKTIVU"

BEZPROBLEMOVA INFORMACNI PODMINENA POUCENI
INFORMOVANOST BLOKACE INFORMOVANOST SPOLUPRACOVNIKU
BEZNA INFORMACE NEPRIJEMNOST NEPRIJEMNA NUTNOST OSVETA
jako uplné béznou véc, se negativng. Z DUVODU PRIPADNE jako dillezitou osvétu.
kterou se ¢lovek v zivoté setka. nepfijemné. POMOCI pozitivng, jelikoZz se
NESDILNOST jako nepiijemnost, ale nutnost, spolupracovnici 0 mnohém mozna

jako normalni véc.

uplné zcela normalné.

neutralné, nevadi mi to.

jako mluvit o ¢emkoli jiném.

v praci kolegové vedi,

ze jsem epileptik,

ale nebavime se o nemoci,
ja chci na nemoc
zapomenout.

nyni uz bez sebemensich
problémi. Od té doby, co jsem
méla prvni epilepticky zachvat
uplynulo uz témét 8 let. Od
konce matetské jsem uz

v 6 praci. Pficina ovSem nebyla
v epilepsii. Ale az v poslednich
2 letech jsem pii pohovoru
zminila, Ze mam epilepsii

a otevien¢ o ni mluvila.

nemluvim o tom.

aby védeli, co délat pri
zachvatu.

$patné. Moje onemocnéni
sd€luji jen lidem, ktefi to nutné
potiebuji védet.

poudi a vzajemna spoluprace je
o mnoho jednodussi.

RADA

ZBYTECNOST

teraz uz ako normalne, aby mi
vedeli pomoct’.

nechci se o tom pfili$ bavit, ale rad
poradim.

jako zbytecnost.

PO ZISKANI DUVERY

BAGATELIZACE

nerada o tom mluvim. Je
toho vice nez epilepsii,
kterou vnimam jako
malichernost.

RACIONALNI SDELENI

jako néco co bych nemél
prehanét, ale ani nic klicového
zbyte¢né zastirat.

kladné. vétSinou kazdy ma
né&jaky zdravotni problém
a hendikep, ale s rozumem
a bez litosti a stézovani.

POZITIVNI SDELENI

jako pozitivni

KOLEKTIV ZNALY RIZIK

normalné (zdravotni sestra

v nemocnici — kolegové védi, o
¢em hovoiim alespon v
akademickém slova smyslu,
nikoli pocitove)

nie moc dobre, pokial ste

v zamestnani novy a neviete
kto a ¢o. Az po ¢ase ked’ uz
viete a mate vybudovant

s niekym urcita doveru, tak
odporucam sa az vtedy zverit’
s nie¢im tak osobnym.

JAK KOMU

zalezi komu a pri akej
prilezitosti.

jde o to s kym.
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NEDOKONCENA VETA C. 13: Pripadny zichvat v pracovni dobé...

VYZNAMOVA DIMENZE "ZACHVATY V PRACI"

‘ . CETNOST A INTENZITA
REAKCE OKOLI OSOBNI STANOVISKO ZACHVATU
POMOC KOLEGU RESENI ODPOCINKEM BEZ ZACHVATU

neni problém. VE&di, co maji délat.

se vyfesi odpocinkem.

neni problém, ba naopak vsichni mé
v praci velice podporuji.

STRACH ZE ZACHVATU

som mal dost’ asto zo zaciatku, tak to ale
o mne vedeli a ¢asto sa aj o mia postarali.
Inak neviem ako by som to riesil niekde
kde o mne nevedia Ze mam epilepsiu.

bych nechtéla uz zazit.

je pro mé psychicky naro¢ny. Nastésti se mi
to v praci jesté nestalo. Ale stalo se mi to ve
Skole a pro me ani spoluzéky to nebylo
ptijemné.

snad se to nikdy nestane.

eSte som nast’astie nemala v tejto praci.

no to se bojim, ze by lidé koukali a fekli,
Ze jsem blazen (a to jich tam je dost).

jsem neméla.

NEPRIJEMNA ZKUSENOST

OBTEZOVANI KOLEGU

je vzdy vel'mi neprijemna skuisenost’.

je nepiijemnou zalezitosti spiSe pro ostatni
nez pro mé, ale snazim se je instruovat, jak
se zachovat, co délat a co ned¢€lat.

je obtézujici pro ostatni

je pfiSerna zkusenost, ale bohuzel pro
nékteré kolegy asi jedind mozna cesta,
jak oteviit o€i pfi neustalém posuzovani,
je to pak jasny, zazity, nezpochybnitelny
fakt.

nebyl zadny jsem jiz pies 10 let bez zachvatu
ale u byvalého kolegy, ktery to v praci
nesdé€lil, jsem to mél moznost vidét a také mu
pomoc s kolegyni, ktera byla paf.

posledni zachvat jsem mél v 10letech.

mné byva zle jen v noci.

