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UvOoD

Lidé se zdravotnim postizenim jsou jednou z vyrahrgkupin uZivateél sluzeb
socialni prace azdravotni q@ V souvislosti s demografickymi vyhledy starnuti
populace, které je zpravidla spojeno i sezou zdravotni kondice, se v socialni praci
zvySuje pateba znalosti témat zdravotniho postizetét® dovednosti rozliSovat mezi
obecnymi tématy zdravi a nemoci a specifickymi t®madravotniho postizeni
(Krhutova in Socialni prace, 4/2010).

Epilepsie je zavaznym neurologickym onemodm, které postihuje ffblizné
1% ceské populace(SU' 2010). Toto chronické onemasri mozku je v sotasné
dok& hojre¢ zminovano v souvislosti s odp&snosti za své chovani a jednarghém
epileptického zachvatu. Zaravge to nemoc, kterd je stéle jgspro mnohé lidi
zahalena tajemstvim a nezodpoenymi otazkami.

Predkladana diplomova prace na téRale socialniho pracovnikasipcentrech
pro epilepsii #izovanych vybranymi fakultnimi nemocnicemi’eské republiceméa
za cil poskytnout zakladni informace o epilepsigpdit socialni pracovniky pro osoby
s epilepsii a vyzdvihnout jejich zasluhy na pohdto onemoceni.

Pozice takto zagieného socialniho pracovnika vznikla na zéklgmtojektu
Ceskeé ligy proti epilepsii v ramci Center pro epdliep jenz existuje teprveskolik let.
| pies pongrné velkou vyuzitelnost affnos socialnich pracovnik je jejich pracovni
pozice ohroZena. Zawrem této prace je zhodnotit dosavadfinnost socialnich
pracovniki pro osoby s epilepsii.

Teoretickacast jeclenéna do gti kapitol. Prvni kapitola se&nuje vymezeni
vyzkumného problému a dim cilim prace. Druh& kapitola seznamdjen&e s roli
socialniho pracovnika na poli zdravotnichfizani. Teti kapitola pojednava
o problematice epilepsie v zakladnich parametreCturta kapitola je zawtena
na situaci socialnich pracoviiikv zahranii a pata kapitola se zabyva organizacemi
pro osoby s epilepsii, zejména na Centra pro epdep

Praktickacast jeclenéna do i kapitol. Vyzkumnac¢ast je uvedena kapitolou
o0 metodologii provaghého vyzkumného Semni, ktera seznamujgende s konceptem
celého vyzkumu. DalSi kapitoly vyhodnocuji a intetpji zjiS€na data. Prace je

zakortena shrnujicim z&vem.

! ¢sU = Cesky statisticky uFad



1 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMUA CiLU PRACE

»V nekterych organizacich se od socialniho pracovnik&ekéva, Zze bude
na strarg klienta svym srdcem, a ke své roli budistppovat jako k altruistickému nebo
filantropickému poslani. Za#stnavatelé, ki@ chapou socialniho pracovnika jako
Jilantropa®, ponechavaji \tSi prostor pro osobni volbu Figstupu pracovnikem
a predpokladaji, Ze altruisticky motivovany socialnagrvnik se budgidit predevsim
citem a tzv. ,zdravym rozumem®. Kazdy mé&ge zkuSenost s fiéo své blizké a Zivot
sam mu napovi, co jeho blizni petbuje (Musil, 1/2007, s. 7).

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jakou roli zanaji socialni pracovnici
pii centrech pro epilepsie ve vybranych fakultnicmoenicich vCeské republice (dale
jen socialni pracovnici), a poskytnoutépu vazbu danym socidlnim pracouinik
a jejich zizovatetim.

Symbolickym cilem této prace je upozornit na spé&uedst role socialnich
pracovniki pii Centrech pro epilepsie, kfepoméahaji zlepSit kvalitu Zivota osob
s epilepsii a integrovat je do sp@iesti.

Cilem, ktery bude mozno aplikovat do praxe je itjighké jsou slabé a silné

stranky socialnich pracovnila poukazat na jejich séasnou situaci.



2 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Role socialniho pracovnika je pro tuto pradiZejni teoretickou kapitolou.
Na zéklad uchopeni tohoto pojeti je naslédrozpracovana praktick&st. Pro tely
prace je navic zméma role zdravot@socialniho pracovnika, zejména ®ddu
poZzadavk nemocnic na specializované ¥#hi socialnich pracovnik zmingnych

v této praci.

2.1 SOCIALNIi PRACOVNIK

Socialni pracovnik zastava ve své pracasminosti mnoho roli. ¥tSina gchto
roli zavisi na kontextu jehoupobeni. Stejn nejednotna je i povaha &eal socialni
prace. Toto dilem&aste&n¢ vyieSil zakon O socialnich sluzbag8ocialni pracovnik
vykonava socialni S&ni, zabezp®ije socialni agendy,cetre /eSeni socialéi pravnich
problém; v zaizenich poskytujicich sluzby socialntg@ésocial@ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a kone®p cinnost v sociélni oblasti, odbornéinnosti
v zaizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,istiémi ¢innost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialniatahtace.” (Zakon¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, 8109). Pro zjednoduSeni rdevit o koordinaci sluzeb,
vyhledavéni klient, planovani sluzeb a hodnoceni sluzeb.

Zakon takeé stanovuje@dpoklady pro vykon socialni prace, aby byla zaénav
urcita Urover kvality socialnich sluzeb. zakladnimitqupoklady jsou zjsobilost
k pravnim Okodm, bezuhonnost a zdravotni a odborn@sppilost. Krond nejnizsi
mozné Urova vzaslani (VOS, VS, akreditovany kurz MSM)T zakon stanovuje také
povinnost dalSiho vzatavani. Svou odbornost by socialni pracovnidilimmozvijet
zejména v oblastech sociologie, psychologie, zdrédyg prav a socialni politiky, aby
byli schopni diagnostikovat svého klienta a navetomoznareSeni jeho problému.
Sam socialni pracovnik vSaktginou odborné rady ¥¢hto oblastech neposkytuije,
pouze odkazuje klienty n&iplusné odborniky, pdpkoordinuje pomoc z vice stran.

Muhlpacheriikd, Zecista role socialniho pracovnika neexistuje. Podieapy
problému a typu klienta ji Ize kombinovat mezi mdkljicimi moznostmi:

* Pefovatel napomaha klietim v kazdodennim Ziveét tam, kde vzhledem

k postizeni, onemoeni, slabosti nebo jiné neschopnosti sami nezvladnou

vykonavat dlezitoucinnost.

2 VOS = vysoka odborna tkola, VS = vysoka $kola, MSMT = Ministerstvo Zkolstvi, mladeze a télovychovy



o Zprostedkovatelsluzeb pomaha klietntn ziskat kontakt s pibnymi sluzbami
a zdroji pomoci. Socialni pracovnik v takoveénippd diagnostikuje a odhaduje

dalSi postup, nasledkoordinuje a zprogtdkovava navazuijici sluzby agpé

e Cuvicitel (ucitel) socialni adaptacenapomaha klieitn pfizpusobovat jejich
chovani, aby mohli &inn¢ reSit své problémy. V této roli jeabkzita motivace

a podpora klierit v potencialnich nebo realnych krizich.

» Pripadovy manaZeusiluje o zajisini, koordinaci, vhodny vy a souvislé
poskytovani tzv. kontinua sluzeb, zejména u kiierd vice socialnimi

a zdravotnimi pgebami.

* Manazer pracovni napéje organizatorentasto nadr¥ného objemu préace,

planuje intervenci, sleduje kvalitu sluzeb algzné zpracovava informace.

* Personalni manaZeraji¥uje vycvik a vyuku, supervizi, konzultacei&eni

pracovniki socialniho z&zeni.Casto je spojovan s roli administratora.

* Administrator je vedouci pracovnik neboeditel zdizeni. Planuje, rozviji

a zavadi zfisoby préce, sluzby a programy \izanich pro konkrétni klientelu.

« (initel socidlnich zmn je c¢lovék pracujici zejména se SirSim spektrem
spole&enskych problédn Zastava funkci analytika socialnich probtém
mobilizatora wle a iniciativy komunity, skupinového advokata,

piip. mobilizatora politickych hnuti (Muhlpacher, 200

Jiné rozdleni socialnich pracovnik poskytuje nap MatouSek, ktery &i
socialni praci podle &kolika kritérii, . podle %izovatele (statni/nestatni socialni
sluzby), podle doby a délky poskytovani (denni/tyde po ukitou dobu/trvale), cile
(preventivni/terapeutické/rehabilitai  ¢i intervertni/peiovatelské) nebo Zgobu
poskytovani socialni sluzby (poskytovani informaastupovani/doprovod/ukon)
(Matousek, 2007).
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Treti, avSak nikoli posledni, ro&eéni uvadi podobné zaffeni na roli socialniho
pracovnika jako je cil této prace, je zde vSakmajh v obecném #titku. Katedra
socialni prace a socialni politiky Univerzity v lda Kralové se v letech 2003-2006
v ramci projektuProfesni identita socialniho pracovnika, proceshigjutvaceni snazila
0 mapovani fisobnosti socialnich pracovriik V ramci tohoto vyzkumu uvazovali
nad vlastnostmi socialnich pracovinik jako je mnohostrannost, univerzalita, ale
zarover specializace na konkrétni cilovou skupinu, schepmealizace a kontroly,
multifunkénost ve smyslu neohra®iného vymezeni své prace, a dalSi. Tato profese je
plna dilemat, kteréeSi kazdy socialni pracovnik dnes a denfe své knize ,Rada bych
Vam pomohla, ale...” je zmiuje také L. Musil (Musil, 2004).

Socialni prace je také praci symbolickou - ma sprastiZ, poslani a identitu.
Kazdy z pracovnik je vazan Etickym kodexem socialnich pracounid995), ale
i minimélnim standardem vzvani danym v saiasné dob zakonem O socialnich
sluzbach. Oba dokumenty do jisté miry standardjngfesi, ale také duji kompetence
jednotlivych pracovnik. Ty jsou zarove zaloZeny natech zakladnich slozkach —
osobnich pedpokladech, vzdlani a praxi, za ijf@dpokladu, Ze vlastni socialni prace je
v souladu s ¢ekavanim socialniho pracovnika (Socialni revue @20

Kazdéa organizace, resp. nemocnice ma vlastni geagighozadavky na apob
provadni profese socialniho pracovnika. Mimo jiné i pretzadny socialni pracovnik
neda pimo zalenit do konkrétni kategorie, algsahuje tak ¢kolik zminénych typi
socialnich pracovnik Presto je cilem této prace zmapovaftispbnost cile#
zamerenych sociélnich pracovnika odpo¥dét si na otazku, zda se touto specializaci
zkvalitni sluzby socialni prace, nebo timtdethim dochazi k ro#iS&ni profese socialni

prace jako takove.

2.2 ZDRAVOTNE SOCIALNIi PRACOVNIK

Zdravotré socialni pracovnik je soasti procesu ucelené zdravbtaocialni
rehabilitacé, ktera vede k udrZeni re&mlosazitelné kvality Zivota klienta a zardve
pusobi jako faktor snizujici moznost opakovaného atvdo zdravotnického Haeni
(Novosad in Kuznikov4, 2011).

* Ucelena rehabilitace = kombinované a koordinované tymové vyuzivani aplikovanych metod z oblasti
Iékarstvi, socidlni prace, vychovy, vzdélani a profesni pfipravy i podporovaného pracovniho uplatnéni
k adaptaci jedince na odlisSné, nestandardni, Ci ztizené Zivotni podminky a k ziskani ¢i znovuziskani
a upevnéni nejvyssi mozné samostatnosti a primérené funkéni schopnosti (Novosad, 2009).
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Oproti socialnimu pracovnikovi, o kterém byied v predchozi podkapitole,
profese zdravothsocialniho pracovnika d&di zdkonem:. 96/2004 Sbh. Tento zékon
iika, Ze se,jedna o c¢innost v ramci preventivni, diagnostické a rehahii pee
v oboru zdravoté socialni pée. Dale se zdravoen socialni pracovnik podili
na oSetovatelské p& v oblasti uspokojovani socialnich peb pacienta” (Zakon
¢. 96/2004Sh.).

Kuznikova @li pristup zdravot#é socialnich pracovnikna 5 kategorii, které se
podobr jako u socialnich pracovnikznané pirekryvaji. Prvnim vychodiskem jeSeni
situace akuté hospitalizovanych pacieintdruhym sociélni prevenceégtim je sociélni
pomoc zahrnujici socialni poradenstvi, zpmditovani ndvazné p& a pomoci, ale
i jednani s tady ¢i pribuznymi. Ctvrtou kategorii tvéi socialni anamnézy a prognozy
s cilem reintegrace pacienta ddévpdniho socialniho prastdi a patou slozkou je
aplikace metod socialni prace - individuaini prés&lientem, rodinnd terapie,
skupinova terapie apod. (Kuznikové, 2011).

Zdravotrg socialni pracovnici maji povinnost, kréneakladniho vzéani
socialniho pracovnika, absolvovat ¢lzhi také v oblasti somatické mediciny, ab§lim
powdomi o disledcich nemoci s ohledem na socialni i psychitkéysklienta. Chorob
a postizeni je vSakiftiS mnoho, aby zdravo#nsocialni pracovnik byl vadan ve vSech
oblastech mediciny. Je proto nashaaby fungovala mezioborova spoluprace, zejména
ve zdravotnickém Z&eni - mezi lekaem, sestrami, socialnim

pracovnikem, psychologem a dalSim spolupracuji@mgnalem.

2.3 SOCIALNI A ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACOVNIK

Pro socialniho i zdravotnsocialniho pracovnika plati navazani rovnocenného
partnerskeého vztahu mezi nim a klientem (pacientein)zaklad Zadosti klienta
0 pomoc, kontaktemips |ekde ¢i zdravotnického personalu, nebo depistazi samotnéh
pracovnika.

Spoleénym cilem je také motivace klignt dalSi prace i po skoéeni gipadné
hospitalizace. Pokud je pacient chronicky nemocngbo je pray propustn
Z nemocnice, neznamena to §este se vraci zfp do svého fpivodniho prosedi pged

onemocgnim (krizovou situaci). Pomoc kligih étSinou kori ve chvili, kdy se
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klient nakti akceptovat zeéménou situaci jako budouci ,normalitu® a znovu nabude
motivaci ke spoléenskému Zivotu (KZova in Kuznikova, 2011).

Socialni i sociald zdravotni pracovnici by & umét ziskat klienta
ke spolupréci, aby nedoslo k iatropatogttiiipsychotraumatu (Basteckéa in Kuznikova,
2011). Zarove musi pracovnik myslet na sve, zejména psychickavia undt zvladat
ohroZeni vlastni psychikyi se ungt vyrovnat s ndporem pomoci psychohygieny,
zmeny zivotniho stylu nebo pomoci psychoterapie (¥tahin Kuznikova, 2011).

Supervize v satasném pojeti vychazi zejména z balintovskych skupin
zaneienych nareSeni problérin v psychologické a vztahové strance interakce mezi
zdravotnikem a klientem pod vedenim zkuSenych adkér(Vymétal in Kuznikova,
2011). Intervize pak slouzi zejména ke zpmditovani zkuSenosti mezi pracovniky
a také pro abreakci emoci.

