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Abstrakt

Tématem bakat&ké prace je zdravainsociélni problematika dospivajicich
a dosplych osob s epilepsii. Cilem bak&ké prace je analyzovat socialni postaveni
dospivajicich a dosfych osob s epilepsii v oblasti wddvani, voln@gasovych aktivit
a z&azeni do kolektivu vrstevnik

Teoreticka c4st bakalgské prace se émuje charakteristice epilepsie, etologii
onemocgni, prvni pomoci a okraj@vzmiiuje i sodasné moznosti &by epilepsie.
Popisuje socialni vyznam onemeoin u dospivajicich a do&gch osob. Pozornost je
vénovana vzdlavani, volngasovym aktivitam a vyznamu vrstevnické skupiny
u dospivajicich a mladych osob s epilepsii. V kikkE praci jsou uvedeny moznosti
socialni pomoci lidem s epilepsii i role socidlnfiracovnika.

Pro zjiséni nazoru komunikaich partnek s epilepsii jsem zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii siou dat, metodu dotazovani a techniku polostruktangeh
rozhovofi. Pro doplgni informaci jsem provath analyzu Iékéské dokumentace
responderit. Vyzkumny soubor pro empirické $emi tvdili ¢tyfi dospivajici a &
mladych dos@glych komunik&nich partnek, ktefi jsou I&€eni v ctské neurologické
ambulanci.

Byly stanoveny if dil¢i cile v oblasti volby dalSiho studia po absolvdvan
z&kladniho vzdani, v oblasti nabidky volr@asovych aktivit a v oblasti zEeneéni
dospivajicich do kolektivu vrstevriils ohledem na onemaani epilepsii.

Vysledky vyzkumného S&ni odpo¥dély na zakladni cile bakaiské préace:
Onemockni u WwtSiny komunik&nich partnel neovlivnilo vylkEr stedni Skoly
a nabidka volngasovych aktivit se jevi vSem komunékém partneiim jako
uspokojiva. Sotasreé bylo zjiS€no, Ze ténd nikdo z nich nema problém izalit se do

kolektivu svych vrstevnika kamaradgl.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on health and spetdllems of adolescents and
adults with epilepsy. The bachelor thesis aim isatmlyze the social status of
adolescents and adults with epilepsy in the areadatation, leisure activities and the
inclusion into a group of peers.

The bachelor thesis theoretical part deals withdharacteristics of epilepsy, the
disease etiology, the first aid and it also merstioturrent epilepsy treatment
possibilities. It describes the social relevanéghe disease within adolescents and
adults. The attention is given to education, lasactivities and the relevance of the
peer group within adolescents and young persortsepilepsy. There are options of the
social help for people with epilepsy and the soaiatker role in the bachelor thesis.

The bachelor thesis is focused on health and spectdllems of adolescents and
adults with epilepsy. The bachelor thesis aim isatmlyze the social status of
adolescents and adults with epilepsy in the arezdatation, leisure activities and the
inclusion into a group of peers.

The bachelor thesis theoretical part deals withdharacteristics of epilepsy, the
disease etiology, the first aid and it also merstiocurrent epilepsy treatment
possibilities. It describes the social relevantdhe disease within adolescents and
adults. The attention is given to education, la@sactivities and the relevance of the
peer group within adolescents and young persorsepilepsy. There are options of the

social help for people with epilepsy and the sosiatker role in the bachelor thesis.
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Seznam pouzitych zkratek

CT - paitatova tomografie

EEG - elektroencefalograf

GM - grand mal

KP — komunik&ni partner

MPSV — Ministerstvo prace a sociélnickcy
MR — magneticka rezonance

OSSZ - Okresni sprava socialniho zabéepe
PET — pozitronova emisni tomografie

PPP — pedagogicko psychologicka poradna
SME - Skupina mladych s epilepsii

SPC - specialhpedagogické centrum

SPECT - fotonova emisni tomografie



Uvod

Zdravotrg socialni problematika dospivajicich a ddgph osob s epilepsii je
tématem bakatdké prace, kterd z ¢kolika hledisek mapuje tuto problematiku
z pohledu osob, které epilepsii trpi. Obdobi dd@piva obdobi rané dodpsti je
dulezité pro kazdéheoloveéka z hlediska ziskani selis@dry a postaveni ve spaleosti.
Onemocgni miZze sehravat wdezitou roli @i vybéru nasledného studia po zakladni
Skole, nebo $ vybéru nejiizréjSich voln@asovych aktivit a takéipzarazeni jedince
do spoleénosti svych vrstevnik Problematika mladych lidi s epilepsiémajimé z toho
duvodu, Ze jako zdravotni sestra pracujiciétslé neurologické ambulanci sesmito
lidmi denreé setkdvam a dewrslycham o jejich népsgjSich problémech a trapenich.

Domnivam se, Ze je velmiibbZité nejen rozgovat powdomi o tomto onemoeni
samotnych, coz vigledku umozni lepSi pochopeni této problematikiyrai fposkytnuti
acinngjSi pomaoci.

Bakaldska prace je roztena nacast teoretickou &ast vyzkumnou. Teoreticka
¢ast je rozdlena na dv kapitoly. Teoretick&ast prace se zafiuje na popis zakladnich
informaci o charakteristice epileptického onentmén a socialni problematice.
Pozornost je énovana oblasti valavani, voln@éasovych aktivit a Zzazeni mladych lidi
s epilepsii do kolektivu svych vrsteviikVyzkumnacast prace seénuje dilezitym
oblastem Zivota dospivajicich a délgpeh osob s cilem analyzovat jejich socialni
postaveni. Progdnictvim kvalitativniho vyzkumu byl zfigvan jejich nazor
a zkuSenosti s vyioem stedni Skoly, ndzor na voltasové aktivity a Zazeni do
kolektivu vrstevnik.

Bakal&ska prace upozauje na nutnost komplexnihotiptupu k lidem trpicim
epilepsii. Ne¥nuje se tedy pouze aspéhkt farmakologické l&y, kterou zajiduji
zdravotnéti pracovnici, ale zitaziuje zejména socialni vyznam onemémina obraci
pozornost i kroli socialniho pracovnika. Jeho mig v @istupu k lidem trpicim
epilepsii zcela nezastupitelné, nébepilepsie nezasahuje pouze pacienta, ale i jeho

rodinu a bezprogtdni okoli.



1 Soutasny stav

1.1 Epilepsie a jeji historie

Epilepsie pai mezi nefasgjSi zavazna neurologicka onemeénh a to jak
u détskych, tak i u dosjpych pacient (Brazdil et al., 2011).

~Epilepsie je chronické postiZzeni mozkové tkékteré se projevuje opakovanymi
zachvaty #izného charakteru, spojenymi sec¢mou v oblasti prozivani, uvazovani
a chovani, motorickymi projevycasto i poruchami&domi“ (Vagnerova, 2004 s. 134).

Toto onemocéni pacienta velmi omezuje, @éhitije a limituje ho v nejizr¢jSich
aktivitach a vyrazému zasahuje do jeho Zivota (Mar&007).

.Maloktera nemoc zasahuje dechto vztati tak vyraznym a zvlastnim, specifickym
zpisobem jako pravnervové zachvaty. Ma to své historickgeky” (Servit, 1970,
s. 5). Jiz ze star@kych kultur pochazeji prvni dochované zminky o tmmmemocHni,
které je mozné nalézt v babylonsk&bnici Iékdské diagnostiky uloZzené v Britskem
muzeu (Vojech, 2005). Také se dochovaly 2400 let sta¥tdeeké popisy epilepsie
pochazejici od Hippokrata, ve kterych uvedl, Zelepgie nize byt d@dicna. Ve
starokku byla epilepsie lido¥ nazyvana jako ,svatd nemoc*, ,boZzska nemoc”, nebo
,ohavna nemoc" Pojmenovanim vyjadvali lidé swij vztah k nemoci v dah kdy
nebyla znama racionalnitipina. S epilepsii je také spojovan Svaty Valentyierk
piejal odpo¥dnost od Boha a stal se patronem epiléptikaz do 18. stoleti mu také
byla pripisovana schopnost pomahat lidem s epilepsii (M®@07).

Zakladatelem naSi epileptologie jesky Iéka a epileptolog Jan Marek (Johanes
Marcus Marci), ktery v 17. stoleti koncipuje novaaglvaznou teorii epileptogeneze. Ta
se zgala plre rozvijet az v devatenactéem stoleti (Servit, 1983).