ZTRATA ZAMESTNANI

rozsudek smrti......vét§inou ztrata
zameéstnani

je velmi, velmi neptijemny, u diivéjsiho
zameéstnavatele jsem jich méla mnoho,
z toho i mnoho zranéni, piesto jsem
mohla ziistat.

by snad nemusel byt problém, kolegyné jsou
poucené a vzhledem k tomu, Ze je mivam az
vecer a pracuji na zkraceny uvazek
dopoledne, tak se to jesté nestalo.

MIRNEJSI FORMA ZACHVATU

snad se mi to nestane. Stalo se mi to
vickrat v pfedeslém zaméstnani a bylo to
$patné. Musela jsem z prace odejit.
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mam jen malé vypadky a ty celkem zvladam,
myslim, Ze na kvalité prace to moc znat neni.

nebyl nikdy generalizovany.

VYJIMECNA ZALEZITOST

zcela vyjimecné.

se mi stal za 4 roky jen jednou a v dobé kdy
to bylo pozitivni.
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NEDOKONCENA VETA C. 14: Nejvice mi pomaha...

R

VYZNAMOVA DIMENZE "POMOC PRI PREKONAVANI POTIZ"

VSTRICNOST VSTRICNOST USPESNOST V :

KOLEKTIVU ZAMESTNAVATELE ZAMESTNANI ALINY DL L8 OS]
POCIT BEZPECI V .. . .
KOLEKTIVU PRUZNA PRACOVNI DOBA, PRACOVNI VYSLEDKY KLID A ODPOCINEK

pratelsky kolektiv, kdy vim,
ze kdyz budu mit zachvat,
tak mi pomuzou.

HOME OFFICE

spanek tak jak se mi to pravé hodi,
takze pruzna pracovni doba
a moznost home office.

védomi, ze dostanu-li
zachvat v praci, vim, ze mé
kdokoli osetii a nebude
zbyte¢né panikafit.

ROVNOCENNE
JEDNANI

kdyz se mnou
spolupracovnici komunikuji,
jak se zdravim jedincem.

ze mé v praci berou jako
plnohodnotnou soucast
kolektivu.

PODPORA A
MOTIVACE KOLEGU

pozitivni motivace a podpora
kolegt.
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pracovni vysledky, tispéchy
deti.

klid a odpocinek.

kdyz mé okoli necha v klidu
a nemluvi na mé.

BYLINY

pfirodni byliny.

SPORT

psychicka rovnovaha a sport.

sport.

MOZNOST ODREAGOVANI

nécim se odreagovat.

pes, rodice, ptitelkyné a lusténi
ktizovek a kopana, kterou mam
rad a rad na ni chodim

a samoziejmé i muj 1ékat.

ked’ nemusim na svoje ochorenie
mysliet’.

RODINA

rodina.

ma rodina.

moje rodina.

moja rodina.

moje rodina, pratele a zvifata.

moje rodina.

PRATELE A KAMARADI

ptitel a kamaradi.

moj priatel’.

pratelé.

nejvice mi pomaha, Zze mam
kamarady a rodina.
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NEDOKONCENA VETA C. 15: T&i mé, kdyz...

| VYZNAMOVA DIMENZE "HLEDISKO RADOSTI"

| RADOST BYT ZAMESTNAN | |

VLIV KOLEKTIVU

JINE

MOZNOST PLNOHODNOTNE

ABSENCE LITOSTI

POHODA S RODINOU

PRACE

mohu plnohodnotné pracovat.

m¢ nikdo nelituje a nema zbyte¢ny soucit,
ktery neni potieba.

se citim dobfe, ze sebe, z déti, vztah
s manzelem je moc dilezity.

m¢ lidi nelituji, ale podporuji.

krasné pocasi a jsem s rodinou.

PRACOVNI USPECHY

se mi dafi to co zvladne i zdravy ¢lovek.

RESPEKT

POHODA A SPOKOJENOST

se détem a mé praci dafi.

se mi néco povede.

vidim, Ze s mou praci jsou spokojeni.

lidé respektuji, a to bez velkych feci, moje
zmény v chovani v zavislosti na zdravi.

sa citim v pohode.

som uspokojeny po vsetkych zivotnych
strankach a hlavne, Ze je rodina zdrava.

m¢e vSichni okolo berou jaka jsem a nijak mé
nelituji.

jsou lidé v mém okoli spokojeni.

PRACOVNIi VOLNO

je vikend. POMOC DRUHYM
ZAJEM KOLEKTIVU mohu pomahat lidem.

OBDOBI BEZ ZACHVATU meé pozvou na podnikovou oslavu.

jsem uz tak dlouho bez zachvatt 10 let

mam spolec¢nost kolem sebe.

PROVOZOVANI KONICKU

a 3 mésice.

miZu boxovat.