Role socialnich a zdravatnsocialnich pracovnik v profesnim tymu spidva
zejména ve vytv@ni, podpée a stabilizaci fijatelnych Zivotnich podminek osob
s postizenim ve smyslu zpriestikovanic¢i poskytovani adresnych socialnich sluzeb
arad (Novosad, 2009). Pro dobrou praxi je podatamalost faktar biologickych,
psychologickych, socialnich, noetickych d&eaje¢ a socialg politickych, které ovliviuji
Zivot lidi se zdravotnim postizenim, ale i lidéjakym zpisobem znevyhodimych
(Matousek, 2005).

Socialni prace ve zdravotnictvi (v nemocnicich, gicsh, rehabilitéanich
Ustavech) nespada do zakona o socialnich sluzpéotn je pro tuto praci zvolen jak
popis socialniho, tak zdrav@trsocialniho pracovnika. V séasné dob jsou socialni
pracovnici (splujici poZzadavky zakona O socialnich sluzbach)ii Kbedou zmigni
v této praci, povazovani za socialni pracovnikycpjai ve zdravotnickém &eni,
tedy ,neodborniky”, kt&§ musi pracovat pod dohledem zdravotnického pra&avn
Fakultni nemocnice (zatstnavatelé) a tedy i socialni pracovnici tuto situaroto
ieSi naslednym akreditovanym kurzem zdra¥swcialniho pracovnika.

Socialni prace jako ,abstraktni“ profese se veltdiko hodnoti. Mezi
kvantitativni znakytiadime nap poiet klienti na pd@et pracovnik, dobu trvani

konzultace apod. Jako kvalitativni znaky pak hotinetatmosféru v Z&eni, vztahy

4 latropatogenie = poskozetiizhorSeni dusevniho, socialniho nebo somatickéevz pacienta nebo klienta nezadoucim

zakrokem nebo chovanim zdravotnika (Slovnik ciziok, 2012).
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mezi pracovniky, distojnost podminek aj. Socialni prace viijge otazku dinnosti

a efektivity tim, Ze musi popisovateho chce dosahnout (cil), co poskytuje a jak
pracuje (proces a popignnosti), a podminky nutné pro praci (strukturacpja

V sowasné dob porovnavani organizaci a sluzeb je vSak kladeazina prokazatelné

a dolozZitelné vysledky, a to i u socialnich pradéni kdyz to vzdy Upla nejde.
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3 EPILEPSIE

Kapitola stréné shrnuje zakladni informace o epilepsii, nebo légermach
epilepsie. Toto onemoéni pacienta v mnohém omezuje &nhjeho Zivot, ktery je
nutno gizpusobit vzhledem k gibchu a typu epilepsie. V minulosti, ale také
v souwtasnosti se stale setkavame s diskriminaci osoliepsi). V moderni dob je to
vSak spiSe ikledkem nedostateé informovanosti, nez obavy z nakazy posedlosti
dablem. Gikazem niize byt i poédomi o vyskytu nemoci bez ohledu n&kyrasu,
geografickou polohdi socio-ekonomickou situaci (Matia2003).

Epilepsie postihujeifblizné 1% populac& eské republiky (Rektor, 200€,SU,
2010). V celosttové populaci se get nemocnych epilepsii zvySuje na neceléd 2%, kdy
v rozvinutych zemich je to 24 - 53 na 100 000 osobrozvojovych zemich 110 - 190
na 100 000 osob. Také moderni doba zvySujéetpepileptiki v détském &ku,

zejména v prvnich gisicich Zivota, a posléze ve starSighwnad 70 let (Mong 2007).

3.1 ONEMOCNENI EPILEPSIE

Epilepsie je jedno z n&stjSich neurologickych onemoémi typickym
opakovanym vyskytem nevyprovokovanych epileptickgébhval v riznych formach,
proto mluvime o epilepsiich. Epilepticky zachvatakterizuje nahle vznikajici
a WtsSinou i nahle ko&ici porucha ¥domi nebo chovani, ktera je podihia
elektrickym vybojem v mozku. iznaky epileptického zachvatu mohou byzmé —
pohyby, tlesné i psychické pocity, neurologické stavy posuiki ¢i svalového nagti
apod. Tyto stavy trvaji od ¢kolika sekund az po minuty a byvaji doprovazené
tzv. pozachvatovymi stavy ospalosti, Ung@vygmatenosti (Vojch, 2000).

Pavod epilepsie je dan mnoha moznymi faktorykiéré typy epilepsie jsou
dany genetickym vlivem, ktery se zjife prostednictvim osobni a rodinné anamnézy
(stavy poruchy &domi, Kece, gravidita matky, vyvojové vady v rodin potraty,
poruchy metabolismu apod.). Tzv. negenetické vhogcilujeme je& na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Prenataldiiciny epilepsie mohou tkvit v postizeni mozku
v neurogenezi, infekcki vlivu toxickych latek. Mezi perinatalniriginy pati krvaceni
v mozku, mechanické poskozeni mozku, infe&icakutni porucha metabolismu matky
a novorozence. NejtSi mnozstvi faktar, které ovliauji vznik tzv. sekundarni

epilepsie, se nachazi v postnatalnim obdobi. NapyutjSi z nich jsou cévni postizeni
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mozku, nddorova onemadm, toxicko-metabolické poSkozeni mozku, selhadvile,
metabolické zrény, infekéni onemocini mozku nebo traumata (Mar,&2003).

3.2 HISTORIE

NejstarSi zminky o epilepsii se datuji do obdoldékoroku 6000 p n. I. V této
doke byly v ajurvédské literate popsany symptomy, etiologie, diagnoza dbke
Zarovei je vSak epilepsie spojovana s nadzenem a l&ba je zaloZena na duchovni
odisté. Toto tvrzeni podporuji také Babyléné, Cinané a zp®atku i Rekové.Cinané
navic gidavaji prvni dleni epilepsii podle spojeni generalizovanych zathv
s podobnymi projevy a zvuky Zait. Vznika tak késka, prasé, kravska, husigi
kureci epilepsie (Voiich, 2005).

Prvnim, kdo nazval epilepsie jako onem&tinmozku a dopodtil Iékarskou
lé¢bu, byl Hippokratés. Osoby s epilepsii vSak staly lpovazovany za nagsicné
a pomatené jedince. Dle Hippokrata byly oibvany n€sicnimi fazemi a bohem
meésice Selene. Na tato tvrzeni navazuje Galén, lgepjsuje aury a k&ebné postupy
Reki v podolé trepanace lebky, powsti Zilou, tracheotomie, défzky, & dokonce
kastrace (Vojch, 2005).

Od dobyiimského impéria se ¢prozsfil nazor o posedlosti epileptikzlymi
duchy a o snadnémignosu nemoci pouhym dotykem nebo vdechnutim. Osoby
s epilepsii se tak dostali do izolace a Z@isto na samotach. Verelowku se zli
duchové zarmili zad’dbla a diky inkvizici byli Bktefi epileptici upalovani na hranici
jako pivrzencid’abla. Z tohoto obdobi pochazi také dalSi znamywn@ze epilepsie,
padoucnice nebo také padava nemoc, a poutni nmistd/aentina, patrona osob
s epilepsii, k 8muz se lidé obraceli s Zadosti o wdéi (Moré, 2003).

Renesance imasSi vzkiSeni zejménafeckych poznatk a stim mé#
diskriminani pohled na epileptiky. Lidé &akymi zachvaty v bezldomi byli
povazovani za proroky vidici do minulostifitpmnosti a budoucnosti. Na prahu
novowku srozvojem mediciny a vznikem Usiaje epilepsie zbavena mytu
nakazlivosti, je vSak nadale nebesap& pro své okoli. Bktefi epileptici jsou dokonce
zavirani do ustavjako dusSeva nemocni (Vojch, 2005).

Prvni velmi gesné poznatky o epilepsii sepsal J. H. Jacksonn®eHl klinicky
i fyziologicky epilepsii, rozdlil zachvaty na generalizované a fokalni, dradnil, Ze
charakteristika nemoci zavisi na umfst a funkci mista, kde dochazi k vyskytu
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epilepsie. Na peatku 20. stoleti vznikaji prvni 1éky, které pomdHajem od z&chvat
Jednalo se o bromid draselny a fenobarbital. Drjmmgnovany vSak pomahal pouze
nckterym typim epileptického zachvatu. Ve dvacéatych letech néinal stoleti Hans
Berger poklada zaklady nové vy&etaci metody — Elektoencefalografie (EEG), ktera
vyhleda a sleduje elektrické 2zmy v mozku, misto zachvatu, mozkové viny a utge
posun také v chirurgické dé¢ epilepsie. V druhé polovin20. stoleti pak dochazi
k velmi rychlému rozvoji Iékiskych metod, l&k ale také poznatk ke zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality Zivota osob s epilegSdwasre i nadale #astavaji postoje
nekterych lidi k epilepsii zaporné a zhruba 35% ceékpopulace osob s epilepsii nema
piistup k adekvatni ¢ a sluzbam. Ke zlepSeni situace osob s epilepkiswetove
pomaha nafiklad Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE), Mezrodni zdravotnicka
organizace (WHOgi Mezinarodni @ad pro epilepsii (IBE) (Mytyzkova, 2009).

Mezi slavné osoby, které din epilepsii, patili napiiklad G.l.Caesar, Sokrates,
Alexandr Veliky, Johanka z Arku, kardinal RicheljedNapoleon, Moliere, F.M.
Dostojevskij, Lenin a dalSi (Mo#ia2007).

3.3 DIAGNOZA

Na paatku stanoveni diagnozy jeildzité zjistit, jak popisuje epilepticky
zachvat pacient nebo &ici. Zakladni popis by #h obsahovat povahu aury, pohyby,
stadeni hlavy a kodetin, fecové projevy a v neposledrifack, jestli byl postizeny
v bezvdomi. Tyto Udaje pak pacient doplni svou rodinnoosaebni anamnézoued
zachvatem, zejména s ohledem na vyskyt epileptitkg@achvai jiz v diivejsi doke
nebo vyskytu epilepsie u blizkycltipuznych. Gilezité je zminit pipadné komplikace
pii porodu, ¥tSi Urazy hlavyei zargty mozkovych blanti mozku. Nelze opomenout
pravidelr¢ uzivané Iéky, fedchozi 1ébu, ¢i naduzivani alkoholu nebo drog (Vagh,
2000).

Na pacientovu anamnézu lékaavazuje vlastnim vySenim, kdy zjiguje, zda
pacient opravdu trpi epilepsii, nebo se jedn&ibnpky jiné nemoci. Zaroviepacienta
vySeftuje, zda neni epilepsie zZ&finéna jinou nemoci, nd&p mrtvici, nadorem
¢i zargtem. Mimo zakladni vySggni specialistou — neurologem, ma lékalispozici
jes€ pomocna elektrofyziologickd (EEG), neurozobrazova¢CT, MRI)
a psychologicka vys&ni (Vojtch, 2000).
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3.3.1 TYPY EPILEPSII

Pro zahgjeni usgné l€by je nutné pomoci diagnézy (viz. vySe) stanovit
konkrétni typ epilepsie. Zakladni¢ldni je na parcialni a generalizovany zachvat.
Parcialni neboli loZiskové zachvaty vznikaji, polepilepticky vyboj postihuje pouze
ohrantenou oblast mozkovéiky. Diky tomu mohou byt epileptické zachvaty omezen
pouze na poruchu ¢tité funkce, ktera sidli v oblasti vyboje. Pokud n@oruseno
védomi a pacient potije nepijemné pocity nebo fkece, jedna se o jednoduché
parcialni zachvaty. Oproti tomu komplexni parciakdichvaty postihuji SirSi oblast
ve spankovém nebelnim laloku. Mize tak byt poruSenocdomi nebo dochazi k tzv.
automatickym pohyim v podokt manualnich vykol pomlaskavani, pomrkavani
apod. (Vojéch, 2000).

Generalizovany z&chvat postihuje &asré obé mozkové polokoule. Absence
neboli generalizovany zachvat beed vznikd nihle. IThned po sk&eni zachvatu se
navraci i ¥domi. Pacient méasto strnuly vyraz olieje a bez ficiny prerusuje svou
dosavadni ¢innost. Nej¢zSi formou epileptickych zachvatjsou generalizované
zachvaty s tetemi. Pacient nahle ztracédomi, pada k zemi, jeho obdij i korcetiny
postihuji symetrické iece, které se postupmmeni z tonickych na klonické.iPtomto
z&chvatwasto dochazi k pokousani jazyliapomaieni. Pacient je po zachvatu velmi
zmateny a nic si nepamatuje. Po vSech typech zéicimestava unavai bolest hlavy
(Vojtéch, 2000).

VétSina zachvdit prestdva samovodh do rekolika vtgin nebo minut.

V nékterych gipadech mZe nastat situace, kdyrgu Uplnym névratem édomi se
objevi zachvat dalSi. Takovémiiipadu, ktery trva &kdy i pal hodiny, sefika status
epilepticus. Eciny tohoto stavu mohou bylizné. Nejkzrgji se jedna o vysazenid@y,
snizeni davky lék detoxikaci, infekcici onemocini mozku. U ¥tSiny €chto gipad
Umrtnost nastava azdtvrtiny pripadi. Léba takového stavu si vyZzaduje hospitalizaci
na specializovaném pracovisti (V&gh, 2000).

Vzhledem k povaze mé prace je totéethi zkracené na zakladni rozpoznani
typt epilepsie podle gsobeni elektrického vyboje. Kazdy typ se nésieghodle
piiznaka déli na konkrétni podtypy epilepsie, kterychiie byt aziicet. Jejich vyet
a popis vsak ipslusi spiSe lekédm a odbornikm v epilepsii, proto jiz dale nebudou

zmireny.
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3.3.2 LECBA A OMEZENI

Pri 1écbe je také velmi dlezita oboustranna spoluprace mezi éka
a pacientem, postavena navéke, vynmené informaci a samdejm¢ zdravotni stav
epileptika. Zakladem zlepSeni stavu pacienta jsitintova opdtni. Tato opaéeni
zAavisi na povaze a typu zachyge nutné pacienta nadmmé neochréovat, ale zarove
jeho nemoc neghlizet. Pacient by ¢h dbat na pravidelny spanek s podobnou dobou
usinani a vstavani, pravidelné uzivanialék vyhybat se situacim, které epilepticky
zachvat provokuji. Ve volnémtase mohou provozovat éginu sporit, vyjma
vySkovych, podvodnich a kontaktnich.feB mozné problémy by kamaradi,
spolupracovnici i zagstnavatelé @i o nemoci ¥dét a byt gipraveni na mozny
zachvat. Pro pacienty jsou nevhodna tak&tera zamistnani, napklad policiste,
vojaci, hasti, pokryvai, nebo povolani, kde se mohou zranit, inap nizné nastroje.
U osob s epilepsii jeé&Si nezamstnanost, nez je pmér, je to evazr z divodu
nedostaténé informovanosti zadstnavatele, nez neschopnosti vykonu &stmani.
Velmi dialezité pro pacienty je mit u sebe zaznam o své oenpmdavané ke

a telefonnintislem oSdujiciho Iékade a blizké osoby vifpact zachvatu.

19



4 SITUACEOSOBSEPILEPSIIV ZAHRANICI

Kapitola je zamstena na situaci osob s epilepsii v zahifay@ na jiné arovni nez
v nasi zemi vzhledem k systému socialniep@ zdravotnictvi typickému v dané zemi.
V kapitole je nastigna situace vé&kolika statech ssta. Z dotaznik mezi |ékai
(viz vyzkumnécast) vyplyva, Zze zkuSenost se socialnimi pracovnikghranti pouze
dva lékadi. Oba se shoduji nagisi pisobnosti socialnich pracoviiik- v Clevelendu
maji podle Vojétcha socidlni pracovnici velké slovo mimo jiné také
na epileptologickych indikaich seminéch. Podle Zarubové je v zahréinriziko, ze
status socialniho pracovnika neni &mii statni zdravotni a socialni¢pé coz vede
podobr jako u nas k nejistdta nemoznosti planovat dlouhodg projekty.