~Epileptologicky ,novowk" zacina az v prvni polovin20. stoleti objevenim prvni
generace antiepileptik (fenobarbital, fenytoin) aclaycenim elektrickénnosti mozku
Bergerem (Komarek, 1997, s. 9).
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.Zavedeni EEG do diagnostiky zachvatovych onermcnv nasledujicich
desetiletich znamenalo rozhodujiciilem jak v chapani patofyziologie epilepsii, tak
v jejich diagnostice a l#¢é, a vyrazi akcelerovalo dalsi vyvoj, chem @hoz se
zdokonalovala metodika, /#siovaly indikace a rostla vyinost EEG“(Vojtéch, 2005
S. 16).

1.1.1 Epidemiologie a etiologie epilepsie

S epilepsii se dZeme setkat po celém &% nehledé na zemipisnou polohu
a socioekonomickou strukturugk/nebo rasu. Incidence je nejvyssidtidv dosglosti
klesa a ve starSimeku opet stoupa. Statisticka data ukazuji, Ze epileppii Ir— 1,5 %
populace, ficemz powrkud vySSi vyskyt je v muzské populaci (May2007).

.V Ceské republice tak v s¢asnosti zije kolem 70 000 paciérst aktivni epilepsii.
PredevSim pro svouetnost pedstavuje toto onemoém vyznamny zdravotnicky
i socialni problém v kazdé spotesti® (Brazdil et al., 2011, s. 11). U&téi casti
pacienti se po witém ¢ase podé dosgt az k vymizeni zachvata ¢asto i specifickych
projevi tohoto onemoami v elektroencelografu (Vajth, 2005). Besto v Ceské
republice Zije kolem 20-30 tisic paciérg farmakorezistentni epilepsii, u kterych se
neddi docilit vymizeni zachvatani s adekvatni ébou (Preiss, Kéerova et al., 2006).

U kazdého jedince je vzdy etiologie multifaktoriglna které se podili ve vzajemné
interakci genetika, strukturalndi metabolické zrdiny a také provokujici faktory
(Waberzinek, Krajikova et al., 2006). Vzdy se jedna se o velké mnozsiliSnych
syndronii, které jsou jash charakteristické svou patogenezi. Hlavni roli iolegii
hraje epileptické ohnisko, jehoz aktivitu podstatvliviiuje zachvatova pohotovost
mozku, ktera je podméma gedevSim geneticky. Ovihwiji ji ale i dalSi dlezité
faktory, zejména &k, povrchni nebo igruSovany spanek, haék&, menstruace,
gravidita a i jiné epileptogenni pogty, nagiklad fotostimulace, hyperventilace nebo
alkohol (Slapal, 2007).
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Stale jest pretrvava tradini rozdtlovani epileptickych syndronna primarni —
esencialni a sekundarni — symptomatické (Urban@k0R V sodasné dob vyvoj
genetiky v oblasti epilepsie e znénit nahled na klasifikaci epilepsie a vztah
k lokalizaci vzniku epilepsiiznalosti genetiky poslouZi k prognostice vyvojelemsie
u daného jedince, ale také mohou pomakigplpnovani rodiny, pokud jeden nebo oba
rodice trpi epilepsii. U déte narozeného zdravym raédm je riziko epilepsie 2—3%,
pokud ma jeden rodiepilepsii je to 5% a u obou ra@di epileptiki je to 10-15%
(Moran, 2007).

Celd klasifikace z pohledu etiologického je rédeda na idiopatické
a symptomatické epilepsie. Idiopatické byly vzdy klddany za d&dicné
a symptomatické za ziskané. V &asné dob se zjifuje diky genetickym znalostem,
Ze na cel@ad symptomatickych epilepsii se podikkjaka geneticka slozkéMoran,
2007).

Podle Komarka (1997) lze rozliSovat negenetickétdigk neboli zevni vlivy
epilepsie podle charakteru a to na traumaticképkiglio — ischemické, infaki nebo
se mohou rozliSovat podle vyvojového obdobi, veditepisobily. MiZe to byt obdobi
prenatélni, kdy se jedna o infekce zejména cytologgavé, toxoplazmovédi
herpetické nebo jsou to toxické latky uzivané matkkteré fisobi pra¢ v pribéhu
vyvoje mozku (Komarek, 1997). Dle Mora2007) mohou vznikat vigledku &chto
faktoni vyvojové dysplazie, které mohou byastou picinou vzniku epileptického
onemocgni. V obdobi perinatalnim je zase ¢egtjSim rizikem hypoxické poSkozeni
mozku i porodu.

V postnatalnim obdobi se rizikaémi s wkem. U dti to mohou byt pevazr
infekéni onemocwni mozku nafiklad herpeticka encefalitidd o¢kovani a u starSich
osob pak spiSe nadorova onemwdn poragni mozku, ischemické cévni mozkové
piihody, metabolické z#my ¢i alkohol (Komarek, 1997). Moié (2007) uvadi, ze
hypoglykémie pat mezi nefastjSi metabolické ziny, které zfsobuji epilepticky
zachvat. Také asi u 1/3 nemocnych s akutnim sethdedvin se mohou vyskytnout

epileptické zachvaty. K hyperexcitabilineurori mohou ispivat tzv. fazové stavy
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mezi spankem a Bdim, hypoxie, hyperhydratace, alkal6zagitdr farmaka a u Zen

premenstrualni obdobi, menstruace nebo graviditadiuek, 2000).

1.1.2 Charakteristika epilepsie a patofyziologie

Epilepsii mizeme nepochykinradit ke spoléensky zavaznym onemasmm, kdy
u pacienta dochazi k nahléephodné ztrétvédomi, ktera mze byt doprovazena nejen
kiecemi, ale i mimovolnym a automatickym jednanim ($end983). Pro toto
onemocgni mozku jsou charakteristické epileptické zachytgré jsou nahlé, i
neovlivnitelné, epizodické z&ny ¢innosti mozku (Seidl, Obneberger, 2004).

O epilepsii je mozno hovid zpravidla tehdy, pokud se vyskytnou nejiaéiva
nevyprovokované zachvaty. Epilepticky zé&chvat ja j@iznakem neurologického
onemocgni (Preiss, Kderova et al., 2006)ktogeneze ozrije ¢asovou posloupnost
rozvoje epileptického zachvatu a epileptogenezexage rozvoj onemoaini. Oba tyto
terminy obsahuji procesy, jejichz zakladem jéityrpocet epileptickych neuranse
synchronni aktivitou — epilepticky agregat nebgiileptické lozisko (Mora, 2007).

Podminkou pro vznik epileptického loZiska je toy glacet epileptickych neuran
piekratil urcité kritické mnozstvi a svou synchronni aktivitoytwérel ohniskové
interiktalni vyboje. Inhibini mechanizmy brani i&ni abnormalnich vzruéhdo okoli.
Tato aktivita nfize Zistat skryta a nemusi se nikdy klinicky projevitgagachvat, mize
vSak byt nahodh zjiSténa @i vySeteni EEG. Stane se ale, Ze za&itych situaci
nagiklad v ugitém wku, pri za€zi dojde k Sieni epileptickych projavdo okoli. Mize
to byt bul’ nahodny provokovany zachvat, ktery se nemusi nikgbakovat
a nevyzadoval by ani medikamentézniblé, nebo dojde k opakovanémuresii
epileptickych projeu (Dolansky, 2000).

Epilepticky zachvat je patologicky dj probihajici v mozku, ktery nahle &a4,
ur¢itou dobu trva a &Sinou nahle, po relatien kratké dok korci. Projevi se

komplexem behavioralnich, vegetativnich, elektrafiggickych a biochemickych
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piiznaki. F¥icinou epileptického zachvatu f@nnost neurof, kterd je abnormalni a to
ve smyslu hyperexcitability a hyperfunkce (Dolansk§00).

Existuje skupina epileptickych zachiatzv. reflexni zachvaty, které jsou vyvolany
typickymi stimuly, jako jsou najklad blikajici s¥tlo, zablesky na obrazovce, usilovné

piemysleni, poslouchani hudby a jiné (WaberZinekjikkava et al., 2006).

1.1.3 Klinické charakteristiky a popis jednotlivych epileptickych
zachvati

Charakter epileptického zachvatwuwje to, ktera funéni cast mozku je postizena
epileptickou aktivitou. Zachvat iie byt generalizovany, protoZe postihuje prakticky
cely mozek, ob mozkové hemisféry nebo fokalni, ktery byva, aléspa z&atku,
omezeny jen nadkteroucast mozku (Rektor, OSlejSkova, ©2010).