MOZNOST PRIJIT NA JINE
MYSLENKY

na mou nemoc mohu aspoi na chvili
zapomenout a neomezovat se.

POCHVALA A POVZBUZENI
SAMOSTATNOST mne nékdo pochvali, doceni a povzbudi. SDILENi PROBLEMU
svymi problémy nemusim nikoho si promluvim s nejleps§im kamaradem
zatéZovat. o0 jeho i svych problémech, a tim se ty moje

zdaji tak nepatrné. To mi zvedne naladu
a zazene mi chmury.
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POCHVALA OD LEKARE

pfijdu za panem doktorem a on mne chvali
za muj pozitivni pfistup.
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NEDOKONCENA VETA C. 16: Jako problematické pocituji...

VYZNAMOVA DIMENZE "PROBLEMOVE ASPEKTY"

VYSOKA
PROJEVY B ATRIBUTY -
g PRACOVNI NEJISTOTA ‘ JINE
ONEMOCNENI ZATEZ OKOLI
ZACHVATY POJADAVEK STRACH ZE MALA SAMOTA
kdyz mam zachvat v praci. VYSOKEHO ZTRATY INFORMOVANOST samotu.
Mam pak problém se zatadit PRACOVNIHO ZAMESTNANI Se mnozi
do pracovniho procesu. ¢ - — Y . e
VYKONU 7e kdybych prisla zam&lestltla}/atglle neye_dl NEUVEDENO
socialni citlivost malych o tuto praci, dostala ooy a8 BE FPUEPS € 1% ;
: o stfenich firern bych se zase na jak se projevuje atd. nic.
urazy pii zachvatu. v regionech, kde zacatek. Na ﬁakl'ade t_oho neviem.
ked’ ide na mna aura hlavnim uka’zatelem ptipadnou zménu nee .Iejl p,amenfy
(zachvat) v prostredi, kde nie asp&chu i Set pracovni pozice ¢i § epriepsil Zarrrlestnat.
e o uspechu je poce ot . Pfitom je dokazéano,
vsetci vedia o tom, Ze mam pieséasovych hodin oddéleni, na kterém .. . . — .
epilepsiu. pracuji (méalokde ze tito zamestnanci RIZENI AUTA

a vSe se podfizuje
vydélavani penéz.

DEPRESE

potiebuji sestru,
ktera nemuze slouzit
nocni).

depresi a mam pocit aury.

STRESOVE
SITUACE

NEKLID A
NEPOZORNOST

stres, vysoké pracovni
nasazeni.

podavaji vétsi
pracovni vykony nez
zameéstnanci bez této
diagnézy.

obavam se fidit
motorové vozidlo
(méam fidi¢. prikaz).

zvladat’ nepokoj,
nepozornost’ a strach,
ze budem mat’ zachvat
v nevhodnej situacii.

kdyz jsem ve stresové
situaci, protoze z ni
vzdycky mam pak
zachvat. A posledni
dobou jsem v takovych
situacich velmi Casto.

FINANCE
mj. vyjit s penézi pfi Ze se o epilepsii tak
nemocenské. malo vi.

ZACLENENI DO
SPOLECNOSTI

UNAVA

nutnost spanku.

NESOUSTREDENOST A
POTIZE SE CTENIM

ma nemoc a prasky maji za
nasledek §patné soustfedéni,
neuplné dobré ¢teni.

NEMOC OBECNE

v§e co se tyka epi.
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kdyz lidi nevi, co ten
druhy citi a nedokazi
se vzit d jeho

aby i zdravi lidé védéli,
ze 1 my s né¢im zijeme

mezi nimi. Také, aby se
nepovysovali.

situace/ci.
NEZDVORILOST NESROZUMITELNA
ponizovani kvili mé ODPOVED

nemoci.

mluvit o nemoci
vSeobecné na vetejnosti
od jinych lidi, ktef ji
nemaji.
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10 DISKUZE

Nasledujici kapitola pfinasi do diskuze tFi okruhy, které lze nalézt na Casové ose (blize:
Schéma 1). Prvni okruh se zabyva vazbou na onemocnéni, druhy se vénuje zkuSenostem pri
hledani zaméstnani a teti je zaméfen na zkuSenosti pFi vykonu zaméstnani. Tyto tii
»pracovni okruhy* tvoii jakousi ¢asovou kostru celého vyzkumného Setfeni — snahou je zachytit
problematiku pracovniho uplatnéni epileptikli v co nejvice fenomenologickém paradigmatu.
Jednotlivée  okruhy  byly  vytvofeny  vyzkumnikem  scilem  ziskat pfesnéjsi
a celistvy obraz zitych zkuSenosti, prozitkii a potieb epileptikli v ramci hledani zaméstnani
a jejich pracovniho uplatnéni. Diskuze je zpracovana na zakladé komparace ziskanych dat

a poznatkl z teoretického ramce.