Ve Spojenych Statech Americkych je socialni prsmeasti zdravotni a socialni
sluzby. Pozornost je zde za&fena na clovéka v girozeném prosedi (person
in environment) a na komunitu (community — basextice).

Ve Velké Britanii je socialni prace sgasti tymi akutni pée, pée
o dlouhodob nemocné nebo tyfnposkytujici zdravotni @& détem. Jejich ukolem je
planovani pomoci, fiprava propughi pacient, nasledna p®, hodnoceni procesu
socialni prace, psychosocialni pomoc, podpora &.défechny tyt@innosti vychazeji
z dikladné socialni anamnézy. V tomttigad: se tento systémiitis neliSi od systému
v Ceské republice, dostupnost této¢@ée v3ak v zahra&ii mnohem niz&i a vice
teoreticka (Kuznikova, 2011).

Skandinavsky model zahrnuje formu socialniho stébz znamena, Ze systém
vefejné pée a sluzeb financuje stat, mistitady acast&né i samotni klienti. Existuje
zde tzv. univerzalni nérodni popsi. Hiblizn¢ tretina socialnich pracovnikje
zamestnana v nemocnicich, maji univerzalni &adi v sociélni praci (bez zdravotniho
vzklani a jiné specializace). Socialni pracovnik jee zdowasti pracovniho
mezioboroveého tymu kazdé kliniky nebo pracayigiisobi gimo na oddlenich. Je
podiizen vedoucimu socialnimu pracovnikovi — superagprktery podléha fimo
fediteli nemocnice (Berankova in Kuznikov4, 2011).

Podobna situace je také ¥imNecku. Socialni prace je realizovana individgaln
s klientem, je specializovana na socialni pracownik zdravotnictvi v jednotlivych
Klinickych odwtvich. Socialni pracovnici se tak mohou blizénavat konkrétnim
medicinskym obdmm. Mohou se ¥novat pacienitm intenzivié v procesu hospitalizace

od pijeti az po propughi, pripadré déle. Tento model pozice socialniho pracovnika
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byl zamyslen také Ceské republice v odivi epilepsie, v ramci projekt$ocialni
pracovnici pro osoby s epilepsBohuzel projekt se chyli ke konci a pozigskych
socialnich pracovnikje ohroZzena zanikem.

V neposlednifac® je nutno zminit mezinarodni organizace na polieggie.
a International League Against Epilepsy (ILHEIBE byla zaloZena v roce 1961 jako
organizace zahrnujici laiky iodborniky na poli lepsie. Jejim cilem jereSeni
socialnich problérn, jako je vzdlani, zangstnani, pojidtni, fidicské opravani
a powdomi véejnosti o epilepsii (IBE, 2012).

ILAE byla zalozena vroce 1909 jako organizace majici vice nez
100 narodnich poliek. Hlavnimi cili jsou roz$ovani a posouvani pssomi o
epilepsii, podpora vyzkumu, vychovy a vycviku, am8eni sluzeb a P& pro pacienty,

zejména na poli prevence, diagnézy&ié(ILAE, 2012)

> |BE = International Bureau for Epilepsy = Mezinarodni uUrad pro epilepsii
® |LAE = International League Against Epilepsy = Mezindrodni liga proti epilepsii
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5POMOCPACIENTUM S EPILEPSIIA JEJICHPODPORA

Jak jiz bylo zmiano, epilepsie je zavazné chronické onengaEnkteré ma
pro wtSinu pacient nasledky na cely Zivot. Mezi odborniky i laikyfad veejnosti
vzniklo rékolik organizaci, které mohou pomoci usnadnit patciei Zivot s touto
chorobou.

V sowasné dob v Ceské republice existuje¢kolik organizaci, které za svou
cilovou skupinu povazuji osoby s epilepsiickieré z nich sdruzuji odbornikyiad
lékart, zdravotnik a socialnich pracovnik(EpiSTOP, o. s.Ceska liga proti epilepsii,
Centrum pro epilepsie). Pro podporuigppdné sdileni informaci mezi pacienty vzniklo
neékolik pacientskych organizaci (Spotest ,E“, 0. s., EpiRodina, 0. s.). S ohledem na
téma této prace se nasledujici podkapitola zminz@a pacientskych organizacich,
v ramci kterych socialni pracovnici realizuji votasoveé aktivity pro tuto cilovou
skupinu. Organizace pro pacienty a zejména Cenprorepilepsie je pak &tejni pro

tuto préci, proto jim budoudmovany dalSi podkapitoly.

5.1 PACIENTSKE ORGANIZACE

Spol€nost ,E“ je oltanské sdruzeni zaloZené v roce 1990c¢iaiprateli osob
s epilepsii. Je profesionalni socialmantienou organizaci na podporu osob s epilepsii
jakéhokoli w¥ku a rozsahu postizeni a jejich blizkych, s cetostgpisobnosti

v nejwtsich méstechCeské republiky.

Poslanim Spotmosti ,E" je zlepSeni postaveni osob s epilepsispele€nosti se
zantienim na zvysSeni informovanosti o této nemoci atgigoni. Cilem je odstrani
stigmatizace paciefita obav jejich okoli z této nemoci, st&jjako poskytovani prvni
pomoci i epileptickych zachvatech. Tyto informace jsou kybsvany osobam
s epilepsii a jejich blizkym, ale i Siroké regosti. [Eje se tak progednictvim
meésicniku Aura, odbornym socialnim poradenstvim, nebgiaba aktivizatnimi
sluzbami a nejrznéjSimi kurzy a akcemi. Hlavni sidlo spolmsti v Praze zarovie

slouzi jako denni stacioh& misto konanid&siny zdjmovych akci.
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Oktanské sdruzeni EPI-RODINA je pacientska organizsdeiZujici osoby
s epilepsii, jejich rodiny, fidtele a ostatni lidi se zajmem o epilepsiic@iské sdruzeni
se &li na dw sekce: EpiRodina (ER) a Skupina mladych s epiléS81E).

EpiRodina je zagtena na rodiny sdaimi, které trpi epilepsii a jejichi@tele.
SdruZeni poskytuje odborné socialni poradenstgartzuje pravidelna setkani rodin
s odbornym programem, nebotizaje tabor pro &i s epilepsii. Cilem je nalezeni
dostatku finatnich prostedki pro zajiStni vSech zmignych akci, ale také na zafsf
asistent, respitni pée, ¢i vzdélavaci a informani kampas (SME, 2012).

SME - Skupina mladych s epilepsii jecema pacieriim s epilepsii, jejich
rodindm a pateiim, funguje jiz od roku 2005. Cilem sdruZeni jEnaSet nové
informace a sdruzovat osoby s epilepsii nauzefjSich akcich typu voln@asovych
aktivit, ¢i odbornych setkani. Snazi se takispét ke zkvalitréni Zivota zejména

mladych s epilepsii.

5.2 ODBORNA POMOC PRO PACIENTY

Osobam sepilepsii je vstasné dob zaji¥ovana pée na vSech
zdravotnickych Udrovnich - od praktickych |éka pres sektorové neurology az
k nemocninim vSeobecnym neurologickym adiehim a spontarn vznikajicim
specializovanym epileptologickym pracovistim (CLRB12).

Tato Centra jsou nejmodeijaimi stedisky u nas. Jsou zde lékakteri jsou
dostatén¢ erudovani fi lécbé pacient, zejména pak paciantfarmakorezistentnich
nebo obtizé kompenzovatelnych.

V Ceské republice vsoéasné dob existuje @t specializovanych
epileptologickych pracovisSIV. stuprgé (1. neurologick& klinika FN U sv. Anny Brno,
Klinika détské neurologie FN Motol Praha, Neurologické &ddi nemocnice
Na Homolce Praha, Odni ctské neurologie FTN Praha, Neurologické &ddi
nemocnice Na FrantiSku Praha) dosud vSak statutr&pro epilepsie podle &ovych
metitek nebyl ustanoven v Zzadném. Centra pro diagnosti€bu epilepsie, eventuain
vySSi Centra pro chirurgickoudéu epilepsie, jsou zasadni pro realizaci viasterapi
lécby v pripact indikovanych paciert ale zarove pro definitivni zhodnoceni skuteé
lécby, pro diagnostiku obtiznychripadi a také pro spravné posouzeni vhodnosti
provedeni dkterého zZady epileptochirurgickych vykdn Tato pracovi&t by sodasré
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méla byt Skolicimi  gtedisky v klinické epileptologii a elektroencefalafir
a komplexnimi ¥decko-vyzkumnymi z&kladnami. Eébré preventivni ¢innost
takovych Center pak musi navazovat na fungujitiagibulantnich epileptologickych
pracovi§. Hlavni kontrolni a koordinujici funkce pak nal€zské lize proti epilepsii
(CLPE, 2012)

Podle standard@eska a slovenska neurologie a neurochirutgiet, 1998,
rocnik 61/94 je p&e o pacienty s epilepsii prowdth na 4 Urovnich:

Primarni ambulantni p&e zabezpeéuje zakladni diagnostiku, prvni vyseni
a pipadné zahdjeni ¢éy Iéky. Zde jsou Il&ni pacienti s kompenzovanou formou
epilepsie. Personalni obsazeni zdeitembulantni nebod&isky neurolog a zdravotni
sestra. Je pt#ba, aby bylo dostupné komplexni neurologické,rimtekardiologické
a laboratorni vySegni.

Sekundarni ambulantni ¢& a nemocrni p&e na arovni Uzemnich cdllke
realizovdna pro pacienty s diagnostickymi probléray hife kompenzovatelnym
epileptickym onemoaimim. Personalni zazemi zdji§e neurolog nebodtisky neurolog
vzklany v epileptologii a funéni odbornosti v encefalografii, dale pak vySkol&BG
laborant, zdravotni sestra a psycholog. Pro tattizemai je nutna dostupnost
piedepsanychifstroji na vySeteni mozku.

Tercialni p&i zaji&uje Centrum pro diagnostiku acléu epilepsieToto vysoce
specializované Z&eni je uéeno pro pacienty, kietrpi pretrvavajicimi zachvaty nebo
dosud nevieSenymi diagnostickymi problémy. Pracuje zde migitiglindrni tym
v podolg neurolog-epileptolog, neuropsycholog, EEG labaorameuroradiolog,
rehabilit&ni a socialni pracovnik. Pro dobré fungovanfizemi je nutné vybaveni
Centra nemoctinim oddlenim, wetrg JIP, kompletnim zazemim pro vy&ati mozku,

a v neposlednitad® moznosti vyuziti vySéeni a terapie v oblasti psychologie,
psychiatrie, rehabilitacéi socialni prace. \Ceské republice se nachazi asi 10 takto
specializovanych center, z nichz FN Rlze FN Ostrava-Poruba, kdégobi socialni

pracovnici pro osoby s epilepsii, Ktgsou gednétem této prace.
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Centrum pro chirurgickou lbu epilepsige ¢tvrtou a zarovié nejvyssi Urovni
poskytovani p&e osobam s epilepsii. Navazuje ¥ipga Centra pro diagnostiku aibt
epilepsie, je zde vSak kladergt$i diraz na p& o pacienty s epilepsii, ktejsou
farmakorezistentni a pacienty indikované k operdeibé. Centra maji nadregionalni
pusobnost, jsou vybaveny nemogmimi lizky, véetné neurologické a neurochirurgické
JIP, nejmodergSimi specialnimi fstroji pro vySeteni mozku. Je zde moZnost
neuropsychologického vygehi, okamzitého neurochirurgického zakroku i vieseit

odpovidajici tercialni p& V sowasné dob je vCR 5 ©chto Center (viz vyse).

Personalni z&zemi zajife neurolog s dlouhodobymi zkuSenostmi a vycvikem

v chirurgické terapii epilepsie, neurochirurg, rmadiolog, neuropsycholog,
neurohistopatolog, specializovani EEG laborangcggdizovany zdravotnicky personal,

psychiatr, rehabiliténi pracovnik a socialni pracovnik.

5.3 CENTRUM PRO EPILEPSIE

Cilem podkapitoly je seznamiten&e se strukturou, organizaci a zégiganymi
sluzbami v jednotlivych centrech pro epilepsie.kaJazorové centrum pro epilepsie
bylo pro &ely této prace zvoleno Centrum pro epilepsie Brkieré sphuje jak
pozadavky na socialniho pracovnika pro osoby epgil, tak je jednim z nejlépe
vybavenych pracoviSu nas.

Centrum pro epilepsie bylo zaloZzen&Zgtjnimi klinikami dilezitymi pro I&bu
epilepsie — neurologicka klinika, klinika¢dké neurologie, neurochirurgicka klinika
a klinika zobrazovacich metod, v navaznosti rkdejSi specializované pracowist
v oboru epileptologie a Kklinické neurofyziologie. el@rum navic spolupracuje
s lékaskou fakultou Masarykovy univerzity Brno (LF MU) aahranénimi
epileptologickymi pracovisti, n@pSt. Anne v Pazi.

Komplexni pée o pacienta je zde zapfh pro dos@é i détské pacienty.
Centrum se specifigji zamstuje na superkonziliarhi p&i o farmakorezistentni
pacienty a posudkovoginnost. Pro zaji$hi komplexni p&e slouzi Iék&im i jinému
personalu specializované epileptologické ambulaepéeptologické odgeni, video-
EEG laboratd a popisovna, a zazemi neurologické klinikgetwe JIP. V blizkosti

Centra je mozné wvyuzit MR vy$ehi, iktalni vySdeni, komplexniho

7 superkonzilidrni = viceporadni = diagnostika a lé¢ba na zakladé nazord vice odbornikd z riiznych obor
(Slovnik cizich slov, 2012)
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neuropsychologického vy§enhi, biochemického vy&eni, kardiovaskularniho
vySeteni apod.

Souwasné personalni i technické vybaveni navic umjgzprovadt kompletni
spektrum epileptochirurgickych zakroku vSech paciefit K t¢tmto vykonim byl
v zahranti vyskolen Iék&sky tym, ktery v podob interdisciplinarni indik&ni komise
zaseda kazdy tyden a vyhodnocuje stav a planyusiakthospitalizovanymi pacienty.

Centrum spolupracuje také s dalsimi odbornymi pridtio nejen vCeské
republice. Za pacientské organizace je torn§pol€nost ,E“, za odborné organizace
pak nap. Ceska liga proti epilepsii, EpiStop, Internationaklgue against Epilepsy atd.

Jednotliviclenové Centra zdokonaluji své znalosticdamosti na neftzr¢jSich
celos¥tovych kongresech a stazich.ii PCentru zde existuje také Eduka
epileptologické centrum, které se stara zejménaee @ postgradualni vychovu |éka
v oboru epileptologie a EEG. Kranprednaskove&innosti seclenové centra vyznanin
podili na vyzkumné a publikai ¢innosti (Centrum pro epilepsie Brno, 2012).

5.3.1 SOCIALNIi PRACOVNIK PRO OSOBY S EPILEPSIi

Nedilnou soudasti komplexni p#& je také odborné socialni poradenstvi
poskytované speciainvyskolenym socialnim pracovnikem v epileptologiocialni
pracovnik se podili na fmé praci s pacienty, spolupracuje s pacientskymi
organizacemi, odpovida za internetovou komunikgaaenty, ale také pomahémo
v terénu v rdmcieSeni pracovnichii jinych problénti (Centrum pro epilepsie Brno,
2012).

