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Anotace

Tato diplomova prace je vénovana tématu: Problematika pracovniho uplatnéni osob
s epilepsii. Teoreticka Cast je zaméfena na popis epilepsie jakozto nemoci. VEtsi ¢ast je
vSak vénovana zejména oblasti socidlni prace. Hovofime tedy o oblastech, jako jsou

zamestnavani a také financni podpora jedinct s epilepsii.

Vyzkumna ¢ast se vénuje zejména faktorim ovliviljici pracovni uplatnéni osob s epilepsii

ve véku od 18 let do 65 let. Tyto informace ziskdm formou dotaznikového Setteni.

Kli¢ova slova:

epilepsie, pracovni uplatnéni osob s epilepsii, financni podpora osob s epilepsii

TITLE

The problematics of people with epilepsy in employment

ANNOTATION

This diploma thesis is engaged in The problematics of people with epilepsy in
employment. The theoretical part focuses on description of epilepsy as a disease. The
major part is devoted mainly to the field of social work. We are talking about fields such as

employment and financial support for individuals with epilepsy.

The experimental part focuses on factors influencing epilepsy workers between the ages

of 18 and 65. The research data is obtained through a questionnaire survey.
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Uvod

Béhem studia mne zaujala problematika pracovniho uplatnéni osob s epilepsii.
Velkym, troufam si fici i rozhodujicim okamzikem, pro¢ psat diplomovou praci na toto
téma, byl moment, kdy jeden z ¢leni rodiny prodélal nékolik epileptickych zachvata.
Nakonec mu byla po mnoha vySetfeni diagnostikovana epilepsie. V tuto chvili se fesila
otazka: ,, Muzu ziistat v dosavadni praci, nebo budu muset hledat jinde? “. Jak je znamo,
osoby s epilepsii maji mnoho omezeni, co se tyCe pracovniho uplatnéni, kterd vychazeji
z lé¢ebného rezimu. V tuto chvili jsem zjistila, Zze o této problematice nemadm dostatek
informaci. Prvnim krokem, ktery jsem ud¢lala, bylo zatizeni si praxe v organizaci, ktera se

touto problematikou zabyva kazdy den.

vv s

Epilepsie je nejcastéjsi neurologické onemocnéni, které je vsak 1é€itelné. O nemoci
jako takové nejsou dostateéné informace. Pfi¢inou neni, Ze by lidé s epilepsii u nas v CR
nebyli vlibec nebo jen v malém mnozstvi, ale vyznamnym diivodem je fakt, ze epilepsie
jako takova neni vidét. Epilepsie neni jedno onemocnéni, jsou to tisice onemocnéni, které
maji spole¢né to, Ze se objevuji epileptické zachvaty. Tato nemoc, v tézkych formach,
s sebou nese nejen zdravotni, ale také mentalni ¢i pohybovy handicap. Nejvetsi dopad ma
v oblasti socialni integrace, kterd souvisi s pracovnim uplatnénim. Mnoho klient uvadi, ze
se ve svém zivoté setkali se situacemi, kdy S§li na pracovni pohovor a jakmile

zameéstnavatel zjistil, Ze maji tuto diagnozu, vzali ,,nékoho jiného*.

Cilem prace je popsat a analyzovat faktory ovliviiujici pracovni uplatnéni osob
s epilepsii ve véku od 18 — 65 let. Dalsim kritériem je, ze osoba s epilepsii pochazi ze
Stredoceského, Kralovéhradeckého kraje a hlavniho mésta Prahy s minimaln¢ zékladnim

vzdélanim az univerzitnim.



1. Epilepsie

Epilepsie (dale EPI) je neurologické onemocnéni, které se projevuje opakovanym
vyskytem epileptickych zachvatti. Epileptické zachvaty jsou nahlé, vili neovlivnitelné
zmény Cinnosti mozku. Soucasti zachvatu jsou zmény v/ve: védomi, chovani, jednani,
vnimani, pocitovani, feci a hybnosti, které trvaji n€kolik vtefin, z pravidla do 3 minut
odezni. Epileptické zachvaty jsou symptomem neurologického onemocnéni, proto
o epilepsii jako nemoci hovoti tehdy, paklize ,,se vyskytnou alespon dva nevyprovokované

zdchvaty“ (PREISS; KUCEROVA, 2006, s. 18).

Epilepsie se miize projevit vkterémkoliv veéku. Dle studii Ministerstva
zdravotnictvi (2015) v Ceské republice Zije takika 100 000 nemocnych s aktivni EPI, dale
alespon 160 000 osob se pro epilepsii v prubehu zivota 1éCilo nebo stale 1é¢i, ale vice nez
5 let jsou v tzv. remisi, coZ znamena, Ze doSlo k vymizeni pfiznakl a projevii nemoci,
avSak ne nemoci samotné. Toto onemocnéni je popisované trvalou predispozici
k epileptickym  zachvatim s neurobiologickymi, kognitivnimi, psychologickymi

a socialnimi disledky (Psychiatrie pro praxi, 2010, s. 149).
1.1. Epilepsie v déjinach

Predstavitel, zaroven i patron epilepsie a osob s epilepsii je od sttedovéku pokladan
svaty Valentin. Jeho jméno ma nejspiSe piivod v némeckém slovese ,,fallen* neboli padat.
V davnych dobach méla epilepsie riznd pojmenovani, napiiklad: svatd nemoc, rajska
nemoc nebo mési¢ni nemoc ¢i bozska nemoc. Béhem let se vSak nazvy pro tuto nemoc
zménily. Této chorobé se pozdéji zacalo ftikat ,,ohavna nemoc®. Pojmenovani
zobrazovalo  vztah lidstva ktomuto onemocnéni jako cosi odpuzujiciho
a zavrzenihodného. Mlizeme hovofit o tom, Ze epilepsie byla vnimana, z pohledu viry,
jako bozi trest, vyzva €i varovani. ,,Ackoli za nadprirozeného lécitele a spasitele byl
povazovan Buh, lidskému mysleni byla vidy blizsi ponekud konkrétnejsi osoba nez
abstraktni pan na nebesich“ (Moran, 2007, s. 12). Hovofime-li o epilepsii, svatym

specialistou v kiestanské vife je povaZzovan pravé vyse zmiflovany svaty Valentin.

V obdobi 15. az 18. stoleti je spojeni epilepsie se svatym Valentinem zcela bézné.
Existuje spousta obrazii svatého Valentina, které jsou typické pfitomnosti nemocného

s EPI, ktery kleci ¢i leZi u postavy svatého.



Mezi vyznamné historické osobnosti, které trpéli nékterou z forem epilepsie, patii

naptiklad rusky spisovatel a filozof F. M. Dostojevskij, francouzska bojovnice Johanka

z Arku, dale politik V. I. Lenin, Alfred Nobel, Pius IX. ¢i cisaf fiSe fimské Karel V.

Zajimavosti tykajici se 1écby EPI v historii je mnoho, proto v bodech uvedu pouze

nékteré (viz nize).

Uvazani pivonky na hrdlo, kterd zpusobila okamzité prestani padouci
nemoci.

Pro 1é¢bu padoucnice je dobré smichat nasledujici ¢ajovou smés sloZzenou
z: naté routy vonné, kvéty hefmanku, listy medunky a kofen kozliku
lI€katrskeho. Nechame vatit 5-10 minut a pak scedime.

Dalsi recept navrhla Filipina Welserova, ktery pomaha na padoucnici
a mrtvici. Sklada se z konvalinkové vody. Ditlezitd je nadoba, do které se
vejdou Ctyf1 nebo Sest osminek vina. Nadobu naplnime kvéty a nalejeme na
né nejlepsi vino a nadobu fadn€ zad€lame, aby neunikala Zadna para. Poté
nadobu s ,,ndlevem* zakopeme do zemé tak, aby polovina byla v jamé
a polovina vykukovala a nechame ji Ctyfi tydny ulezet v jamé. Po ctyfech
tydnech vino s kvéty destilujeme. Destilovanou vodu 4-5 krat nalejeme na

kvéty, dokud se z nich neod¢erpa vSechna sila (Moran, 2007).

1.2. Klasifikace epilepsie

Existuje mnoho hledisek, dle kterych se epilepsie Cleni. Z praktického hlediska

rozdé€lujeme epilepsii jakozto onemocnéni dle druht epileptickych zachvatti a dle pficin

vzniku, nebo také dle tzv. etiologie (viz obrazek').

Epilepsia

Idiopatickeé
(napi. détska a juvenilni epilepsis
s absencerni, juvenilni mioklonicka epilepsie)

Generalizovang

Symiptomatické/Kryptogenni
(napr. Westlv sy, Lennox=Gastauti sy)

Idiopatické
{napi. benigni epilepsie s rolandickymi
hiraty)

Parcialni
{fokalni)

Symptomatické/Kryptogenni
idle anatormie epilepsie empordlniha,
frantalniho laloku atd)

' PROCHAZKA, 2010, s. 150
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1.2.1. Vybrané generalizované epilepsie

Predesla kapitola se zabyvala klasifikaci epilepsie. Tabulka vySe nazorné ukazuje

zakladni d€leni epilepsie. Z tabulky je zjevné, Ze generalizované epilepsie délime na:

e Idiopatické, které jsou dané genetikou, a neni zde prikazna organicka mozkova
1éze.

e Symptomatické nejsou dané genetikou, je zde zjevna a prukaznia organicka
mozkova léze, které ma riznorodou etiologii.

e Kryptogenni epilepsie, jsou povazovany za ptiznakové formy této nemoci, protoze

1 pres zobrazovaci metody nebyla zjiSténa organicka pticina.
1.2.2. Vybrané kryptogenni / symptomaticke epilepsie

Konkrétnim piikladem kryptogenni epilepsie je naptiklad Westliv syndrom. Je to
nebezpecny druh epilepsie, ktery je charakteristicky pro détsky veék. Vyskyt je Casty
u chlapct nezli u divek. Westiv syndrom miize vést k poSkozeni mozku, naruseni
mentalniho vyvoje ditéte a poruSe hybnosti. Velmi specifickym jevem jsou tzv. salaamové

kiece. Jedna se o ,, kratké tonicke ohnuti hlavy, trupu a hornich koncetin ze sedu spojené

se spojenim obou rukou pred hrudnikem “ (MUNTAU, 2014, s. 506).

S Westovym syndromem uzce souvisi také tzv. Lennoxt-Gastautiiv syndrom, ktery
je typicky u déti, castéji u divek, mezi 1. az 8. rokem Zivota ditéte. Westiiv syndrom az
v 50 % pirechazi v Lennoxliv-Gestautliv syndrom. Typické pro toto onemocnéni je

mentalni porucha a opozdéna fec.
1.2.3. Spoustéce epileptickych zachvati

Epileptické zachvaty u nemocnych ptichazeji nejcastéji necekang. Obecné lze fici,
7e mezi typické spoustéce patii dlouhodoby nedostatek spanku ¢i odpocinku, dlouhodoba
télesnd zatéz ¢i psychické vytizeni, horecka nebo konzumace alkoholu nebo jinych
navykovych latek, silné emoce a to nejen negativni, ale také pozitivni. Lze vSak spoustéce

zachvatii rozdé€lit do dvou zékladnich skupin: vnitini a vnéjsi.

Mezi vnitini spousté fadime mnoho neurofyziologickych faktort, kdy pti zdchvatu
dochazi k elektrickym vybojim urcité skupiny mozkovych bunck, které se Sifi v rizné
mife do okolnich center a tim narusi biorytmus bunék v podob& zachvatli. Vnitini

spoustéce se nedaji nijak ovlivnit. Na druhé strané mame vnéjsi spoustéce, mezi které
11



fadime naptiklad: blikavé svétlo, dlouhodoba prace na pocitaci, stroboskopy na
diskotékach, poziti alkoholu ¢i drog, vyCerpani, uUnava, nevyspani, horecka,
dlouhotrvajici stres, ajn.. Vnéjsi spoustéée lze ovlivnit, tudiz je mozné zachvatim

predchdzet (PUGNEROVA, 2016, s. 196).

Nasledujici obrazek® shrnuje faktory, které se mohou podilet na vzniku epilepsie
¢i epileptickych zachvatti. Nize uvedené ramecky popisuji faktory jako je: genetika,
trauma, toxické latky, nador, zanétlivé onemocnéni, neonatdlni poskozeni mozku,

malformace mozku a horecnaté kiece.

Schéddel-Hirn- lid=f
Genetik/ Toxische Faktoren/
" o Trauma/Kopf- Vergift
ererbung verletzung ergiftung
 Epileptische P
Tumaoren des | Entziindliche
Gehirns :> Anfzlle/ / <:: Erkrankungen
Epilepsien
friihkindliche abilantische
Hirnschidigung Fehibildungen ,p P e
s : Fieberanfille/
(um die Geburt des Gehirns ) . "
Fieberkrdmpfe
herum)

1.2.4. Lécba epilepsie

Cilem lécby epilepsie je piredchdzeni opakovanych zachvatli. DostateCna kontrola
epileptickych zachvatii ma zajistit uplné zaclenéni, ¢ili integraci do vzdélavaciho sytému,
profesniho a také spolecenského systému. Lécba tohoto onemocnéni je komplexni, coz
znamena, ze dochazi k Gprave zivotospravy, ale také omezeni ¢i zméné€ v profesi. I presto
zakladnim kamenem 1éCby epilepsie je farmakoterapie, konkrétné antiepileptiky. Dalsi
moznosti 1écby epilepsie jsou chirurgické zdkroky délici se do riznych typli operaci

(DONATH, 2000, s. 187).
Jiz v dobach davnych se snazili vyznamni lékari 1é€it epilepsii. Hovotfime naptiklad
o Hippokratovi, ktery rozpravél o tom, ze EPI je ptirodni, nikoli svatd nemoc a zachvaty

zacinaji v mozku. Déle je to naptiklad Galén, ktery mluvil o nemocném mozku a projevy

2 KRAMER, 2012, s. 12
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toho onemocnéni citi pouze nemocny — aura. Dal$i vyznamnou osobou je Alexandros

Tralleisky, ktery fesil mozné souvislosti eliptického zachvatu s alkoholem (Morai, 2007).

Soucasti 1éCby epilepsie jsou také tzv. lécebna opatreni, ktera s sebou nesou mnoho
omezeni. V této diplomové praci budu feSit omezeni, tykajici se pracovniho uplatnéni.
V dile Epilepsia autor uvadi, zZe ,,Socidlna starostlivost zahria rozpoznanie a liecbu
vychovnych a rodinnych problemov s cielom prevencie neskorsich problémov
v zamestndni“ (DONATH, 2000, s. 325). Vybér povolani se voli dle druhti zachvatd, jejich
frekvenci. Pii vybéru vhodného povolani velmi €asto pomaha nejen psycholog, ale takeé
Iékat (epileptiolog) a v neposledni fadé socialni pracovnik, ktery informuje klienta

napiiklad o vhodnych nabidkach pracovnich mist v daném regionu.
1.2.5. Prvni pomoc u pacienti s epilepsii

Jak uz bylo teceno v piedchozi kapitole, jedna se tedy o zachvatovité neurologické
onemocnéni, které¢ je doprovazeno kieCemi a poruchami védomi, n€které zachvatovité
stavy pacienta mohou byt ohrozujici. Proto je nutné znat prvni pomoc. Pokud mé pacient
tzv. auru (pfedzvést), polozime postizen¢ho na lizku ¢i podlahu — zabranime moznému
padu. Déle odstranime vSechny predméty, o které by se mohl pacient poranit, uvolnime mu
odév (napft. Sala, kravata) a chranime hlavu pied Grazem, ¢ili podlozime ji né¢im mékkym.
Nikdy nevkladdme postizenému nic do ustni dutiny! Nebranime kiecim a zaSkublm,
pokud osoba postizend zachvatem siln¢ slini, oto¢ime hlavu na stranu, aby se jimi neudusil.
Po odeznéni zachvatu osobu polozime do tzv. zotavovaci polohy, zajistime Cerstvy ptisun
vzduchu, zkontrolujeme dychani, a pokud se jedna o prvni zachvat — volame vzdy rychlou

zéachrannou sluzbu (Kelnarova, Toufarova, 2007, s. 62).
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2. Diisledky epilepsie na praceschopnost jedince

Praci jako Cinnost poklddame za smysluplnou télesnou a dusevni aktivitu, kterad
vede ke konkrétnimu, pfedem danému cili a k vytvareni hodnot, které maji dilezity
vyznam nejen pro jedince, ale také pro spolecnost. Novosad (2009, s. 45- 46) ve svém dile
uvadi, ze , prdace je predpokladem a soucasné ndstrojem seberealizace®. Praci lze
z hlediska pfinost rozd€lit do péti zakladnich rovin, které nam urcuji dilezitost prace
z hlediska pfinosti. Hovofime tedy o: existenénim a materidlnim (odména, mzda),
rozvojovém a tvorivém (rozvoj schopnosti jedince, ptedstavivosti), koopera¢nim
a socializa¢nim (spoluprace s kolegy, komunikace, integrace), estetickém a kulturnim

a relaxaénim vyznamu.

Onemocnéni s sebou nese mnoho omezeni, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi
kapitole. Nemluvime pouze o dlouhodobém uzivani antiepileptik, ale také o dodrZzovani
pravidelného no¢niho spanku, zakaz uzivani alkoholu, nékterym nemocnym je odebran
fidicsky priikaz €1 zbrojni pritkaz. Mezi zakladni opatfeni spadajici pod oblast zaméstnani,
¢imZz myslime nevhodnd zaméstnani pro osoby s epilepsii, fadime: praci ve vySkach
a hloubkach, u oteviené¢ho ohné, u otevienych ¢i nekrytych strojii. Vzhledem k tomu,
ze zachvaty byvaji Casto vyprovokovany porusenim noc¢niho rezimu, dalSim omezenim

je tedy zékaz tfisménného provozu (zejména noc¢ni sluzby).