Vazba na onemocnéni

Tematicky okruh pojednéval o epilepticich a jejich pohledu na ,,své onemocnéni ve vztahu
k zaméstnani. Nedokoncené véty €. 1, €. 2, €. 4 a €. 5 nesou vyznamové dimenze vnimani
samotného onemocnéni, vnimani osob se zdravotnim postizenim, vnimani vyznamu prace
a jejich profesnich ptéani.

Pouzitymi kategoriemi a kody byly pojmy: nemoc, potize, meze, stigma, predsudky,

nespravedinost, soucdst Zivota a soundlezitost, dale vdécnost, seberealizace, touha po zménée
profese a touha po kariérnim uspéchu.

Ve vypovédich ucastnikli nalezneme shodu ve vnimani vlastniho onemocnéni jako
komplikace a prekdzky, omezujicitho a limitujiciho faktoru pfi seberealizaci v zaméstnani.
Epilepsii oznacuji obecné jako nemoc i jako nemoc, ,, ... se kterou se da Zit... “, jako chronické
onemocnéni 1 jako ,...spolecnosti stigmatizovanou chorobu...”. Toto zjisténi zcela
koresponduje s tvrzenim tuzemskych autort Bartlové (2002), Vagnerové (2002), Michnové,
Valouchové a Lisky (2010), Brabcové, Berana a Minhové (2011), Tichackové a Pidrmana
(2004) 1 autorti zahrani¢nich Trimble (1991; 1985) a Scambler (1987).

Pfi vnimani osob se zdravotnim postiZenim vSak jiz takovou shodu nenalezneme. Nekteti
ucastnici vyzkumného Setfeni citi soundlezitost s touto skupinou, ¢ast z nich se s osobami
se zdravotnim postizenim neztotoziuje (,,...sebe sama vlastné nepovazuji...”). Z vypoveédi

zieteln€ vystupuje uvédomeni si komplikaci, které zdravotni postizeni zplisobuje t€émto osobam
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u zaméstnavatelll, a také vnimani malé zdvoftilosti a predsudkt okoli. O tom, Ze zdravotni
postizeni vyvolava u zaméstnavatelli fadu predsudkil, se zminuji autofi Fialova, Opatilova,
Prochazkova (2012) 1 Heczkova, Hutat (2012). O spolec¢enskych piedsudcich diskutuji autofi
Végnerova (2002) a Brazdil a kol. (2011).

Z vypovédi o vyznamu prace lze ziskat informace, na zékladé kterych je mozno si uvédomit
skute¢nost, Ze pracovat znamena pro osoby s epilepsii totéZ, co pro kazdého z nas. Ucastnici
uvadéli finanéni nezavislost, zvladani ekonomické situace, svobodu a seberealizaci, osobni
1 spoleCensky prospéch. Obsahlou ¢ast tvotily vypovédi o socidlnim vyznamu ,,byt zaméstnan®.
Opakovang¢ se objevovaly vyroky o dilezité soucasti zivota, o kontaktu s lidmi, o vd¢ku a daru,
0, ...léku, ktery pomaha... "

Pohled ucastnikli na sva profesni prani se rizni — nalezneme splnéna piani i nesplnéné
(¢inesplnitelné) sny. Ve vypovédich ,,velmi hlasité zazniva problematika pracovniho omezeni
epileptikd, jejich touha po praci, kterou s timto onemocnéni vykonévat nemohou. Zaznamenana
byla pfani zmény prace, pfani prace voboru i pifani karierniho uspéchu. Soulad
autentickych vypovédi epileptikit o pracovnim omezeni s odbornou literaturou nalezneme
u autorit Heczkové, Hutate (2012), Valouchové a kol. (2012), Seidla (2015), Trimble (1991)
a Amblera (2006).

ZkuSenosti pri hledani zaméstnani

Druhy tematicky okruh byl zaméfen na popsané zkusSenosti epileptikd pii hledani zaméstnani.
Nedokoncené véty €. 3, €. 6, €. 7, €. 8 a €. 9 obsahovaly vyznamové dimenze tykajici se vnimani
naro¢nosti ziskat zaméstnani. Uastnici vyzkumného Setfeni sdileli zkuSenosti a prozitky
s prubéhem pracovnich pohovorii, nad tim, co povazovali pii pracovnich pohovorech za
dilezité, jak vnimali situaci pfi sdé€lovani ,,své* diagnozy.

Objevovaly se zde kategorie a kody: vnimdni narocnosti, faze onemocnéni, prizen osudu,

osobni vyzva, osobni pricinéni, osobni prezentace, limitujici faktory, sdeleni diagnozy,
strastiplna cesta, postoj a vstiicnost zaméstnavatele.