Veskeracinnost socialnich pracovniksneiuje ke zlepSeni kvality Zivota této
nemalé skupiny pacieintVzhledem k nedostateému mnoZzstvi informaci o socialnich
pracovnicich B Centru pro epilepsie, bylo provedeno vyzkumné&esgt Vysledky,
tedy informace o sociélnich pracovnicich, jsou dbeg v ndsledujicich kapitolach.
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6 METODOLOGIEVYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola pojedndva o metodach a charakteristice kmymého Seéeni.
Vyzkumné Seeni na poatku uvozuje vyzkumny problém, hlavni vyzkumny aidliki
cile prace, které bych zminila hlaviv této kapitole. Dale je vymezen vyzkumny
soubor, konceptualizace vyzkumného problému, vyzidustrategie, pouzité vyzkumné

metody, prosedi a sbr dat.

6.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vzhledem k zar¥eni diplomové prace na roli socidlnich pracounik
pii Centrech pro epilepsie, byl vyzkumny soubor fragiovan na it skupiny
dotazovanych — socialni pracovniky, l&kaa pacienty. Primarnim vyzkumnym
souborem byli socialni pracovnici, kt@dpovidali na otazky&i vyzkumnych oblasti
shodujicimi se s prvnim dim cilem. DalSimi satastmi vyzkumného souboru byli
pacienti a lékd, ktefi prostednictvim svych vypoddi zhodnotili roli socialniho
pracovnika z hlediska spoluprace agomosti, tedy naplnili druhy dil cil.

Vyzkumny soubor byl tvi@n 5 socialnimi pracovniky, 8 léka
(z 20 oslovenych) a 80 pacienty. Vyzkumnéreéset mezi 1ékd probihalo na podzim
2011. Ambulantni a hospitalizovani pacienti bylioesvani v obdobi odervna do z&

2011 na kazdé zifslusnych fakultnich nemocnic socialnimi pracovniky

SOCIALNI PRACOVNICI PRO OSOBY S EPILEPSI|

Socialni pracovnici sidli/sidlili v Centrech pralepsie: Mgr. Lucie Valouchova
ve FN Plz&, Daniela Kulhanova ve FN Motol a FN Na HomolceraZ@ (1 pracovist
dvou nemocnic), Mgr. Eva TeysslerovA ve FTN v PraMarta Michnova
ve FN U Svaté Anny v Beha Mgr. Antonin LiSka ve FN Ostr&Porulg. Vybér
socialnich pracovnikbyl totalni.

Jednalo se o vyb totalni. Metodou shu dat ulmuze a 4 Zen byl
polostandardizovany rozhovorimo v mist jejich pracovi&. V n¢kterych zdrojich
tato pracovigt nefiguruji jako Centra pro epilepsieteBto pro dely diplomové prace
kazdé pracovigt kde tito socialni pracovnici pro osoby s epilepsacuji, povazujme

za Centrum pro epilepsie.
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LEKARI

Lékai byli vybirani nahoda ziad epileptolog, kteri jsou sodasti Center
pro epilepsie. Z kazdého praco¥iStkde misobi socialni pracovnik, bylo osloveno
5 |ékan. Tato skupina byla tvena 2 muzi a 6 Zenami z 5 nemocnic. Metodauustiat
je zde dotaznik s otéanymi otdzkami. Dotaznik byl rozesilan 20 &ka pies email
s ohledem na jejichasové vytizeni s veSkerym vysienim. Res podrobné vystleni,

v n¢kterych gipadech téz osobni, jejich navratnost byla pou2é.40

PACIENTI

Jak jiz bylote¢eno vySe, skupinu paciéntvorily osoby s epilepsii, kie byl
hospitalizovani nebo navstivili ambulanci neurolegapileptologa v rsici ¢cervnu az
z&i 2011 ve fakultnich nemocnicich v Plzni, BrrOstra ¢i Praze. Kazdy socialni
pracovnik, ktery byl prostdnikem séru dat, n&l k dispozici max. 50 dotaznik
pro pacienty. Celkem se vyzkumnéhoi8@ei z&astnilo 80 paciefit Tento soubor
tvorilo 40 muzi a 40 Zen v 5 kategoriich: 15 - 20 let (9%), 20l&t(74%), 45-60 let
(10%), 60 a vice let (3,5%), radditte s epilepsii (3,5%). Také u této skupiny byl
zvolen pro sbr dat dotaznik, tentokrat téinou uzavenych otdzek s moznosti Wh
odpowdi.

6.2 KONCEPTUALIZACE VYZKUMNEHO PROBLEMU A CilU
PRACE

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace byjistit, jaka je role socialniho
pracovnika fi Centrech pro epilepsigizovanych vybranymi fakultnimi nemocnicemi
v Ceské republice. Diky tomu bylo mozné poskytnouttrzpu vazbu danym socialnim
pracovnikim a jejich zizovatelim. Prakticka ¢ast se orientovala na sebereflexi
socialnich pracovnika evaluaci sluzeb socialnich pracovngtostednictvim pacieriit
a léekau.

Hlavni cil se déle &vil na dva di¢i vyzkumné cile — zjistit, jak vidi svoiji roli
socialni pracovnici a zjistit, jakou roli hraji $@ai pracovnici pro leék& a pacienty.
Podstatou prvniho dilho cile bylo zjistit, jak tito socialni pracovnianimaji svoji roli

a Vv jaké pozici a podminkach podle svého nazorgyjpiraPrvnim ditcim problémem
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byla oblast role socialniho pracovnika, kterou byh@Zzné naplnit progtdnictvim
sebereflexe socialnich pracovaifiro osoby s epilepsii.

Druhym dikim cilem bylo zjistit, jakou roli hraji socialni ggovnici pro své
klienty a jejich blizké, ale i pro |éka a dalSi spolupracujici personal.dibblast role
socialniho pracovnika bylo mozné zjistit reflexkd& a pacient. Oke skupiny
responderit odpovidali na shodné oblasti vyzkumu, jejich odfgbvv3sak byly
vyhodnocovany zvldS Duvodem byla rozdilna spoluprace skupin se socialnim
pracovnikem pro osoby s epilepsii. U tohot@iti cile bylo pedpokladem, Ze vSichni

dotazani ¥di, kdo jsou socialni pracovnici pro osoby s eiiep

Schéma¢. 1. Konceptualizace vyzkumného souboru a dilprace

Hlavni cil: Zjistit, jaka je role socialniho pracoika pi Centrech pro epilepsieizovanych

fakultnimi nemocnicemi @eské republice.

Dilci cile: Podoblasti zkoumani: Respondenti: Pourittoda:

Pacienti (klienti)

o _ | Pracovist socialniho pracovnika
Zjistit, jak vidi ) L o
o | Spoluprace s Centry pro epilepsie Socialni
svoji roli socialni . . rozhovory
o Powdomi o socialnich pracovnici
pracovnici o
pracovnicich

Osobnost socialniho pracovnika

Zjistit, jako roli o )
_ . | Socialni pracovnik o
hraji socialni ] o Pacienti, ]
o Powdomi 0 socialnich o dotazniky
pracovnici pro lékari

_ ) pracovnicich
pacienty a lékiae

Zdroj: Vlastni analyza, 2012

6.2.1 SEBEREFLEXE SOCIALNICH PRACOVNIK PRO OSOBY
S EPILEPSII

Podstatou této oblasti zkoumani byla analyza jdngoh podoblasti zkoumani.
Socialni pracovnici reflektovali, jakou vizi maji evé roli v systému socialni

a zdravotni p&. Tyto podoblasti byly dale vymezeny vyzkumnynéaiami.

29



PACIENTI (KLIENTI) SOCIALNICH PRACOVNIK

Tato podoblast se zaovala na cilovou skupinu socialnich pracownik
pro osoby s epilepsii. Cilem bylo zjistit, jaké Ay jsou pacieriim nefastji
poskytovany, jakasto a jakym progednictvim.

Prostednictvim nasledujicich vyzkumnych otazek bylo néozjistit: Kdo pati
mezi nefas¥jSi pacienty? Zda prichazi vice pacierit prostednictvim Centra
pro epilepsie, nebo ,zveff od obvodnich neurolof ¢i samostata? Dale bylo
dulezitou otazkou: Jakym zpsobem komunikuji s pacienty, a kteryisqb je
nejefektivigjSi? V neposlednitack bylo dilezité zjistit: Jaké konkrétni sluzby jsou

pacientim poskytovany négseji?

PRACOVISE SOCIALNICH PRACOVNIK

Podoblast pracovi§tbyla zangrena na prosedi, ve kterém socialni pracovnici
poskytuji své sluzby a jaké je jejich zazemi ptto fraci. Zazemim se tady sangme
mysli jednak prostorové moznosti, ale i personi@miunikace.

Vzhledem k omezenym prostoram v Centrech pro egigepe nabizela otazka:
Kde se nejastji schazi s pacientyi Jaké zazemi maji k dispozici pro vykon své
profese?/zhledem k terénni préci socialnich pracownilylo také zjiovano:S jakymi

dalSimi sluzbami pro pacienty nejvice spolupracuji?

SPOLUPRACE S CENTRY PRO EPILEPSIE

Podoblast spoluprace byla v téteasti zamdtena konkrétd na Centra
pro epilepsie. Jednalo se o informace o tymu, kteo¥i clenové Center pro epilepsie,
ajeho zejména interni spolupréci. Blize pak bylapigovana prace socialniho
pracovnika pro osoby s epilepsii.

Zakladem této podoblasti bylo zjistittaké profese jsou zahrnuty v Centru
pro epilepsie?a Jaka je spoluprace gmito lidmi? S&Zejni otazkou pak bylo zjistit:
V ¢em sp@diva role socialniho pracovnika v Centru pro epiieps co je ukolem

socialniho pracovnika?

POVEDOMI O SOCIALNICH PRACOVNICICH PRO OSOBY S EPILEPSI

Podoblast posdomi a propagace specializovanych pracoyniko osoby

s epilepsii byla g¥ejni sodasti tohoto vyzkumu. V d@&bvyzkumu byla jejich pozice
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velmi nejista a diky této oblasti by mohla byt prgpce a pasdomost dlezitym
meznikem v jejich budoucnosti. Raomi zde bylo zamySleno nejen mezi pacienty, ale
také mezi |éka — epileptology.

Powdomim bylo mysleno:Jakym zpsobem se o socialnich pracovnicich
pacienti dozvidaji?a Jaké moznosti propagace vyuZivaffo pomahajici profese je
dulezita spoluprace s dalSimi obory,cehoz vyplyva otazka:Spolupracuji také

s dalSimi epileptology mimo Centrum pro epilepsie?

OSOBNOST SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Tato podoblast byla zaffena konkrété na socialni pracovniky pro osoby
s epilepsii ajejich roli. Byla orientovdna na powe vzaédlani a dalSi moznosti
vzaklavani tchto pracovnik, jejich roli a také efektivitu specializace soniéh
pracovniki a v neposledriact jejich sowasnou situaci a budoucnost.

Zakladem bylo zjistit:Jaké vzdiani je porebné k vykonu této profeseJaké
moznosti dalSiho v2tivani maji, nebo musi absolvovat®hledem na aktualni situaci
bylo nasnad zeptat se:Jak vznikla potba socidlniho pracovnika pro osoby

s epilepsiiZaJak vidi budoucnost socialnich pracovhfito osoby s epilepsii?

6.2.2 VNIMANI ROLE SOCIALNICH PRACOVNIKJ PRO OSOBY
S EPILEPSIi PACIENTY A LEKAI

Dil¢im cilem této oblasti zkoumani bylo reflektovakga roli zaujimaji socialni
pracovnici pro osoby s epilepsii vich |ék&i a pacieni. Ok& skupiny respondeiit
odpovidaly na shodné oblasti vyzkumu, jejich odjplbwSak byly vyhodnocovany
zvla¥. Divodem byla rozdilnd spoluprace skupin se socidlmiacovnikem. U tohoto
dil¢iho cile bylo pedpokladem, Ze vSichni dotazardi, kdo se socialni pracovnik pro
osoby s epilepsii. Tato oblast bylgleha na dili podoblasti a naslednvymezena

vyzkumnymi otazkami.

SOCIALNI PRACOVNIK PRO OSOBY S EPILEPSII

Tato podoblast byla zaffena na socialniho pracovnika pro osoby s epilepsii

a jeho napl prace. Zjigovala pré je dilezitd specializace socialnich pracovnilaky
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zpisob komunikace je vyuZivan deptji a v jaké oblasti nejvice poméahaji z pohledu
|ékart a pacient.

Zakladnim parametrem jeadod, tedy: V jakych pipadech byste vyhledali
socialniho pracovnika pro epilepsie — co je napétio prace?Vzhledem k osloveni
cilové skupiny a nejblizSich spolupracovinikylo dilezité zjistit: Je poteba, aby
socialni pracovnik byl takto specializovan a ¢#d°ro vyzkum bylo cilem také zjistit:
Pokud jste jiz spolupracoval/a se takto speciabrgwn socialnim pracovnikem, jaké

oblasti se spoluprace tykala a préstinictvim jakého zisobu komunikace?

POVEDOMI O SOCIALNICH PRACOVNICICH PRO OSOBY S EPILEPSI

Druha podoblast byla zatfena na potdomi o socialnich pracovnicich pro
osoby s epilepsii, zda je dostaté, Fip. jakym zgisobem by se mohlo zvysit.

Powdomi o socialnich pracovnicich bylo ¢chto respondefitvelmi zasadni.
Otazky proto byly formulovanyJak jste se dozdeli o socialnich pracovnicich pro
osoby s epilepsiia Jak si myslite, Ze by se mohlo zvysitedomi o #chto socialnich

pracovnicich?

6.3 VYMEZENI VYZKUMNE STRATEGIE

Pro vyzkum této prace bylo zvoleno smiSené vyzkurieteni s pevahou
kvalitativnich dat, které je charakterizovano pméhim vyzkumnych metod, technik
¢i paradigmat jak kvalitativniho, tak kvantitativieih pristupu. Progednictvim
kvalitativniho vyzkumu je mozno ziskat kompléxpopsany zkoumany jev a pochopit
jeho smysl. Naopak prasdnictvim kvantitativniho vyzkumu jsou ziskana istatka
data (Hendl, 2005).

6.3.1 VYZKUMNE METODY

Jak jiz bylo zmigno vysSe, vyzkum byl proveden metodami kvalitativmih
i kvantitativniho vyzkumu. Konkrétn byly vyuZity polostandardizovany rozhovor,
dotazniky s oteenymi otazkami, dotaznik s moZnosti ¥gib odpowdi a analyza
dokument.
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6.3.1.1 POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR

Polostandardizovany rozhovor je technikoii,dZ nemusime striktndodrzovat
piipravené schéma otazek a bylo tak mozné rozhovpiideat o dalSi dopljici
otazky, nebo rnit paradi gredem pipravenych otazek. Na z&vmgla také moznost
dotazovana osoba vyjétse k dané problematice svymi slovy (Hendl, 2005)

Osobni rozhovor ¥ znatné vyhody pi sbéru dat. NejétSimi z nich byli gima
interakce dastniki rozhovoru a moznost ziskani informaci podeg&iho charakteru.
Nevyhodou vS8ak byla natnostcasoveé pipravy (Surynek, 2001).

Polostandardizované rozhovory byly pro#dg se socialnimi pracovniky pro
osoby s epilepsii poipdchozi domlu¥. Rozhovory byly se souhlasem nahravany

a zjiS€éna data byla vyuzita pouze préely diplomové prace.