Jakykoliv zaméstnavatel nemd pravo se vyptavat na diagndézu jakéhokoli
zameéstnance, avSak potiebuji znat pracovni omezeni, které by mohlo mit vliv na pracovni
vykon jedince. Je zakazana, ze strany zaméstnavatele, jakakoliv diskriminace, at’ z hlediska
zdravotniho stavu, pohlavi ¢i veéku. Dals§i informace tykajici se zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim, kam také spadaji osoby s epilepsii, jsou uvedeny v zdkoné

¢. 435/2004 Sb, vzzp. (viz nésledujici kapitola).
2.1. Legislativni ukotveni zaméstnavani osob s epilepsii

Vyznamnou roli pro klienty s epilepsii hraje vySe zminovany zdkon — Zakon
o zaméstnanosti (435/2004 Sb., vzpp). Tteti ¢ast tohoto zdkona feS$i problematiku
zamestnavani osob se zdravotnim postiZenim. Dle tohoto zédkona je osoba se zdravotnim
postizenim fyzicka osoba, které je organem socialniho zabezpeceni uzndn invalidni diichod
v prvnim, druhém 1 tfetim stupni, dale se jednd o osoby zdravotné znevyhodnéné. Osobou

zdravotné znevyhodnénou (déle OZZ) je osoba, ktera ma dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni
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stav, ptiCemz dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav trva zpravidla déle nez jeden rok. Fakt,
ze se jednd o osobu se zdravotnim postizenim, dokldda fyzickd osoba potvrzenim
¢i posudkem od organu socidlniho zabezpeceni (dale OSZ). Déle za osoby se zdravotnim
postizenim se pokladaji i fyzické osoby, které byly OSZ posouzeny, Ze uz nejsou invalidni,

a to po dobu 12 mésicii ode dne tohoto posouzeni.

Evidence téchto osob vede Utad prace (dale UP), ktery poskytuje sluzby. Soudasti
jsou identifikacni udaje o OZZ, informace o omezenich v moznostech pracovniho
uplatnéni ze zdravotnich divodi, informace o pravnim divodu, na zaklad¢ kterého byla
pfiznana osobou se zdravotnim postizenim, a udaje o poskytovani pracovni rehabilitace.

Cilem evidence je zaclenéni a setrvani téchto osob na trhu prace a pro statistické ucely.

I ptesto, Ze stat poskytuje podporu osobam se zdravotnim postizenim na trhu prace,
nebyva vzdy jednoduché najit vhodné zaméstnani. Epistop vydala v roce 2014 publikaci
s nazvem ,, Epilepsie a zaméstnani*, ktera je uréena pro osoby s epilepsii. Resi se zde
témata tykajici se zaméstnavani osob s epilepsii. Dle této publikace by se kazdd osoba
hledajici zaméstnani méla zamyslet nad: vyznamem prace (co pro n¢ znamena byt
zaméstnany a naopak nezaméstnany), poZzadavky ocekavané od zaméstnani (naptiklad: za
jakych podminek chce jedinec pracovat apod.), slabé a silné stranky jedince, prednosti

a dovednosti, individualni nedostatky a perspektiva.

Soucasti pravniho fadu tykajici se zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

(dale OZP) je klasifikace OZP. Délime je tedy na:

e Osoby se zdravotnim postizenim — jsou to fyzické osoby se zdravotnim
handicapem, kterym je poskytovana zvySend ochrana na trhu prace. Dale jsou
uznany OSZ plné ¢i ¢astecné invalidnimi.

e Osoby s téZkym zdravotnim postizenim — jsou jedinci se zdravotnim postizenim,
které byly uzndny OSZ pln¢ invalidnimi.

e Osoby zdravotné znevyhodnéné — jsou fyzické osoby, které maji funkéni poruchu
svého zdravotniho stavu, maji zachovanou schopnost vykonavat soustavné
zaméstnani ¢i jinou vydélecnou €innost, ale jsou omezeny moznosti byt nebo zlstat
pracovné zaclenén, vykonavat dosavadni praci z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu (Krej¢itova, 2007, s. 8-9).
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Dalsi zminka tykajici se prava na pracovni uplatnéni je v Listin¢ zékladnich prav

a svobod, kterd je soudasti Ustavy Ceské republiky, konkrétngji v &lancich 26 — 29.

Tomes (2009, s. 209) uvadi, Ze: Obcan nema pravo na konkrétni zaméstnani, ale
na pracovni uplatnéni, tj. na pomoc pri hledani prdce a financni pomoc v obdobi, kdy

zaméstnani nema “.

Dale Ize nalézt pravo na zaméstnani v Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Jejim obsahem neni pouze zédkaz diskriminace, ale obsahuje pozitivni zavazky,
jejichz tkolem je diskriminaci ptedchazet. ,,Jako prevence pred diskriminacnim jednanim
slouzi tzv. univerzalni desing a primérené vipravy” (Umluva OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim in SlaStanova; Durajova, 2012, s. 37). Z ptedchoziho tvrzeni plyne,
7e stat je povinen realizovat nebo podporovat vyzkum a rozvoj sluzeb, vybaveni a zafizeni
tak, aby doSlo k minimalnimu ptizplsobeni pii uspokojovani specifickych potieb OZP,

dale také podporovat jejich dostupnost a vyuziti.
2.2. Aktivni politika zaméstnanosti

Aktivni politiku zaméstnanosti lze definovat, dle MPSV, jako soubor opatieni,
ktera smétuji k zajisténi co nejvice mozné Urovné zaméstnanosti — cilem je tedy sladit
poptavku a nabidku na trhu prace a navratit co nejvice uchazecti do pracovniho procesu.
Zabezpecuje ji Ministerstvo prace a socialnich véci, dale urady prace. Sklada se ze sedmi
casti (nastrojii), mezi které patii: rekvalifikace, investicni pobidky, vefejné¢ prospesné
prace, spoleCensky ucelnd pracovni mista, pieklenovaci ptispévek, piispévek na

zapracovani a piispévek pii prechodu na novy podnikatelsky program.

V oblasti zaméstnavani osob s epilepsii mize byt ndpomocna oblast rekvalifikace,

proto se o ni zminim v nasledujici podkapitole.
2.2.1. Rekvalifikace

Jednd se o oblast, kterda umoziuje ziskat novou kvalifikaci nebo rozsifeni,
prohloubeni dosavadni kvalifikace. ,,Za rekvalifikaci se povazuje i ziskani kvalifikace pro
pracovni uplatnéni fyzické osoby, kterd dosud Zadnou kvalifikaci neziskala* (Zakon
¢. 435/2004 Sb., vzpp.). Soucasti rekvalifikace je uzavieni pisemné dohody s Ufadem
prace, ktery mize hradit ndklady spojené s rekvalifikaci. Proto je nutné, aby zajemce

o préci byl registrovan v evidenci uchazecii o préci na ptislusném tfadu prace.
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Rekvalifikace se déli do dvou zakladnich skupin. Profesni rekvalifikace, ktera
umoznuje kvalifikaci pro Uplné¢ novou profesi, ve které neméd uchaze¢ zadné ptvodni
vzdélani. Prikladem takové profese je zednik nebo prodava¢, naopak dopliikova
rekvalifikace umoziuje rozsiteni. Dopliuje pivodni vzdélani uchazece v profesi, ve které

nyni pracuje (Utad prace CR, 2017; Leiblova, Muska, 2003).
Rekvalifikace mize byt realizovana pouze v/ve:

e instituci s povéfenym vzdélavacim programem podle zakona o zaméstnanosti,

e instituci s poveéfenym vzdéldvacim programem podle zvlastniho pravniho
ustanoventi,

e Skole v ramci oboru vzdélani, kterd je zapsana v rejstiiku Skol a Skolského zatizeni,

e vysoke Skole s akreditovanym programem dle zvlastniho pravniho ptredpisu,

e instituci se vzdélavanim dle zvlastniho pravniho ustanoveni.

Co je dulezité zavérem této kapitoly zminit je fakt, Ze je nutné rekvalifikacni kurz
dokoncit. Pokud nastane situace, kdy je rekvalifikaéni kurz nedokoncen, je uchazec
povinen uhradit kurz z vlastnich finan¢nich zdroji. Zakonem jsou také stanovené vyjimky,
kdy uchaze¢ neni povinen kurzovné uhradit z vlastnich finan¢nich zdroji (viz paragraf

§5 zakona o zaméstnanosti).
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3. Pracovni rehabilitace jako soucast odborného socialniho

poradenstvi

Dle Marese (1994) pojem nezaméstnanost neznamena kterdkoli neucast na
pracovnim poméru. Osoba nezaméstnana je ta, kterd , chce byt zaméstnand,
Jje zaméstnatelna a prihlasi se o prdci na uradé prace“. Mluvime tedy o socidlni udalosti,
kdy jedinec nemé zdroje obzivy a nema moznost tyto zdroje ziskat na trhu prace (Mare$

1994, in: Tomes, 2010, s. 282 - 295).

Pracovni rehabilitace (dale PR) je uvedena v § 69 zakona o zaméstnanosti. Je zde
feCeno, ze osoby se zdravotnim postizenim (dale OZP) maji pravo na pracovni rehabilitaci,
kterou zprostiedkovava krajska pobocka UP dle trvalého bydlisté OZP. Dle zakona
0 zameéstnanosti je pracovni rehabilitace ,,souvisla cinnost zamerend na ziskani a udrZeni

I3

vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim“, kterou na zakladé zadosti (viz
piiloha & 2) zprostiedkovava krajska pobotka UP, hradi také naklady s pracovni
rehabilitaci spojené. Zadost OZP obsahuje: identifika¢ni udaje a doklad osvédeujici, Ze je
osobou se zdravotnim postizenim. Naplni PR je poradenstvi zaméfené na volbu povolani,
zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti, teoreticka a prakticka piiprava (pfiprava na
budouci povolani dle zvlastnich ptedpisti, pifiprava k praci a rekvalifikacni kurzy),
zprostiedkovani, udrzeni ¢i zménu zaméstnani, povolani, vytvaieni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani anebo jiné vydélecné cCinnosti. Soucasti také je sestaveni
individualniho planu. Teoreticka a také praktickd pfiprava pro zaméstnavani osob
s epilepsii zahrnuje obecné¢ pfipravu na budouci povolani, ptipravu k praci nebo

specializované rekvalifikacni kurzy.

Podminka, ktera je uvedena v tomto zakoné tikd, Ze zaméstnavatelé¢ s vice nez
25 zaméstnanci v pracovnim poméru jsou povinni zaméstnavat alesponn 4 % osob se
zdravotnim postizenim z celkového poctu vSech zaméstnanci. Pokud tak neucini,
zaméstnavatel je povinen odvadét do statniho rozpoctu pokutu ve vysi 2,5 nasobku
primé&rného platu nebo odebirat vyrobky/sluzby od firmy, kterd zaméstnava alespon
50 % osob se zdravotnim postizenim. Dne 1. 10. 2017 doSlo k novele zakona
0 zaméstnanosti a to zejména v oblasti ndhradniho plnéni. Tato novela hovoti o tom, ze
»dodavatel miize nahradni plnéni dodat odberateli pouze v pripadé, ze nejpozdéji do

30 kalendarnich dnii od jeho zaplaceni viozi udaje uvedené nize do elektronické evidence
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vedené Ministerstvem prdce a socidalnich veci” (Narodni rada osob se zdravotnim

postizenim CR, 2017). Souéasti této evidence jsou nasledujici udaje:

e identifikacni idaje obou stran,

e ceny dodanych sluzeb, zakéazek ¢i vyrobki od OZP (bez DPH),
e datum dodani a zaplaceni,

e (islo dokladu, kterym byla vyuc¢tovana dodavka,

e (tvrtletni pfepocteny pocet zaméstnanci se zdravotnim postizenim.

Soucasti zdkona o zaméstnanosti je také prispévek na zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. Od 1. 1. 2018 bude vyse ptispévku 12 000 K¢ na mzdy. Divodem
navyseni ptispévku je budouci navySeni minimalni mzdy, ktera bude €init 12 200 K¢. Dalsi
novinkou bude moznost vyuziti pauSalnich ndhrad ve vysi 1 000 K¢ na nadhrady spojené se

zaméstnanim OZP.

Spole¢nym zdjmem zmeén v oblasti zaméstnavani OZP byla snaha celit socidlnimu
vylouceni ohroZenych skupin po celém svété a ve vSech fazich jejich Zivota. Problematika
tykajici se socialniho vylouceni je jednou znejobtiznéjSich Uloh po celém svéte.
Nejrozsitendj$im modelem je tzv. model ,Podporovaného zaméstnavani® (Siska

in Bartonova; Pipekova; Vitkova, 2005, s. 126 — 127).

Krejova (2007, s. 14) ve svém dile hovoii o tom, Ze podporované zaméestnavani
(dale PZ) je vyznamnou metodou, kterd vychazi z myslenky, Ze ,,vSichni lidé mohou
produktivné pracovat, kdyz je jim poskytnuta spravna pomoc ve spravném case a na
spravném misté”. Oproti tomu Ceska unie pro podporované zaméstnavani hovoii
o podporovaném zameéstnavani jako o sluzbé, ktera je Casové omezena a urcena lidem,
ktefi hledaji praci v bézném pracovnim prostiedi. Cilem PZ je vyrovnavani ptilezitosti pro
pracovni uplatnéni lidi, ktefi z diivodu zdravotniho postizeni ¢i jinych znevyhodnujicich
faktor maji ztizeny vstup na trh prace. Podpora je rovnéz poskytovana zaméestnavatelim

sluzeb.
Nékteré charakteristiky ziskané podpory:

Je zaméfena na konkrétniho uzivatele sluZzeb a na konkrétni pracovni misto nebo

zameéstnavatele.

Podpora pozoruje ziskani a téZ zachovani si zaméstnani. Poskytuje se nadale po uzavieni

pracovné pravniho vztahu.
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Lze ji vyuzit opakovang, jestlize je to v zdjmu zachovani / ziskani nového zaméstnani.
Podpora je poskytovana pfimo na pracovisti.

Jeji podstatou je poskytovani v ramci osobni pomoci, a to z hlediska napt. poradenstvi

a individudlni konzultace, doprovazeni, zastupovani, ajn..
Soucasti je ptiprava k praci.
Je orientovéana na rozvoj piirozené podpory na pracovisti.

Dava jedinci vyuzivajici sluzby PZ pftilezitost k aktivni ucasti pfi hledani prace, takeé

dojednavani pracovnich podminek, ajn..

Zpusob poskytovani PZ déava klientovi ptilezitost rozhodovat o vlastnim pracovnim

uplatnéni.
Podpora je poskytovana vySkolenym pracovnim tymem.

Je poskytovana také zaméstnavateli uzivatele PZ (Ceska unie pro podporované

zaméstnavani; Rytmus, © 2009 —2017).
3.1. Chranéné pracovni misto a chranéna pracovni dilna

Chranéné pracovni misto miize zprostfedkovat jakykoliv zaméstnavatel a je
ur¢ené vyhradné pro osoby se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatel je povinen
zaméstnavat OZP nejméné po dobu dvou let (coz znamend, ze musi zprostfedkovat
chranéné pracovni misto po dobu dvou let s tim, Ze na tomto misté se mize vystiidat vice
OZP s obdobnym zdravotnim postizenim) a taktéz muize zazddat pisemnou formou
piislusny UP o finanéni piispévek na zajiiténi potiebného vybaveni k zaméstnani OZP.
Dilezitou zminkou, na kterou upozoriiuje webovy portal ,,prace pro OZP* je, ze finan¢ni
ptispévek na vytvoteni pracovniho mista lze ziskat pFed uzavienim smlouvy o vykonani
prace mezi zaméstnavatelem a OZP (Cili nejprve vytvofit a vybavit pracovni misto a az
poté piijmout zaméstnance). Pokud dojde k pozddani vySe zminovaného ptispévku po
uzavieni smlouvy, ufad prace miiZze zamitnout poskytnuti financniho ptispévku a to z toho
divodu, Ze je osoba schopna pracovat bez iprav pracovniho prostfedi (Narodni rada osob

se zdravotnim postiZzenim, 2011).

Chranéna pracovni dilna je misto pfizplisobené pro OZP, ve které se primerné
rocn¢ zaméstnava 60 % osob se zdravotnim postizenim a taktéz urad prace poskytuje

ptispévek na vytvoreni chranéné pracovni dilny.
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Soucasti poradenstvi v oblasti pracovni rehabilitace je volit vhodné a nevhodné
pracovni pozice, které osoba s epilepsii miize a nemize vykonavat. Obecné se klientim
nedoporucuji takové pracovni pozice, u kterych hrozi poranéni jich samotnych, ohrozeni
vlastniho zdravi ¢i zdravi okoli. Hovotime tedy o praci v no¢nim provozu, prace ve vyskach,
v hloubkéach, manipulace s vrtackami, s chemickymi latkami ¢i prace u otevienych stroja.
U nekompenzované epilepsie se nedoporucuje prace s détmi ani se zvitaty. Epilepsy centrum
v Brné¢ uvadi, ze nejprve by si klient mél uvédomit, co by chtél/a a mohl/a se svymi
schopnostmi délat a aZ poté své myslenky korigovat se zdravotnim stavem. Konkrétné jsou na
webovych strankach uvedeny nasledujici otdzky, které mohou klientovi pomoci. Jedna se

o otazky:

o | Jak epilepsie v mém pripade vypada?

o Jak mé omezuje ve vyberu povolani?

o Miize se s mym typem zachvati, jejich frekvenci a vyskytem pri vykonu
tohoto povolani a cinnosti stat néco nebezpecného mné, nékomu jinému
(poskozeni i zanedbani péce o dalsi osoby), anebo miize dojit k podstatnym

hmotnym Skoddam “?

S vySe zminénymi otazkami souvisi dilema: Jak hovofit o svém onemocnéni
a zejména kdy informovat zaméstnavatele o diagndéze? Na tyto dvé otdzky neexistuje
jednozna¢na odpovéd’. Nikde neni psano, ze je povinné zameéstnavatele informovat
o zdravotnim stavu jedince. Ma vSak pravo védét o pracovnich omezenich, které mohou
mit vliv na pracovni vykon nebo vést k ohrozeni zdravi samotného zaméstnance ¢i okoli.
Pokud se vSak klient rozhodne, Ze zaméstnavateli fekne pravdu o svém zdravotnim stavu,
tak centrum pro epilepsie Brno doporucuje, ze je lepsi ,,ucinit tak radeji az pri podpisu
smlouvy ¢i mozna spise az s koncem zkusebni doby“. Na druhou stranu, pokud je jedinec
uzndn osobou se zdravotnim postizenim, ¢ili ma uznén invalidni diichod bud’ ¢aste¢ny,
nebo uplny, neni vhodné, aby tato informace byla zatajena. Je tedy na klientovi s epilepsii,

jak dokéze budoucimu zaméstnavateli vysvétlit a popsat svou nemoc.