Ucastnici vyzkumného etfeni vnimaji proces hledani zaméstnani jako strastiplnou cestu, jako
tézce ziskanou zkuSenost. Na pomyslné stupnici naroc¢nosti ziskani zaméstnani ptrevazuji
vypovédi o obtiZnosti, sloZitosti, vysoké problemati¢nosti az po takika nemoZznost. Jako faktory
ovlivitujici ziskani zaméstnani byly uvadény fdze onemocnéni, pozadavky zaméstnavatele, ale

ror v

také osobni pri¢inéni, §tésti a pfizenn osudu. Osobni prezentace je podle vypovédi ucastnikl
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dilezitym prvkem pracovniho pohovoru. Zdlraznit ,, ...své znalosti a dovednosti... “, pracovni
kvality, védomosti a orientaci v novych problémech povazuji za velmi dulezité. Také byt
upiimny, sebevédomy a snazit se sebeprezentovat se v nejlepsSim mozném svétle. Pfi pracovnim
pohovoru povazovali Ucastnici za ,,dulezité* téZ postoj zaméstnavatele, jeho pohled bez
predsudkti a vstficnost tak, aby bylo mozné sladit jeho pozadavky s jejich zdravotnimi
moznostmi.

Ve vypovédich se vSak velmi zieteln€ objevuje jesté jeden, tiCastniky zdsadné vnimany prvek.
Tim je sdéleni diagndézy u pracovniho pohovoru. Vypovézené udaje se rizni, je zde mozno
vycist nejednotnost ve zkuSenostech i nazorech na potiebu sdélovat sviij zdravotni stav.
Doporuceni sdélit diagnézu podporuji ucastnici vypovéd'mi o dulezitosti této informace,
0 nezbytnosti a samoziejmosti, spravné véci ,,...byt" to pro mne bylo velmi stresujici... "
Povazuji za dulezité vysvétlit sviij zdravotni stav, jak se nemoc projevuje, a aby zaméstnavatel
,...védeél, jak mi md pomoci, pokud by byl zdchvat... “. Cast G&astnikd uvadi stav do¢asného
zatajeni zdravotniho stavu, pfip. sd€leni az po pfijeti do zaméstnani a ziskani duvéry.
Ve vypovédich lze vSak nalézt i popsané zkusenosti, které nedoporucuji diagnézu sdélit. Jako
odiivodnéni ucastnici uvadéli negativni reakce zaméstnavatele na toto sdéleni, zdsah do
vlastniho soukromi i stud a emoc¢ni zatéz. Vysvétleni téchto jevli mizeme nalézt u autor
Trimble (1991) a Valouchové a kol. (2012). Jak autofi uvad¢ji, na otazky, zda sdé€lit diagnoézu
¢1 nesdélit, neni mozné jednoznacné odpoveédét. Osobni zvazeni vSech aspektl je zéasadni.
Ptipadné sdéleni by mélo byt provedeno spravnym zpiisobem a ve spravny cas. Autofi
doporucuji nehovofit o epilepsii samotné, ale o jejich dusledcich, snazit se plisobit vyrovnané
a pfirozeng¢.

Za povSimnuti stoji vypovédi ucastnikli tykajici se pomoci pri hledani prace. Hlavnim
faktorem shledavaji vstficnost zaméstnavatele ve smyslu Upravy pracovni doby, moznosti
pracovat z domova a akceptovani zdravotniho stavu (,, ...Ze mne zaméstnavatel vzal takového,
jaky jsem...”). Autorky Slastanova, Durajova (2012) k tomuto jevu pfipominaji, Ze vétSina
osob se zdravotnim postizenim je schopna pracovat, pokud jsou jim vytvofeny potiebné
podminky. Velmi vnimaji ucastnici také pomoc rodiny a zndmych i moZnost vyuzit sluZzeb
odborného poradenstvi. Autor Dolansky (2002) v této souvislosti upozorituje na fakt, ze
poradenstvi pro osoby s epilepsii by mélo byt vzdy individudlni, respektujici konkrétni

schopnosti a potfeby dané¢ho klienta/uchazece.
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ZKkuSenosti pii vykonu zaméstnani

Tteti tematicky okruh vymezoval popsané zkusSenosti epileptikli pfimo v pracovnim procesu.
Nedokoncené véty €. 10, €. 11, €. 12, €. 13, €. 14, €. 15 a¢. 16 zahrnovaly vyznamové dimenze,
které nahliZzely na jejich prozitky v zaméstnani, na reakce kolektivu na jejich onemocnéni, na
feSeni pfipadnych zachvatl 1 na to, co jim v zaméstnani ,,nejvice” pomdha pii prekondvani

potizi. Kategorie a kody v této €asti byly: viiv kolektivu, vstFicnost zaméstnavatele, pracovni