6.3.1.2 DOTAZNIK

Dotazniky jsou povaZzovany za ta$tjSi techniky sbru dat. Tato metoda své
vyhody ve fornd mensicasové narénosti a sbru wtSiho mnozstvi dat najednou, avsak
musime poitat s ¢tSi pravépodobnosti vypléni nepravdivych odpadi na otézky
nez u rozhovar, kde vyuzivame také neverbalni komunikace (He2@D5).

Tato technika byla vyuZivana u pacieat |ék&i. Dotazniky byly distribuovany
nahodr v mésicich¢erven az za 2011 hospitalizovanym paciémh nebo pacierim
v ambulancich v jiz zmimych gti fakultnich nemocnicich. Dotaznik byl rozesilan
20 lekaam pres email s ohledem na jeji¢hsove vytizeni s veSkerym vysienim.

6.3.1.3 ANALYZA DOKUMENT
Analyza dokumerit je jednou z technik, kterou vyuZivame ténpii kazdé
védecké praci. Nez zaeme vytvéet vlastni psany text, nechavame se inspirovat
a hledame informace viznych zdrojich. Revazr data z dokument si pro sebe
hodnotime a interpretujeme (Hendl, 2005).
V této praci byly vyuZity pevazri analyzy dokumerit od sociélnich pracovnik
a rekterych Iékan. Jednalo se zejména o it predpisy a dokumenty pro jejich interni

potreby.
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6.4 PROSREDI SBERU DAT
Rozhovory se socialnimi pracovniky byly uskii@vany v jejich pracovnim
prostedi po pedchozi domlu¥, nebo v pilehlych mistnostech, kde na to byl paty
klid. Dotazniky pro pacienty byly vypbvany v ambulancich nebo pokojich, pokud byl
pacienti hospitalizovani. Dotazniky pro |ékabyly lekdum predavany a bylo na jejich
zvazeni, kde své odp&di vyplni. Dotazniky byly nasle@én shromadovany
u jednotlivych socialnich pracovrikpro osoby s epilepsii, od nichz si jéeyzala

autorka.

6.5 ZRUSOB VYHODNOCENI DAT

Polostandardizované rozhovory se socialnimi pnaidgv byly vyhodnoceny
pomoci metody obsahova analyza. Diky této metodo mozné zjistit data pibna
pro vyzkumné Séeni diki oblasti Sebereflexe socialnich pracovnik

Obsahova analyzad@ntext analysjsie metoda, kterou Ize obecdefinovat jako
rozbor obsahu zaznamuciié komunikace. Bkdy je tato metoda UZeji vymezovana
jako analyza textdi souboru text. V takovém pipadt se lze setkat téZ s ozemim
textualni analyzaHlavnim &elem této metody, ktera vychazi z tradic poziticlst
metodologie, je vyhledavani konkrétnich slov a lapic v analyzované komunikaci
a stanovitéetnost jejich vyskytu, vyznamu, vzgjemné vztahu. Mpjcastji je tato
metoda vyuZivana ip analyze medialnich stni (Katedra antropologie FFCZJ,
2012).

Dotazniky pro Iék&e byly vyhodnoceny pomoci ot@ného kédovani. Diky
oteenému koédovéani bylo mozné odgdit na otdzky vyzkumného $ehi Vnimani
role socialniho pracovnika pro osoby s epilepsiigray a |€ka.

,Kodovani obecd predstavuje operace, pomoci nichZ jsou Udaje rozghran
konceptualizovany a slozeny novymisghbem. P oteveném kddovani je text jako
sekvence rozbit na jednotkymto jednotkdm jsou /aélena jména a s takto nev
pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnikpmtaeuje' (Svaticek a kol., 2007).

Dotazniky pro pacienty byly vyhodnoceny po jedngtth otazkach pomoci
grafi. V pottu 80 dotaznik je tak moZno nejlépe vyhodnotit ziskand data ajiaje
tak do odpowdi na vyzkumné otazky podoblasti oblasti Vnimarid&aoiho pracovnika

pro osoby s epilepsii pacienty a léka
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Analyza dokumerit byla provadna na pracovistich socialnich pracovnik
z vnittnich dokumernit a sowasré z broZzur a let&kn, které slouzi k propagaci
a informovanosti o epilepsii a socialnich pracoistic K potebam této prace
poslouzily také prezentace a prace vygre pimo socialnimi pracovniky. Informace
ze vSech &hto dokumernit byly zahrnuty do interpretace ostatnich jiZ zénich

vyzkumnych metod.
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7INTERPRETACEVYSLEDKU

Kapitola seznamujeiten&e s vysledky vyzkumného $ehi. Vysledky jsou
uvacny dle vyzkumnych oblasti a podoblasti. Nasledujitiormace reflektuji
vysledky zjis€né prostednictvim rozhovar se socialnimi pracovniky, dale pak
z dotaznik Sitenych mezi pacienty a dotazhikvyplihovanych odborniky v oboru
epilepsie, tedy IéKaepileptology. V neposledriad je ¢erpano z vlastni praxe autorky
na pracovistichéchto socialnich pracovnik

7.1 SEBEREFLEXE SOCIALNICH PRACOVNIK

Prvnim di€im cilem, ktery charakterizuje oblast Sebereflexacianich
pracovniki, je zjistit, jakou roli hraji socialni pracovnige svém profesnim Zivét

Tento diti cil bylo mozné naplnit progdnictvim 5 nasledujicich podoblasti.

7.1.1 PACIENTI (KLIENTI) SOCIALNICH PRACOVNIKJ

Tato podoblast se zatiuje na cilovou skupinu socialnich pracovnilCilem je
zjistit, jaké sluzby jsou paciaith nefasgji poskytovany, jak ¢asto a jakym
prostednictvim.

Cilovou skupinou sociélnich pracoviiksou fevazi farmakorezistentfii
pacienti. Osoby s kompenzovanou epilepsii vSakoneyyjimkou. Ri zanmgfeni na ¥k
zélezi na pracovnim méstsocialniho pracovnika — pokud sidli nats#é klinice
neurologie, da seipdpokladat, Ze budowtginu klientely tvaéit mladsi klienti nebo
rodice ckti s epilepsii, a naopak. Pokud bereme ohled nalitakcilové skupiny, lidé
piichazeji z@znych mist. Mezi socidlnimi pracovniky naslédprobiha pedavani
pacienti tak, aby pacienti vyuzivali sluzeb socialniho pratdka sidliciho nejblize
jejich domovu.

Skala ¢innosti, které socialni pracovnik pro pacienta WA nebo
zprostedkovava je pogrné rozsahla. P&naje obecnymi informacemi o epilepsii
a rezimovych opaenich, pes otazky pracovni, social@i pravni az po konkrétni
problémy jednotlivych klierit Krom¢ poradenské¢innosti socialni pracovnici
doprovazeji pacienty narady ¢i k zamgstnavataim, nebo pevazri ve svém volném

¢ase organizuji voln@sove aktivity nejen pro osoby s epilepsii.

® Farmakorezistentni epilepsie = epilepsie vzdorujici |écbé antiepileptiky, postihuje bez ohledu na vék
20-30 % nemocnych (Brazdil, 2004)
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Oficialni naph prace v ramci rozhovoru poskytla jedna ze soaiflpracovnic:

- depistaz paciefita jejich rodinnych fislusniki na klinice i mimo ni

- individualni konzultace s Kklienty z oblasti socialnpracovi-pravni
a vzdlavaci

- internetové poradenstvi

- kontakt a spoluprace s internimi i externimi iék@iedevsim neurology,
détskymi neurology, psychology, psychiatry, logopeqiypd.)

- nacvik socialnich dovednosti

- dlouhodoba emociondlni podpora klignt

- testovani pacieits epilepsii (dotaznik QOLIE 89) v ramci psychotkgho

vySeteni

Prvotni kontakt mezi socialnim pracovnikem a paeien &tSinou probiha
osobré béhem hospitalizace, nebdikontrole v ambulanci |€éka. Je zapagbi klienta
nalezi¢ poznat. Oba spolupracujici se tak adekvatohou domluvit na cili a Zsobu
spoluprace. Telefonickd nebo internetovd komunikgeebiha ¥tSinou v mén
zavaznych situacich nebo v ob&8iich rovinach problému. VSechnyipady jsou
velmi individuélni. Osobité jsou také frekvenceemienci. Probihaji od jednorazovych
rad, aZz po dlouhodobou podporu pacientadu let na bazi individualniho planu.

Pri vyuziti ¢iselného vyjateni prace socialnich pracoviilse pget klient
na jednoho sociélniho pracovnika pohybuje v rozni&g+300 za rok. V tomtoisle je
obsaZen klient jako osoba, nikoliged nav&v sociélniho pracovnika, je tedy zaifmdi
si ¢islo vynasobitasovym horizontem dané intervence. Znalosti a sabgipsocialnich
pracovniki ¢asto neni vyuzivano jen na poli epilepsie, ale vagloje neurologové
a dalSi Iéka pti praci také s jinymi diagndézami, nebo pokud jeleggsie pidruzena

jinému hlavnimu onemoe¢ni.

7.1.2 PRACOVIST SOCIALNICH PRACOVNIKU

Podoblast pracovi§tse zamtuje na prosedi, ve kterém socialni pracovnici
poskytuji své sluzby a jaké je jejich zazemi ptto furaci. Zazemim jsou miny jednak
prostorové moznosti a jednak personalni komunikace.

Primarnim sidlem socialnich pracovinile nemocnice, kde maji vyhrazeny
prostor v ramci vySébvacich ambulanci, Iékskych pokaoj nebo zasedacich mistnosti,
coz jak sami socialni pracovnici podotykaji, nedekvatni prostor pro setkavani
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s pacienty. Resto zde maji k dispozici pibac s pipojenim Kk internetu, tiskarnu
a telefon, které jsou Kk jejich praci nezbytné. &kterych pipadech jsou socialni
pracovnici povolavani na indikai skupiny insterdisciplinarnich skupin nebo nakeel
vizity na oddlenich neurologie. Krothporadenske&innosti vykonavaji terénni praci
v podol& doprovazeni pacieink Uradim ¢i zamgstnavateim.

Kazdy ze socialnich pracovriikmd v nemocnici jedin®é postaveni s ohledem
na to, jak jejich pozici nemocniceijla na zaklad projektuCeské ligy proti epilepsii
a spolénosti Sanofi Aventis. Spoluprace s vedenim nemeacse zpravidla sniZuje
pouze na spolupraci s vedenim neurologické Klinikigré je pimym nadizenym
socialnich pracovnik NejwtSi spoluprace probihda s neurology, psychology lairda
zdravotnickym personalem, se kterymi je socialacpwnik kazdy den v kontaktu v
spole&nym pacienim.

Pacient a prace kazdym rokentipyva, jak se rozsuje powdomi o socialnich
pracovnicich. Kazdy z nich by uvitakifpmnost dalSiho spolupracovnika, ktery by
pusobil na dtském, potazmo dosfgm pracovist, a zaji§oval tim celistvost p&e

pro vSechny &kové kategorie.

7.1.3 SPOLUPRACE S CENTRY PRO EPILEPSIE

Centra pro epilepsie byla dostate popsana v teoretické kapitole 4.3, v reflexi
této podoblasti je protoctSi diraz kladen na roli socialniho pracovnika v tomtoi@e
a na tymovou interdisciplinarni spolupraci.

VSechna satasna Centra vznikla v roce 2006, kdy personalniadaki tvdili
neurologové se statusem epileptologa, psycholaacilai pracovnik. Tytort profese
jsou i v sodasné dob nejvice spjaté s ohledem na ucelenoti péacienty. Z dalSich
profesi je sotasti tymu Center ndiklad biomedicinsky inzenyr, igdni zdravotnicky
personal, neuropsycholog, radiol@ég neurochirurgové. Jako jeden uceleny tym se
zmirgné profese schéazeji zejména mzv. indikatnich seminéch, kdy spoléné
rozhoduji o budoucnosti hospitalizovanych padient

Ocekavani, ktera napliji socialni pracovnici, se nachazejidkalika rovinach.
Sociélni pracovnik ma byt zpreéstikovatel pdebné psychosocialni pomoci,
koordinator, obhajce prav a zajnpacieni, ma posilovat kvalitu jejich Zivota a mit
piehled o celkové Zivotni situaci pacienta a jehakélho okoli. Socialni pracovnik by

mel reagovat na peeby svych klient, m¢l by splinit jejich zakazky. V tomtoifpads
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nelze nez potvrdit jeho pravoplatné misto v inweigilinarnim tymu Centra

pro epilepsie.

7.1.4 PO\EDOMI O SOCIALNICH PRACOVNICICH

Oblast po¥domi a propagace specializovanych pracavpito osoby s epilepsii
je stzejni souwasti tohoto vyzkumu. V sdéasné dob je jejich pozice velmi nejista
a diky této oblasti five byt propagace a p&momost dlezitym meznikem v jejich
budoucnosti. Paldomi je zde mySleno nejen mezi pacienty, ale talezirékd —
epileptology a viejnosti.

Informace o socialnich pracovnicich a jejithnosti se &i zejména mezi 1éka
ktefi je pak prezentuji vifpact potreby pacienim. Tento zfisob je dle socialnich
pracovniki negastgjSim prilivem klienti. Krom¢ osobniho dopogtieni mohou pacienti
najit kontakty a informace o sociélnich pracovricia nasinkach v nemocnicich,
na webovych strankach nebo na konferencich a z&htugenych pro cilovou oblast
socialnich sluzeb. Podporu nachéazeji socialni pracotaké vasopise Aura, ktery
na jejich¢innost odkazuje v kazdédisle.

Spoluprace je navazovana také siékariznych oboil, zejména neurology.
K této kooperaci dochazi hlavma konferencich arpdnaskach, kde mohou socialni
pracovnici prezentovat svajinnost. Socialni pracovnici tak mohou navazovatity
s lekdi nejen z fakultnich nemocnic a roisrat powdomi o sv&innosti.

Ke zvySeni posdomi pispiva také publikéni ¢innost socialnich pracovnik
kterd se za®fuje na nosna témata spjata s epilepsii. Publikacavidla odpovida
na nefasgjSi dotazy, se kterymi pacientitiphazeji za socialnimi pracovniky. Mezi
nejvyhledavagsi pati Epilepsie a zagstnani, nebo chystana Epilepsie a cestovani.

V neposledni fad® navazuji socialni pracovnici spolupraci se soidin
subjekty, neziskovymi organizacenti masmeédii. Velmi efektivni je prezentace
problematiky epilepsie &innosti socialnich pracovnikv ramci spoléenskych akci

nebo na vyzadani organizace formadadnasek.

7.1.5 SOCIALNi PRACOVNIK PRO OSOBY S EPILEPSIi
Tato podoblast pojednava konkréto socialnim pracovnikovi. Je zafana

na povinné vzélani a dalsi moznosti vZthvani gchto pracovnil, jejich roli a také

39



efektivitu specializace socialnich pracovhila v neposlednitac jejich sokasnou
situaci a budoucnost.