Spolecnost ,,E*“ popisuje zdkladni postupy pii sdéleni nemoci. Jednd se tedy
zejména o otevienou komunikaci, hovofit o tom, jaky vliv mohou mit epileptické zachvaty
na vykon préce, popsat mozné limity u konkrétniho pracovniho mista, o které se osoba
s EPI uchazi, ¢ili nemluvit o nemoci jako takové, ale mluvit o jejich disledcich. Je vhodné
popsat, jak piipadné zachvaty vypadaji, jak Casto jej uchaze¢ miva. Zasadni informaci je,
ze paklize by jedince s EPI chtél zaméstnavatel z pracovni pozice propustit, nemize tak
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ucinit, pokud nema potvrzeni od lékaie, Ze osoba s EPI neni schopna své zaméstnani

vykondvat.

Dalsi oblasti, kterd je omezena z diivodu epilepsie je profese fidi¢ a snim spojeny
ridi¢sky prukaz. Tato problematika je projednavana blize ve vyhlasce ¢. 72/2011 upravujici
vyhlasku ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel.
Zde je uvedena diagndza epilepsie jako onemocnéni majici vliv na zdravotni zpusobilost
fidi¢e fidit motorové vozidlo. Soucasti vyhlasky jsou dvé oblasti. Prvni oblast —
neprofesionalni Fidi¢i — ¢imz se mysli fidi¢, ktery fidi motorové vozidlo pro osobni
potiebu. Stanovuje, Ze osobu trpici EPI je moZné piijmout jako zplsobilou k fizeni
motoroveho vozidla na zdkladé odborného vySetfeni. Epilepsie je zde zafazena mezi
vady/nemoci, které vylucuji zdravotni zpusobilost k fizeni motorového vozidla, protoze
piedstavuje nebezpec¢i pro provoz. Druhd oblast — Fidi€¢i z povolani — u nichz je spojeno
fizeni motorového vozidla s pracovni smlouvou. Ptfedpoklady pro uznani zpisobilosti

k fizeni motorového vozidla jsou pro predchozi dvé oblasti odlisné.
Klienti, ktefi hledaji zaméstnani a maji epilepsii, mohou kontaktovat naptiklad:

e Agentury podporovaného zaméstnavani,
e (entra pro podporu zaméstnavani,

e Stranky Ministerstva prace a socialnich véci.

3.2. Prace s jedinci s epilepsii v neziskovém sektoru

,,Nestatni organizace jsou vSechny organizace mimo verejny sektor (prvni sektor)
a deli se na: ziskové, soukromé komercni organizace (druhy sektor) a neziskové

(treti sektor)“ (Sikolova in Tomes, 2009, s. 125).

Nestatni neziskové organizace (dale NNO), které hraji velkou roli v oblasti pomoci

osobam s epilepsii, maji n€kolik forem. Mezi pravni formy NNO patfi:

e Spolky,

e Nadace a nadac¢ni fondy,

e Ucelova zafizeni cirkevni,

e Obecné prospesna spolecnost (0.p.s.),
. Ustavy,

e Socialni druzstva.
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Hlavni ¢innosti spolku, dle obcanského zakoniku (89/2012 Sb., vzpp.), miize byt
uspokojovani a ochrana zajmi. K jejich napliovani je spolek zalozen. Déle jako vedlejsi

¢innosti mize byt podnikéni nebo jina vydéle¢na ¢innost.

Konkrétni neziskovou organizaci, s pravni formou zapsaného spolku, pomahajici
osobam s epilepsii je tzv. Spole¢nost ,,E“. Blize predstavim tuto organizaci v nasledujici

podkapitole.
3.2.1. Spolecnost ,, E«

Spole¢nost ,,E*“ (dale éCko) je neziskova organizace, kterd byla zaloZena v roce
1999 rodici a ptateli osob postizenych epilepsii. Je jedinou socialné zamétenou organizaci
v Ceské republice. Jiz 20 let podporuje osoby s epilepsii, jejich rodiny a blizké piatele.
Hlavnim poslanim écka je zlepSit postaveni lidi s epilepsii ve spolecnosti a to formou Sifeni
informaci o této nemoci nejen u samotnych postizenych, ale také v Siroké vetejnosti.
Dalsimi cili écka je destigmatizace této nemoci, odstranéni obav z ni a rozsitit povédomi

o poskytovani prvni pomoci pti epileptickych zachvatech.

Spole¢nost ,,E“ poskytuje odborné socialni poradenstvi formou telefonického,
pisemného ¢i osobniho kontaktu. Nejedna se jen o pomoc socialni, ale také
psychologickou, kdy éCko nabizi bezplatnou konzultaci s psychologem pro klienty a jejich
blizké. Dale nabizenou pomoci je pravni pomoc. V ramci celé Ceské republiky zjist'uji
tzv. klubovou ¢innost, vytvarné krouzky, vylety, rehabilitacni pobyty pro déti i dospélé
s EPI. Také vydavaji informacni tiskoviny nejen pro klienty, ale také informacni brozury
pro lékate. Od roku 2011 zalozili socialni podnik, Aranzérii, kde osoby s EPI pracuji

v diln€ a vyrabé¢ji kvétinové vazby a dekorace.

Soucasti této neziskové organizace je také komunitni projekt ,,Sousedime, prijd’te
k nam*. Hlavnim cilem je nejen pomahat Zit lepsi Zivot lidem s epilepsii, ale také budovat
a rozvijet sousedské vztahy na Praze 12, 4 a 11. Spolecnost ,,E*“ ma k dispozici nejen
prostory ve vile, ve které¢ se neziskovd organizace nachdzi, ale také velkou zahradu
s piijemnym zdzemim. Mezi nabizené programy patii: aranZovaci, koSikarské a jiné
kreativni workshopy, cvi€eni pro seniory, blesaky, zahradni slavnosti. Nov¢ ,.écko* chysta

sousedskou jogu, jogu smichu a fotografickou dilnu.

V neposledni fadé poiddd Spolecnost ,E“ rtizné slavnosti, workshopy ¢i vyzvy

k Mezinarodnimu dni epilepsie, ktery letos vySel na 12. inora 2018.
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3.2.1.1. Sociologicky vyzkum Spole¢nosti ,,E*

Minuly rok, presnéji kvéten 2017, Spolecnost ,,E* realizovala vyzkumné Setteni,
jehoz tématem byla ,, Stigmatizace lidi s epilepsii*. Setieni se skladalo ze dvou &asti -

kvantitativni a kvalitativni.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setteni, které probihalo
v nékolika krocich. Prvnim krokem byl vybér vyzkumného vzorku, jehoz podminkou byla
osobni zkuSenost s epilepsii. Ti, ktefi vyhovovali podminkdm vyzkumného vzorku, byli
osloveni pomoci naptiklad, internetu, socidlnich sluZzeb ¢i specializovanymi 1ékafi.
Celkovy pocet respondentii, ktefi byli zainteresovani do vyzkumu, byl 295 lidi s epilepsii
z celé Ceské republiky. Vsem respondentim byl zaslan e-mail s vyzvou a prosbou
o vyplnéni anonymniho dotazniku tykajici se jejich postoji a zkuSenosti s epilepsii.
Navratnost Cinila 73 %, tedy celkem anonymnich dotazniki vyplnilo 215 respondenti.
V dotaznikovém Setteni byly pouzity tzv. Skaly Internalized Stigma of Mental Illness
(viz priloha ¢. 1) a Impact of Epilepsy (viz pfiloha ¢. 2). Prvni zmiflovana Skala byla
zamétfena na sebestigmatizaci. Naopak druhd méfila vliv epilepsie na riizné sféry Zivota.
Déle respondenti byli dotazovani na miry jejich otevienosti viici okoli v souvislosti
s jejich nemoci, poté jestli se setkali nékdy s jinym zachazenim kvili své nemoci
a popiipadé¢ jak toto ,,jiné* zachazeni vypadalo, co by respondentiim pomohlo, aby mohli

mit spokojenéjsi zivot a které zdravotni nebo socialni sluzby by jim pomohly.

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano formou obsahové analyzy pifibéhti osob
s epilepsii, které zaslali do Spole¢nosti ,,E“. Tito respondenti byli vyzvani k zaslani
piibéhu na zdklad¢ internetové vyzvy. Piibéhy respondentli byly n€kolika strankové.
Popisovali v nich sviij Zivot s epilepsii. Na zaklad¢ téchto pfibehii bylo identifikovano, jak
jsou lidé s epilepsii stigmatizovani. Ve vyzkumné zprave, kterd je dostupnd na strankach

Spolecnosti ,,E*, je blize definovana a popséana stigmatizace v oblasti epilepsie.

Vsechny vySe zmiflované informace byly ziskdny z vyzkumné zpravy Spole¢nosti

B zroku2017.
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3.2.2. Neziskova organizace Rytmus

Jednd se o nestitni nevladni neziskovou organizaci, kterd pomaha osobam
se zdravotnim postizenim v aktivnim zaclefiovani do spoleCnosti — Skola, prace, bydleni
a vzdélavani. Organizace vznikla v roce 1994 jako oblanské sdruzeni, dnes jako obecné
prospésna spolecnost pod zkratkou - o.p.s.. Diivodem vzniku ,,bylo Skoleni od organizace
the American Jewish Joint Distribution Committee (JDC), jez se uskutecnilo v pritbéhu let
1992 — 1994, a které nas seznamilo se socialnim modelem zdravotniho postiZeni, jenz byl
zakladem nového pristupu k praci s lidmi, zejména pak s lidmi s mentdlnim postizenim “
(Rytmus o.p.s, 2017). Co v8ak Rytmus nabizi, jsou pracovni asistenti, ktefi jsou pfimo na
pracovisti a poskytuji nezbytnou podporu a pomoc pii komunikaci a zaucovani OZP. Dale

nabizi rizné kurzy ¢i seminare, prednasky nebo konference.
Organizace Rytmus nabizi pomoc v oblastech jako je:

e Inkluze do Skol — zaClenéni jedinct se zdravotnim postizenim do béznych skol.

e Tranzitni programy — jsou uréeny pro studenty posledniho ro¢niku specidlnich skol.
Hlavnim cilem je usnadnit studentim ptechod ze Skolniho prostfedni do prostiedi
pracovniho.

e Osobni asistence — pomoc vV pfirozeném prostfedi, v domacnosti nebo pfii
volnocasovych aktivitach.

e Podpora samostatného bydleni — pomoc pii piechodu z Gstavu do samostatného
bydleni.

e Podporované zaméstnavani — cilem tohoto typu pomoci je vyrovnani piilezitosti

pro pracovni uplatnéni u osob se zdravotnim postizenim.

Vyro¢ni zprava z roku 2016 uvadi, Zze v tomto roce se podatilo, z celkového poctu
40 lidi, najit zamé&stnani 14 lidem. Mezi uvedené firmy patii: McDonald’s, AVAST
Software s.r.o., Pilulka.cz, Nautis, ajn.. Mezi pozice, na které byli jedinci se zdravotnim
postizenim prtifazeni, patfili: uklize¢/ka, administrativni pracovnik, prace u lisu na papir,
pomocnd prace na recepci, myti nddobi, ajn.. Déle bylo v roce 2016 uspotfadano celkem
11 Job klubd, které byly zaméfeny na témata, jako je napt.: MUj Zivotopis, Jak vystupovat

na pohovoru ¢i Jednani se zaméstnavatelem.
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4. Socialni zabezpeceni u osob s epilepsii

Socialni zabezpeceni (dale SZ) v SirSim slova smyslu znamend financni zajiSténi
obCanll ze strany statu pii tzv. socialnich udalostech. Tyto udalosti lze rozd¢lit na: docasné
(nezaméstnanost) a dlouhotrvajici (stari, invalidita). Forma pomoci statu je zejména

finan¢ni (Arnoldova, 2012).

Systém socidlniho zabezpeceni stoji na tiech zékladnich pilifich — pojisténi,

podpora a pomoc (viz ptiloha €. 3).
4.1. Pojisténi

Prvnim pilifem v systému socialniho zabezpedeni je pojisténi. Re$i socialni
udalosti, na které se lze dopiedu financné ptipravit. Samotné pojisténi se dale d€li na
zdravotni (poskytuje finance na zdravotni pé¢i) a socidlni pojisténi, kam dale patii
nemocenské a dachodové pojisténi a v neposledni tfadé ptispévek na statni politiku

zameéstnanosti.

Konkrtétné tedy hovotime naptiklad o ztrat€¢ zaméstnani, ztraté zdravi, kratkodobé
ztraty pracovni schopnosti ¢i nemoci z povolani. Hovoiime jak o kratkodobych udélostech,

(napft. pracovni neschopnost), tak i dlouhodobych udalostech (napt. invalidita).
4.1.1. Nemocenské pojisténi

Nemocenské pojisténi (dale NP) je uvedno v zdkoné ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, vzpp. Cilem davek z nemocenského pojisténi je financné
zabezpecit ekonomicky aktivni obany v okamziku, kdy kviili nemoci ¢i matefstvi ztrati
kratkodoby vydélek. Ugast na nemocenském pojisténi vznikd ze zékona a je povinna.
Vznikd vstupem do zaméstndni a zanikd skonfenim v zaméstnani. VSechny davky

spadajici do NP vyplaci OSSZ a hradi se ze statniho rozpoctu. Mezi davky NP patii:

e Nemocenské,
e (Osetfovné,
e Penezitd pomoc v matetstvi,

e Vyrovnavaci ptispévek v t&hotenstvi (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2017).

Podrobnnéjsi informace o jednotlivych davkach jsou shrnuty v nasledujici tabulce.
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Davky

Zakladni informace

Nemocenské

- osobam v docasné pracovni neschopnosti,

- 60% redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu,

- prvni 3 dny je jedince doma zdarma,

- od 4 az do 14 kalendaintho dne vyplaci nemocenskou
zaméstnavatel,

- od 15 kal. dne vyplaci stat,

- podptrci doba = 380 kal. dni.

OSetfovné

- pro zaméstnance, ktery nemiize pracovat, protoze pecuje
o nemocného ¢lena domacnosti,

- dale pro péci zdravého ditéte mladsiho 10 let z divodu uzavieni,
Skolského nebo détského zafizeni.,

- 60% redukovaného denniho vymérovaciho zakladu,

- podminka naroku —> oSetfovana osoba Zije se zaméstnancem
v domacnosti,

- vySe zminéna podminka neplati v pfipadé oSetfovani nebo péce

o dité mladsi 10 let rodi¢em.

Penézita pomoc

v materstvi

- osoba si musi platit pojisténi v dob¢ nastupu na PPM,
- 70% redukovaného denniho vymétovaciho zdkladu,
- obdobi od pocatku 8. tydne do pocatku 6. tydne pied ocekavanym

dnem porodu,

(PPM) ) .
- Ucast pojisténce na NP je alespon po dobu 270 kalendarnich dni
v poslednich dvou letech pfede dnem néstupu na PPM.
- poskytuje se Zenam, které¢ z diivodu téhotenstvi a matetstvi byly
Vyrovnavaci N o
docasné ptevedeny na jinou praci s niz§im vydélkem.
prispévek

v téhotenstvi a
materstvi

(VPTM)

- VySe se stanovi jako rozdil redukovaného denniho vyméfovaciho

zakladu zjisténého ke dni pfevedeni zaméstnankyné na jinou préci.

Zdroj: vlastni

4.1.2. Dichodové pojisténi

Dtchodové  pojisténi

(ddle DP) je wuvedeno vzakoné ¢&. 155/1995 Sb.,

o dtchodovém pojisténi,vzpp.. Dichodové pojisténi je dalsi dilezitou sloZzkou socidlniho
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zabezpeceni, nebot’ se dotyka kazdého obcana. Smyslem DP je zabezepecit obcCana
v zivotnich situacich jako je stafi, invalidita nebo umrti Zzivitele. Dle Ministerstva prace
a socialnich véci (dale MPSV) pobird zékladni DP 99 % obyvatel ve vy$sim véku nez je
vékové hranice pro narok na starobni diichod. O davky DP se 7ada na CSSZ a vzdy se

sklada ze: zakladni vyméry a procentni vymeéry. Mezi davky diichodového pojisténi patii:

e Starobni duchod,
e [nvalidni dichod,

e Pozustalostni dichod, ktery se dale déli na sirot¢i a vdovsky/vdovecky.

Podrobnné;jsi informace o jednotlivych davkach jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Davka Zakladni informace o davce

- pojisténec, ktery dosahl dichodového véku a ziskal potiebnou
dobu pojisténi,

- vySe starobniho dichodu do ro¢niku narozeni 1977 je dano
Starobni diichod

(SD)

tabulkou,
- vySe starobniho diichodu po roce 1977 se stanovi tak, ze se k véku
67 let pficte takovy pocet kalendarnich mésica, ktery odpovida

dvojnasobku rozdilu mezi rokem narozeni pojisténce a rokem 1977.

- narok ma pojiSténec, ktery nedosdhl dichodového véku a stal se
invalidnim.

- Invaliditou se rozumi dlouhodoby nepiiznivy stav, ktery zptsobil
Invalidni dichod

(ID)

pokles pracovni schopnosti (ddle PS) nejméné o 35 %,
- ma 3 stupné, které se 1isi vysi poklesu PS.
- Vyse zakladni vymeéry v roce 2017 ¢€ini 2 550 K¢& mésicné,

- dovrSenim dichodového véku se ptechazi z ID na SD.

1. Vdovsky a vdovecky duchod

- vdova nebo vdovec mé narok na vdovsky nebo vdovecky dachod
po manzelovi/manzelce, jestlize zemtely(4): pobiral/a SD, ID, déle
jestlize ke dni smrti splnil/a podminku pro narok na ID nebo SD,
Poziistalostni d.
nebo zda zemfel/a nasledkem pracovniho urazu.

2. Sirotci diichod

- narok ma nezaopatiené dité, zemte-li rodi¢ (osvojitel), dale osoba,

kterd pievzala dit¢ do péfe nahrazujici péc¢i rodici, paklize tyto
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osoby pobiraly ID, nebo SD, jestlize ke dni smrti splnil/a podminku

pro narok na ID nebo SD, nebo zda zemiel/a nasledkem prac. urazu.