uspokojeni, radost byt zaméstnan, spokojenost, prijeti kolektivem, pozvolnost, pouceni
spolupracovnikii, reakce okoli, Cetnost a intenzita zachvatii, projevy onemocnéni, atributy okoli.
Ve vypovédich tcastnikti dominuje pozitivni hodnoceni kolektivem. ,,Shoduji* se na tom,
ze pracovni kolektiv je pro né velmi dilezity, a oporou je pro né pravé jeho vstficnost,
rovnocenné jednéani, podpora a motivace od kolegti. T¢€Si je jejich zajem, pochvala i povzbuzeni.
V kolektivu se citi bezpecné, respektovani, uzitecni a vytizeni. U kolegli ocenuji absenci litosti.
Jejich vnimani sounalezitosti s kolektivem koresponduje s vypovéd'mi tykajici se pociti
v zaméstnani. Shodné uvadéji pozitivni pocity v zaméstnani, pracovni uspokojeni, radost
z prace, pracovni pohodu a spokojenost. Radost byt zaméstnan pro ucastniky znamena moznost
plnohodnotné a samostatné pracovat i dosdhnout pracovnich uspéchu (,,...se mi dari to, co
zvladne i zdravy clovek... *; ,, ...vidim, Ze s mou praci jsou spokojeni... ‘). Autorky Slastanova,
Durajova (2012) v souladu se zjisténymi daty uvadéji zvySeni sobéstacnosti, sebediivéry, pocitu
odpovédnosti a dileZitosti, ktery status zaméstnané osoby ptinasi.

Ve vstiicnosti kolektivu i zaméstnavatele spatiuji ucastnici pomoc pfi prekonavani obtizi.
Prijeti kolektivem hodnoti ucastnici, obdobné jako u piedchozich vypovédi, pozitivné
s vysokou mirou dulezitosti. Vnimaji snadné piijeti, bez komplikaci a problémi. Pozvolné
a poklidné pfijeti podminiuji existenci osobnostnich ptedpokladld (,,...jsem vesela
a uprimna... ), vazbou na firemni kulturu, toleranci kolektivu i znalosti onemocnéni. Prave
v oblasti informovanosti pracovniho kolektivu se vSak sdélené vypovedi ucastnikli rizni.
Néktefi uvadéji neptijemné pocity pii hovoru o svém onemocnéni. Vnimaji sdélovani téchto
informaci jako nepfijemnou nutnost z divodu piipadné pozd¢€jsi pomoci, zvazuji, komu tuto
informaci sdéli (,, ...zdlezi komu a pri akej prilezitosti... ), roli hraje také ziskani vzajemné
daveéry. Ucastnici popisuji, Ze v kolektivu dokadZou o svém onemocnéni hovofit bez problémi,
povazuji toto sdéleni za béZnou a raciondlni informaci, osvétu a radu pro spolupracovniky tak,
aby pracovali v kolektivu, ktery je znaly rizik plynoucich z ,,jejich® onemocnéni. V takovém

kolektivu nésledné nalézaji potiebny klid a bezpetné zazemi, kde mohou bez obav
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plnohodnotn¢ pracovat. Portal Prace pro ZP (2011) k tomu fiké4, jak je dulezité informovat
nejblizsi spolupracovniky o zasadach poskytovani pomoci pii zachvatech, aby bylo mozno
ptedejit ptipadnému trazu.

Strach ze zachvatl, zachvaty v praci, jejich Cetnost a intenzitu spatiuji ucastnici jako jeden
z problematickych aspektii zaméstnani. Tyto a dal$i projevy onemocnéni (napf. neklid,
nepozornost, unava a nesoustiedénost) v nich vyvolavaji nejistotu a strach z mozné ztraty
zaméstnani. O souvislostech vy$s§i nezaméstnanosti epileptikll s poctem zachvatl hovoii studie
autorti Marinas a kol. (2011). Zachvaty jsou pro epileptiky vzdy nepiijemné a zatézujici — feSeni
spatfuji v odpocinku a v dobré informovanosti kolegti. Informovanost o onemocnéni povazuji
za dulezitou, avSak opomijenou skute¢nost. Nizka mira informovanosti, a z ni plynouci
pfipadnd nezdvofilost okoli, je podle zkuSenosti Uc€astnikii velkou piekazkou. Jako
problematické pocituji, ,, ...Ze se o epilepsii tak malo vi... ", ,, ...kdyz lidi nevi, co ten druhy citi
a nedokazi se vzit do jeho situace/ci... ). Vagnerova (2002) zduraznuje, jak reakce okoli, které
nechdpe podstatu onemocnéni, mohou byt pro epileptiky nepfijemnymi, a mohou je
neurotizovat, vyvolavat pocity nejistoty a ménécennosti. Potiebu prohlubovani informovanosti
majoritni spolecnosti o epilepsii zminuji autoii Michnova, Valouchova a Liska (2010).