Jednotlivé epileptické zachvaty jsou rélmhy na:

Generalizované zachvaty -epileptickd aktivita zasahla ®bmozkové hemisféry.
Od paétku byva porucha édomi, jsou oboustragnptitomny motorické projevy
aVv EEG je hned od péatku generalizovana epilepticka aktiv{fdoran, 2007).Podle
Vojtécha (2005) je reatjSi situace, Zze generalizovany epilepticky zaclradina spise
v urcité fokalni¢asti mozku a rychle sefstlo obou hemisfér.

Druhy generalizovanych zachvat
a) absence- nahla ztrataddomi vypadajici jako zahlédi ¢i nepozornost. @ jsou

otewené, a pokud pacient vykonavéjakou cinnost, tak ji perusi, nebo rive

automaticky véinnosti pokrgovat. Jsou néastji vazany ¥kové na ditstvi ¢i
dospivani.Casto se vyskytuji smiSené formy absenci, kde dddkkombinaci
vice doprovodnych projévnagiklad v oblasti motorickéi vegetativni (Dolansky,

2000).
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b)

f)

tonické zachvaty— dochazi k zvySenému svalovému &taprupu, hlavy i kogetin,
pacient byva cyanoticky aihe dojit k pomdeni. Zachvat je provazen nahlym
padem. Pacient je v besdomi (Mora, 2007).

klonické — zpravidla se vyskytuji v kojeneckém a batoleeéku (Dolansky 2000).
Dochézi k opakovanym, generalizovanym kontrakcimstémiho svalstva
a branice. Byvaifitomna poruchaddomi (Mora, 2007).

myoklonické — dochazi k rychlym nahlym pohim tzv. Skulim, které jsou
o raizné frekvenci a to loziskéwnebo generalizovar(Moran, 2007).

atonické — dochazi k nahlému sniZzeni nebo Ztsitalového natii, projevuje se
nahlym podklesnutim nebo padem provazenym poruSemygomim (Moran,
2007).

tonicko-klonické (Grand mal) — velky zachvat, ktery je charakteristicky nahlou
ztratou ¥domi. Z&ina inicidlnim klonem a zpravidla nemocny néhleshkk
k zemi. Casto je moZnéifve neZ nemocny spadne pozorovatesté @i a hlavy

k jedné strat Tonickd faze trva asidp minuty, nemocny zbledne a dochazi
k zasta¥ dechu. Zornice jsou roZ8ny a nereaguji. Poté zblednuti rychle figst
cyandza a nastava stadium klonické, objevi se meéhldece, pEna u Ust, mze
dojit i k pokousani jazyka a poweni. Nemocny zdana pomalu a hkn¢ dychat,
ale stale trvd 0Oplné beamomi. Cely zachvat &Sinou trva ®kolik minut
(Dolansky, 2000). V obdobi po zachvatu sé&Zm objevit u pacienta zmatenost,
dezorientace, cefalea a na stav ma nemocny am@@ahvatu mize gedchazet
aura (Moré, 2007).

Parcialni loziskové zachvatymaji v pa&atku loziskové projevy, jak klinicky, tak

i na EEG. Mohou byt provazeny poruchoédemi, pokud jsou parci&nkomplexni

nebo nemusi bytiffiomna poruchaddomi, to jsou parciathsimplexni zachvaty neboli

aura. Poruchad&domi mize vznikat az v gib¢hu zachvatu u parcialnich sekundarn

generalizovanych zachva{Moran, 2007).

Ke kazdému typu epileptického zachvatu s&envztahovat stav, ktery se nazyva

status epilepticus Je popisovan jako stav,iipkterém dochézi k nakuperfady
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z&chvat, kdy pacient nenabudetdomi, a nebo fize byt velmi obluzeny. Rodle
mezinarodni klasifikace je definovan jako zachvagjici vice nez 30 minut nebo
intermitentni zachvaty trvajici vice nez 30 minoigzi nimiz nemocny nenabude
vedomi“ (Moran, 2007 s. 46). Generalizovany tonicko-klonicky ssaepilepticus je
akutni, Zivot ohrozujici stav s bedomim a generalizovanymi ré¢emi.
Nonkonvulzivni status je zpravidla Zz&pnén prolongovanym parcialnim zachvatem,
ktery se projevuje ndfklad zmatenosti, kdy nemusi by&domi poruseno (Rektor,
OslejSkova, ©2010)Vzdy je poteba zavolat rychlou lIékskou pomoc a vzdy je nutna
hospitalizace. U zachvatwajiciho déle nez 5 minut, vznika naléhavé poelez Ze se
jedna o peinajici status (Seidl, Obenberger, 2004).

V Klasifikaci epileptickych zachvati a epileptickych syndrotn viadne jista
nejednotnost. V saasné dob oficialné platnou a obean uzivanou klasifikaci je
Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickycyingromi. Pro Uplnost je tabulka
Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickygmdron (1989) uvedena vifloze
¢. 1. Pouziva se také klasifikace semiologicka —igap ktera pomaha porozeam
epilepsiim a také pomahaipozhodovani v klinickych situacich (Veégh, 2005).
Tabulka semiologické klasifikace zachvge uvedena v ifloze ¢. 2. V predoperani
diagnostice je vyuzivanagdevsim anatomicka klasifikace zacliv@floran, 2007).

Podle Dolanského (2000, s. 4fEpilepticky syndrom definujeme jako soubor
abnormnich projew klinickych a elektroencefalografickych, které gekytuji u utité
skupiny jeding“. Epileptické syndromy jsou vymezenycilymi charakteristickymi
znaky, jako je ¥k na p@atku onemockni, charakter zachwvat typicky EEG korelat,
etiologické aspekty, lokalizace, odezva na tenagiio progn6za (Dolansky, 2000).

V poslednich asi 20 letech se objevuje snah&idsni epilepsii a epileptickych
syndronii podle ¥ku (Mor&, 2007). V piloze ¢. 3 je uvedena cela tabulka
epileptickych syndrorinrozctlenych podle ¥kovych skupin.

Za nejkritiétéjSi obdobi s nejvyssim vyskytem vSechtiygachvat je povazovano
obdobi zhruba mezi 4 ¢sici a 4 roky ¥ku ditte (Komarek, 1997).
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Vybrané epileptické syndromy vyskytujici se v tomt&ovém obdobi jsou:

Westitv syndrom — jedn& se o nejzavadai formu epilepsie. Prvniifznaky se
objevuji mezi 3. — 7. gsicem az do 1 rokuéku a jsou to infantilni spasmy
(bleskové kece), hypsarytmie na EEG a dochazi k zastasychomotorického
vyvoje (Komarek, 1997).

Lennox — Gastaufiv syndrom - provazi ho #izné typy zachvét absenci,
tonickych, klonickych, atonickych s pady a pomalostoipujici mentalni
retardace.

Myoklonicko — astaticka epilepsie hlavnim znakem je geneticka predispozice,
generalizované, myoklonické, tonicko-klonické aatiské zachvaty nebo kréatké
absence (Komarek, 1997).

Syndromy dtského ¥ku v obdobi mezi 4. - 12. rokem jsou:

Détské absence — pyknolepsie s vysokym pétem zachvat a s klasickym
EEG korelatem.

Benigni epilepsie s rolandickymi hroty —benigni forma epilepsie s dobrou
progndzou.

Landau-Kleffner v syndrom —syndrom ziskané afazie (Komarek, 1997).

Syndromy u dospivajicichgkové obdobi od 12 do 18 let jsou:

Juvenilni myoklonickd epilepsie — je pomérné casta forma idiopatické
generalizované epilepsie, kterA mé geneticky zakRbjevuje se typicky
rannim myoklonem postihujici horni kimtiny. Je patrnd provokace spankovou
deprivaci, unavou, alkoholem nebo stroboskopem.

Epilepsie s juvenilnimi absencemi— je forma idiopatické generalizované
epilepsie s genetickou predispozici s maximalninskytem kolem 14 roku
véku. Castjsi jsou generalizované tonicko-klonické zachvatlavhé po
probuzeni. Epileptickou aktivitu provokuje hypertilte, spankova deprivace,
n¢kdy fotostimulace (Mon& 2007).