Zdroj vlastni
4.1.3. Prispévek na statni politiku zaméstnanosti

Prispévek na statni politiku zaméstnanosti je uveden v zdkoné ¢. 589/1992 Sb.,
Zakon ceské narodni rady o pojistném na socidlnim zabezpeceni a ptispévku na statni
politiku zaméstnanosti, vzpp..Ve vysSe zmitiovaném zakoné jsou vyjmenovani poplatnici
tzv. pojistného, Cili ptispévku na statni politiku zaméstnanosti. Mezi poplatniky napiiklad
patii: zaméstnavatelé, ¢lenové druzstva, soudci, poslanci Poslanecké snémovny a senatofi
Senatu Parlamentu ¢i doprovolni pracovnici v pecovatelské sluzb&. Vyse pojistného se
stanovi procentni sazbou z vymeéfovaciho zakladu zjisténého za rozhodné obdobi

(viz paragraf ¢. 5).
4.2. Statni socialni podpora

Druhym pilitem v systému socidlniho zabezpeceni je tzv. podpora, ktera je
podorobnéji popsana v zakoné & 177/1995 Sb., o statni socialni podpoie, vzpp.. Resi
zejména socialni udalosti tykajici se zejména péce o dit€¢ a rodinu. Mezi obecné zasady
davek statni socialni podpory patii naptiklad fakt, Ze pii posuzovani naroki na davky se
netestuje majetek rodiny, pouze ptijmy, a to také pouze u néktrych davek. Zakladem pro
stanoveni naroku a vysi nékterych davek véetné urceni hranice ptijmi osoby ¢i rodiny je
tzv. zivotni minimum. VSechny davky jsou vyfizovany na krajské pobocce uiadu prace dle
mista trvalého bydlisté. Existuje zakladni déleni finan¢i pomoci z druhého pilite SZ, a to
tzv. testovné davky (zavislé na vysi pfijmu) a netestovné davky (nezavislé na vysi
pfijmu).

Davky statni socidlni podpory jsou:

e Pridavek na dité,
e Rodicovsky ptispévek,
e Prispévek na bydleni,

e Porodné,

e Pohiebné.

Testovné davky — porodné, ptidavek na dit€, piispévek na bydleni
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Netestovné davky - pohiebné, rodiCovsky ptispévek

Podrobnnéjsi informace o jednotlivych davkach jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Davka Zakladni informace o davce

- je zakladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodinam s détmi,
Pridavek na dité | - narok maji rodiny s piijmem do 2,4 nasobku zivotniho minima,

- je poskytovan ve 3 vysich dle veku ditéte.

- narok ma rodi¢, ktery se po cely kalendaini mésic osobng,

Rodi¢ovsky celodenné a tadné€ pecuje o dité, které je nejmladsi v rodiné,
prispévek - vyse ¢inni 220 000 K¢,

- 1ze Cerpat do 2-4 let ditécte.

- stat prispiva na naklady na bydleni rodindm a jednotliveim
Prispévek na s nizkymi ptijmy,
bydleni - u piispévku na bydleni jsou spolecné posuzovany vSechny osoby,

které jsou v byté hlaseny k trvalému pobytu.

- jednordzovy piispévek nizkoptijmovym rodindam s naklady

souvisejici s narozenim ditéte,

Porodné )
- u prvniho ditéte je vyse 13 000 K¢,
- u druhého ditéte je vyse 10 000 K¢.
- ma narok osoba, jez vypravila pohieb nezaopatfenému ditéti, nebo
osobé, ktera byla rodicem nezaopatiené¢ho ditéte, a to za podminky,
Pohiebné

ze zemiela osoba méla ke dni umrti trvaly pobyt na uzemi CR,

- v{ie je 5 000 K&,

Zdroj: vlastni
4.3. Socialni pomoc

Ttetim pilifem sociadlniho zabezpeceni je socidlni pomoc. Cilem je pomoci ¢loveéku
v situaci, kdy nestaci podpora piedchozich dvou piliiti a nedokaze svou situaci vlastnimi
prostiedky vyfeSit. Soucéasti jsou davky hmotné nouze, které bliZze popisuje zdkon
& 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, vzpp. Resi obtizné Zivotni situace hmotné
a socialni nouze, které Clovék neni schopen fesit sdm ¢i za pomoci své rodiny. Druhou
Casti tohoto pilite je socidlni péfe, kam patii davky pro OZP, uvedeny v zakoné

¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, vzpp.,

a piispévek na péci uveden v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vzpp.
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Mezi davky hmotné nouze patii:

o Prispévek na zivobyti (PNZ)
e Doplatek na bydleni (DNB)

e Mimotadna okamzita pomoc (MOP)

Mezi davky socialni péce patfi:

Ptispévek na mobilitu

e Prispévek na zvlastni pomicku

e Prukaz OZP

e Prispévek na péci (PnP)

Podrobnéjsi informace o jednotlivych davkéch jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Davka

Zakladni informace o davce

Prispévek na

Zivobyti

- narok vznika ve chvili, kdy po odecteni pfimétenych nakladl na
bydleni nedosahuje ptijem osoby ¢i rodiny ¢astky na zivobyti,
- Castka je stanovena pro kazdou osobu individualné,

- Castka se odviji od ¢astek existen¢niho a zivotniho minima.

Doplatek na
bydleni

- podminkou naroku na doplatek na bydleni je ziskdni naroku na
prispévek na Zivobyti,
- vyse doplatku je stanovena tak, aby po zaplaceni odivodnénych

nakladl na bydleni ztstala osob¢ ¢i rodin¢ ¢astka zivobyti.

Mimoradna

okamzita pomoc

- poskytovana osobam, které se ocitnou v situacich, které je nutno
bezodkladné resit,

- nékteré priklady, dle zakona, ve kterych 1ze MOP vyuzit:
jednorazovy vydaj spojeny zejména se zaplacenim spravniho
poplatku pii prokdzané ztrat¢ osobnich dokladl, ohrozeni socialnim
vylou€enim, naklady vznikajici se vzdélanim nebo se zdjmovou

¢innosti nezaopatfenych déti ajn.

Zdroj: vlastni
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Davka

Zakladni informace o davce

Prispévek na

mobilitu

- opakujici se narokova davka,
- je spojena s prukazem OZP typu ZTP a ZTP/P,
- vy$e davky ¢ini 400 K¢.

Prispévek na

zvlastni pomiicku

- pro osoby s tézkym handicapem,
- rozde¢leni na pomucku v cené niz$i nebo vyssi 10 000,
- moznost prispévku na potizeni motorového vozidla s maximalni

vysi 200 000 K¢.

- jsou 3 typy: TP, ZTP a ZTP/P,

Prikaz OZP - s prukazem jsou spojeny i urcita zvyhodnéni, kterd jsou dana
typem prikazu.
Zdroj: vlastni
Davka Z:akladni informace o davce

Prispévek na péci

- pro osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby,

- posuzuje se 10 oblasti (naptf. mobilita, orientace, komunikace,
stravovani ajn.),

- vySe prispévku je dana stupném zavislosti, které jsou 4,

- zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vzpp.

Zdroj: vlastni
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5. Profese socialniho pracovnika v problematice osob

s epilepsii

V publikaci Socidlni prace je zminéna skute¢nost, Ze profese socialniho pracovnika
vznikla na zaklad¢é potieb fesit nové nepiiznivé situace, kvili kterym vznikaly problémy
nejen u jednotlivel, ale taktéz ve spole¢nosti. Dalsi moznosti definovani role socialniho
pracovnika je, Ze tuto profesi lze rovn€z nazvat jako pojivo spoleCnosti, ve smyslu, ze
ulohou neni pouze opétovné spojeni jedince s komunitou, ale 1 v ramci feSeni socidlnich
problémi spojeni ostatnich odborniki do multidisciplinarniho tymu. Spolecenskym
ukolem je ,prispivat ke zlepseni narusenych socialnich vztahui v prirozeném prostredi, ucit
jednotlivce spravnym Zivotnim postojiim a chovani, pomdhat cloveku ke svobodnému Zivotu

v demokratické a svobodné lidské spolecnosti“ (Hanus, 1/2007, s. 5).

Déle je néapln socidlniho pracovnika uvedena v legislativé, konkrétné v zakoné

¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach pod paragrafy ¢islo § 109 — 111.
5.1. Predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika

Profese socidlniho pracovnika se také odrazi od predpokladi a dovednosti

pracovnika, jako jsou naptiklad:

Komunikac¢ni dovednosti - konkrétné interpersonalni. Jednd se o komunikaci mezi
dvéma a vice jedinci, diky které ziskdvame dovednost prezentovat sami sebe, navazovat
pratelské vztahy ajn.. Dalsi funkci je, Ze ziskdvame a pfeddvame informace. Soucasti
je naslouchani (aktivni), fyzicka pfitomnost, empatie a analyza prozitkt klienta (DeVito,
2008, s. 28).

Diivéryhodnost piedstavuje pracovnika tim, Ze je otevieny, Cestny, ma nizkou

motivaci pro vlastni prospéch. (Mikulastik, 2010, s. 67).

Zdatnost a inteligence — inteligenci se chape rozumové schopnosti nepoméahajici
ke zpracovani informaci mysSlenkovymi procesy. Soulasti je téZ touha vzdélavat se,
obeznamit se s novymi poznatky v dané problematice. Kazda prace se smyslem pomahat

druhym je narocnd, vyzaduje proto velké fyzické usili (Blatny, 2010, s. 16).

Emocni odolnost — pracovnik v pomahajicich profesich se kazdy den stfetava

s ptibéhy klientl. ,,Emocni odolnost predpoklida vedomé piisobeni, tj. schopnost mit
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emoce pod kontrolou védomi, neustile je pozorovat, uvedomovat si je, usmeérnovat
a udrzovat na pozitivnich hodnotach, nedopustit jejich Zivelny pokles“ (Suchy, Nahlovsky,
2012, s. 94). Sklada se ze tii pilifd: optimismu (pozitivniho postoje), pozitivnich emoci

(dobr¢ a stalé naladéni) a charakteru ¢lovéka, jeho zakladnich hodnot a Zivotni orientace.
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6. Ukoly k diplomové praci

Ukolem ¢&islo:

1.

9.

10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

je mapovat, uvést a graficky vyjadtit pomér vyskytu pohlavi ve skupiné respondenti

s epilepsii,

. zjistit veék jedincu s epilepsii,

. zjistit rodinny stav jedinct s epilepsii,

. zjistit nejvyssi dosazené vzdélani jedinct s epilepsii,

. zjistit, v jakém oboru jsou jedinci s epilepsii vzdélanti,

. zjistit, zjakého kraje pochdzi jedinci s epilepsii, které jsou zahrnuty do kohorty

respondent,

. zjistit, v jakém ve&ku byla jedinciim s epilepsii diagnostikovana epilepsie,

. zjistit, jak jedinci s epilepsii snaseji 1é¢bu své nemoci,

zjistit, za jakych podminek se nemoc u jedinct s epilepsii zhorSuje,

. zjistit, po jak dlouhé dobé¢ (pfi intenzivni praci) si jedinci s epilepsii musi odpocinout,
zjistit, zdali jedinci s epilepsii jsou v soucasné dob¢ zaméestnani,

zjistit, v jakém pracovnim pomeéru jedinci s epilepsii pracuji,

zjistit, kolik let jedinci s epilepsii pracuji,

zjistit, v jakém oboru jedinci s epilepsii pracuji,

zjistit, zdali jedinci s epilepsii pracuji v oboru, ktery vystudovali,

zjistit, jak narocné bylo pro jedince s epilepsii najit zaméstnani,

zjistit, jak vnimaji epilepsii kolegové,

zjistit, jaké davky jedinci s epilepsii pobiraji a popiipadée v jaké vysi,

zjistit, zdali se jedinci s epilepsii setkali s odmitnutim v zaméstnani z dlivodu nemoci,
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

zjistit, zdali se jedinci s epilepsii setkali snegativnim postojem, ktery souvisi

s epilepsii,

zjistit, zdali by dle jedinct s epilepsii pomohla vétsi informovanost zaméstnavatelt

o jejich nemoci,

zjistit, jestli jedinci s epilepsii vyuzivaji sluzby neziskové organizace Spole¢nost ,,E*,
zjistit, jestli jedinci s epilepsii vyuzivaji doposud sluzeb Spole¢nosti ,,E*,

zjistit, jak jsou jedinci s epilepsii spokojeni s poskytovanim sluzeb Spole¢nosti ,,E*,
zjistit, které sluzby jedinci s epilepsii vyuzivaji,

zjistit, zda jedinciim s epilepsii chybi néjaka sluzba ve Spole¢nosti ,,E,

zjistit, do jaké miry jedince s epilepsii ovliviiuje jejich nemoc v rodinném, pracovnim,

partnerském, spole¢enském Zivoté, dale v oblasti celkového zdravi a volného Casu.
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7. Metoda a metodika

7.1. Metoda

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita kvantitativni metoda. Néastrojem pro sbér
kvantitativnich dat byl dotaznik, ktery je zdroven nastrojem popisné statistiky. Dotaznik je
technikou socialniho vyzkumu, kterd je velice rozSifend a v nékterych oborech zcela
tradi¢ni. V této metod¢ jde o pisemné dotazovani respondentli, které se sklada prevazné
z uzavienych, nékolika polouzavienych a vyjimecné otevienych ¢i volnych otdzek. Mezi
zakladni rysy a charakteristiky kvantitativniho vyzkumu patii: méfitelnost, tfiditelnost
a usporadatelnost. Déle se kvantitativni metoda zkoumani vyznacuje ovéfovanim hypotéz,
jedna se o formu dedukce (nejprve formulace vztaht, poté sbér dat), zobecnénim vysledki

a statistickym zpracovanim. (Reichel, 2009, s. 40-41, 118-123).

Dle Walkera (2010, s. 49-50) je kvantitativni vyzkum zaméfen na co

nejobjektivnéjsi a nejveédectéjsi ptistup.

Dotaznikové Setfeni je nejrozsifenéjSim ndstrojem kvantitativniho vyzkumu.
Velkou vyhodou tohoto typu vyzkumu je sbér velkého mnozstvi dat. Dotaznikové Setfeni

muze probihat n¢kolika zpiisoby. Jedna se o formu:

e Pisemného dotazovani — dotaznik je tedy Gcastnikim vyzkumu rozdan nebo

rozeslan. Velkou vyhodou této formy je nizka ndkladnost, nevyhodou vsak
mala navratnost dotaznikd.

e Osobni dotazovani — tedy pifimy rozhovor mezi tazatelem a ucastniky

vyzkumu, kterym jsou kladeny pfesné a sefazené otdzky. Vyhodou v tomto
ptipadé¢ je navazani vazby mezi tazatelem a respondentem, mozné
vysvétleni pfi neporozuméni otdzce. Nevyhodou je mozné negativni
ovlivnéni tazaného.

e Telefonické dotazovani nebo elektronické dotazovani, které se v posledni

dob& celkem rozSifuje. Je zaloZeno na online dotazniku, respondent
odpovidd na webovych strankach. Vyhodou jsou taktéZ nizké ndklady,
avSak nevyhodou je nemoZnost vSech respondentll se pfipojit k internetu

(Cevela, 2015, str. 92-93).
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7.2. Hypotézy

HI1: Predpokladame, ze osoby s epilepsii, ktefi vyuzili pii hleddni zaméstnani
poradenskych sluzeb Spole¢nosti ,,E“, snaze nasli zaméstnani nez osoby, které

nevyuzili poradenskych sluzeb Spole¢nosti ,,E*.

H2: Predpokladame, ze ¢im vysSi vzdélani, tim vétsi pravdépodobnost pracovniho

uplatnéni budou osoby s epilepsii mit.

H3: Pfedpokladame, Ze osoby s epilepsii se setkdvaji s CastéjSim odmitnutim pii1 hledani

zaméstnani z diivodu jejich nemoci.

H4: Piedpokladdme, Ze osoby s epilepsii se setkdvaji s negativnimi piedsudky ze strany

zameéstnavatele tykajici se jejich nemoci.

HS5: Predpokladame, Ze epilepsie ovliviluje jedince v oblasti praceschopnost vice nez

v rodinném zZivote.
7.3. Metodika

Dotaznik obsahuje 27 otazek. Nejvetsi Cast tvorfi tzv. uzaviené otazky. Jedna se
o otazky (1, 2, 3,4, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26),
celkem tedy 22 otazek. V téchto otazkach byly pouzity dichotomické otazky, polytomické
otazky (respondent vybira z vice moznosti) a také polouzaviené otazky (doplnéni otazky
o variantu ,,jina odpovéd™). Dale byly pouzity 3 Skaly v otdzkach Cislo 8, 16 a 27.
V neposledni fad¢ byly vyuzity otazky oteviené. Jednd se o otazky Cislo 5 a 7. U otazek

¢islo 11 a 22 byly aplikovany filtra¢ni otazky.

Dotazniky byly rozdany v neziskové organizaci Spole¢nost ,,E“, dale v oblastni

nemocnici Nachod.

Vyzkum byl zahijen 6. prosince 2017, kdy byly dotazniky rozddny a zaroven
sebrany osobn¢ ve Spolecnosti ,,E“ vramci tzv. tvorivé stredy, které se ucastnilo
14 klient. Zde bylo vyplnéno 14 dotaznikli. Dale 4 dotazniky byly vyplnény klienty

Spolecnosti ,,E*“ v ramci poradenstvi.

Poté 8. prosince 2017 jsem navstivila Oblastni nemocnici v Nachod¢, oddéleni

neurologie. Po domluvé s taméjSim lékarem, jsem zanechala 40 dotaznikid spole¢né
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s vhazovacim boxem v ¢ekarné (viz ptiloha €. 3). Zde byly dotazniky sebrany 12. 1. 2018,

jejich celkovy pocet €inil 22 vyplnénych dotaznikd.

Celkem bylo sebrano 40 dotaznikl z celkem 58 rozdanych dotaznikd, které byly

nasledné pouzity pro zpracovani vyzkumu. Névratnost dotaznikt ¢inila 68,97 %.
7.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byli jedinci s epilepsii z Kralovéhradeckého, Stiedoceského
kraje a z hlavniho mésta Prahy. Ve vyzkumu nehralo roli pohlavi respondentt, vé€k vSak

ano — jednalo se o jedince od 18 do 65 let.

Prvni otazka byla zamétfena na pohlavi respondentii. Otdzka byla uzaviena. Nejvetsi
¢ast tohoto vyzkumu tvoii Zeny, celkem 25 respondentek, coz je 62,50 %. Zbylych

15 respondentt tvoti muzi, tedy 37,50 %.