Z realizovaného kvalitativniho Setfeni je patrné, Ze predlozit uceleny a jednotny obraz
zkuSenosti epileptikl s pracovni problematikou je stejné tak tézké, jako predlozit typicky profil
samotného epileptika. Udastnici maji osobité zkuSenosti s praci a s jejim ziskanim, které byly
ovlivnény fadou faktort. Ze ziskanych dat je v§ak mozno vystopovat vysoky soulad s odbornou
literaturou. Vyzkumnik tuto podobnost vnima jako fakt, ve kterém se odrazi kvalita dat
ziskanych timto Setfenim, jako zjiSténi, kterym se dokladaji skutec¢nosti uvadéné v odborné

literatufe.

10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Popsané zkuSenosti predkladdaji mozaiku zkuSenosti s dopadem onemocnéni do pracovniho
zivota. Vyzkumnik si na zakladé¢ ziskanych informaci uvédomuje problematickou
informovanost spolec¢nosti, potazmo zaméstnavateli o tomto zachvatovitém onemocnéni.
Jedno z doporuceni je zamétfeno na moznosti zlepSeni a zvyseni informaci o tomto onemocnéni.
Vysledky prace mohou byt podkladem pro rozsifeni informaénich sluzeb Utadu prace Ceské
republiky, ktery je partnerem pro zaméstnavatele i nezaméstnané. Na internetovych strankach
ufadu naleznou zameéstnavatelé informacni letdky a praktické rady o zaméstnavani osob se

zdravotnim postizenim. V této souvislosti by bylo mozné vyuzit pomoci letakli a ptirucek
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zaméfenych na zachvatovit¢ onemocnéni a jeho vlivu na vykon prace. Vytvoireni
a zpristupnéni takovychto letdki by mohlo vést k lepsimu pochopeni samotného onemocnéni
a zmirnéni obav zaméstnavatelli zaméstnavat epileptiky.

Na roz$ifeni povédomi o tomto onemocnéni ma velké zasluhy Spole¢nost ,,E, se kterou autorka
pii realizaci vyzkumného Setfeni uzce spolupracovala. Vystupy z prace by mohly pracovnikiim
spolecnosti poslouzit jako podnétné poznatky pro poskytovani odborného socidlniho
poradenstvi, a tak posilit komplexnost pohledu na potieby epileptikli pii jejich vstupu do
zaméstnani a setrvani v ném. Pfi poskytovani poradenstvi je tteba vzdy respektovat individualni
pristup, pracovat s konkrétnimi potfebami a predstavami samotnych epileptiki, nachazet
adekvatni feSeni. Dulezité je tedy pochopeni téchto potieb a piedstav, znalost jejich postoji
nejen k vlastnimu onemocnéni, ale i k pfedstavam pracovniho uplatnéni. Toto poradenstvi je
poskytovano nejen samotnym epileptikiim, ale i zaméstnavateltim a dal§im z4jemctiim o danou
problematiku.

Dal§im doporugenim — pro klienty — je v maximélni mife vyuzivat sluzby, které Utad prace
Ceské republiky nabizi. Konkrétng vice vyuZivat sluzeb Job clubii, coz je poradensky program,
jehoz hlavnim cilem je motivovat Gc¢astniky k uplatnéni na trhu prace. Z vypovédi ucastniki
vyvstala urcitd nejistota, obavy a stres ze situaci, kdyz maji hovofit o svém onemocnéni pfi
pracovnim pohovoru. Job club dokédze lidem (na)pomoci naudit prezentovat sebe samého,
pripravit se na vybérové fizeni, naucit se zvladat stres, zvysit si sebevédomi, ziskat dovednosti
v mezilidské komunikaci. Pivodné byl Job club uréen zejména uchaze¢lim o zaméstnani,
kterym Utad prace Ceské republiky vénuje zvysenou pééi podle ustanoveni § 33 zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist. V soucasné dobé je vsak Job
club urcen vSem uchazeciim o zaméstnani, staci pouze pozadat zprostfedkovatelku na ufadu

prace o zatfazeni do tohoto programu.
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ZAVER

Resené téma nabizi ,,vhled” do vybrané specifické problematiky zaméstnanych osob s epilepsii,
jejich zkuSenosti, prozitkli, emoci a chovani pfi snaze uplatnit se na trhu prace. Analyzou,
deskripci a shrnutim téchto ,,Zivotnich ptibehii*“ byly ziskany vypovédi o nastalych uskalich,
kterd pifi hledani zaméstnani, nasledném vstupu do zaméstnani a setrvani v ném epileptici
zazivali.

Teoreticky ramec charakterizoval vybrana hlediska epilepsie ve vztahu ke konceptim pracovni
problematiky, a byl zpracovan analyzou a syntézou poznatkii odborné tuzemské i zahrani¢ni
literatury smérem k cili prace a vyzkumné otazce.

Realizované kvalitativni Setfeni ptinasi zajimavé vysledky, které popisuji osobité zkusenosti
epileptikii s pracovnim uplatnénim, zachycuji prozitky a potieby v procesu pracovniho
uplatnéni optikou ,,téch nejpovolanéjSich® — piimo osob s timto chronickym onemocnénim.