Epilepsie s velkymi zachvaty po probuzengeneralizované tonicko — klonické
zachvaty se objevugiasto po spankové deprivaci, podili se rodinna disgo

fotosenzitivita. mlezita je Uprava zivotospravy (Dolansky, 2000).
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1.1.4 Progndza a diagnostika epilepsie

A

stavu a v neposlediiack na dodrzovani by (Vagnerova, 2004).tRniva prognoza
piedpoklada dobrou odp&¥ na monoterapii, rychly nastup remise a u pacienta
negitomnost neurologickych odchylek a kognitivnich ydr. Mezi nefiznivé
prognostické znaky s&di organicky podklad onemasri, nutnost polyterapie, vyskyt
vice typ zachvat acasté konvulzivni stavy,ipEEG vySeteni gitomnost abnormniho
EEG pozadi neboizné metabolické situace pacienta (Waberzinek, &mayia et al.,
2006). Podle Dolanského (2000Q)l€kitou roli hraji také ¥k na z&atku onemoceni,
charakter a doba trvani prvniho zachvatu, etiologeurologicky nalez, EEG nalez,
zobrazovaci metody, geneticka&atpsychika, odezva na terapii, imunitni systémoneb
socialni zazemi.

Pro diagnostiku epileptického onemoéni ma veliky vyznam anamnéza,
anamnesticka data ziskana nejen od pacienta, @desidki, neurologické klinické
vySeteni a objektivni popis zachvatu. Dokonala anamnépaniiZze ke korekci nazoru
|ékare na pacieritv stav a na dalSi terapeuticky postup (Mipra007). V diagnostice
epilepsie ma vyznamné postaveni EEG et Elektroencefalografie je metoddi p
které se zaznamenava elektricka aktivita mozkuavaghu hlavy (Vojéch, 2005). EEG
vySeteni miZze byt standardni, s aktivacemi, tedy s hypenaitilfotostimulaci, po
spankové deprivaci, video-EEG monitorovani nebaawni — kortikalni a zarfené
elektrody. Souasti diagnostiky je laboratorni vyEeni. Provadi se zakladni
biochemické vyséeni, vySeateni krevniho obrazu atbem |€by se vySduje take profil
sérové hladiny antiepileptik. tZe byt provedeno vySeni endokrinologické,
metabolické i imunologické a v stasné dobi genetické. Zobrazovaci technikou prvni
volby je magnetickd rezonance (MR) mozku, pomocndeteni je pgitatova
tomografie (CT). Funéni vySeteni PET, SPECT jsouimosem pro dopkmi informaci
u nonlezionalnich epilepsii. U velkého procenta oemych epilepsii je indikovano

psychologickeé vyséeni a také dlouhodefsi psychologicka p& (Moréi, 2007).

18



Diferencialni diagnostika se opird o dokonalou amézn a popis celé udalosti. Je
nutno rozlisit epileptické a neepileptické zachydtteré mohou byt psychogenni —
Gzkostné, panické nebo somatogenni -€hoké, synkopy, vertigo, tetanie a jiné
(Morén, 2007)

1.1.5 Prvni pomoc pFi epilepsii a I&ba epilepsie

Pokud jsme ssdky epileptického zachvatu a nemame k dispozichydék, je 1épe
S nemocnym nic netht. i generalizovaném zéachvatu je fmiia zabranit por&ni
nemocného. Neni vhodné branit zaskumb nebo tonické ieci, drzet koretiny,
rozevirat prsty nebo Usta a vkladat jakekdkdméty do Ust. Po zachvatu je peba
zZjistit, zda neni nemocny zram Je nutné rozhodnout, zda je u pacientaepoe
oSeteni v nemocnici, které by #to byt v gripad, Ze se jedna o prvni nebo déletrvajici
epilepticky zachvat nebo ipad: porargni a Fetrvavajici dezorientace (Mara2007).
Pokud u pacientarptrvava dezorientace, je nutné, aby paciéstat pod dohledem az
do doby, kdy bude zcela v ffmku nebo si jejigvezme tkdo blizky (Vojg&ch, 2000).

Lécba epilepsie je vzdy komplexni, skladd se z tgmait ktera by @a obecr
smefovat k co nejlepSi kvalit Zivota. Sodastmi komplexni p#& o pacienta jsou
spravna zivotosprava, medikamentéznib pée o jeho psychiku, v indikovanych
piipadech |éba operani a v neposlednfact i p&e v socialni oblasti a poradenstvi
(Moré&n, 2007). V I€b¢ epilepsie ma celogtové dominantni postaveni farmakoterapie
(Dolansky, 2000). Neustale se rozviji vyzkum v tébdasti a minimalizuji se vedlejsi
acinky lékia s lepSim protizachvatovym efektem. Uzivani ankegpickeé |€by je
vétSinou dlouhodobé. Snizeni medikace a jeji postuprs@zovani je mozné zahdjit
v praméru nejdive 1 — 2 letém bezzachvatovém obdobi, vZzdy po@wiea odborného
antiepileptika, nize byt ohroZzen vznikem epileptickych zachivatz epileptickym

statem (Vojéch, 2000). Zivotosprava s pravidelnym reZimemérida spanku,
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s vylowenim alkoholu, extrémniho fyzického a psychickéatizeni a s fimétrenou
aktivitou je gedpokladem usgné I€by. Nevhodné je ale i nicn&ldni a podimovani

v kiesle. Idealni je fimérend aktivita. Scasti dospivajicich byva horsi spoluprace,
protoZze nechapouutkzitost dodrZzovani Zivotospravy a &fduzivaji léky, aby se
nemuseli vzdat ponocovéani na diskotéké&éiciilkoholu (Mora, 2007).

V posledni dob roste zajem o alternativni medicinu, ktera vSaki rechopna
epilepsii vyl€it. Muze se ale uplatnit jako dajdova terapie, kteraifspiva k celkové
kvalit¢ Zivota pacienta. Jsou toigaevSim techniky, které pomahajiegchazet
a sniZzovat stres n#glad joga a meditace, aromaterapie nebo masazea2007).

Za alternativni 1&bu byla dive povaZzovana také ketogenni dieta, ktera je dnes
béZzne pouzivany zfisob I&€by farmakorezistentni epilepsie s vysokou frekvenci
zachvah a mela by byt zvaZzovana ipdevSim ué&i se symptomatickymi
generalizovanymi epilepsiemi nebo u padiestloziskovymi epilepsiemi, kde neni
vhodna epileptochirurgicka dba (BroZzova, Hada ©2013). Je to dieta s vysokym
obsahem tuk a vyrazg omezenym podilem cuki(Hanscomb, Hughes, 1999).

Asi u 20 — 30% paciefitse nepoda pii spravné léb¢ dosahnout bezzachvatového
stavu. Jde o skupinu paciénkde byla prokazana farmakorezistence (Brozovéatja
©2013). V roce 2009 Mezinarodni ligou proti epilepbyla prijata definice
farmakorezistentni epilepsigRodle ni je za farmakoresistentniho povazovanigag
urehoz selhala d¥ adekvatd zvolena antiepileptika podavanad v maximalnich
tolerovanych davkach (v monoteragii kombinované be¢)* (Brazdil et al., 2011,
s. 12).

Pricina farmakoresistence neni dosud znama, ale jedgpadobné, Ze ma vice
pricin, které se mohou navzajem kombinovat. Hraji zdigjak genetické, tak i ziskané
vlivy. Za pacienta s farmakoresistenni epilepsiv§eobec# povazovan ten, u kterého
se nepoda docilit prijatelného pétu zachvai i pies adekvatni a dlouhodobowbé
pomoci fizné kombinace antiepileptik. Wahto lidi hrozi, Ze se #iZe rozvinoutrada
funkénich a strukturalnich zén, ale také mohou vznikat sekundarni epileptickisla,
¢imz se epilepticky proces posiluje. U pacienta segamprojevit ifada psychickych
zmen, které vedou ke zhorSeni kvality Zivota (Brazdiél., 2004).
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Jednou moznostfeSeni farmakorezistentni epilepsie je zvazeni dpéerEcby
u paciend, u kterych by tato kba inesla Zzadouci efekt. Eba €chto pacient by
méla byt snérovana na specializovana praco¥ist ramci epileptologickych center
(Dolansky, 2000).

1.2 Socialni vyznam onemocéni

Socialni problémy se bez nadsazky tykaji kazdélmweka trpiciho epilepsii
od okamziku prvniho zachvatti stanoveni diagndzy. Provazi nemocnéhaiznych
gener&nich obdobich siznou naléhavosti a vyznamem (Brazdil et al., 2004t lidi
s epileptickymi zachvaty, Ifjjen na dobu @itou ¢i trvalou, ovliviiuji problémy spojené
s uzivanim |ék, problémy psychosocialni gadou omezeni, diskriminaci, potize
ve Skole, v zawrstnani, vybr zajmovych krouzk, sporfi, postoje ostatnich lidi
a socialni problémy (Dolansky, 2000). Pacient mpgdstupovat itzné pravidelné
lékaské kontroly a musi dodrzovatéity Zivotni styl (Brazdil et al., 2004).