Druhd otazka byla zaméfena na ve&k respondentti. Otazka byla, stejné jako
piedchozi, taktéz uzaviena. Nejvetsi ¢ast vyzkumu tvofilo veékové rozpéti 36 - 45 let

(35, 00 %). Na druhém misté byla vékova kategorie 26 — 35 let (25,00 %).
7.5. Zpracovani vysledku a jejich vyhodnoceni

Data byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel, vnémz byly vytvoieny

tabulky a grafy.

Zakladem vyzkumu bylo urcit absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost (n;)
vyjadiuje pocet respondentti, kteti odpovidali na jednotlivé otazky, oproti relativni cetnost
(fi), kterd se udava v procentech. Vyjadiuje podil absolutni Cetnosti a celkového poctu

respondentl (n), kteti byli zahrnuti do dotaznikového Setteni.
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8. Data a jejich interpretace

Otazka ¢. 1: Uved’te, prosim, Vase pohlavi:

Odpovédi n; fi [ %]
Muz 15 37,50
Zena 25 62,50
Jiné 0 0,00

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

H Muz
HZena

Jiné

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentui

Tento graf charakterizuje pohlavi respondentti. Do prizkumu bylo zapojeno celkem
40 jedinct s epilepsii. Na grafu miZzeme vidét pocetni zastoupeni muzi a Zen. Vet$i cast
vyzkumného vzorku tvofily Zeny, celkem tedy 25 respondentek, coZ je 62,50 %. MuZzu se
mého prizkumu ucastnilo méng, tedy 15 (37,50 %) zcelkového podtu. Zadny

z respondentt (0,00 %) neuvedl moznost ,,Jiné “.
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Otazka €. 2: ZaSkrtnéte, prosim, kolik je Vam let?

Odpovédi n; f; [%]
18 - 25 let 8 20,00
26 - 35 let 10 25,00
36 - 45 let 14 35,00
46 - 55 let 5 12,50
56 - 65 let 3 7,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 2: Veék respondentii

100,00%
80,00%

60,00%

. 35,00 %
40,00% 25,00 %

20,00 %

20.00% 12,505 5509,

LW

18-25let 26-35let 36 -45let 46-55let 56 - 65 let

0,00%

Graf ¢. 2: Vek respondentu

Graf Cislo 2 poukazuje na vékové rozpéti vyzkumného vzorku. Jak Ize na grafu
zaznamenat, nejveétsi Cast tvorila vékova kategorie 36 — 45 let, kterou celkem uvedlo
14 respondent (35,00 %). Na druhém misté je vékova kategorie 26 — 35 let, kterou
uvedlo 10 respondentd (25,00 %). Déle 8 respondentii zaskrtlo kategorii 18 — 25 let
(20,00 %). Pouze 5 respondentii uvedlo vékovou kategorii 46 — 55 let (12,50 %)
a 3 respondenti kategorii od 56 — 65 let (7,50 %).
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Otazka ¢. 3: Jste:

Odpovédi n; f; [%]
Svobodny/a 22 55,00
Zenaty/a 13 32,50
Vdovec/vdova 0 0,00
Jind odpoveéd 5 12,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 3: Rodinny stav respondentii

100,00%

80,00%

60,00%

55,00 °
40,00% 32,30
20,00% 12,304

0,00%

Svobodny/a

Zenaty/a

Graf ¢. 3: Rodinny stav respondentii

Vdovec/vdova  Jina odpovéd’

Graf Cislo 3 poukazuje na rodinny stav respondentii. Vice jak polovina respondent

— 22 (55,00 %) uvedla, Ze jsou svobodni. Déle 13 respondentii (32,50 %) uvedlo, Ze jsou

zenati. Tteti nejCastéjsi odpoveédi byla moznost ,.Jinad odpoved™, ve které 5 respondenti

(12,50 %) uvedlo, Ze jsou rozvedeni. Zadny respondent (0,00 %) neuvedl mozZnost, Ze jde

o vdovce ¢1 vdovu.
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Otazka ¢. 4: ZaSkrtnéte, prosim, jaké je VaSe nejvySs§i dosaZzené vzdélani?

(Pokud jste nezatrhli odpovéed ,,zakladni skola “, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 5).

Odpovédi n; f; [ %]
Zakladni Skola 5 12,50
Stfedni Skola s maturitou 13 32,50
Stfedni Skola bez maturity 11 27,50
Vyssi odborna skola 5 12,50
Vysoka skola 6 15,00
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti

100,00%
80,00%
60,00%
0,
40,00% 32200 5750 9%
000w | 12,30 % 12,50 % 15,00 %
) 0
0,00%
Zakladni Stiredni Stiredni Vyssi Vysoka
Skola Skola s $kola bez odborna Skola
maturitou maturity skola

Graf ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Graf Cislo 5 znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Z grafu je ziejme,
ze nejvice uvedenou odpovédi byla moznost ,,Stredni skola s maturitou“. Tuto moznost
oznacilo 13 respondentii (32,50 %). Moznost ,,Stredni skola bez maturity “, uvedlo celkem
11 respondentt (27,50 %). Dale 6 respondentii (15,00 %) vystudovalo vysokou Skolu,
5 respondentl (12,50 %) vysSi odbornou Skolu a pouze 5 respondentit (12,50 %) ma

zakladni vzdélani.
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Otazka €. 5: NapiSte, prosim, v jakém oboru jste vzdélan/a?

Odpovédi n; f; [%o]
Zdravotnictvi 5 14,29
RemesIné prace 13 37,14
Pedagogika 4 11,43
Jiné 13 37,14
Celkem 35 100,00

Tabulka ¢. 5: Obory, které respondenti vystudovali

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
Zdravotnictvi Remeslné prace  Pedagogika Jiné

Graf ¢. 5: Obory, které respondenti vystudovali

Na tomto grafu tvoii 100 % pocet 35 respondenttl, a to z diivodu ptedchozi otazky,
ktera byla filtracni. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi méli jiné vzdélani

nez zakladni.

Tento graf znazoriuje obory, které respondenti vystudovali. Jelikoz se jednalo
o otevienou otazku, na zakladé¢ odpovédi jsem vytvofila kategorie, které vyplyvaly
z jednotlivych odpovédi. Mezi nejéastéjsi odpovédi patii ,, Remesiné prace* a odpovéd
,Jine“, které uvedlo 13 respondentid (37,14 %). Konkrétni profese, které respondenti
uvedli v kategorii Remeslné prace: kadernice, automechanik, nastrojar, drevar,
zahradnik, Svadlena, aranzér, elektrikar — nckteré zuvedenych profesi byly uvedeny
opakovang. V odpovédi Jiné se jednd o profese jako je projektant, poradce ve vzdélavani,
verejnospravni cinnost, grafik, technické lyceum, obchodni akademie, gymndzium,
logistika, ekonomické a socidalni zaméreni, pristrojové systémy letadel - nékteré

z uvedenych profesi byly uvedeny opakovang.
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Dale 5 respondentt (14,29 %) uvedlo praci ve zdravotnictvi. Konkrétné se jednalo
o profese jako je [lékar, porodni asistentka, radiologicky asistent, vseobecnd sestra
a zdravotnicky asistent. Nejméné uvadénou kategorii byla kategorie pedagogika, kterou

oznacili 4 respondenti (11,43 %).
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Otazka ¢. 6: ZaSkrtnéte, prosim, ze kterého kraje pochazite.

Odpovédi n; f; [ %]
Kralovéhradecky kraj 22 55,00
StredocCesky kraj 9 22,50
Hlavni mésto Praha 9 22,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 6: Kraje, ze kterych respondenti pochadzeji

100,00%

80,00%

55,00 %

60,00%

40,00% 22,50 % 22,50 %

20,00%

/

0,00%
Kralovéhradecky Stiredocesky kraj  Hlavni mésto Praha
kraj

Graf ¢. 6: Kraje, ze kterych respondenti pochazeji

Z grafu Cislo 6 je zjevné, Ze vice jak polovina respondenti — 22 (55,00 %) -
pochazela z Kralovéhradeckého kraje. Stejny pocet respondentd, tedy 9 (22,50 %) uvedlo,

ze pochazeji ze StfedoCeského kraje a Hlavniho mésta Praha.
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Otazka ¢. 7: NapiSte, prosim, v kolika letech Vam byla diagnostikovina nemoc

epilepsie?

Odpovédi n; fi [ %]

0-5 let 8 20,00

6-11 let 4 10,00

12-17 let 16 40,00

18-23 let 6 15,00

24-29 let 1 2,50

30-35 let 3 7,50

36 a vice 2 5,00
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 7: Vek, kdy byla respondentum diagnostikovana epilepsie

100,00%
80,00%

60,00%
40,00 %
40,00%
20,00 %

0,
20,00% 10,00 % 15,00 % 0
7,50 % 500 %
2,50 % ’ o
‘ = B L

0,00%
0-5let 6-11let 12-17 let 18-23 let 24-29 let 30-35let 36 a vice

Graf ¢. 7: Vek, kdy byla respondentiim diagnostikovana epilepsie

Tato otazka byla otevirend. Po zpracovani odpovédi byly vytvorené vékove kategorie, které

Jjsou uvedeny na ose x.

Z tohoto grafu je zjevné, ze nejcastéjSi veék, kdy byla respondentim
diagnostikovana epilepsie, je vékové rozmezi 12 — 17 let, kterou uvedlo 16 (40,00 %)
respondentl. Druhou, nejcetnéj$i odpovédi, byla kategorie 0 — 5 let. Tuto odpovéd’ uvedlo
8 respondentli (20,00 %). VEkovou kategorii 18 — 23 let napsalo 6 (15,00 %) respondenti.
Dale 4 respondenti (10,00 %) uvedlo, Zze jim epilepsie byla diagnostikovana mezi 6 —
11 rokem. Mezi tfi nejméné uvadéné odpovédi patii v€kove rozmezi od 30 — 35 let, které
napsali 3 respondenti (7,50 %), poté kategorie 36 let a vice, kterou uvedli 2 respondenti
(5,00 %) a jeden respondenti (2,50 %) napsal, Ze mu epilepsie byla diagnostikovana mezi
24 — 29 lety.
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Otazka ¢. 8: Na této Skale, prosim, uved’te, jak snasite 1é¢bu Vasi nemoci?

Odpovédi n; f; [ %]
Velmi dobie 17 42,50
Spise dobie 9 22,50

Tak naptil 9 22,50
SpiSe Spatné 3 7,50
Velmi $patné 2 5,00

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 8: Snasenlivost léchy epilepsie
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Graf ¢. 8: Snasenlivost léchy epilepsie

Tak napiil

Spise Spatné Velmi Spatné

Tento graf znazoriuje otazku, kterd se respondentti tazala, jak snaseji 1écbu. Z grafu

je na prvni pohled ziejmé, ze nejcastéji uvedou odpovédi, byla moznost ,, Velmi dobre*,

kterou zakrouzkovalo 17 respondentd (42,50 %). MozZnost ,, Spise dobre* a ,, Tak napiil

zaSkrtlo 9 respondentli (22,50 %). Déle 3 respondenti (7,50 %) uvedli, Ze 1é¢bu epilepsie

snaseji spise Spatn¢ a pouze 2 respondenti (5,00 %) sndsi 1é€bu velmi Spatné.
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Otazka €. 9: Za jakych podminek se Vam epilepsie zhorSuje? (Moznost vice odpovédi)

Odpovédi n; f; [%]
Pfi intenzivni praci 11 27,50
Pfi intenzivnim sportu 9 22,50
Pti ¢teni knihy 3 7,50
Pfi Cteni z pocitace 17 42,50
Pii sledovani TV 12 30,00
Pti prudkych pohybech 1 27.50
hlavou
Jiné 16 40,00
Celkem

Tabulka ¢. 9: Podminky, za kterych se epilepsie zhorsuje
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Graf ¢. 9: Podminky, za kterych se epilepsie zhorsuje

Tato otdzka se zaméfovala na podminky, situace ¢i chvile, za kterych se epilepsie
zhorSuje. Je zfejmé, Ze u kazdého je to zcela individudlni. Proto také tato otdzka méla

moznost vice odpovédi.

Nejcastéjsi odpoveédi, jak lze na grafu vidét, je moZnost ,, PFi ¢teni z pocitace . Tuto
moznost uvedlo celkem 17 respondentii (42,50 %). Druhou nej¢astéji uvadénou mozZnosti,
byla varianta ,,Jina odpoved™, kterou zatrhlo celkem 16 respondentli (40,00 %). Mezi
uvadéné odpoveédi patii: pri velké unave, spaci deprivace, velky stres a deprese, vykyv
hormonit u Zen, pri vetsim hluku, zmena pocasi, sledovani TV s blikajicim efektem, nikdy
a odpoveéd: nemohu popsat, zachvaty mam jen v noci ve spanku.
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Dale 12 respondentt (30,00 %) uvedlo moznost ,, Pri sledovani TV*. Moznosti ,, Pri
intenzivni praci“ a ,,Pri prudkych pohybech hlavou“ zakrouzkovalo 11 respondentii
(27,50 %). Dalsi varianta, kterd mtize zhorSovat epilepsii, je ,, Intenzivni sportovani“. Tuto

moznost uvedlo 9 respondentt (22,50 %).
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Otazka €. 10: Po jaké dobé, pfi intenzivni praci, si musite odpocinout?

Odpovédi n; f; [ %]

Po mén¢ jak 30 minutach 2 5,00
Po 30 - 60 minutach 13 32,50
Po 1-3 hodinach 10 25,00

Po 3-5 hodinach 6 15,00

Po vice jak 5 hodinach 9 22,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢ 10: Cas pro odpocinek
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Graf ¢. 10: Cas pro odpocinek

Tento graf zndzornuje, po jak dlouhé dobé si potiebuji jedinci s epilepsii
odpocinout pii1 intenzivni praci. Nejcastéji uvedenou odpovédi byla moznost Po 30 —

60 minutdch, kterou zcelkového poctu uvedlo 13 respondenti (32,50 %). Dale

10 respondentt (25,00 %) zatrhlo moznost Po I — 3 hodindch.

odpovédi, byla moznost Po vice jak 5 hodindch, kterou uvedlo 9 respondenti (22,50 %).

Nejméné uvedené odpovédi patii moznost Po 3 — 5 hodind
6 respondentii (15,00 %) — a odpoved Po méné jak 30
2 respondenti (5, 00 %).
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Otazka ¢. 11: ZaSkrtnéte, prosim, zda-li jste v souc¢asné dobé zaméstnan/a?

(Pokud jste odpovédeél/a ,,Ano “, pokracujte, prosim, otazkami ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17)

Odpovédi n; fi [ %]
Ano 29 72,50
Ne 11 27,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 11: Zaméstnanost respondentii
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Graf ¢. 11: Zaméstnanost respondentii

Tento graf zobrazuje zaméstnanost respondentli. Z grafu je ziejmé, ze vice jak

polovina respondentd — 29 (72,50 %) — je vsoucasné dob¢ zaméstndna. Pouze

11 respondentil (27,50 %) z celkového poctu neni v soucasné dobé zaméstnana.

Nasleduji otazky (12 — 17) byly urceny pro zaméstnané respondenty. Proto také
100 % respondentii je 29, nikoli 40.
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Otazka ¢. 12: ZaSkrtnéte, prosim, v jakém pracovnim poméru pracujete?

Odpovédi n; f; [%o]
Zkraceny 6 20,69

Plny 18 62,07

Dohoda o provedeni prace 4 13,79
Dohoda o pracovni ¢innosti 1 3,45

Celkem 29 100,00

Tabulka ¢. 12: Pracovni pomér respondentii

100,00%
0,
80,00%) 62,07 [\
60,00%
40,00%
’ 20,69 ¢ 13.79 0
p)
20,00% ) 3,45 ‘ﬁ /
0,00% *

ZKkraceny Plny Dohoda o Dohoda o

provedeni pracovni

prace ¢innosti

Graf ¢. 12: Pracovni pomér respondentii

Tento graf zobrazuje pracovni pomér respondentl. Z grafu je zjevné, ze nejcastéji
uvedenou moznosti byl pracovni pomér na Plny uvazek. Tuto moznost uvedlo
18 respondentti (62,07 %). Druhou nejvice uvedenou odpovédi je Zkrdceny uvazek, ktery
oznaCilo 6 respondentd (20,69 %). Moznost Dohoda o provedeni prace uvedli
4 respondenti (13,79 %). Nejméné oznacenou odpovédi, kterou zaskrtl 1 respondent

(3,45 %) byla moznost Dohoda o pracovni ¢innosti.

53



Otazka ¢. 13: Jak dlouho pracujete?

Odpovédi n; f; [ %]
Méné€ nez 5 let 9 31,03
5-15let 14 48,28
15 -30 let 5 17,24
30 a vice let 1 3,45
Celkem 29 100,00

Tabulka ¢. 13: Délka pracovniho uplatnéni na trhu prdce u respondentii
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Graf ¢. 13: Délka pracovniho uplatnéni na trhu prace u respondenti

Graf zobrazuje délku pracovni ¢innosti respondentti. Necela polovina respondentt —
14 (48,28 %) — pracuje jiz 5 — 15 let. Déle 9 respondentii (31,03 %) pracuje méné nez
5 let. Nejméné uvedenymi moznostmi bylo, ze respondenti pracuji /5 - 30 let. Tuto
odpovéd’ zaskrtlo 5 respondentt (17,24 %). Pouze jeden respondent (3,45 %) uvedl, Ze

pracuje 30 a vice let.
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Otazka €. 14: Jak dlouho jste hledal/a zaméstnani?

Odpovédi n; f; [%o]
Méné nez 3 mésice 16 55,17
3 - 6 mésicu 8 27,59
6 - 9 mésicu 3 10,34
9 - 12 mésicu 1 3,45
Déle nez jeden rok 0 0,00
Jiné 1 3,45
Celkem 29 100,00
Tabulka ¢. 14: Délka trvani hledani zaméstnani
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Graf ¢. 14: Délka trvani hledani zaméstnani

Uvedeny graf se tyka délky trvani hledani zaméstnani. Na obrazku je evidentni, ze
16 respondentd (55,17 %) hledalo praci méné¢ nez 3 mésice. Dale 8 respondentli
(27,59 %) hledalo zaméstnani maximalné pil roku. Moznost 6 — 9 mésicii zatrhli
3 respondenti (10, 34 %). Pouze 1 respondent (3,45 %) odpovédéli, ze zaméstnani hledali
9 - 12 mé&sicii. Déle taktéZ jeden respondent (3,45 %) zakrouzkoval moznost jiné
odpovédi, do které napsal: ,prdace si mé nasla sama*. Zadny z respondent (0,00 %)

neuvedl moznost déle nez jeden rok.
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Otazka ¢. 15: Pracujete ve svém oboru?