Prvni mySlenka vzniku socialniho pracovnika vznikleoce 1999 ve spolupraci
Ceské ligy proti epilepsii s farmaceutickou firmoar®fi Aventis. Projekt & za cil
zlepsSit kvalitu Zivota skupiny pacignt ktefi se diky svému ¢kkému, mnohdy
celozivotnimu onemoeémi dostavaji do problematickych situaci v osobnigbm
pracovnim Zivat. Nejprve vzniklo nazkouSku 1 pracovni misto vekuHai
Thomayero¢ nemocnici. V roce 2006 pak vznikla dalSi 4 mistay pokryla poptavky
po celéCeské republice. V3echna tato mistédita a financovala zméma firma az
do roku 2012, kdy sociélni pracovnidiepli pod sdruzeni Epistop, 0. s. aaabyt
placeni zi#znych dotanich fondi. Situace je v saiasné dob velice nejista.
Dlouhodobym zarrem projektu Ministerstva zdravotnictvi bylo vyiitometodiku
poskytovani pomoci kliegtn trpicim epilepsii a prosadit tutdnnost jako nedilnou
sourast poskytované pé multidisciplinarnim tymem v Centrech pro epilep$socialni
pracovnici by tak bylo legislati¢nuchopitelni jakoradni zamistnanci ¢échto Center.
Aktualné se vSak s timto problémem nic 8gd

Duvodem specializace socialniho pracovnika je epigepesko do jisté miry
tajemna nemoc se specifickymi pethami a Zivotnimi limity osob s epilepsii
(viz kapitola 3). Socialni pracovnikasto zastava roli klového pracovnika, ktery
koordinujecinnost multioborového tymu a méghled o veSkeré&nnosti svého klienta.
Jeho¢innost tak zasahuje do mikro-, mezo- i makro-pra®soby s epilepsitasto
navenek vypadaji jako zdravi lidé&asto se tak vymykaji socidlnimu systému. Nemoc
vSak zaken¢ ovliviiuje cely pacieritv Zivot a pomoc je takasto neadekvatni jeho
handicapu. Tim, Ze se socialni pracovnici speciglina epilepsii, rozumi nemaoci
i zachvatim, jsou schopni |épe a fundovapomoci pacieritm nez klasicky socialni
pracovnik.

Socialni pracovnik je osoba se socidlnim nebo bacigravnim vzdlanim
aidedl® zdravotnickym profilem. Ma by mit vztah k osobam se zdravotnim
postizenim a zkuSenosti s praci s touto cilovowpisiau. Podle fedpisi nemocnic si
socialni pracovnici museli dostudovat akreditovakyrz Zdravotg-socialniho
pracovnika, aby mohli byt azeni do své platov&idy a zarovaa, aby sphovali
podminky pro svou profesi. Mimo tento kurz maji mogt &astnit se dalSich kuiiz

arozStovat si své vz&lani a zkuSenosti v oblasti osobniho rozvoje, dktua
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v legislativ a dalSi. \étSinou vSak zalezi na vlastni iniciatisocialnich pracovnik
nikoli na nabidce za#éstnavatele.

S profesnim istem socialnich pracovniksouvisi moznost supervize. Jakozto
pomahajici profese p@buje socialni pracovnik &as nezavislou konzultaci, nové
napady a obohaceni pro svou praci. V tonktpgit socialni pracovnici nemaji moznost
sejit se jako skupina se svym supervizorem a zgla@vani v rdmci nemocnice
s ostatnimi pracovniky nemocnice. Diky moderni mémdn vyuZivaji socialni pracovnici
formu alternativni supervizeigs internet¢i telefon, kdy maji moznost se vSemi
ostatnimi socialnimi pracovniky konzultovat slozié#pady, radit se ohle@npostupu
pii intervenci nebo potvrzovat si spravnost konkitédreseni.

Cinnost socialniho pracovnika neni pouze o spolipsazsobami s epilepsii
a lékai. Socialni pracovnici 8i informace také mezi odbornou i laickouie@ost.
Formou pednések informuji studenty, zdravotniky, sloZzkyegrbvaného zachranného
systému, rodinnéifslusniky pacierita dalSi véejnost o zgsobu |€by epilepsie, prvni

pomoci, kompenzmich pontickach, socialnich davkach a dalSich tématech

piipravovanych vzdy pro konkrétni poslu¢ka Tyto informace jsou dalergrlavany

také formou vydavanych publikaci.

Finance jsou problémem téimkazdé pomahajici profese. Socialni pracovnici

participuji na ®kolika projektech, kde je hlavnim cilem ziskaniafitnich dotaci

na jejich ¢innost acinnost sdruzeni, ktera vedou. Dikyntto S&drym sponzaim

mohou uskut&iovat svoji ¢cinnost (vzhledem k odmitavému postoji nemocnic, aby

specializované socialni pracovniky platili ze sWélaoorganizovat aktivity pro své
pacienty. Z neziskovych projektje to napiklad projekt IBE (viz kapitola 3)
Epilepsy-out of shadow, kde socialni pracovnigisgivaji zejména fotografiemi
a odbornymglanky.

V Plzni, Brré a Ostra¥ jsou socialni pracovnici zaravevedoucimi pobéek
pacientskych organizaci SME, v Brra Ostra¥ pak spolupracuji je8ts pob@kou
spole&nosti ,E* (0 organizacich viz kapitola 4.2). S paudly se schazeji 1-2xd&si¢né
na sclizkach¢i oblibenych sportovnich aktivitach (bowling, tdikcvylety, minigolf
apod.). V sotiasné dob maji pobdky v Plzni a Ostra¥ kolem 50 registrovanych
¢lend, Brno o kco mérk mimo jiné vzhledem k ukaeni ¢innosti socialni pracovnice
vramci této pobe&ky. Nedilnou sotasti sdruzeni jsou rodinnitiplusnici osob
s epilepsii, patelé, 1éké a dalsi lidé, kterym neni lhostejna integracedieapovanych

osob.
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7.2 VNIMANI ROLE SOCIALNICH PRACOVNIKU LEKARI

Dotazniky, na které odpovidali léka— epileptologové, byly vyhodnoceny
na zaklad oteweného kdédovani podlefrgdem stanovenych vyzkumnych podoblasti,
které jsou uvedeny v konceptualizaci vyzkumnéhobl@mu (viz. kapitola 5.2).
U tohoto di¢iho cile je pedpokladem, Ze vSichni dotazanédi, kdo se socialni

pracovnik pro osoby s epilepsii.

7.2.1 SOCIALNi PRACOVNIK PRO OSOBY S EPILEPSIi

Tato podoblast je zaffena na socidlniho pracovnika ajeho taptace.
Zjistuje, pra je dilezita specializace socialnich pracovnijaky zpisob komunikace je
negastjSi a v jaké oblasti n&gstji pomahaji.

Socialni pracovnik je n&stji vyhledavan v otazkach socialnich davek
a pracovni situace, jak uvadi &n90% dotdzanych Iék& Z dalSich moznychidodh
pro doporgeni socialniho pracovnika paciémt jsou to pravni zaleZzitosti, finami
situace ¢i bydleni. V tchto még frekventovanych fiipadech pomaha socialni
pracovnik spiSe jako prastinik @i sjednavani dalSich kontadktnez jako vlastndinitel
pomoci. Dva zI|ékd zminuji podstatnou Ulohu socialniho pracovnikai p
zprostedkovanii organizaci volndasovych aktivit pro jejich pacienty.

Komunikace se socialnim pracovnikemize nastat na &kolika Urovnich.
Upiednosiiovanou metodou jsou osobni kontaktyj pichz ma socialni pracovnik
moznost pacienta poznat a zjistit, jaka jsou jejizjemné dekavani. V tomto fppadt
je mozné vyhnout sefipadnému kognitivnimu defektu a neporozuim a zarove
klienta motivovat k dal&innosti. Samoiejm¢ zaleZi na povaze zalezitosti, kterou chce
pacient projednavat. Obecné dotazy a informacedzpowdét také po telefonu nebo
emailu, nendl by vSak tento zfisob nahradit osobni konverzaci.

Vyhodou specializace socialniho pracovnika progydyije znalost specifickych
problémi osob s epilepsii. Maji moznost komplexniho poratién dokdzou se Iépe
vcitit do poteb konkrétnich pacieit V rdmci nemocnice mohou vyuZzivat konzultaci
s lekai ohledre feSeni pacientova probléemu, ktery¢gsto nad ramec zdravotnicee
Mohou pacienta provazet déle, nez je doba hospiizdi nebo ambulantni n&us

lékare.
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Specializace socialniho pracovnika je také vyhogwa Iékde. Vice jak
polovina dotdzanych uvadi socialniho pracovnikao jakepostradatelnyclanek
komplexni pée v Centru pro epilepsie. Lékase na & obraci zejména v otazkach
socialré-pravnich. \edi, Ze dostanou aktualni informace, které nasledmwhou
zprostedkovat paciefiim. Dale se mohou socialni pracovnici uplatnit \oper&ni
p&i nebo v pednaskove&innosti na odbornych zdravotnickych akcich. Saninsthy
dle Iékat mohli pasobit @i Utadech prace nebo u ambulantnich neuroldéejvstsim
problémem socialnich pracoviile jejich neuchopeni v séasném systému zdravotni
a socialni p&e, a tim i velk& pracovni nejistota.

Prednaskov&tinnost socialnich pracovnikje aktivni zejména na odbornych
konferencich, kde mohou prezentovat strukturu atolsyé prace. &tSina dotazanych
lekarat nema zajem o fpdnasky z oboru socialni problematiky zejménssovych
duvoda. Ti, ktefi by sic¢as nasli, zajima oblast pracovniho updain socialnich davek,

Skolni problematikai pravni Upravy skterych zakofi a vyhlasek.

7.2.2 PO\EDOMI O SOCIALNICH PRACOVNICICH

Druh& podoblast je zaffena na posdomi o socialnich pracovnicich pro osoby
s epilepsii a epilepsii jako takové Zda je dostade Fip. jakym zgisobem by se mohlo
powdomi zvysit. Zarovie je zhodnocena urosiespoluprace mezi socialnimi pracovniky
a lékai c¢i pacienty z pohledu léka.

Mezi verejnosti stale fevladaji myty a fedsudky o epilepsii. BohuZzel, ani
na vysokych Skolach a mezi odbornou spadsti tomu neni jinak. VSichni dotazani
lekari si mysli, Ze informovanost o epilepsii je st&étf nedostaténa. Polovina z nich
vSak \Eti, Ze smysleni o osobach s epilepsii se neustéjESuje, avSak mohlo by byt
vzdy lepSi. Informovanost by bylo mozné zvysit megv prostednictvim televiznich
poradi, prednaSek a besedi internetu. Z dalSich moznosti Ize vyuzit takédky,
publikace o epilepsii, rozhlas a dalsi.

VSichni osloveni |ékia socialni pracovniky znaji a jiz se s nimi setkadobré
v pracovnim procesu. Celych 100% dotazanych sh@atvrzuje pozitivni zkuSenost
pii praci se socialnimi pracovniky. Bohuzel ne vzdiptspoluprace byla nagima dle
puvodniho planu zdvoda vytizenosti obou profesi a mnozstvi klignt

Nedostaténa informovanost panuje také mezi pacientyktid¥i z nich ne¥di
o0 moznostech adekvatni g@e ani mozZnostech obratit se se svymi problémy
na socialniho pracovnika. Né&gim handicapem osob s epilepsii je hledani vhamnéh
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zamestnani, vyBr partnera, socialni kontakty, sjednéni pejstci Skolni diskriminace
déti. Ve vSech dchto polozkach je mozné vyuzit sluzeb socialnihacpvnika, aby

pacientovi pomohl z nesnazi.

7.3 VNIMANI ROLE SOCIALNICH PRACOVNIKU PACIENTY

Dotazniky, na které odpeésiclo 80 pacient, byly vyhodnoceny pomoci gtaf
Nasledr byly vybrany nejzasadisi informace, které odpé&déli na zadané cile podle
piedem stanovenych vyzkumnych podoblasti, které jseedeny v konceptualizaci
vyzkumného problému (viz. kapitola 5.2). U tohotiécitho cile je pedpokladem, Ze

vSichni dotazani&di, kdo je socialni pracovnik pro osoby s epilepsii

7.3.1 SOCIALNI PRACOVNIK PRO OSOBY S EPILEPSIi

Na avod je dlezité uvést, Ze fiblizn¢ 54% dotazanych pacigénima vlastni
zkuSenost s praci socialniho pracovnika, zbylych #édy jejich sluzeb nevyuZilo, ale
védi, jaka je napl prace &chto pracovnil pii Centrech pro epilepsie. NgjsgjSim
davodem osloveni socialniho pracovnika je pracoviiase pacienta, socialni davky
a s nimi souvisejici finami situace. Tyto @vody jsou logické s ohledem na t&n75%
zastoupeni dotazovanych paciente stednim ¥ku (20-45let). Lidé v tomto
produktivnim ¥ku potebuji zabezp#t sebe, svou rodinu a uplatnit se ve spefeském

zelxricku.

DalSimi divody pro pomoc socialniho pracovnika jsou pravnieZtosti
a kontakty na dalSi odborné pracovniky. V tomiipadt socialni pracovnik vykonava
pozici klicového pracovnika. Socialni pracovnik se stara ceptcpo vSech sénech.
Pokud jeho odbornost nestaodkazuje pacienta naiglusné odborniky, neustéle je
v8ak o pacientovi informovan. Z dalSi prace soé@dnpracovnik pacienti zmiuji

pomoc Vv oblasti rodinnych zalezitosti, bydleni ngbmocasovych aktivit.
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Graf ¢. 1: Davody spoluprace osob s epilepsii se socialnimi pamiky
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Zdroj: Vlastni analyza, 2011

Komunikace mezi socidlnim pracovnikem a pacientprobihd zejména
na urovni osobniho kontaktu. Pacienti nalézaji abo$ komunikaci vice informaci
a ugimnosti. Tvdi v tv& se pacient &i socialni komunikaci i jednani s druhymi lidmi.
Internetové a telefonické poradenstvi byragmostnilo 20% dotazanych pacient
DalSich 28% paciefitby tento druh poradenstvi také vyuZilo, nikoli kSaa ukor
osobni konzultace. Kro#njiz zmininé osobni konzultace a telefonickych hdavor

se mezi pacienty hojrvyskytoval zgisob komunikace pragdnictvim dopis.

Socialni pracovnici gadaji besedy aipdnasky ve svém oboru. 65 dotazanych
pacienti by rddo navstivilo tytoigdnasky, 39 z nich vSak pouze v kombinaci s dalSimi
tématy z oblasti epilepsie. Tyto kombinovan@&dmnasky by iy idedlrt obsahovat
problematiku epilepsie, bydleni, psychologie, préicgychovy ditte. Zarové by se
besedy nili zucastnit krond socialnich pracovnik také Iékéi a dalSi odbornici

spolupracujici s pacienty na poli epilepsie.

V souvislosti s filezitostmi osob s epilepsii byly stasti dotaznik také otazky
zantiené na sluzby poskytované této cilové sképidezi nejznamySi organizace
pro osoby s epilepsii podle pacienpati Epirodina, o.s., SME, Spdaleost ,E“,0.s.
Vice nez 25% dotazanych navstivilekterou z akci piadanych SME. Tato situace
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muzZe souviset s organizacéchto akci socialnimi pracovniky, kiebyli zarove
prostedniky zisk&vani pacienpro tyto dotazniky. Z odbornych organizacicasgji
zazrélo obtanské sdruzeni EpiStop. O vSech zmirch organizacich bylo jiz napsano

v kapitole 4.

Socialni pracovnici ve spolupraci se zémiymi organizacemi a oblastnimi
pievazig neziskovymi spoknostmi poskytuji paciefitn  socialni  sluzby.
Za nedostatmé pacienti povazuji zejména organizace podporugeiméstnani
a poskytujici informace o moznostech osob s epilepsnto nedostatek |ze mimo jiné
vyswtlit nedostatkem socialnich pracovaiikaneienych na cilovou skupinu osob
s epilepsii. Pacienti nachazeji n#fi znevyhodéni v oblastech prace, vadni,
rodinného Zivota d@idi¢ského pitkazu. Tento handicap Ize zmenSit pomoci posileni

socialnich sluzeb s orientaci na uvedené oblasti.