Podle Vagnerové (2004) je epilepsie i dnes stigrntiim onemocénim, které
muze vyvolavat odmitavé reakce, negativni postojeediveéru. Divodem &chto
postofi byva neznalost a neporozémi podstaty onemo¢ni. Podle Matjicka (1992)
muze mit nemocnyasto nefijemny pocit tisg z vedomi, Ze se fize nahle dostavit
stav bezmocnosti.

Asi polovina nemocnych trpi¢jakymi psychickymi problémy igvazri proto, ze
epilepsie je ¥tSinou dlouhodobé onemaari, které viceci mérg ovliviiuje psychiku
nemocného (Motg 2007). TrvalejSi zémy psychiky je mozno roztit na primarni
zmeny, které jsou zfsobeny samotnym onemdagerim, ovlivniné dobou, typem
a frekvenci zachvat Na sekundarnichudledcich epilepsie se mohou podilet vedlejSi
acinky medikace. Mohou se projevovat v psychické matické oblasti Unavou,
ospalosti, snizenim celkové aktivity, poruchou poasti a paréti nebo to mohou byt
vykyvy v ema@nim lacni az zvySena podra&aost (Vagnerova, 2004).
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VétSina pacient mize byt ohroZzena zhorSenim kognitivnich funkéitoon nemusi
jit jen o pacienty se Spatrkompenzovanou epilepsii. ZhorSentiza byt zfisobeno
samotnym epileptickym procesem, vlivergkterych antiepileptik &asto i sodasré se
vyskytujicim psychiatrickym onemoénmim. NefasgjSi psychickou poruchou je
depresivni porucha. Jde spiSe o chronicky stavasiedku potizi, které epilepsie
nemocnému inasi. Také uUzkostna nebo panickd porucha se wygkytastji.
Uzkostnd porucha se projevuje obavami ze ztraty emghdani, z horsiho
spole&enského i osobniho upl&m nebo ze spotenského omezeni. Rozvoj Uzkosti
mohou podpiit i nékterd antiepileptika. ProtoZe cilentld epilepsie je celkova kvalita
Zivota, je proto nutné & nejen epileptické zachvaty, ale je nutné takByrat se
I zménami psychiky (Mord, 2007).

1.2.1 Problematika Zivota dospivajiciho jedince s epilepis

U deti pati k nejwtSim psychosocialnim problémm jejich za&azeni
do pedagogického procesucst¥ina dti s kompenzovanymi epilepsiemi je schopna
Skolu zvladnout a nejsou tedyawbdy, pr@& by se musely omezovat ve Skolnich
aktivitach. Poz#ji podobrg, ¢asto bez dvodu vznikaji omezeniip volbé povolani
a profesnim z@mzenim (Slapal, 2007). it spojena s epileptickym onemeafm je
ziejma hlaveé v obdobi dospivani, protoZze v tomto obdobi siredivytvdi svou
identitu a navic je pétba, aby se vyrovnal s moznym rizikem epileptickgébohvat.

V obdobi dospivani sedni postoj k vlastni nemoci v souvislosti seénmu uvazovani.
Dospivajici si skutost u¢domuje a odmita ji. Zand chapat moznost budouciho
ohrozeni nemoci ve vztahu rtigdad k voll® povolani ¢i mezilidskych vztah
(Vagnerova, 2004). Vzhledem k nemoci by mohl bywvgimvan za nezadouciho
partnera, respektive rag, ktery by mohl mit stefnnemocné &i. Reakce okoli mohou
u nemocného posilovat Gzkost ze zachvatu fejmvesti, pocity nejistoty, mé&asennosti

a bezmocnosti. Obranna reakce nemocnéinterbyt izolace, kdy omeziizné kontakty
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a komunikaci a tim ochudi 8y Zivot. Pra¢ zvolend uzakenost a samotstvi je
sekundarnim nasledkem onemétin epilepsie, jako reakce na odmitavé postoje
verejnosti (Vagnerova, 2004).

Podle Dolanského (2000) g rodiny bez hyperprotekceipasi Zadouci efekt pro
pacienty s epilepsiiipdevsim v dobjejich dospivani a integrovani se do spoéesti,
oproti p&i hyperprotektivni, ktera je spojena s omezeninegrdce mezi vrstevniky
a nese s sebotadu rizik. Nebezp# pak Fedstavuje mozna vzpoura proti autoritam,
chtit zit jako ostatni, bez terapie, rezimu, s Unikenb&mého Zivota ale s omezenou

schopnosti zdenit se mezi vrstevniky.

1.2.2 Adolescence a vrstevnicka skupina

Dospivani je oznmvano jako obdobi, které je spojeno seémou socialniho
postaveni a vstupem do spalesti. Dochazi k celkové prame osobnosti ve vSech
jejich oblastech a to v somatické, psychické i&@oci(Vagnerova, 2012).

Obdobi dospivani lze roZlit na dw faze: rana adolescence — pubescence, to je
obdobi zhruba od 11 do 15 let, které Izegedzdlit na fazi prepuberty, ktera gima
prvnimi sekundarnimi znaky pohlavniho dospivanirgchienim fistu, a fazi vlastni
puberty, kterd trva do dosaZeni repraothikh schopnosti. V obdobi pozdni
adolescence, které trva zhruba od 15 do 20 — 22detlosahuje plné reprodink
zralosti (Langmajer, Kréjiova, 1998). Podle Vagnerové (2012) jgeditym socialnim
meznikem uko&eni @ipravy na budouci povolani, nastup do Zsimani nebo volba
dalSiho studia. Podle Vagnerove (2012) senimzevrgjSek, zmisob mysleni
dospivajiciho, dochazi k vykymn emoci, prozivani a Zma se osamostaivat ze
zavislosti na rodiich. Vyznam pro & nabyvaji vztahy s vrstevniky obojiho pohlavi.
Adolescenti upednostiuji silné prozitky nafiklad rychlou jizdu, slézani vysokych
vrcholi, potagni nebo hudbu. Macek (1999) uvadi, Ze pro dosiVvejima ojedidly

vyznam v tomto obdobi préhudba a s ni spojené typické socialni ekt jako jsou
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koncerty, diskotéky, které jsoprostedkem pro sglovani, seznamovani se nebo pro
vyjadieni vlastnich hodnot, naZoki protesti. Matjicek (1992) zmiuje, Ze dospivajici
maji zvySeny zajem o vSechny druhy speteskych¢innosti, kde se mohou spolu
sblizit a poukazuje na jejich intenzivni z&eni na budoucnost.

Dospivajici vnimaji velmi vazn nakolik si jich spolénost ceni a co si 0 nich
mysli. Neni to jen pocit, Ze jsokkym prijimani, Zze maji své misto néklad ve Skole.
Dulezitou roli v tomto pipact hraje daleko sloziSi socialni dynamika. Chybi jim také
dostatek sebedlcty, ktera by jim pomohlgekpnat nefijemné, pokéujici situace
(Fridenberg, 1967).

Rodina vSak pro dospivajicigtdva vyznamnym socialnim zdzemim, kam se rédi
vraci. Hranice plnoletosti je dana 18. rokem, ktgrgednim ze socialnich meziik
dosglosti. V této fazi dochazi k hledani a rozvoji vlasidentity, kterd se projevuje
snahou o sebepoznani, ke kterému dochazi v rarst@wiické skupiny (Vagnerova,
2012).