Z vysledkil Setfeni vyplyva, ze zkuSenosti epileptikil s touto problematikou jsou riznorodé
stejné tak, jako jsou rtiznorod¢ projevy tohoto zdvazného onemocnéni. I pfesto lze ve
vypovédich spatfit jistou ,,shodu“ v n€kolika oblastech — status ,,zaméstnaného® klienty
napliuje, vnitiné uspokojuje, posiluje jejich nezéavislost a samostatnost. Ve vztahu k vlastni
osob¢ vnimaji klienti tézkosti s prvotnim sdélenim informace o svém onemocnéni
potencidlnimu zaméstnavateli. Ve vztahu k okoli pak popisuji vnimanou nedostacenou
informovanost o epilepsii, pochybnosti a ur¢itou predpojatost.

Jako faktory posilujici GspéSnost cilové skupiny na trhu prace lze uvést nezkreslenou
informovanost zaméstnavatelll o tomto onemocnéni a schopnost klientli o ném hovofit oteviené
a vyrovnané. Naopak — zvypovédi zjisténé — nedostateCné informace, nedorozuméni
a predsudky znaéné snizuji Sanci praci ziskat a udrzet si ji.

Na zavér vyvstava uvaha o moznostech dalsi vyzkumné perspektivy. Zajimavé by bylo tuto
problematiku zkoumat z pohledu zaméstnavateli a nasledné provést srovnani zjisténych dat
(design smiseného retrospektivniho vyzkumu). Tyto vystupy by mohly pfinést novy, dalsi
rozmér feSené problematiky, a soucasné¢ poslouzit k,lepSimu“ pochopeni vzajemnych
souvislosti mezi epileptiky a zaméstnavateli — to vSe s dlirazem na Zivotni spokojenost
1 kvalitu Zivota osob z cilové skupiny.

Specifi¢nost tohoto onemocnéni spociva v jeho nepfedvidatelnosti a projevech, které okoli

nechépe a Casto si je myln¢ vysvétluje. Autorka véfi, ze tato prace — v podobé€ napf. transferu
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informaci ¢i publikaci vysledkl prace v odborném casopise — ptispéje k podpoie zamestnavani

osob s epilepsii.
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Ptiloha 1 Soubor nedokoncenych vét
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Myslim si, ze epilepsie...

Jako osobu se zdravotnim postizenim...

Ziskani zaméstnani...

MozZnost pracovat vnimam...

Vzdycky jsem chtéla...

Hledéani zaméstnani bylo podle mého nédzoru...

Pti pracovnim pohovoru jsem povazoval/a za dilezité. ..
Hovofit o svém onemocnéni béhem pracovniho pohovoru jsem vnimala...

Pti hledéani prace jsem uvital/a...

. V zaméstnani se citim...

. ZaClenéni do pracovniho kolektivu...

. Hovofit o svém onemocnéni v zaméstnani vniman. ..
. Pfipadny zachvat v pracovni dobé...

. Nejvice mi pomaha...

. T&81 mé, kdyz...

. Jako problematické pocit'uji...



Piiloha 2 Email vedouciho oddéleni komunikace a vztahi s veiejnosti UZIS CR

Trava Jiri (Jiri 7
FW: Dotaz

marie-vyslouzilova@seznam.cz

Vazena pani Vyslouzilova,

v pfiloze Vam zasildm Vami pozadovana data.

S pozdravem,

Jifi Trava

Vedouci oddéleni komunikace a vztahi s vefejnosti
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Palackého namésti ¢. 4
P O.BOX 60

128 01 PRAHA 2

mobil +420 702 19 11 00
tel. 224 972 235
jiri.trava@uzis.cz

WWW . UZIS.CZ

Upozornéni:

Neni-li ve shora uvedené zpravé vyslovné uvedeno jinak, ma tato e-mailova zprava, a to

véetnd jejich pfiloh, pouze informativni charakter.

Text této zpravy nebo jejich pfiloh neni ndvrhem na uzavieni smlouvy, ani pfijetim
pfipadného navrhu na uzavieni smlouvy, ani jinym pravnim jednanim smeéfujicim k
uzavieni jakékoliv smlouvy a nezaklada predsmiuvni odpovédnost UZIS CR.

epilepsie.xlsx

10 kB

A012: neurologie

ll. Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagnézu nebo pacienti s

vybranym chronickym onemocnénim

2011 2012 2013
Epilepsie / Pocet pacientd celkem 84 149 84 918 88 056
Epilepsie / 0 - 19 let 20 442 18 727 18 829
Epilepsie / 20 - 64 let 51985 54 105 55 822
Epilepsie / 65 let a vice 11 722 12 086 13 405
Epilepsie / Zeny 40 195 38 383 40 357
Epilepsie / s nové zjisténym onemocnénim 10 984 10 945 10 383
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