Odpovédi n; f; [ %]

Ano, pracuji ve svém oboru 18 62,07

Ne, pracuji jako... 11 37,93
Celkem 29 100,00

Tabulka ¢. 15: Prace respondentii v oboru
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Graf ¢. 15: Prace respondentii v oboru

Graf poukazuje na to, zda — li respondenti pracuji ¢i nepracuji ve svém oboru.
Z grafu je na prvni pohled zjevné, Ze vice jak polovina, ¢ili 18 respondenti (62,07 %)
pracuje ve svém oboru. Zbylych 11 respondentt (37,93 %) zatrhlo, Ze nepracuji ve svém
oboru a uvedli, co vsoucasné dob¢ délaji, na jaké pracovni pozici pisobi. Mezi tyto
odpovédi patti: prodavacka, obsluha montazni linky, pracuji v kavarné, pracuji
v potravinarstvi, pracuji jako pomocna sila, obchodni zastupce, pomocny nekvalifikovany

delnik, strojni technik a aktivizacni pracovnik.
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Otazka ¢. 16: Na této Skale, prosim, uved’te, jak naro¢né pro Vas bylo najit praci?

Odpovédi n; f; [%o]
Absolutné nenarocné 10 34,48
SpiSe nendrocné 10 34,48
Tak naptil 7 24,14
SpiSe narocné 2 6,90
Velmi narocné 0 0,00
Celkem 29 100,00

Tabulka ¢. 16: Narocnost pri hledani zaméstnani
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Graf ¢. 16: Narocnost pri hledani zaméstnani

Graf ¢. 16 poukazuje na narocnost pii hledani zaméstnani. Z grafu je viditelné, ze
prvni tii odpovédi jsou vice méné vyrovnané. Odpoved ,, Absolutné nenarocné“ uvedlo
10 respondentl (34,48 %). MozZnost ,,Spise nendrocné“ uvedlo taktéz 10 respondentli
(34,48 %). Tteti nejcastéji uvedenou odpovédi byla moznost ,,7ak napul “, kterou oznacilo
celkem 7 respondentli (24,14 %). Pouze pro dva respondenty (6,90 %) bylo hledani prace
,Spise narocné*. Zadny z respondentii (0,00 %) neuvedl moZnost, e hledani zaméstnani

pro né€ bylo ,, Velmi ndarocné“.
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Otazka ¢. 17: Jak VasSi nemoc vnimaji kolegové?

Odpovédi n; f; [ %]
Pozitivni reakce 8 27,59
Projevuji podporu 8 27,59
Bez reakce 11 37,93
Posmesky 0 0,00
Negativni reakce 1 3,45
Jiné 1 3,45
Celkem 29 100,00

Tabulka ¢. 17: Pohled kolegui na epilepsii
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Graf ¢. 17: Pohled kolegui na epilepsii

Na tomto grafu lze vidét reakce Ci pohledy kolegli na epilepsii u respondenti.
U 11 respondentii (37,93 %) kolegové nereagovali Zddnym zpisobem. Pozitivni reakci
uvedlo 8 respondentii (27,59 %) a projevy podpory ze strany kolegh uvedlo taktéz
8 respondentii (27,59 %). Jeden respondent (3,45 %) uvedl, ze kolegové projevovali
negativni reakce. Taktéz jeden respondent (3,45 %) oznacil moznost ,,Jiné “, ke které uvedl
nasledujici: zajimaji se o projevy, jak mi pomoci a poskytnou prvai pomoc. Zadny

z respondentil (0, 00 %) nezatrhl moZznost posmésky.
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Otazka ¢. 18: Jaké davky z niZe uvedenych pobirate? (Moznost vice odpovédi)

Odpovédi n; f; [%]
Invalidni dichod 13 32,50
Prispévek na péci 3 7,50

Prispévek na mobilitu 2 5,00
Prikaz OZP 11 27,50
Prispévek na zvlastni ) 5.00
pomticku
Jiné 18 45,00
Celkem

Tabulka ¢. 18: Davky, které respondenti pobiraji
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Graf ¢. 18: Davky, které respondenti pobiraji

Vyse znazornény graf poukazuje na davky, které respondenti pobiraji. Tato otazka
umoznila respondentim vybrat si z vice odpovédi. Je zjevné, Ze nejvice uvedou odpovedi
je moznost ,,Jiné“, kterou uvedlo celkem 18 respondentt, ¢ili 45,00 %. K této moZnosti
vsech 18 respondentl uvedlo, ze nepobiraji Zadnou davku ci jiny financni prispévek. Dale
13 respondentl (32,50 %) pobira invalidni dichod (ID). K této odpovédi byla moznost
uvést stupent ID: 5 respondentll pobird ID v prvnim stupni, 4 respondenti pobiraji ID ve
druhém a tfetim stupni. Déle také 11 respondentt (27,50 %) vlastni prikaz osoby se
zdravotnim postizenim. Nejméné¢ uvedenymi odpovédmi byl: prispévek na péci
(3 respondenti — 7,50 %), prispévek na mobilitu (2 respondenti — 5,00 %) a prispévek na

zvlastni pomiicku (2 respondenti — 5,00 %).
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Otazka ¢. 19: Setkal/a jste se pri hlediani zaméstnani s odmitnutim z divodu Vasi

nemoci?

Odpovédi n; f; [%o]

Ano 5 12,50

SpiSe ano 2 5,00
Nedokazi posoudit 10 25,00
SpiSe ne 7 17,50

Ne 16 40,00
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 19: Odmitnuti respondentu pri hledani zaméstnani
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Graf ¢. 19: Odmitnuti respondentii pri hledani zaméstnani

Vyse zobrazeny graf poukazuje na fakt, ktery se tyka odmitnuti osob s epilepsii
v zaméstnani z divodu jejich nemoci. Nejcetnéjsi odpovedi byla skutecnost, ze
16 respondentt (40,00 %) se nesetkalo s odmitnutim pti hledani zaméstnani kvili jejich
nemoci. DalS§i moznosti, kterou respondenti mohli zatrhnout, byla odpovéd’ ,,Nedokdzi
posoudit”, kterou vtomto piipadé zatrhlo 10 respondentl, cili 25,00 %. Dale
7 respondentt (17,50 %) se spiSe nesetkala s odmitnutim pti hledani zaméstnani z divodu
jejich nemoci. Nejméné uvedenymi moznostmi byly skuteCnosti, Ze se celkem
5 respondentli (12,50 %) setkalo s odmitnuti z diivodu jejich nemoci, a dale pouze
2 respondenti (5,00 %) uvedli, Ze se Spise setkali s odmitnutim pii hledani pracovniho

uplatnéni z diivodu jejich nemoci.
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Otazka ¢. 20: Domnivate se, Ze zaméstnavatelé maji negativni postoj vici Vasi

nemoci?
Odpovédi n; f; [%o]
Ano 5 12,50
SpiSe ano 5 12,50
Nedokazi posoudit 12 30,00
SpiSe ne 10 25,00
Ne 8 20,00
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 20: Negativni postoj zaméstnavatelii
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Graf ¢. 20: Negativni postoj zaméstnavatelit

Vyse uvedeny graf znazoriuje negativni postoje zaméstnavateli vici jedinciim
s epilepsii. Graf je velmi proménlivy. Na grafu mizeme vidét, ze odpovédi jsou vice méné
vyrovnané. | pfes tuto skutecnost nejvice respondentl, celkem 12 (30,00 %), uvedlo, ze
nedokdzi posoudit, zda maji zaméstnavatelé negativni postoj vici jejich nemoci. Poté
10 respondentti (25,00 %) si mysli, Ze zaméstnavatelé spiSe nemaji negativni postoj viici
jejich nemoci. Déle 8 respondentii (20,00 %) se domnivd, Ze zaméstnavatelé nemaji
negativni postoj vii¢i jejich nemoci. MoZznost ,,Ano“ a ,, Spise ano“ uvedlo 5 respondentti

(12,50 %).
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Otazka €. 21: Myslite si, Ze by pomohla vétsi informovanost zaméstnavatelii ohledné

Vasi nemoci?

Odpovédi n; f; [%o]
Ano 14 35,00

SpiSe ano 7 17,50
Nedokazi posoudit 9 22,50
SpiSe ne 5 12,50

Ne 5 12,50
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 21: Vyznam informovanosti zaméstnavatelii o epilepsii
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Graf ¢. 21: Vyznam informovanosti zameéstnavatelii o epilepsii

Tento graf poukazuje na vyznam vétSi informovanosti o epilepsii. Celkem
14 respondentt (35,00 %) se shodlo, ze by vétsi informovanost zaméstnavatelii ohledné
epilepsie ur¢ité¢ pomohla. Dale 9 respondentii (22,50 %) nedokaZe posoudit, zda by vétsi
informovanost pomohla ¢i nepomohla. Skutenost, Ze by vétsi informovanost
zaméstnavatelli spiSe pomohla, si mysli celkem 7 respondentti (17,50 %). Odpovédi

., Spise ne a ,, Ne“ zaskrtlo 5 respondentl (12,50 %).
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Otazka ¢. 22: Vyuzil/a jste ¢i vyuZzivate nékterych sluZeb neziskové organizace
Spolecnost ,,E“ p¥i hleddani zaméstnani? (Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*, pokracujte, prosim,

otazkami ¢. 23, 24, 25 a 26)

Odpovédi n; f; [%o]
Ano 12 30,00
Ne 28 70,00
Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 22: Pomoc Spolecnosti ,,E*“ pri hledani zaméstnani
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Graf ¢. 22: Pomoc Spolecnosti ,, E“ pri hledani zaméstnani

Vyse znazornény graf se tyka pomoci ¢i vyuzitelnosti neziskové organizace, ktera
se nazyva Spolecnost ,,E pi1 hledani zaméstnani. Tato otazka rozd¢lila respondenty na dvé
c¢asti. Ti, ktefi uvedli moznost ,,4no “ — celkem tedy 12 respondentti (30,00 %), pokracovali
dale otazkami ¢. 23, 24, 25 a 26. Respondenti, ktefi oznacili moznost ,,Ne “, pokracovali

az otazkou cislo 27. Tuto variantu zatrhla vice jak polovina respondentti, tedy 70,00 %.
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Otazka ¢. 23:Vyuzivate doposud sluzeb, které Spole¢nost ,,E“ nabizi?

Odpovédi n; f; [ %]
Ano 9 75,00
Ne 3 25,00
Celkem 12 100,00

Tabulka ¢. 23: Vyuzitelnost sluzeb ve Spolecnosti ,, E
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Graf ¢. 23: Vyuzitelnost sluzeb ve Spolecnosti ,, E “

Otazka, kterou znazornuje tento graf, poukazovala na vyuzitelnost sluzeb
v neziskové organizaci SpoleCnost ,E“. Z grafu je zjevné, ze vice jak polovina
respondenttl, tedy dohromady 9 respondentti (75,00 %) vyuziva doposud sluzby a pomoc
neziskové organizace. Pouze 3 respondenti (25,00 %) jiz nepouzivaji sluZzeb a pomoci

Spole¢nosti ,,E*.
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Otazka ¢. 24: Na této Skale, prosim, nacrtnéte, jak jste spokojen/a ¢i jak jste byl/a

spokojen/a se sluzbami Spole¢nosti ,,E“?

Odpovédi n; f; [ %]
Velmi spokojen/a 5 41,67
Spise spokojen/a 5 41,67

Tak na ptl 1 8,33

Spise nespokojen/a 0 0,00
Velmi nespokojen/a 1 8,33
Celkem 12 100,00

Tabulka ¢. 24: Spokojenost se sluzbami poskytovanymi ve Spolecnosti ,, E*

100,00%
80,00%

60,00% 41,67 % 41,67 %

40,00%
2000% | 833% L one 8,33 %
e AL 2w W

0,00%

Velmi Spise Tak na pul Spise Velmi
spokojen/a  spokojen/a nespokojen/a nespokojen/a

Graf ¢. 24: Spokojenost se sluzbami poskytovanymi ve Spolecnosti ,, E*
Spokojenost se sluzbami, které Spolec¢nost ,,E* nabizi, znazormuje tento graf.

Velmi spokojeno a spiSe spokojeno s poskytovanymi sluzbami je 5 respondentt,
¢ili 41,67 %. Moznost castecné spokojen a nespokojen s poskytovanymi sluzbami
v neziskové organizaci Spolecnost ,,E“, uvedl pouze jeden respondent 8,33 %. Taktéz
jeden respondent (8,33 %) uvedl, Ze je absolutné nespokojen s poskytovanymi sluzbami
v neziskové organizaci Spoleénost ,E“. Zadny z respondentt (0,00 %) neuvedl moZnost

‘

,,Spise nespokojen .
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Otazka €. 25: Které sluzby z niZze uvedenych vyuzivate ¢i jste vyuzil/a? (Moznost vice

odpovédi)

Odpovédi n; f; [ %]
Odborné socialni poradenstvi 5 41,67
AranZérie 7 58,33
Prednasky a seminare 1 8,33

Bezplatné konzultace s
psychologem 4 33,33
Klub Spole¢nosti "E" 5 41,67
Letni tdbory 3 25,00
Jiné 2 16,67

Celkem

Tabulka ¢. 25: Vyuzitelnost nabizenych sluzeb ve Spolecnosti ,, E*
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Graf ¢. 25: Vyuzitelnost nabizenych sluzeb ve Spolecnosti ,, E*

Jako kazda neziskova organizace nabizi Sirokou Skalu sluZeb, tak i u Spolecnosti
B tomu neni jinak. Spole¢nost ,,E* nabizi mnoho sluzeb, kterou klienti mohou vyuZzivat

a to nejen pii hleddni zaméstnani. Mezi tyto sluzby patii niZe zmiflované.

Odborné socialni poradenstvi, které vyuziva celkem 5 respondentii (41,67 %).
AranZérie jakoZzto socidlni podnik Spolec¢nosti ,,E*, navstévuje celkem 7 respondentl
(58,33 %). Prednasky a seminare uvedl pouze jeden respondent (8,33 %). Spolecnost

B taktéZ nabizi bezplatné konzultace s psychologem. Tuto sluzbu vyuZivaji celkem
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4 respondenti (33,33 %). Dalsi nabizenou sluzbou je klub Spole¢nosti ,,E, ktery vyuziva
celkem 5 respondentd (41,67 %). Velmi vyuzivanou sluzbou, zejména v 1ét¢ détmi, ale
1 dospélymi, jsou letni tabory. Ze zkoumaného vzorku se letnich tdbord ti¢astni celkem
3 respondenti (25,00 %). V neposledni fad¢ byla respondentim nabidnuta i varianta
»Jiné“, na kterou celkem odpovédéli 2 respondenti (16,67 %). Tito dva respondenti uvedli,

ze dale vyuzivaji rekondi¢ni pobyty a jiné pobytové akce.
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Otazka €. 26: Chybi Vam ve Spole¢nosti ,,E*“ néjaka sluzba?

Odpovédi n; f; [ %]

Ano, chybi mi... 0 0,00
Ne, nechybi. 12 100,00
Celkem 12 100,00

Tabulka ¢. 26: Chybéjici sluzby ve Spolecnosti ,, E*

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

0,00%

e

Ano, chybi mi... Ne, nechybi.

Graf ¢. 26.: Chybéjici sluzby ve Spolecnosti ,, E

Graf, ktery se zam¢éfil na to, zda respondentiim navstévujici Spole¢nost ,,E*“ chybi
né¢jaké sluzby, jednoznacné ukazuje, ze klienti/respondenti jsou s naplni sluzeb a aktivit
spokojeni. Proto také vSech 12 respondentid (100,00 %) uvedlo, ze jim Zadné sluzby

nechybi.
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Otazka €. 27: Zhodnot’te, prosim, do jaké miry Vas epilepsie ovliviiuje/neovliviiuje

v niZe uvedenych oblastech. (7 - zcela neoviivije, 5 - zleva ovliviuje)

A) Pracovni uplatnéni

Odpovédi n; f; [ %]

1- Zcela neovlivituje 7 17,50
2- Spise neovliviiuje 8 20,00
3- Anoine 16 40,00
4- SpiSe ovlivituje 6 15,00
5- Zcela ovliviuje 3 7,50

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 27: Vliv epilepsie na pracovni uplatnéni

100,00% -
80,00% -

60,00% -
40,00 %
40,00% - o
17,50 % 20,00 % 15,00 %

20,00% - 7,50 %

0,00% ‘ . . . D/

1- Zcela 2-SpiSe  3- Anoine 4- Spise 5-Zcela
neovliviluje neovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje

Graf ¢. 27: Vliv epilepsie na pracovni uplatnéeni

Tato otdzka se dotazuje respondentii, do jaké miry je epilepsie ovliviuje
¢i neovliviiuje v urCitych oblastech. Jednotlivé oblasti jsou graficky znazornény

v samostatnych grafech.