Podle Vagnerové (2012) je oporou v procesdvéareni individualni identity
vrstevnicka skupina, ktera zvySuje pocit selgewni a sebejistoty, jehoz by jedinec
jinak s nej¢tsSi pravépodobnosti nedosahl. Kontakt se svymi vrstevnikyZen
uspokojovat izné psychické peétby napiklad potebu stimulace nebo smysluplného
uceni, kdy se vrstevnici stavaji neformalnimi autonit. Vrstevnicka skupina poskytuje
zpstnou vazbu, kdy dospivajici srovnava své zkuSersofin, co prozivaji vrstevnici.
Ziskat prestiz a byt akceptovan ve skdpma velky vyznam, protoZe tim sniZuje
nejistotu a pozitivé ovliviiuje rozvoj sebepojeti. Pozice ve vrstevnické skiipen
dulezitou sodasti identity. Pokud neni jedinec vrstevniky akoeganh, hleda zjsob, jak
toho dosahnout. Soci@meusgsni jedinci mohou skaiit v podivné pai a vzdat se
tak dosavadnich hodnot a roli. Rodina, mimo vyjinge gipady, nemZe vrstevnicky
vztah nahradit. Socializace ve vrstevnické skéipuede k osamostabvani. Vliv
vrstevnické skupiny je na vrcholu v obdobfesini adolescence. Pajidse skupina
mirné diferencuje a vytvid se hlubSi fatelské vztahy. Piba patelstvi je velmi silna

a je zdrojem emmi opory a porozugmi (Vagnerova, 2012)
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1.2.3 Vzdélavani jedinca a volnatasove aktivity

Hlavnim cilem u d&ti s epilepsii je fedevSim zabezpi co nejwtSi rozvoj
osobnosti, aby se mohly G uplatnit jak v pracovni, tak i spdenské oblasti.
Zasadni vyznam pro vyvoj dte ma Skolni vychova. Pokud duSevni vyvog dipiciho
epilepsii odpovida jehoéku, mize nav&tvovat kEznou zakladni Skolu. Ale i formy
integrované vychovy a vthni se pozitivll rozvijeji. Diky integraci se uéti vytvéreji
zaklady, které ve starSimiku odbouravaji nejistotu, zaujatost, odmitani acstrze
spole&ného Zivota. Problém integrace se tyk&edevsSim dti s farmakorezistentni
epilepsii a dti, které trpicastymi generalizovanymi zachvaty s naslednym sididia
rozumovych schopnosti. Obeéclzeftici, Ze dti s epilepsii mohou mit poruchy vnimani,
pozornosti, parti, mysleni, ¢eni nebareci. Chovani Zak s epilepsii ve Skole mohou
ovliviiovat také tkteré antiepileptické Iéky. idezita je spoluprace mezi pedagogem
a rodinou, pipadre mezi odbornymi pracovniky v poradenskych sluzbaakriklad
v pedagogicko psychologické por&dfPPP) (Pipekova, 2006). Pedagog musi znat
problematiku onemoemi, protoze je tlezité gistupovat k Zakovi bez hyperprotekce,
ktera by mohla vyvolavat pocity mé&ennosti a stigmatizace (Krsek, ©2012).

Nemocny jedinec je ip volbé povolani znovu a na jiné drovni srovhavan se
zdravou populaci. Mohou se projevit omezeni danmaocé a niize dojit ke ztrat
motivace aZ ke zhor3eni préspu. Skola mZe byt chapana jako nesmysina, pokud by
se nemohl realizovat ve zvolené profesi (Vagnera9ay).

Profesni orientace jiz od vytu stedniho vzdlavani zasadhovliviuje cely lidsky
Zivot. Fi volb¢ studijniho oboru by &ty hrat dilezitou roli nejen osobnitpdpoklady
a schopnosti, ale také zajmy a kikyi. Zvolit si takovou kvalifikaci, aby byla v soula
s osobnostnimifedpoklady i s onemoénim. Ki volbé povolani hraji také idezitou
roli pedagogicko psychologické poradny (PPP), specipedagogicka centra (SPC),
vychovni poradci¢i Skolni psycholog. Takéiady prace nabizeji pomoc v podob
informainich a poradenskych tetlisek pro volbu povolani. Pokud se onendocn
objevi v obdobi dospivani, the to byt i divod zn®nit studijni ¢i ucebni obor
(Valouchova, ©[b. r.]).
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Pro kazdéhailoveéka je velmi prosgsné, pokud sy volny ¢as vyplni sportem,
protoze sport slouzi nejen ke zlepSeni kondicej pychiky. Vodni sporty, placéni,
kanoistika nejsou vylaieny, neni vylotieno ani plavani a rizika jsou minimalni, pokud
je pritomen rkdo, kdo vi o nemocném s epilepsii a dohlizi komkréna rEj. Lze
doporuit turistiku, cyklistiku nebo jizdu na koni s ochreou helmou (Spoémost
.E“©2011). Nekteré nevhodné sporty mohou vést az k poSkozenioce@mo.

U nékterych sporii jde casto o relativni limitaci jako je vodni lyzovanirfovani,
potagni, skoky do vody, skoky a sjezd na lyzich, bruslegtrvalostni kh na lyzich,
cviceni na n#adi a dalSi. VSechna omezeni jeipba stanovovat citliva individualr
prizptsobitkazdému pacientovi s ohledem na jeho celkovy staettedu motorického,
psychického, schopnosti spoluprace a charaktertwadic(Moran, 2007).

Té¢lesna aktivita a sport jsouilgzitou sodasti rirozeného vyvoje jedince. Rozviji
se sebejistota, dochazi ke styku s vrstevniky, ipafizusgch a pordzku, utuzuji si
télesné sily a musi dodrzovatcitd pravidla (Pipekova, 2006). Sportovni vykon je
v tomto obdobi velmi @lezity a mnohdy dlezitéjSi nez Skolni prosigh. Mize se stat
podstatnou saiasti identity dospivajiciho. Atraktivni a oblibem&ospivajicich byvaji

rizikové sporty aizné jiné riskantni aktivity (Vagnerova, 2005).

1.2.4 Problematika zivota dosglého jedince s epilepsii

Vagnerova (2004) definuje dadpst jako obdobi, které je spojeno na jedné stran
se svobodou rozhodovani a na druhé stranodpo¥dnosti za sva rozhodnuti
a zpmsobilosti ziskat a pInit nlezité role.

V dosglosti je podstatné autezité zvladnoutit zakladni role a to roli profesni,
partnerskou a rodovskou. V profesni oblasti uspokojuje délspélovek svoji potebu
seberealizace a tim si také udrzuje mnohé sockinipetence nagklad schopnost

navazovani kontaktu, komunikace, respektovaniityesh norem a zvyklosti. #P
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omezeni kontakit dochézi v oblasti mezilidskych vztatke sniZzeni Sance ziskat si
piateleci partnera (Vagnerova, 2004).

Dosply vek je rozdlen na ti zakladni obdobi: mladSi dadp vék v rozmezi mezi
20 — 30 lety je dobou ztaého psychického vyrovnani a ustalendtSihou je ukoeno
socialni osamostaini, ¢lovék se zapojuje do pracovniho procesu a #Simou
dostatene vysgely a zraly, aby mohl zakladat vlastni rodinu. V tonzivotnim obdobi
¢loveék dosahuje maximalnélesné vykonnosti. $dni ¥k dosgly je asi od 30 do 45
Zivoté. Clovék ma v tomto obdobi nejvy3si pracovni produktivttaké byva psychicky
vyrovnany. StarSi &k dosgly piredstavuje povahovou vyrovnanost a stalost. Nastava
pozvolné ubyvani tucich schopnosti &liesné vykonnosti (Méjicek, 1992).

Procloveka s epilepsii j€éasto silr sklicujici védomi, Ze se fize nahle a nekare
dostavit stav bezmocnosti, ktery hoiagi z EZné cinnosti a jedt zpisobi ve svém
okoli rozruch (Majjicek, 1992). Je to ponizujici stav, ktery nemohouisawlivnit
a navic mohou mit i strach, zZe jim v dobachvatu mze rekdo ublizit. Tyto pocity
mohou nemocného negativavlivnit a gispst ke zvySené Uzkosti, coz séibe projevit
VétSi nejistotou a obavamiwi okolnimu s¥tu (Vagnerova, 2004).

Epilepsie je pikladem onemoami, kde podstatnou ulohu ve vztahu ke zdravi hraje
kvalita Zivota. Samotné zachvaty trvaji jen kratede jejich praktické isledky,
Zivotosprava, omezeni,ciéa, jsou v pacient@vzivoté dlouhodobé (Preiss, Karova et
al., 2006).

U pacienti vyvolava negativni psychosocialniisedky gedevSim strach ze
zachvab, horSi adaptace na onemeéi) stigmatizacei diskriminace, ale také mozné
ekonomické dsledky vlivem onemoaimi nebo nedostajici podpory rodiny
a spolénosti. NefastjSi obtize, které nemocné provazeji, jsou ifldgd omezeni
zpusobilosti kiizeni motorovych vozidel, ztizenfigtupu k Grazovému poji&ti, mozna
omezeni ve vyru studia a zagstnani. Negativnim isledkem je takécastjsi
nezandstnanost a podzafstnanost, mensinate&nost a vysSi socialni izolovanost.
Konetnym disledkem epilepsii ip sowtu vSech &chto faktofi je zhorSeni kvality

Zivota. Situace se zlepSuje v rozvinutych zemickemZ s¥d¢i pocet svépomocnych
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pacientskych organizaci, ale i vyvoj v oblasti Zatnanosti a vzHavani (Vojtch,
2005).