Graf ¢&. 2: Oblasti znevyhodréni osob s epilepsii
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Zdroj: Vlastni analyza, 2011

7.3.2 PO\EDOMI O SOCIALNICH PRACOVNICICH

Powdomi o socialnich pracovnicich souvisi sdmmim spolénosti
o epilepsii. Tém 90% pacient si mysli, Ze jeceskd spoknost nedostateé
informovana hlavé o projevech a prvni pomocifip epileptickych zachvatech.
ZkuSenosti skolika z nich mluvi o zagné epilepsie za projevy drag psychiatrickych
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onemocgni. VétSina lidi si spojuje epilepsii s projevy tzv. gdamalu, ktery se jako
nazev jiz nepouziva, ale mezi lidmi staletpvava,casto jako hlavni projev epilepsie.
Lidé secasto informuji o epilepsii az v dépbkdy maji s touto nemocijakou spojitost,

nag. se vyskytne v jejich rodin

Informovanost spolaosti by se mohla dle paciéntzvySit zejména
prostednictvim televize a internetu. Velky ohlas mezcipaty n€lo nag. zaazeni
epilepsie do &kolika dili serialu Ulice — v tomtoifipad tvarci konzultovali herecké
vykony s lékaskymi odborniky. Divaci tak #li moznost vidt, jak probiha epilepticky
zachvat a jaka je prvni pomoc nenasilnou formou g§uoén sledovaného serialu
pod dohledem odbornik D&le pacienti dopotwji vyuzit k propagaci nemoci
piednasky, kampama ulici, publikace a dalSi moznosti.

Centra pro epilepsie (viz kapitata4.3) jsou zakladnou pro socialni pracovniky.

Za pravoplatn€leny &chto Center je povazuje 79% pacierdalSich 14% dotazanych
by je za&lenilo pouze v Bkterych gipadech. Tato procentdilplizné odpovidaji pétam
pacienti, ktefi jiz se socialnimi pracovniky spolupracovali, ngioo sluzby socialniho

pracovnika byly nabidnuty.

O existenci Center pro epilepsie sdélo 13% dotazanych, dalsi 15% pacient
pak ne¥d¢lo, kde by je nili hledat. Do po¥domi pacient se Centra, a tim i socialni
pracovnici, dostavaji zejména diky |éka a zdravotnickému persofia(54%), dale
pak z nasinek gevazrt v nemocnicich (21%) a z internetu (16%). dehto vysledk
Ize soudit, Ze &kteri pacienti ne¥di, co si pod pojmem ,Centrum pro epilepsie”
piedstavit. \&di, Ze jim v nemocnici pomohou s jejich zdravotnproblémy a dopoxti
jim kontakty proieSeni dalSich obtizi. ddteri vSak netuSi, ze cely komplex sluzeb,

ktery je nabizen, ma z&s$ujici nazev a zahrnuje vSechny jim pomahajidepem
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8 SHRNUTIVYSLEDKU A DOPORWENI PROPRAXI

Nasledujici kapitola ma za cil shrnout ziskanéledlsy vyzkumného Ssgni
podle hlavniho a dilch cili prace. Vyzkumny soubor této prace ifliosocialni
pracovnici, |ék#-epileptologové a pacienti. Jako vyzkumné metodyy kevoleny

polo-standardizovany rozhovor, dotazniky a anatideument.

8.1 PRVNI DILCI CIL

Prvni diti cil Zjistit, jak vidi svou roli socialni pracovnicreflektovali sami
socialni pracovnici pro&dnictvim rozhovar. Epilepsie je dodnes nemoc zahalena
mnoha myty a ma sva specifickh znevyhodnv pribéhu celého Zivota osob
s epilepsii. Specializovani socialni pracovnici jzna&iznaky a omezeni epilepsie,
mohou tak adekvatnsvym klienim pomoci s jejich problémy. N&sgji socialni
pracovnici spolupracuji s farmakorezistentnimi eatyi vSech skovych kategorii. Pro
intervenci upednosiiuji osobni kontakt, dikydmuz zjisti nejvice informaci a zarave
poznaji pacienta a okolnosti jeho Zivota. Diky tptwadenskeé&innosti a terénni praci
jsou schopni socialni pracovnici pomahat 150-30@igpdim za rok dle délky
intervence.

Pracovi& socialnich pracovnikje primarg ve fakultnich nemocnicich. Mista
vyhrazena jako kanceék socialnich pracovnik jsou dle jejich nazdr neadekvatni
povaze své prace, jedna se o zasedaci mistnésiské pokoje nebo vySeivny. Také
spoluprace s nemocnici vznika pouze v rAmci Cemtoaepilepsie a mezi nejblizSimi
nadizenymi. Vedeni nemocnice je nepovaZuji za svégpiainé zarsstnance.

Vramci Centra pro epilepsie maji socialni pracovnnejuzsi kontakt
s neurology a psychology, se kterymi konzultujinettivé pacienty. Spolupraci vSak
navazuji i sdalSimi profesemi vramci tohoto Cantrobvodnimi neurology,
neziskovymi organizacemi a dalSimi odborniky.

Diky navazanych kontalitn mohou socialni pracovnici rogdvat powdomi
0 svécinnosti. Krong osobnich setkani se o nich lidé mohou @d&prostednictvim
nastnek, letaki, konferencti publikaci na stZzejni témata spjata s epilepsii.

Socialni pracovnik musi byt osoba ¥Eha v oblasti socialni prace
a zdravotnictvi. Své vzthni si mize dophovat prostednictvim akreditovanych kuiz

pokud si je sam z&li a sezene nadrprostedky. (Bastni se znych projekd, Skoli
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odborniky i laickou viEejnost, organizuje volriasové aktivity pro cilovou skupinu osob
s epilepsii.

Zagatky pozice socialnich pracoviifsou spojeny s projekteieské ligy proti
epilepsii ve spolupraci s farmaceutickou firmou &aAventis v roce 1999. Vzhledem
k nedostatku financi byli nucentgyit v roce 2012 pod @bnské sdruzeni Epistop,o. s.
a byt financovani ziznych fondi. Jaka je jejich budoucnost, to nevi ani oni.
V sowasnosti usiluji o legislativni uchopeni pozice abidho pracovnika jako

pravoplatného za#stnance Centra pro epilepsie.

8.2 DRUHY DILCI CiL

Druhy diki cil Zjistit, jakou roli hraji socialni pracovnici progeienty a Iékae
byl naplrén prostednictvim dotaznik mezi Iékdi a pacienty. Nasledné shrnuti bude
rozdéleno podle vyzkumného vzorku |ékaa poté pacieiit

Dle mireni lekau osoby s epilepsii vyhledavaji socialni pracovnieyména
kvili informacim o socialnich davkach a pracovni situar ostatnich zalezitostech
slouzi socialni pracovnici spiSe jako zpfedkovatelé dalSich sluzeb. Osobni
komunikace mezi danymi subjekty navozuje u paciedtsi divéru, moznost motivace
a zarové predchazi nedorozuini. Specializace socialniho pracovnika ma své vyhod
vici pacienim s ohledem na znalosti specifik epilepsie, moimted§iho provazeni nez
je délka hospitalizace a zproeikovani komplexni @é v ramci Centra pro epilepsie.
Vyhody této specializace nalézaji také Igktefi se od socialnich pracoviiik
dozvidaji aktualni informace ze socialni oblastinEma pi konferencich. Zarove
lékari socialni pracovniky vyuzivajitpzjiStovani kvality Zivota osob s epilepsii.

Nedostaténou informovanost spalaosti o epilepsii a sluzbach poskytovanych
osobam s epilepsii, tedy téZz o socialnim pracownjkdy Iékai zvySovali
prostednictvim televiznich padi, prednasekii internetu. Osoby s epilepsii maji dle
lekara nejwtSi handicap v oblasti zastnani, socialnich kontakt pojis€ni a Skolni
diskriminace dti. Tyto oblasti I1ze povazovat za primarni zdemi prace socialnich
pracovniki. Lékai byli ve 100% se socialnimi pracovniky spokojenpavaZuji je

za nedilnou saiast Centrem pro epilepsie.
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Dotaznik vyphovany pacienty se v mnohém shoduje s informacemgkat.

V n¢kolika pripadech se jedna pouze o #ebk hodnot, které se mohou
u handicapovanych osob liSit s ohledem na miruipast Za hlavni dvody navstvy
socialniho pracovnika je pacienty povazovana pmicosituace, socialni davky
afinartni situace. Tyto w@vody Ize d&ekdvat vzhledem k 75% dotazovanych
v produktivnim wku.

Témet polovina dotazanych vyuziva k osloveni socialngitacovnika telefon
nebo internet, rgni tak ale na ukor osobnich saek, kterych je stalerpvaha. \¥tSina
dotazanych povaZzuje socialniho pracovnika za nedibowdast komplexni p#& v ramci
Centra pro epilepsie. Dozvidaji se o nich¢asgji diky I1ékaraim a zdravotnickému
personalu, ndshkach v nemocnicicti internetu.

Pozadavky na socialni pracovniky, a tedy nejvicezené oblasti diky epilepsii,
pacienti nalézaji v zagstnani, vzdlani, rodinném Ziv@ta v nemoznosti ziskaidi¢sky
prikaz. Z&arové zdiraziuji nedostatek sluzeb podporujicich  zamani
a informovanost 0 moZznostech osob s epilepsii. 98tazanych mluvi o Spatné
informovanosti spoleosti o epilepsii, zejména o epileptickych zachefata prvni
pomoci. Pokdomi o této slozité nemoci by se mohlo zvysit i ydigkocialnim
pracovnikim prostednictvim televiznich padi, prednasek, kampani na uligi

publikaci.

8.3 HLAVNI CIL

Hlavnim cilem prace bylgjistit, jaka je role socialniho pracovnikaigentrech
pro epilepsii Zizovanych vybranymi fakultnimi nemocnicentieské republiceTento
cil byl naplren prostednictvim vyzkumného Seni. Bylo zjiS€no, Ze specializace
socialnich pracovnikna cilovou skupinu osob s epilepsii je velice Z@dozhledem
k zavaznosti a speatfosti epilepsie. Na zakladosobnich odbornych poradenstvi
socialni pracovnici fundovamposkytuji adekvatni pomoc konkrétnim paciemt Jako
¢lenové Centra pro epilepsie maji moznost aidiwat komplexni p& o spoléné
pacienty, zpravidla jako Kiovi pracovnici. Zarove jsou socialni pracovnici nedilnou
souwasti volnéhocasu osob s epilepsii. Vzhledem ¢kto skuténostem je feba
zlegalizovat jejich pracovni pozici v ramci Cenf@o epilepsie a podpib je v jejich

nejisté situaci. Pacienti by wipad zaniku pozic socialnich pracoviikiisli o mnohé.
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8.4 DOPORWENI PRO PRAXI

Z provedeného vyzkumu vyvstavékolik témat, na ktera by bylo vhodné se
dale zamiiit, prodiskutovat je, ¥ip. se pokusit 0 moznou napravu. Dop@ni pro tuto
podkapitolu jsou stanovena na zakigoovedeného vyzkumného &ati a jako takova

mohou zkvalitnit sluzby aifstup k osobam s epilepsii.

Mriviw s

v souwtasné dob a v budoucnosti v ramci Center pro epilepsie. Fameimohou socialni
pracovniky financovat&¢né a zastita okanskym sdruzenim téz neni vhodna, zejména
pokud jsou ¥tSinu své pracovni doby k dispozici pacienta zamstnaném dané
fakultni nemocnice. Vedeni nemocnic bglynumoznit, aby si Centra pro epilepsie své
socialni pracovniky zachovaly a pacienttak Zistala velmi patbna podpora a pomoc

v podolg této profese. Vysledky vyzkumu jasnukazuji na jejich pdebnost

a uziténost, je tedy nasnadikotvit jejich pozici a zajistit jim tim jasnouspolehlivou
budoucnost. Vytviit jistotu pro socialni pracovniky, pacienty i lé&a

RovreZz je =zasadnim tématem informovanost o epilepsii lazbach
poskytovanych osobam s epilepsii. Socialni pracowehledem k zagieni na tuto
problematiku progednictvim své aktivni fiednaskove ¢innosti, psani publikaci,
organizaci volného¢asu pro danou cilovou skupinu a dalSim aktivitaraSiaji
powdomi o ¢asto zasenych informacich na poli epilepsie. Pokud by seSifity
moznosti spoluprace socialnich pracovngdalSimi subjekty, zvysila by se tim také
informovanost viejnosti. Samazjmé vhodné by bylo roz&ni zakladny socialnich
pracovniki, aby dokéazali pojmout vice kliahta zarové se mohli angazovat ve vySe

zmirénych aktivitach.

V neposlednifacé je treba zminit prosedi, ve kterém socialni pracovnici
funguji. Zazemi dané nemocnici neodpovida poZadavka poskytovani odborného
poradenstvi paciefin. Nevhodna je zejména mistnost pro mozné schageni
S pacientem, fijp. roztiSt€nost pracovnich mist ¥ipact situace v Praze v Motole
a Na Homolce. Sjednocenim vice pracowvi§jednom mdst a zakotveni socialnich
pracovnikKi v kanceléi s adekvatnim vybavenim, pevndanou pracovni dobou
a moznosti, aby je pacienti nax&tvali v mist jejich pracovi&, by se v mnohém

zlepSil gistup k pacieritm i zazemi pr@innost socialnich pracovnik
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Z dotaznikovych S&eni i rozhovoit se socialnimi pracovniky vyplyvaji dalSi
témata k diskusi, ndp nedostat&né sluzby pro osoby s epilepsiiiksi pravomoci
socialnich pracovnik spoluprace s odborniky mimo fakultni nemocniceda@Zmiréné

tii sttZzejni body jsou vSak vzhledem k situaci socialniphacovniki zdaleka

Mrivrw s
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ZAVER

Teoretickatast diplomové prace se skladégcti papitol, ve kterych byla pouzita
odborna literatura i interni materialy sociélniaglagovniki pro osoby s epilepsii. Prace
je koncipovana od obecnych informaci o roli sodlénpracovnika a epilepsii, které
tvoii zaklad pro uchopeni dalSich konkrétnich kapitaitoaci socialnich pracovnik
v zahranti a vCeské republice. Z&v teoretickétasti je zantfen na pomoc a podporu
osob s epilepsii, zejména na Centra pro epilepsie.

Praktickacast je uvedena kapitolou Metodologie proy@&ho vyzkumu, ktera
detailrt seznamuj&tende s vyzkumnym S&tnim. S&Zejni vyzkumnou metodou byly
polo-standardizované rozhovory se socidlnimi pragoy které byly doplany
informacemi z dotaznikového Beti mezi Iék#-epileptology a pacienty s epilepsii.

Hlavnim cilem prace bylaijistit, jaka je role socialnich pracovnikpro osoby
s epilepsii pi Centrech pro epilepsierizovanych vybranymi fakultnimi nemocnicemi
v Ceské republiceTento cil se pod#do naplnit diky jiz zmignému vyzkumnému
Seteni ve stzejnich oblastech prace socialnich pracon@kdpowdi pacient a Iékan
se v mnoha oblastech shodovaly a potvrzovali tipowdi socialnich pracovnik

Symbolickym cilem prace byldJpozornit na specifnost role socialniho
pracovnika pi Centrech pro epilepsieTento cil se povedlo uskutet diky velkému
vzorku pacient a lékdu, kteri jednoznané vyzdvihuji nutnost specializace socialniho
pracovnika na danou cilovou skupinu vzhledem k ibgmbviastnostem epilepsie.