Vyse uvedeny graf poukazuje na oblast pracovniho uplatnéni. Ndzory respondentt
byly riiznorodé. NejCastéjSim ndzorem bylo, Ze epilepsie ¢astecné ovliviiuje a Castecné
neovlivituje oblast pracovniho uplatnéni. Toto tvrzeni uvedlo celkem 16 respondentl
(40,00 %). Moznost ,,Spise neovliviuje“, oznacilo celkem 8 respondenti (20,00 %).
Celkem 7 respondentti (17,50 %) oznacilo moZnost, ktera vypovidad o tom, Ze je epilepsie
v pracovnim Zivoté zcela neovliviiuje. Kdezto 6 respondentt (15,00 %) uvedlo, Ze je
epilepsie v oblasti zamé&stnani ovliviiuje Caste€né. Pouze 3 respondenti (7,50 %) se

domnivaji, Ze je epilepsie ,, Zcela ovliviiuje “ v pracovnim uplatnéni.
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B) Partnersky vztah

Odpovédi n; f; [%o]
1- Zcela neovlivituje 18 45,00
2- Spise neovliviiuje 13 32,50
3- Ano ine 7 17,50
4- SpiSe ovliviiuje 1 2,50
5- Zcela ovliviluje 1 2,50
Celkem 40 100,00
Tabulka ¢. 28: Vliv epilepsie na partnersky vztah
100,00% -
80,00% -
60,00% 1 45,00 %
40,00% - 32,20 o
17,50 %
20.00% - 2,50 % 2,50 %
0.00% . . L5
1- Zcela 2-SpiSe  3-Anoine  4- Spise 5-Zcela
neovliviiuje neovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje

Graf ¢. 28: Vliv epilepsie na partnersky vztah

Tento graf zndzornuje oblast, ktera byla zamétfena na partnersky vztah. Z grafu je
na prvni pohled zjevné, ze nejCastéji uvedou moznosti, byl fakt, ze epilepsie respondenty
zcela neovliviiuje v partnerském vztahu. Tuto moznost oznacilo celkem 18 respondentt
(45,00 %). Druhou nejcastéji oznacenou moznosti byla skutecnost, Ze epilepsie
respondenty spiSe neovliviluje v oblasti partnerskych vztahi. Tuto odpovéd uvedlo
13 respondentt, ¢ili 32,50 %. Celkem 7 respondentt (17,50 %) oznacilo moZnost, ze je
epilepsie ¢astecné ovliviluje a castecné neovliviluje v partnerském zivoté. MozZnost, Ze
respondenty epilepsie spiSe ovliviluje v jejich partnerském zivoté, uvedl pouze jeden

respondent (2,50 %). Stejné tomu tak bylo 1 u moznosti ,,Zcela oviiviiuje “, kterou oznacil

jeden respondent (2,50 %).
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C) Rodinné vztahy

Odpovédi n; f; [ %]

1- Zcela neovlivituje 15 37,50
2- Spise neovliviiuje 19 47,50
3- Ano ine 5 12,50
4- SpiSe ovliviiuje 1 2,50
5- Zcela ovliviluje 0 0,00

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 29: Viiv epilepsie na rodinné vztahy

100,00% -
80,00% -

60,00% - 47,50 %
37,50 %

40,00% -+
20,00% ~
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Graf ¢. 29: Vliv epilepsie na rodinné vztahy

Pro kazdého z nas je rodina velmi dilezitou soucasti spole¢enského zivota. Jinak
tomu neni u jedincil s epilepsii. Na grafu je jednoznacné, Ze 19 respondenti (47,50 %)
epilepsie spiSe neovliviiuje v jejich rodinném Zzivoté. Velmi casto se vyskytovala
1 odpovéd’, ktera poukazuje na to, Ze epilepsie v zadném piipad¢ neovliviiuje jejich
rodinny Zivot, tuto moznost vybralo 15 respondentii (37,50 %). Pouze 5 respondentil
(12,50 %) uvedlo moZnost, Ze epilepsie Castecné ovliviluje a Castecné neovliviiuje jejich
rodinné vztahy. Skutecnost, Ze respondenty epilepsie ¢aste¢né ovliviiuje, zatrhnul pouze
jeden respondent, tudiz 2,50 %. Zadny z respondenti (0,00 %), kteii dotaznik vyplnili, se

nedomnivaji, Ze epilepsie ,,Zcela ovliviiuje “ jejich rodinné vztahy.
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D) Spoleéensky zivot

Odpovédi n; f; [%o]

1- Zcela neovlivituje 7 17,50
2- Spise neovliviiuje 8 20,00
3- Ano ine 21 52,50
4- SpiSe ovliviiuje 3 7,50
5- Zcela ovliviluje 1 2,50

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 30: Viiv epilepsie na spolecensky zivot
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Graf ¢. 30: Vliv epilepsie na spolecensky Zivot

Tento graf znazoriuje vliv epilepsie na spoleCensky zivot. Nejcetnéjsi odpovedi
v této otazce byla moznost, ktera ndm fika, Ze epilepsie Caste¢né ovliviiuje a castecné
neovliviuje jejich spoleCensky zivot. Tuto moznost uvedlo vice jak polovina respondentt,
¢ili 21 (52,50 %). Déle 8 respondentii (20,00 %) uvedlo, Ze jejich nemoc nemd az tak
velky vliv na jejich spolecensky Zivot. Celkem 7 respondentii (17,50 %) uvedlo, Ze
epilepsie nemd naprosto zadny vliv na spole¢ensky zivot. Zbylé dvé odpovédi, z nichz
jedna poukazuje na fakt, ze epilepsie spiSe ovliviiuje jejich spolecensky zivot. Tuto
odpovéd’ uvedli celkem 3 respondenti (7,50 %). Pouze jeden respondent (2,50 %) uvedl, ze

spolecensky Zivot epilepsie respondentd naprosto ovliviiuje.
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E) Celkové zdravi

Odpovédi n; f; [%o]
1- Zcela neovlivituje 6 15,00
2- Spise neovliviiuje 9 22,50
3- Ano ine 16 40,00
4- SpiSe ovliviiuje 6 15,00
5- Zcela ovliviluje 3 7,50
Celkem 40 100,00
Tabulka ¢. 31: Viiv epilepsie na celkové zdravi
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00 %
#008% 5 22,50 %
15,00 % 15,00 %
20,00% - 7,50 %
0.00% . . . D/
1- Zcela 2- Spise 3-Anoine  4-SpiSe 5- Zcela
neovliviiuje neovliviiuje ovliviiuje ovliviiuje

Graf ¢. 31: Vliv epilepsie na celkové zdravi

Ptredposledni oblast otdzky ¢islo 27 byla zaméfena na vliv epilepsie na celkové
zdravi respondentti. Na grafu je zjevné, ze odpovedi respondentit byly proménlivé. I piesto
nejéastéji zatrhnutou odpovédi byla moznost, Ze epilepsie ,Cdstecné ovliviiuje*
a , Castecné neovlivije jejich celkové zdravi. Tuto moZnost uvedlo celkem
16 respondenti (40,00 %). Odpoved’ ,, Spise neovliviiuje“, uvedlo celkem 9 respondentli
(22,50 %). Dale 6 respondentt (15,00 %) uvedlo moznost, Ze epilepsie zcela neovliviiuje

celkové zdravi jedince. Stejny pocet respondentli vybral moZnost ,, SpiSe oviiviiuje*.

Pouze 3 respondenti (7,50 %) zatrhli variantu ,, Zcela ovliviiuje “.
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F) Volny ¢as

Odpovédi n; f; [ %]

1- Zcela neovlivituje 10 25,00
2- Spise neovliviiuje 13 32,50
3- Anoine 10 25,00
4- SpiSe ovliviiuje 7 17,50
5- Zcela ovliviluje 0 0,00

Celkem 40 100,00

Tabulka ¢. 32: Viiv epilepsie na volny cas
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Graf ¢. 32: Vliv epilepsie na volny cas

Posledni oblasti, na kterou se otazka ¢islo 27 zméfila, je na volny Cas. Na grafu je
viditelna riznorodost odpovédi od respondenti. Moznost, ze epilepsie spiSe nema vliv na
volnocasové aktivity respondentil, uvedlo celkem 13 dotazovanych, €ili 32,50 %. Celkem
10 respondentil, tedy 25,00 % uvedlo, Ze epilepsie zcela neovliviiuje volnocasové aktivity
a taktéz 10 respondentli (25,00 %) oznacilo mozZnost, kterd poukazuje na to, Ze epilepsie
castecné ovlivituje a Castené neovlivituje jejich volny cas. Dale 7 respondentt (17,50 %)
uvedlo, e volnogasové aktivity epilepsie ¢asteéné ovlivituje. Zadny respondent (0,00 %)

neuvedl moznost ,,Zcela ovliviiuje “.
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9. Zavér Setireni

Tématem této diplomové prace je problematika pracovniho uplatnéni osob

s epilepsii.

Téma je, dle mého ndzoru, stale aktualni a stale ne zcela dofeSené Ci spravné
podchycené. Myslim si, Ze neustdle existuje mezi zaméstnavateli predsudek, ktery
zapti¢ini to, ze jedince s epilepsii nezaméstnaji. I kdyz, v mém prizkumu na toto téma byly
zaméfeny dvé otazky a to konkrétné otazka €. 20, kterd se ptala respondentil, zda se
domnivaji, ze zaméstnavatelé maji negativni postoj vic¢i jejich nemoci. Mezi nej€astéji
uvedené odpovédi patiily moznosti vypovidajici o tom, ze respondenti nemaji pocit
negativniho postoje zaméstnavatel vici jejich nemoci. Oproti tomu otdzka cislo 21 se
ptala respondenttli, zda se domnivaji, ze by pomohla vétSi informovanost zaméstnavatela
o epilepsii, jakozto nemoci. U této otazky vétSina respondentii uvedla moznosti, které
naopak vyjadfovaly ,,souhlas®. Proto by bylo dobré do budoucna vytvofit i informacni
letaCek pro zaméstnavatele, ve kterém by byly uvedeny rizika nemoci, ale také fakt, ze
jedinci s epilepsii jsou zaméstnatelni. Uvést tedy jejich pozitivni stranky a hlavné podporu
v tom, ze zaméstnat osobu s epilepsii neni nic nemozného, ze to ,,nese* i1 ur€ité¢ vyhody,
které zaméstnavatel mize od statu Cerpat. Na tuto problematiku byly vytvofeny
dvé hypotézy, které ftikaji: Predpokladame, Ze osoby s epilepsii se setkavaji
s negativnimi predsudky ze strany zaméstnavatele tykajici se jejich nemoci
a predpokladame, Ze osoby s epilepsii se setkavaji s ¢astéjSim odmitnutim pri hledani

zaméstnani z davodu jejich nemoci. Ob¢ tyto hypotézy zamitame.

Jednou z véci, které neziskova organizace SpoleCnost ,,E“ fesi, je taktéz pracovni
uplatnéni klientd. V roce 2017 vytvotila a zarovei i realizovala sociologicky prizkum,
ktery se zaméfoval na velkou Skalu oblasti, které jedince s epilepsii negativné ¢i pozitivne
ovliviiuji (viz kapitola 3.2.1.1). Ve vyzkumné zprévé, ktera je dostupna na jejich webovych
strankach, je tabulka ¢. 8, kterd vyhodnocuje otazku, jez se zamétila na zkuSenosti
nemocnych s jinym zachdzenim kvili epilepsii. Celkem 124 respondentii uvedlo, Ze
ANO, setkali jsme se s jinym zachazenim. Nejcastéji uvedenou situaci, kdy se k nim né€kdo
choval odlisné kvili jejich nemoci, bylo prFi hledini zaméstniani nebo piimo
v zaméstnani (dale jsou v této zpravé uvedeny nékteré konkrétni vypovédi respondenttt).

Je ziejmé, Ze muj prizkum nelze plnohodnotné srovnat s timto Setfenim. I pfesto na
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vysledky mé prace miizeme pohlédnout jakozto na malé zlepSeni, dle nazora respondentt,

v problematice zaméstnavani osob s epilepsii.

Jako kazda nemoc, tak i epilepsie jedince ¢i nemocné ovliviiuje v jejich zakladnich
potiebach, ve spolecnosti ¢i jinych aktivitich nebo rolich. Proto dal$i hypotéza byla
zaméfena na skuteCnost poukazujici na to, ze epilepsie ovliviiuje nemocného vice
v praceschopnosti, nezli v rodinném zivoté. Jestlize porovname vysledky (viz graf ¢islo
27 a 29) tak je zjevné, Ze jedince epilepsie ,,zatézuje vice v oblasti pracovniho uplatnéni,
nezli vrodinném zivoté. Tudiz tuto hypotézu nezamitdime. Domnivam se, Ze tento
vysledek vySel z toho ditvodu, Ze vétSina respondentit ma pravdépodobné dobré rodinné

zazemi, toleruji se navzajem a snazi se pomoci nemocnému ¢lenu rodiny.

A4

Dalsi mnou zvolena hypotéza pojednava o tom, ze ¢im vyssi vzdélani respondent
ma, tim sndze nasel zaméstnani. Provedla jsem podrobné porovnani otazek Cislo 4 a 11.
Otazka cislo 4 se respondenti ptala na to, jaké je jejich nejvys$si dosazené vzdélani
a otazka Cislo 11 byla zamétena na fakt, zda jsou respondenti v soucasné dobé zaméstnani.

Kdyz si tyto dvé otazky dikladnéji rozebereme, tak ndm vychazi nasledujici:

e C(Celkem 5 respondenti mad pouze zdkladni vzdélani, z toho 2 v soucasné dobé
pracuji.

e (Celkem 13 respondentii ma stfedni Skolu s maturitou, z toho 10 v soucasné¢ dobé
pracuje.

e C(Celkem 11 respondentii ma stiedni Skolu bez maturity, z toho 6 v soucasné¢ dobé¢
pracuje.

e C(Celkem 5 respondenti ma vyssi odborné vzdélani, z toho 4 v soucasné dobé
pracuji.

e Celkem 6 respondenti ma vysokoskolské vzd€lani, z toho 6 v soucasné dobé

pracuje.
Vyse uvedené skutecnosti potvrzuji, Ze hypotéza plati, a proto ji tedy nezamitdme.

Posledni hypotéza se v€novala potfebnosti Spole¢nosti ,,E* pfi hledani zaméstnani
osob s epilepsii. Z prizkumu je ziejmé, ze celkem 29 respondentli je zaméstndno, z toho
celkem 12 respondentli vyuZilo tuto neziskovou organizaci pii hledani zaméstnani.
Domnivam se, ze toto €islo je nizké ze dvou divodi. Prvni divodem je fakt, Ze se jedna

o jednu jedinou neziskovou organizaci, kterd je zaméfena nejen na tuto cilovou skupinu,
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ale také prevazné na problematiku pracovniho uplatnéni. Druhym diivodem je nasledujici
zjisténi: celkem do mého prizkumu bylo zahrnuto 9 respondentti z hlavniho mésta Prahy,
poté 9 respondentii ze Stfedoceského kraje a vétSinu tvofil Kralovéhradecky kraj, celkem
tedy 22 respondentd. Vzhledem k tomu, Ze tato organizace ma jedno sidlo, konkrétné
v Praze, domnivam se, Ze vyuzitelnost sluzeb Spole¢nosti ,,E* je tak malé, z pohledu této
prace, protoze pro osoby z Kralovéhradeckého kraje je osobni navstéva ve Spole¢nosti

B, jak se tika, ,,vyletem na cely den®.
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10. Zavér

Hlavnim cilem prace bylo popsat a analyzovat faktory, které¢ ovliviiuji pracovni
uplatnéni osob s epilepsii ve véku od 18 — 65 let. Z prace je zjevné, Ze mezi tyto faktory
patii nejen dosazené vzdélani respondentt, ale také pristup a pohled zaméstnavateli na
epilepsii jakozto nemoc, zejména informovanost zaméstnavateli o této nemoci. DalSim
ovlivityjicim faktorem je potfeba odpocCinout si pii intenzivni praci ¢i faktory, které

epilepsii zhorSuji (podrobnéji graf €. 9).

Na zavér prace bych rada uvedla jakousi ,,novinku* tykajici se nové, budouci 1€cby
epilepsie. Dne 12. tnora 2018 vysilala Ceska televize ve Studiu 6 rozhovor s panem
Piemyslem Jiruskou, ktery pracuje ve Fyziologickém tistavu AV CR. Pan Jiruska hovofil
o tom, Ze 2/3 pacientl s epilepsii jsou zaléCeny a to diky farmakoterapii. I pfesto stéle
u 1/3 pacientii farmakoterapie nezabird. Z této 1/3 lze vybrat ,,par* pacientti, u kterych lze
epilepsii lécit pomoci chirurgického zakroku nebo jinych alternativnich metod jako je
naptiklad stimulace mozku nebo tzv. ketogenni dieta, ktera se pouziva nejcastéji u déti.
Toto vSe je souCasna léCba a moznosti pii 1é¢bé epilepsie. Noveé se vSak zkoumad tzv.
Genova terapie, kterd je v oblasti epilepsie na samém zacatku. Jednd se o metodu
zaloZenou na principu, kdy se do oblasti mozku, ktery spousti zachvaty, zanese gen. Tento
gen zméni chovani epileptickych neuronii, zaroveni vSak bude zachovana jejich normalni
funkce. Tato terapie by méla v budoucnu nahradit chirurgickou 1é¢bu. V soucasné dobé se
genova terapie vyuziva u jinych neurologickych onemocnéni — Parkinsonova choroba
¢i nervosvalové nemoci, kde ma velmi dobré vysledky. Velkou vyhodou genové terapie je,
ze efekt by mél byt trvaly, funkce mozku bude pln€ zachovana a zaroven je vici pacientim
Setrné€jsi a presnéjsi. Myslim si, ze pokud najde tato metoda své vyuziti u osob s epilepsii,

byl by to dalsi krok k tomu, ze by ,,ta 1/3“ pacientil byla taktéz lépe zaméstnatelna.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — Skala ISMI a jeji vyhodnoceni

filoha 2 Proceniudind zostougeni ody

oedal u Akdily 1S

hi-epiler

e

Rozhodné
mesouhlazinm

Mesouhlazim

Souhlasim

Rorhodné
souhlasim

Folet

M %%

Pofet

Podet

M %

Podet

Mam pocit, Je kwili své epilepsil
nepatfim do tohoto swita.

83

38,6%

99

46,0%

29

13.5%

4

1,9%

Lidé mé diskriminuji, protofe mam
epilepsii.

57

26,5%

87

40,.5%

61

2B.4%

10

4,7%

Wyhybdrn se blizkym vrtahdm s
lideni, ktefi nemajl epllepsi, abych
se wyhnul/a odmivmueti.

9

43, 7%

96

44 %

19

8.8%

2 8%

Stpdirm se nebo se citim rozpaditg,
protoke mdm epilepsii.

24.7%

a5

39.5%

32.1%

4,2%

Lidé s epilepsil by neméll uzavirat
rande sl

131

B0,9%

72

33,5%

4,7%

1.4%

Lidé s epilepsil prospieaji
spolefnost.

24

11.7%

71

33,0%

ar

45,1%

23

10,7%

Citim se méndcennd ve srovndni s
tEmil, krefi nemaji epilepsil.

41

19.1%

75

34.9%

74

34.4%

25

11.6%

Stykdm se s ldmi ménd nel difve,
protoke koalli své epilepsid mohu
wypadatl nebo se chovat  divnd™.

a3

43 3%

47

21.9%

10

4,7T%

Lidé s epdlepsii nemohou it dobry
a maplfiujicl kot

87

40,.5%

16.3%

15

7,00

Moc o sobé nemlusim, protode
nechci druhé ratéfovat svou

epilepsii.