1.2.5 Problematika volby zaméstnani

Jednim z nejzavagjsich socialnich probléin je problematika pracovniho
uplatréni. Studie ukazuji na znevyhash@ postaveni lidi s epilepsii na trhu prace, kdy
nezangstnanost je 2—-3 x vysSi, nez je nezsmanost celkova (Valouchova,© [b. r.]).
Rada osob pracuje na nizsich pozicich nez by odptvjdjich vzalani nebo odchazi
zbytein¢ ¢i predtasré do dichodu. Riciny neni jednoduché pojmenovat. Je to spiSe
mnozstvi problénn, které s epilepsii souviseji. Neni vzdy rozhodujiekvence
a zavaznost epileptickych zachwvatle vliv mize mit spiSe deficit neuropsychicky,
socialnich dovednosti, inforai nebo socialni izolace a omezeni souvisejici
s onemocénim (Valouchova, ©[b.r)] Zalezi nejen na stupni vddni, ale také na
kvalit¢ grafomotoriky a na schopnosti, z pohledu vytrvédJogvladnout ugity typ
zanestnani (Moré, 2007)

Pokud mladi lidé nemohou dlouhodobehnat zagstnani, zvysuje se tim riziko
rozvoje nezadoucich nauwyka asocialniho chovani, dochazi ke zhorSeni emoci
i sebehodnoceni. Tito lidé si nevyfopotebné pracovni navyky, nenduse
zodpowdnosti a disciplitd a Zistavaji existetné zavisli na rodid nebo na podpe
(Vagnerova, 2012).

Mezi zakladni omezeni v pracovni oblasti lidi deggsii pakti nemoznost pracovat
ve vyskach, u otéeného oh& u zdrofi vysokého nafti, u nekrytych strdj. Omezeni
se \&tSinou vztahuje i narfsmenny provoz, hlavé na praci v noci (Mandakova,
©2014). Pokud m& nemocnyasté denni zachvaty, bude se olitizmplatiovat
v zamestnani, kde je ve stalém kontaktu s lidmi. Pro @atyi se sniZzenou pracovni

schopnosti jsou moznosti pracovniho uglain chragné dilny, podporované
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zamestnavani nebo zasstnani s Ulevami. Je vhodné seznamit &inavatele
a spolupracovniky s moznosti epileptickych zachnystoran, 2007)

Epilepsie niZze ovliviovat zdravotni zjsobilost kiizeni motorovych vozidel. Ke
zpusobilosti fizeni motorovych vozidel se musi vzdy vyjédeurolog na zaklad
odborného neurologického posouzeni vSech agp€lgobu je mozné uznatigobilou
nebo z@sobilou s podminkou ktizeni motorovych vozidel, pokud délka
bezzachvatového obdobi je deli nez 1 rok. Zagatddpisujetestné prohlaseni o délce
bezzachvatového obdobi gepira zodpo&dnost za své konani. tidice z povolani jsou

podminky odliSné a podstatpiisngjSi (Mandakova, ©2014).

1.2.6 Partnerské vztahy a rodtovstvi

Lidé s epilepsii mohou mit obavy z navazovani iniimo kontaktu s partnerem, ale
piesto mnoho lidi dokaze vytiib trvalé a vyhovujici vztahy. @ezité je, aby k sab
byli oba partn& oteweni a upimni a spoléné hovaili o onemocrni a vlivu na
rodinny Zivot (Spolénost ,E*, ©2011).

Dolansky (2000) uvadi, ze i v stasné dob u lidi s epilepsii stale existuje nizsi
pocet iatka i déti. Tém, ktai se rozhodnou mitéti, je poteba poskytnout dostupné
informace, aby se optimalizovala g@é o nastavajici matky,Prevazna #tSina Zen
s epilepsii pi nekomplikovanémehotenstvi porodi zdravé dit (Dolansky, 2000,
S. 136).

Tehotenstvi by rdlo byt planovano, aby éa mohla byt ¥as uzfisobena. Bktera
antiepileptika vSak mohou snizovat hladiny antikemoaich gipravka a tim zvysit
praveEpodobnost neplanovanébionechtného hotenstvi (Vojgch, 2000).

U Zen, které trpi epilepsii a uZivaji antiepileptik neni &hotenstvi
kontraindikovano. Rode nejvice zajima dallicnost epileptického onemogmi.
Odpowd na tuto otazku je velmi slozita, protoze vySekazivzdy zalezi na druhu

epileptického onemoeni. Fi planovani &hotenstvi je vhodné provést genetické
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vySeteni, v ramci kterého se hodnoti i riziko vzniku gjavych vad. Je prokazano, Ze
na snizeni rizika vyskytu velkych vrozenych vad maeitivni vliv prekoncepni
podavani kyseliny listové (Brazdil et al., 2004).

Moran (2007) uvadi, Ze riziko vzniku onemaen ditte epilepsii je u zdravych
rodici 2 — 3%, u jednoho ro&k s epilepsii je to 6%, u obou rédliepileptiki az 12%.

V prvnim trimestru &hotenstvi z hlediska epileptologického ize dojit
k dekompenzaci epilepsie @znych divoda nagiklad poklesu hladiny lékv dasledku
zhorSeni absorpce [&kpii zvraceni nebo v iledku postupujici gravidity, diky
spankové deprivacti negativnich psychosocialnich uiiva také v pipac, Ze si
pacientka sama sniZi vysadi Iéky, aby chranila plod. Dekompenzace ara¥ni
ovSem mohowhotnou Zenu i plod ohrozit (Brazdil et al., 2004).

U wtSiny Zen niZze porod probihat ipozere. Kojeni je doportiovano i i
podavani wtSiny antiepileptik, protoZetpvladaji kladné vlivy nad negativnimi vlivy
antiepileptik (Mord, 2007).

U muzi s farmakoresistentni epilepsii mohou byt poruawugalnich funkci velmi
komplexnim problémem, stejrtak jako u Zen. Zeny s epilepsii ve srovnani simuz
mivaji specifické problémy podminé biologickymi, socialnimi a kulturnimi rozdily.
Maji ¢asgji reprodukéni poruchy nebo sexualni problémy. Vliv na tyto démy ma
aktualni kompenzace epileptickych zacliyagisychiatrickd komorbidita, typ epilepsie,

terapie antiepileptiky a dalsi (Brazdil et al., 2D0

1.3 Socialni pomoc lidem s epilepsii

Epilepsie, zvlagtfarmakorezistentni epilepsie, oviiyje radu aktivit, zajni a p-ani
v Zivote c¢loveka. Proto kazdyloveék s timto onemoamim potebuje individualni
a komplexni pé&, smefujici k minimalizaci sociélnich problém spoluzodpo#dnosti
pacienta za mbéh onemocitni a prevenci zbytamych komplikaci. (Brazdil et al.,

2011). Kazdy nemocny s epilepsii ma narok na posouzemnexi obanem zdravoih
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znevyhodenym (Bréazdil et al., 2011, s. 290). Zdravotni stav posuzovan
prostednictvim posudkovych |éka OSSZ, kt& posuzuji, zda osoba plni podminky
pro giznani pozadované socialni davky. L#kg@osuzuji invaliditu, dlouhodoby
negiznivy zdravotni stav osoby, zda je osoba zdravatmevyhodina nebo &Zce
zdravotré postizena a druh a stupeostizeni pro poskytnuti mimddnych vyhod
a pispevka. (Brazdil et al., 2011). Odborny posudek zavazrnas¢mocini ve vztahu

k zantstnani nebo omezeni¢inych aktivit nmize velmi ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného (Morg 2007). S ¥kem pacienta se éni také socialni problematika.
Rodiny dti s epilepsii mohou ip vybéru Skolniho z&zeni vyuzivat poradenskych
sluzeb SPC i specialnich Skolach nebo PPP a vybiratiznych Skolskych zZézeni
nebo specializovanych Skolskychéizeni. Dit mize mit narok na asistenta a pracovat
podle individuélniho vzélavaciho planu.

Pacienti s farmakoresistentni epilepsii &kb ziskavaji a udrzuji zafstnani.
Podpora zagstnanosti statem probiha pri@stnictvim aktivni politiky zagstnanosti.
Podporou zawstnanosti se zabyva ndidad Vladni vybor zdravoth postiznych
obc¢ani ¢i Svaz ceskych a moravskych vyrobnich druzstev. K nim riaMyrobni
druzstva invalid nebo chrdéné dilny. Také kazda firma s vice jak 25 2atnanci je
povinna zamstnavat minimalé 4% osob se z#éménou pracovni schopnosti. Statire
poskytnout&mto firmamiadu zvyhodani (Brazdil et al., 2011).