Zarover aplikani cil Zjistit, jaké jsou slabé a silné stranky socialnich
pracovnilé a poukézat na jejich seasnou situacipyl do jisté miry naplkn. Bohuzel
aktualni zpravy ze vSech pracavgocialnich pracovnikhovai o horsi variarit jejich
pusobnosti, tedy o uka@eni této pozice vramci Center pro epilepsie. Jocia
pracovnice pro osoby s epilepsiistavaji pouze v Biha Praze, kde si jejichripomnost
vybojovali zejména léka Ostatni socialni pracovnicitgrhazeji k jinym cilovym
skupindm, nebo rozgiji své misobeni mezi dalSi pacienty. Pacienti s epilepstedg
opét musi spokojit $adovym gistupem socialnich pracoviiilbez specializace a blizSi
znalosti specifik jejich onemoeni, tedy v gkterych gipadech i s nepochopenim.

Ziskané informace budodqmany socialnim pracovrik. Existuje jista nagje,
Ze budou podkladem pro lepSi budoucnost v tétostbldelké diky vSem socialnim
pracovnikKim pro osoby s epilepsii za jejich nasazeni a bajyveapacienty, neni to vzdy

lehk& prace, ale ma to smysl, bojujte!
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ANOTACE PRACE

St&Zzejnim ¢lankem diplomové prace jsou socialni pracovnici preoby
s epilepsii. Hlavnim vyzkumnym cilem této pracezjsstit, jakd je role socialnich
pracovnil¢ pri Centrech pro epilepsiefizovanych vybranymi fakultnimi nemocnicemi
v Ceské republicePrace jeslenéna na teoretickou a praktick@ést. Kapitoly teoretické
¢asti maji za cil seznamittend&e s roli socidlniho pracovnika, epilepsii a situaci
socialnich pracovnik v zahranii a vCeské republice se za&henim na Centra
pro epilepsie. Praktickdast je uvedena kapitolou Metodologie vyzkumnéhdesét
ve které jecten& detailt seznamen s provaaym vyzkumem. Zakladni metodou
vyzkumu byly polo-standardizované rozhovory se &adni pracovniky dopkné
o dotaznikovd S&Eni mezi |ék#E-epileptology a pacienty s epilepsii. Vysledky
vyzkumu naplnili hlavni, symbolicky i aplikai cil této prace, a zji&é informace

budou gedany socialnim pracovriik.

KLI COVA SLOVA: socialni pracovnik, epilepsie, role, @em pro epilepsie

SUMMARY

The focusof the thesis are social workers for people witilepsy. The main
objective research of this work is to find out wisathe role of social workers in the
Centres for epilepsy founded by selected teachaspitals in the Czech Republic. The
thesis is divides into theoretical and practicattpaChapters of theoretical part are
introduced reader with the role of social workexi)epsy and situation of social workers
abroad and in the Czech Republic with focus toGkatre for epilepsy. The practical
part starts with a chapter of the research metlggoin detail that the reader is
awarded with the research carried out. Basic rebeaethod were semi standardized
interviews with social workers, accompanied by asjionnaire survey among doctors-
epileptology and patients with epilepsy. The resoftthe main research, symbolic and
application goal of this work were filled, and finds will be forwarded to social

workers.

KEY WORDS: social worker, epilepsy, role, Centre Epilepsy
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PRILOHA C. 1 — Zakladni kostra rozhovofi se socialnimi pracovniky

OTAZKY PRO SOCIALNi PRACOVNIKY PRO OSOBY S EPILEPSI

1, Jméno, pracovni misto ¢sto, nemocnice, odténi), jak dlouho na této pozici
pracuje

2, Pacienti (klienti) socialnich pracoviik

Kdo pati mezi vaSe neépstjsi klienty? (\&k, pohlavi, z tohoto &sta nebo
okoli, typ epilepsie — kompenz./farmakorezistentni,

Se kterym problémem za vami klienti &&$€ji chodi?

Jakym zjisobem s klienty komunikujete raptji? (internet, osob¥
telefonicky,...)

Jakcasto se s klienty schazite? (krizova pomoc, dloabgdi pomoc)
Vypracovavate s klienty tzv. individualni plan?

Kolik klienta mate piblizn¢ za rok (tyden/résic)?

3, Pokdomi, propagace

Jakym zfisobem se o vas klienti kestji dozvidaji?

Navazujete spolupraci také s neurology — epilegtplimo FN?

Jak se o0 vés tito I1ékiadozvidaji?

Spolu s ostatnimi socialnimi pracovniky piSete takdblikace, na co se
zantiujete a komu jsou publikacégvazr urceny?

Vyuzivate je&t n¢jakych moznosti, jak zvySit pédomi o socialnich
pracovnicich pro osoby s epilepsii?

4, Pracovist socialnich pracovnik

Pracujete pouze v nemocnici, nebo také jinde?r{téngrace)

Jaké prostory a vybaveni mate v nemocnici k disp®Zmistnosti, internet,...)
Na jaké urovni je spoluprace s nemocnici (s vedar@mocnice, s printém)?
Jakcasto jste paciefim k dispozici (pracovni doba)?

Je tato dostupnost dostéatd, nebo pacieftpribyva acasu je stejé?

5, Centrum pro epilepsie v mistaSeho pracovist

Kdy vzniklo? Které profese patdo tohoto tymu?

Jaka je spoluprace madeny, s kym spolupracujete kaptji?

Jakou roli si myslite, Ze hrajete v ramci Centra ppilepsie? Co se od vas
ocekava?

Jaka je vase napprace v rdmci Centra pro epilepsie?
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6, Vz&lani a dalsi aktivity

- Jaké vzdlani bylo stzejni, abyste mohl/a vykonavat tuto funkci?
- Jaké dalSi vztlavani mate moznost absolvovat? (kurzy,...)
0 Musite si tato Skoleni #aovat sami/z&zuje je zanistnavatel?

- Mate moznost vyuzZit &iaké formy supervize? (prevence syndromu vghg
rada,...)

- Vy takeé Skolite, neboipdndsite, tauz sami nebo s |ékiajaké cilové skupi&ito
veétsinou je?

- Podilite se momentainna réjakém projektu nebo chysta séjaky? Kterym
smerem je (bude) zanten?

-V PIzni, Ostra¢ a Brre jsou socialni pracovnici organizatory aktivit vré
klientskych organizaci ,SME" nebo ,E", jak jste kéomu dostali?

- Coje v &chto organizacich vasi naplni prace?

- Kaolik ¢lend méa zdejSi pobtka? Jaléasto se schazite?

- Jsou mezéleny gchto kluhi také vaSi pracovni klienti?

- Resite v ramci akci klubu také jejich problémy?

7, Minulost a budoucnost Socialnich pracovnik

- Jak vznikla myslenka socialniho pracovnika pro gsobpilepsii?

- Kdo stéal u zrodu?iiblizn¢ kdy?

- Od kdy pattite mezi takto specializované socialni pracovniky v

- Zmeénila se ®jak vaSe pozice nebo prace vilpthu casu?

-V ¢em si myslite, Ze je &ejni, Ze je socialni pracovnik takto specializé&/an
- Jak vidite budoucnost socialnich pracovnpko osoby s epilepsii.?

8, Chtl/a byste gjak doplnit nas rozhovor?



PRILOHA C. 2 — Dotaznik pro |ékde

DOTAZNIK PRO LEKARE — EPILEPTOLOGY

Dobry den,
jsem studentkou Socialni prace na Zapadw®ské univerzi€ v Plzni, a piSi

diplomovou praci na témaRole socialniho pracovnika i centrech pro epilepsie
ziizovanych vybranymi fakultnimi nemocnicemi Ceské republice Zvolila jsem

formu dotazniku pres email z divodi VaSi vytizenosti a zjednodusSeni vyzkumu.

Timto dotaznikem bych Vas ch¥la pozadat o pomoc pi prizkumu v oblasti
epilepsie. Prosim vas také o Zovodnéni vaSich odpowdi, pro VétSi presnost
ziskanych informaci. Odpodi budou pouZzity pouze pro pofeby diplomové prace.

Bc. Barbora Tolarova

Prosim, zakrouzkujte nebo vy odpovdi na nasledujici okruhy a otazky:

INFORMACE
1, Jak moc si myslite, Ze je informovandejeost o epilepsii?
o Velmidohke
o Dostatén¢, ale mohlo by to byt lepSi
0 Nedostatene
Zdavodnrete:

2, Jakymi prosedky by se mohla informovanostiegosti zvySit?
0 Letaky

o Publikace o epilepsii
o Prednasky, besedy
o Internet

o Tv porady

0

DalSi moznosti (vypiste):

3, V jaké zalezitosti pacienti takto specializovamé&ocialniho pracovnika vyhledavaji
negastji?
o Finaretni situace
Rodinné problémy
Pravni zalezitosti
Socialni davky
Bydleni
Pracovni situace
Kontakty¢i zprostedkovani dalSich sluzeb (staciomganimoterapie,
specialni Skoly a skolky,...)
Zprostedkovani volndasovych a zajmovych aktivit v ramci
pacientskych organizaci
o Jiné (vypiste):

O O O0OO0OO0Oo

(@)
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4, Uprednostnili byste internetové a telefonické poratlérsocialnich pracovnikpro
osoby s epilepsii (,na dalku“¥ed osobnim kontaktem (gnym*) s nimi?
o Ano
o Ne
o Bylo by dobré oboji (dle situace)
Zdavodrete:

5, Méli byste zajem o fednasky, fip. besedy v oboru socialni problematiky se
socialnimi pracovniky pro osoby s epilepsii?
o Ano
= V jaké oblasti?:
0 Ne, protoze:

6, Jaké vyhody ma specializace socialnich pracéavwmikosoby s epilepsii pro pacienty?
Napiste:

7, Jaké vyhody ma specializace socialnich pracavwmékosoby s epilepsii pro vas jako
|ékare?
Napiste:

8, Myslite si, Ze by #i socialni pracovnici pro osoby s epilepsii uptatin mimo
Centra pro epilepsie?
o Ne
o Ano
o V jaké oblasti?

9, Jaka je vaSe zkuSenost se socialnimi pracoyrikgsoby s epilepsii?
Napiste:

10, Jaka je role socialnich pracovinfro osoby s epilepsii @eské republice
v porovnani se zahratim? Pokud je jina, napiSte, prosimiem.
Napiste:

11, Jaké jsou sluzby poskytovan€eské republice pro osoby s epilepsii v porovnani se

zahranéim?
Napiste:

12, thré sluzby pro osoby s epilepsii podle VasyaSem regionu nebo celkov
v Ceskeé republice, chybi?
Napiste:
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13, Které sluzby pro osoby s epilepsii povaZzujeteedostataé — ntli by se zvysit
nebo zmgnit?
Napiste:

14, Ktera oblast lidského Zivota je podle vas diRilepsii nejvice znevyhodna? (.
prace, vzdlani, rodina,...)
Napiste:

Déekuji za vaXias! Bc. Barbora Tolarova
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PRILOHA C. 3 — Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK PRO OSOBY S EPILEPSIi NEBO JEJICH RODI CE

Dobry den,
jsem studentkou Socialni prace na Zapadw®ské univerzi€ v Plzni, a piSi svou
diplomovou préaci osocialnich pracovnicich specializujicich se na ogab epilepsii
Timto dotaznikem bych Vas chéla pozadat o pomoc pi prizkumu v oblasti
epilepsie. Odpo¥di z tohoto dotazniku jsou anonymni a budou pouZzitypouze pro
potifeby diplomoveé préace.

Bc. Barbora Tolarova

Prosim, zakrouzZkujte nebo vy odpo¥di na nasledujici okruhy a otazky:
Pohlavi: MuZ x Zena

Vék: 15-20 letx 20-45 let x 45-60 letx 60 a vice lek rodi¢ ditéte s epilepsii
Vas lékar — epileptolog (nésto, pfipadné jméno):

INFORMACE
1, Jak moc si myslite, Ze je informovandeyeost o epilepsii?
o Velmidolke
o Dostatén¢, ale mohlo by to byt lepSi
0 Nedostatene
Zdavodnrete:

2, Jakymi prosedky by se mohla informovanostiegosti zvySit?
0 Let&ky

o Publikace o epilepsii
o Prednasky, besedy
o Internet

o Tv porady

0

DalSi moznosti (vypiste):

CENTRUM PRO EPILEPSIE
3, Vite, Ze existuji specializovana Centra proegjsle?
o Ano
= Jak jste se aithto Centrech dozdgli?
» Od Iékae ¢i zdravotni sestry
e Znasénky
e Znovin¢i ¢casopis
e Zinternetu
* Jinak (napiste):

o Ne

4, Centra pro epilepsie zahrnujzné obory profesi, které vam mohou byt peSsg i
lécb¢ epilepsie — 1ékia, zdravotni sestry, psychologoveé, socialni pradayn. Vite,
ve kterych nistech tyto centra izeme najit?

o Napiste:
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5, Myslite si, Ze socialni pracovnik, ktery se mabpematiku epilepsie specializuje, je
pravoplatnyntlenem této skupiny profesi a je pro pacienty seggii potebny?
o Ano
o Ne
o Mozna
Zdavodrete:

SOCIALNI PRACOVNIK

6, Vyuzili jste rekdy sluzeb socialniho pracovnika?
o Ano
o Ne

7, V jaké zalezitosti byste takto specializovanéboialniho pracovnika vyhledali (nebo

v jaké zéleZitosti jste ho jiz vyhledali)?
o Finartni situace

Rodinné problémy

Pravni zalezitosti

Socialni davky

Bydleni

Pracovni situace

Kontakty ¢i zprostedkovani dalSich sluzeb (staciémaanimoterapie,

specialni Skoly a skolky,...)

o Volnocasoveé a jiné aktivity (zapojeni do sdruzeni ,SMEE;, ,Epi-
rodina®)

o Jiné (vypiste):

O O0OO0OO0OO0Oo

8, Upednostnili byste internetové a telefonické poratiérsocialnich pracovnik pro
osoby s epilepsii (,na dalku“¥ed osobnim kontaktem s nimi gmy kontakt*)?
o Ano
o Ne
o VyuZil/a bych oboji (dle situace)
Zduvodrete:

9, Méli byste zajem o fednasky, fip. besedy v oboru socialni problematiky?
o Ano

= V jaké oblasti?

0 Ano, ale jen v kombinaci s dalSimi tématy epilepgg. s lékadi,

psychology,...)
0 Ne, protoze:

10, Jaky jiny zppsob komunikace se socialnim pracovnikem (krgiiednédSek a besed,
internetové a osobni komunikace) byste vyuzili?
o Napiste:
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PRILEZITOSTI PRO OSOBY S EPILEPSIi
11, Znéte Bkteré organizace a sdruzeni pro osoby s epilepake?
o Napiste:

12, Zastnili jste se ¢kdy nekteré z akci pro osoby s epilepsii v ramci jiz zénirch
instituci?
o Ano
= Kym byla akce organizovana a jak byste ji hodrastil{Pokud
jich bylo vice, vyberte alespgednu z nich)

o Ne

13, Které sluzby Vam, jako osbls epilepsii, ve vasem regionu nebo cetkow eské
republice chybi?
o Napiste:

14, Které sluzby povazujete za nedosta¢e— n¢li by se zvySit nebo zimit?
o Napiste:

15, Ktera oblast lidského Zivota je podle vas dgkylepsii nejvice znevyhodna? (.
prace, vzdlani, rodina,...)
o0 Napiste:

Dékuji za vastas! Bc. Barbora Tolarova
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