51

23, 7%

31,6%

73

34.0%

23

10,7%

Megativni pfedsudiky wOEi lidem s
epilepsii mé wyllefiuji z
normd iniho Flvota.

20,9%

96

44 TR

2T 4%

15

7,0

Kdyi jsem mezi lidmi, ktefl nemaji
epilepsi, citirm se nepatfigng, jako
bych mer né nepatfilfa.

73

34,0%

107

49 8%

14,0%

2,3%

Citim se pohoding, kdyi jsem na
vefejnostl 5 Elovikem, ktery ma
ofividné epilepsii_

24,7%

a3

43 3%

2T 4%

10

4,7%

Lidé se ke mné chovajl posyieng
nebo se mnou jednaji jako s
ditdtem jen kvl tormu, 3e mam
epilepsii.

18, 8%

94

43, %

22.3%

11

Jeam sdmyfsama sebou
tklamany/d, protode trpim
epilepsii.

23.3%

T4
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10,7%

To, da mam epllepsi, mi pokazilo
Hvot.

37
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LT
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16, 7%

Lidé pornaj, = mam epilepsii,
podle toho, jak wvypaddm.

115

53,5%

89

41 4%

4.2%

2%

Protoie mam epilepsil, vEtdinou
porfebuji druhé, aby 2a mé
rozhodevali.

107

493, 8%

39,.1%

19

2.3%

Nedtastnim se spolefenského
Hvota, abych chrdnilfa svou
rodinu a piitele pled ostudow.

92

41.E%

89

41.4%

24

11,2%
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4,T%

Lidé, krefl nemaji epilepsii, mi
nermohou porozumét.

274%

74

344%
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2B B%
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Lidé mé plehlifefi nebo mé
neberou moc viing, protole mam
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Er)

35,8%

107
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25
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2,8%

Nemohu spoletnosti nitim plispét,
protofe médm epilepsil.

91
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47 0%

20

9,3%

14%

Utrpeni zpdsobené Hvotem s
epilepsii mé zocelila.

15

75

349%

41,9%

35

16,3%

Nikdo by nemél z4jem navizat se
mimou bliEs vztah, protoZe mdm
epilepsii.

&2

381%

104

48 4%

23

10,7%

2,8%

Celkem vzato, jsem schopen/na Bit
svidj Eivot, jak chel.

12

5,6%

38

17, 7%

111

31,6%

54

25,1%

Mohu it dobry & naplhujict fvat, |
kdy¥ mdm epilepsii.

3%

3l

14 4%

101

47.0%

76

353%

Lidé si mysli, 3o v Hvoté nemohu
nifeho dosdhnout, protofe mém
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27.4%
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47 4%
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ol s,

321.6%

109

50,7%

il

86
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Priloha ¢. 2 — Skala IOE a jeji vyhodnoceni

Priloha 3 Zkusenosti s jinym zachazenim kvili epilepsii
Téma Popis %
Casto se jedna o problémy spojené s hledanim prace a jejim

Zaméstnani udrienim 34,6 44
Skola Stigma a diskriminace od Z3kd a nékdy i uditeld 9,4 12
Vztahy Zhorieni vztahi v roding, s prateli 8,7 11
Zachvaty MNegativni zkusenost spojena se zachvatem 79 10
Pozitivni zachazeni | Napf. pomoc pfi zachvatu, uzplsobeni pland atd. 6.3 8
Dohled, ledna se o citace spojené s tim, Ze je bliZni chrani a dohlizeji na

zodpovédnost jejich aktivity, nebo Ze jim nejsou svéfovany zodpovédné Gkoly. 4.7 6
Vefejnost liné zachazeni na vefejnosti - napf. MHD, 4.7 6
Ostatni 4,7 6
Lékar Diskriminace ze strany lékafe 3,9 5
Obava ze zachvatu | Okoli ma o né strach, €i ma strach z jejich zachvatd 3.9 5
Po sdéleni diagnozy |liné chovani nei pfedtim 3.9 5
Sport Omezeni ve sportu - napf. bazén 3.1 4
Systém Diskriminace na Gfadech, v bankéch, pojistovnach 2.4 3
Litost Litost nad zdravotnim stavem a situaci od okoli 1,6 2
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Priloha ¢. 3 — Prehled socialniho zabezpeeni v CR (vlastni tvorba)

Zdravotni

A

Nemocenské

/ pojisténi
A 4

Nemocenska

OSsetirovné

Vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi

PenéZita pomoc v mateistvi

Socialni

Duchodové

poijisténi

Starobni diuchod

Invalidni dichod

Prispévek na statni

Pozistalostni dichod

politiku J/
zamestnanosti Vdovsky Sirotc¢i
/ Prispévek na bydleni
Zavislé na pfijmu | ——> Pridavek na dité

Porodné

Nezavislé na prijmu

Rodicovsky prispévek

Pohrebné
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7

Davky v hmotné nouzi

A

—

Doplatek za bydleni

Piispévek na Zivobyti

Mimoiradna okamZita pomoc

Prispévek pro zdravotné postiZené

7

Davky socialni péce

Piispévek na péci

89




Priloha ¢. 4 — vzor zadosti o pracovni rehabilitaci

URAD PRACE CR |

| Fegistratnr gisio OF:

PRACOVNI REHABILITACE |

Ufad prace &R « kiajekd pobocka v:

| | os(l
515

Zadost o pracovni rehabilitaci

E E% z3kona & 4252004 5b., 0 zamésiranosii, we znénl pood®Sich phedplsd, (dile jon z3kon o zamésinanosiy

A Padalel:
Prijirenl: Jirria: Radné Eisk v CR'L
Redné piljmeni: Titul pled: = Stalni obEanshl:
Mizla naraesni®h
Bydids™:  Obes: Cast ohee:
Ulice: o - . ovienl ... PEL e -
Adresa pra
darutavani Olbes: sl abee:
A1,
wCR™ Ulice: B e & oriels o PEE e
Tede o Eniriail
B. Zdravotni amezeni:

ZaZkringse jedny z weedenych madnosil Pokud 2valle prenl modnos], upfesrdis || v daksich vwalbdah.
[Jieem esotion se séraveinin postizenin
irrvalidinl v Petim stupei (5 30 odst, 2 pisn. c) zAkena £.1551905 Sh,, o dichadavim pejiSiEal, ve mménl pazdsitich pledpis,
ddle jen zAkon o dichodmém pafEtent)"
[ validel ve thetim stupni & schogenis) vidaledn Einnosti 22 scela mimedddnjch podmines (§ 39 odsl. 4 plsm. ) zdans
o diithedawin pejisent)™
[ ivatiter ve deuien stupei 5 38 odat. 2 plsm. b) zikena o dichodavem pajitignnf!
[ iswvatidnt v pevnim stupeii (5 39 odst. 2 plam. 8) z4kena @ dichodeavém pajisignif
[ zeravning zrevihodninau csstou (§ 67 adst. 2 piem. ) zikona o zaméstnanastiy’
[jsem csstion umaney za dokasnd neschapnou prbse » prasavnl rehabiitad mi dapanstuje oletfujiel Ear
[isem ection, kters phestata bt invalical » pracevnl rehabilibac mi deparutije shresai gariva secitlniho rabezpetent (0552
[jsem csction, kere byla adejmuta imvalidita v paskdnieh 12 mésicich (§ 67 adst 6, 2ikona o zamBstnanest)
Tyls skuteFnazli v pilaze dokladin.

1} Clzindl, pokud nzrn.qruﬁﬁl phddienos rodred &, uvedod ¢ keonce Rosdnid £isio v GR daum narczenl ve kvan oen, mislc, mk 3 poilavi ve tvane
& meba £ (mud rebo fona).

2} wypifite, nebylo-ll Vim phdékn rodnd 2lsio.
3p Za by e povate:
= u statnihe obfana CR adresa mista trakéha una czeml £R,
= U cizince, icery je abfanem EU neba [eho rodinnym phisleinikem anebo iodinngm B‘:Itﬂu!.rﬂ-:!m gbana &R, adresa fvaksho nebe plechodning
pobytu na deeml CR, a pakud Bkov pobyt n adresa milsta, koe s na axeml CR ohvykle drtupe,
= U clzirece, keery nenl ohlamem EL anl jehe rednnym pliskenikem anl redinngm phislesnlicem cbdana EFI. adresa rr:BIztruaJHmpnh-:.h.lmm:mltFL
4F  Mevyphujle, pokud j= 2dresa shodnd s iraalym pobiytem.
5} Dol3da se posickem, pohrzenim nebo rehodntim soddinihg zaberpedent Find invakdra, Kier rd ke dnl 31, 12 2008, se prvaluye

od 1. 1. 200 2 invadidit theting stupnd. Za fyziciou ceabu, derd :rm.lunruemm:mfuma_‘]:mn: widksing finnost za zosla mnmgim
podmirek, =2 povatuje od 1. 1. 2000 182 fynci osoba, kierd byl ke dnl 34. 12, 2009 piné Imqalidnl podis § 29 pdsl. 1 pism. by zakena £ 1551
Eh, o dichodcsém pojisinl.

&}  Dokladd se posodsem, pohwzen/m neba rochodnusim ongdnu soddinio zabezpetenl. Sastetrd invalidia, kerd tned ke dnl 31. 12, 2008, 5= 1
od 1. 1. 2010 za invadlditu umrﬁm:lllﬂnthﬁ-l dovodem Casletng invaldiy poldes schopnosti sousavng vidéecnd Hnnast ngménéa 50
a zarraaldiy prondo stupn v pss phipadech.

Tt Daodidiase potvrzenim nebe razhodnutin organu sedainiho zabezpeien], pipadng mozhodnotim Ofedo price o uzndnl 2drvoing znevyhodnénau
caobou

8}  Dok3da se doponitenim céethujicin Ikkahe wiandhn Jmensm poskytovatsle zorvoirich sludeh,
9} DoMda se doporutenim ckresnl spravy socidiniha mmbezpetend viydanym v dmcl kantrodnl [2kafske prohldky.
| Daada se rochodnullm orgdnu sociiniha zaberpedenl.

iz 15 065 23 B0
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C. Lidifieni soulhlagy:

Seuhlasin s spracevinim swyeh oso brich dhafl po (el zprosfedkovinl zaméstngn [ a pro paskylovani dabtich shubeb podle zdkena
o ram&sinanash.

Farmulsi jsem plevzalla) = ofcidinich weboveh stranes Miristerstva priice 8 socisinigh vhel, nezminia) jsem na ndm Baded pend
fexty, peiLize join pravelive vypini(a) kelonky Lrend k vwplfioedn.

Potvrzug, b jssm obdrielia) Zdkadnl pouden (Sastni pracovni refabilitscs” platnd ode dne 1. 1. 2012,

) dne R Proveipine, Boycinjesde!
Tobaknosl tadatele ma Ulad préce CR Paodais
el ol dokiacu: Dne P ——

Fornile 25458l poltvreal & Sslabilch Sbladl AR ERels R inbemelont adiess M iportal mpsv cMorms hebe 4 & Wyavednels
na pracovids Ufade prace CR. Na tolo pracovidle e baké abrafie, polud budete mit pfi wyplfiovdni pochybrost.
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Priloha ¢. 5 — Fotografie ze sbéru dotaznikii
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Priloha €. 6 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Jana Stuchlikova a jsem studentkou 2. ro¢niku Husitské teologické fakulty
Univerzity Karlovy, oboru socialni a charitativni prace. V ramci své diplomové prace na téma:
Problematika pracovniho uplatnéni osob s epilepsii, bych Vas rada pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte jednu odpovéd.
Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim dat.

De¢kuji za Vasi ochotu!
1) Uved’te, prosim, Vase pohlavi:

a) Muz b) Zena c) Jiné:

2) Zaskrtnéte, prosim, kolik je Vam let?

a)18—25let b)26—-351let ¢)36—-451let d)46—551let e) 56— 65 let
3) Jste:

a) Svobodny/a b) Zenaty/vdana ¢) Vdovec/vdova

d) Jina odpovéd’ (prosim napiste):

4) Zaskrtnéte, prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni skola b) Stfedni §kola s maturitou ¢) Stedni skola bez maturity
d) Vyssi odborna skola e) Vysoka skola

(Pokud jste nezatrhli odpovéd ,,zakladni §kola“, pokracujte, prosim otazkou €. 5).

5) Napiste, prosim, v jakém oboru jste vzdélan/a?

6) Zaskrtnéte, prosim, ze kterého kraje pochazite.
a) Kralovéhradecky kraj b) Strfedocesky kraj c¢) Hlavni mésto Praha

7) Napiste, prosim, v kolika letech Vam byla diagnostikoviana nemoc epilepsie?

8) Na této Skale, prosim, uved’te, jak snasite 1é¢bu Vasi nemoci?

Velmi dobte 1 2 3 4 5 Velmi $patné

9) Za jakych podminek se Vam epilepsie zhorSuje? (Moznost vice odpovédi)

a) Pfi intenzivni praci  b) Pfi intenzivnim sportu  c¢) Pfi ¢teni knihy

d) Pti ¢teni z pocitate  e) Pti sledovani TV f) Pti prudkych pohybech hlavou

g) Jiné:
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10) Po jaké dobé, pFi intenzivni praci, si musite odpocinout?

a) Po mén¢ jak 30 minutach ~ b) Po 30 — 60 minutaich  ¢) Po 1 — 3 hodinach

d) Po 3 — 5 hodinach e) Po vice jak 5 hodinach

11) Zaskrtnéte, prosim, zda-li jste v sou¢asné dobé zaméstnan/a?

a) Ano b) Ne

(Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*, pokracujte prosim otazkami ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17)
12) Zaskrtnéte, prosim, v jakém pracovnim poméru pracujete?

a) Zkraceny  b) Plny ¢) Dohoda o provedeni prace d) Dohoda o pracovni ¢innosti
13) Jak dlouho pracujete?

a)MénénezSlet b)S5S—15let c¢)15- 301let d)30a vicelet

14) Jak dlouho jste hledal/a zaméstnani?

a) Méné nez 3 mésice b)3—6mésici ¢)6 -9 mésict  d) 9 — 12 mésicl

e) déle nez jeden rok f) Jina odpoved

15) Pracujete ve svém oboru?
a) Ano, pracuji ve svém oboru.

b) Ne, pracuji jako

16) Na této Skale prosim uved’te, jak narocné bylo pro Vas najit praci.

Absolutné nenaro¢né 1 2 3 4 5 Velmi narocné
17) Jak Vasi nemoc vnimaji kolegové?

a) Pozitivni reakce  b) Projevuji podporu  ¢) Bezreakce  d) Posmésky

e) Negativni reakce  f) Jina reakce:

18) Jaké davky z niZe uvedenych pobirate? (moznost vice odpovéedi)

a) Invalidni diichod — Pokud jej pobirate, napiste, prosim, v jakém stupni:

b) Prispevek na péci — Pokud jej pobirate, napiste, prosim, v jaké vysi:

c) Prispévek na mobilitu d) Prikaz osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP,
ZTP/P)
e) Prispévek na zvlastni pomiicku f) Jiné:

19) Setkal/a jste se pri hledani zaméstnani s odmitnutim z diivodu Vasi nemoci?

a) Ano  b)SpiSeano  c) Nedokazi posoudit d) SpiSene e) Ne
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20) Domnivate se, Ze zaméstnavatelé maji negativni postoj vici Vasi nemoci?

a) Ano  b)Spiseano  c¢) Nedokazi posoudit d) SpiSene  e) Ne

21) Myslite si, Ze by pomohla vétsi informovanost zaméstnavatel ohledné Vasi nemoci?
a) Ano  b) SpiSeano  c) Nedokazi posoudit d) SpisSene ¢) Ne

22) Vyuzil/a jste ¢i vyuZivate nékterych sluZeb neziskové organice Spole¢nost ,,E pii hledani
zaméstnani?

a) Ano b) Ne

(Pokud jste odpovédél/a ,,Ano*, pokracujte, prosim otazkami ¢. 23, 24 a 25 a 26)
23) Vyuzivate doposud sluZeb, které Spole¢nost ,,E nabizi?

a) Ano b) Ne

24) Na této Skale, prosim, nacrtnéte, jak jste spokojen/a ¢i jak jste byl/a spokojen/a se
sluZbami Spole¢nosti ,,E«.

Velmi spokojen/a 1 2 3 4 5 Velmi nespokojen/a

25) Které sluzby z niZe uvedenych vyuZzivate ¢i jste vyuZil/a? (moznost vice odpoveédi)

a) Odborné socialni poradenstvi b) Aranzérie ¢) Prednasky a seminate
d) Bezplatné konzultace s psychologem  ¢) Klub Spole¢nosti ,,E“ f) Letni tdbory

g) Jiné:

26) Chybi Vam ve Spole¢nosti ,,E¢ néjaka sluzba?
a) Ano, chybi mi

b) Ne, nechybi.

27) Zhodnot’te, prosim, do jaké miry Vas epilepsie ovliviiuje/neovliviiuje v niZe uvedenych
oblastech.
(1 — zcela neovliviiuje, 5 — zcela ovliviiuje).

a) Pracovni uplatnéni 1 2 3 4 5
b) Partnersky vztah 1 2 3 4 5
¢) Rodinné vztahy 1 2 3 4 5
d) Spolecensky zivot 1 2 3 4 5
e) Celkové zdravi 1 2 3 4 5
f) Volny Cas 1 2 3 4 5
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Abstrakt

Tato diplomova prace byla vénovana tématu: Problematika pracovniho uplatnéni
osob s epilepsii. Teoretickd ¢ast byla zamétena na popis epilepsie jakozto nemoci. VEtsi
cast se vSak zabyvala oblasti socidlni prace. Jednalo se tedy o oblasti, jako je zaméstnavani

a také finan¢ni podpora jedinct s epilepsii.

Vyzkumna ¢ast se zaméfila zejména na faktory ovliviujici pracovni uplatnéni osob
s epilepsii ve véku od 18 let do 65 let. Tyto informace byly ziskdny formou dotaznikového

Setfeni.

Abstract

This diploma thesis was devoted to the topic: The issue of the employment
of persons with epilepsy. The theoretical part was focused on the description of epilepsy
as a disease. However, most of the work was devoted to social work. These were areas

such as employment and financial support for individuals with epilepsy.

The research part focused mainly on the factors influencing the employed persons
with epilepsy between the ages of 18 and 65 years. This information was obtained through

a questionnaire survey.
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