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se athim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gredpidi, upravuje pispivek na
mobilitu, prispivek na zvlastni poitku, piikaz osoby se zdravotnim postizenim
a rekteré benefity, které zépvyplyvaji (MPSV, ©2015). ¥tSina nemocnych epilepsii
ma giznané miméadné vyhody 1. stugnv piipac, Ze je onemoaimi spojeno se
ztratou wdomi alespd n¢kolikrat mesicne (Brazdil et al., 2011).

Osoby, kterym jejich dlouhodéb negiznivy zdravotni stav 2Fuje nebo
neumo#uje najit pracovni uplatmi, maji narok na posouzeni zdravotniho stavu, p
kteréem se hodnoti invalidita jako mira poklesu griusti soustavné vgtecné cinnosti.
Kritéria pro giznani invalidniho fchodu jsou stanovena zakon&m155/1995 Sb.,
o dichodovém pojigni, ve zrini pozdjSich gedpisi (Mandéakova, © 2014).
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DalSi moznosti pro pacienty s epilepsii je vyupiispivku na péi. Poskytovani
piispivku upravuje zakor. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vénkmpozd;jSich
piedpigi. Prispivek je uten osob, ktera je starSi jednoho roku a@vddu dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu pebuje pomoc jiné fyzické osobyiipzvladani
z&kladnich Zivotnich pt#b (Brazdil et al., 2011).

1.3.1 Organizace pomahajici lidem s epilepsii

Organizace v oblasti pé o osoby se zdravotnim znevyhddim jsou velkym
piinosem. Obohatily tuto oblasiznymi specifickymi pistupy, zaslouzily se o zinu
piistupu spolénosti k lidem, kté& jsou réjakym zpisobem znevyhodimi. (Jankovsky,
2006) Vyznamné organizace pomahajici lidem s epilepsii:

Spolenost E je oktanské sdruzeni s celorepublikovaispbnosti, které poskytuje
sluzby podle zékona o socialnich sluzbach. Poskytajborné socialni a zdravotni
poradenstvi. Vydavéasopis Aura, informai tiskoviny, inform&ni kartcky o prvni
pomoci, umo#uje setkavani lidi s epilepsii a jejich blizkyclojgda letni tabory a jiné.
(Spolenost ,E* © 2015)

Zapsany spolek EpiStop 4e zakladnou pro setkavani, spolupraciraost vSech
skupin a osob, které maji vztah k lidem s epilep&fF. paciend, zdravotnik,
odbornych spolinosti, socialnich poradca dalSich s cilem zlepSit postave#ghto
osob ve spolmosti (Epistop, ©2015).

Ceska liga proti epilepsiije odbornou spotmostiCeské Iékéské spolénosti Jana
Evangelisty Purky® a zarové je také narodni ,polikkou” Mezinarodni ligy proti
epilepsii. Tato spolmost je dobrovolnym sdruzenim farmadeugkat a ostatnich
odbornych pracovnikve zdravotnictvi aiffouznych oborech (Clpe, ©2015).

V minulosti také fisobila pacientska organizace sdruZzujici lidi segysii, jejich
rodiny, dti, mladé lidi a jejich patele, ktera fispivala svoucinnosti k oswté, ke

zlepSeni informovanosti argdavani zkuSenosti ¥gnosti. Toto obanské sdruZeni se
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délilo na dw sekce. Byla to sekdepirodina pro rodte a rodiny dti s epilepsii a sekce
SME-Skupina mladych s epilepsii, ktera bylatama pro mladé lidi od 15 let. Tato
organizace vSak bohuzel k 31. 12. 2013 @karsvoji ¢cinnost (Epirodina, ©2015).

1.3.2 Role socialniho pracovnika

Vyznamnou sotasti pée o pacienty s epilepsii zejména s farmakorezistent
epilepsii je systematickd psychosocialni podporaotdi podminky a specifické
potreby osob s epilepsii vyZzaduji specializaci soct&inpracovnikt pro tuto cilovou
skupinu. VCeské republice v séasné dob pisobi sf epileptologickych socialnich
pracovniki, ktei se podileji naimé praci s epileptiky a spolupracuji s pacientskym
organizacemi.Cinnost sociélnich pracovnikje koordinovana s epileptologickymi
centry, spolupracuji s pacientskymi organizacembongarticipuji na fmeé praci
s epileptiky. Ukolem socialnich pracoviiike posouzeni Zivotni situace pacienta
s epilepsii, na jehoz zakkagak tvai individuélni plan. Jejich pomoc sggé napiklad
pii vybéru Skol, vollE dalSiho vzdlavani, pracovniho uplatni nebo socialni integraci.
Zakladem pomoci je zplnomo&mi samotného pacienta, odkryti a posileni jehg/ahin
stranek. Velmi dlezitou a nezastupitelnou roli ma socialni prackvmi programu
opera&ni |&by epilepsie (Brazdil et al., 2011). Socialni prat®& musi byt dobrym
diagnostikem, poradcem, poskytovatelem sluzeb, @edim, ditelem socialnich
sluzeb, manazerem a jiné. Tyto role spolu souviaejizajemn se prolinaji. Cilem
socialni prace je ipdevSim odstieovat Ficiny a disledky socialniho znevyhodmi
(MojziSova, 2008).

,Dobra praxe vychazi z pohledu @boveka jako na jedinénoubytost a teprve poté
prihlizi ke stupnii druhu jeho zdravotniho znevyhedin“ (MatouSek, 2005, s. 100)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem v praktick&asti bylo analyzovat socialni postaveni dospiveiici
a dosplych osob s epilepsii z jejich pohledu. Cilem byicstit ndzor dospivajicich
a dosplych s epilepsii naitvyznamné oblasti v jejich Zivéta to studium, volngasové

aktivity a z&azeni do kolektivu jejich vrstevnik

Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda onemoami melo vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani
zakladniho vzdani
2. Zjistit nazor klient na nabidku volngasovych aktivit, jez klieiim napomahaji
zatlereéni do spolénosti a pedchazeji socialni izolaci.
3. Zjistit, zda onemoaini u dospivajicich ovlivnilo jejich Zazeni do kolektivu.

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky pro dosazeniicil

Otazkac. 1: Melo onemocani vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani adkiiho
vzalani?

Otazkac. 2: Jaky je nadzor dospivajicich a dédgph na nabidku voln@sovych aktivit?
Otazka¢. 3: Melo onemocsini viiv na zdazeni dospivajicich do kolektivu?
Zavérecna shrnujici otazka:

Vnimate své onemoéni jako faktor, ktery vyznan# ovliviiuje Vas Zivot

z hlediska vybru dalSiho studia, z hlediska zapojeni do sfmiekého Zivota,
z hlediska z&enéni do kolektivu?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumna strategie

Pro zjis&éni potebnych informaci jsem si zvolila kvalitativni vyzkaou strategii
sbiru dat.

Kvalitativni pristup umo#uje interpretovat realitu daného socialniho netiskiého
problému. Informuje o nazorechkéastniki vyzkumu, ktery se provadi viippzenych
podminkach. Na realitu daného problému je moZznéizethz mnoha perspektiv
a vytv&et tak holisticky obraz. Vyzkumnik vybira téma &ladni vyzkumné otazky,
které je mozno &hem vyzkumu doplovat nebo modifikovat. Je také mozné analyzovat
razné typy texi a dokument pro uceleny obraz skuteosti (Hendl, 2005).

3.2 Metody a techniky sk&ru dat

Pro zisk&ni paebnych dat a napini vyzkumnych cii jsem zvolila metodu
dotazovani, techniku polostrukturovanych rozhéavedoggedu specifikovanymi okruhy
otewenych otazek, které jsou uvedenyiilgze . 4. Pro uceleny obraz informaci jsem
provedla sekundarni analyzu |é&keé dokumentace komunik@Ech partnei.

Podle Gavory (2010) je interview neboli rozhovodykpodle autora je vyznam
slova rozhovor SirSi, vyzkumna metoda, kter4d um@ nejen osobni kontakt
vyzkumnika s komunikaim partnerem, ale je mozné pozorovat jeho reakberb
rozhovoru a fizpuisobovat pibéh kladeni otdzek nebo klast dodaté otazky, poznat
motivy a postoje komunikaich partnel a zaznamenat dana fakta.

U polostrukturovaného rozhovoru se vyivaircité schéma, které specifikuje

okruhy zavaznych otadzek pro komunika partnery. Adolescentni mladez je velmi
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vhodnou cilovou skupinou komunik@ch partnek, u které je metoda

polostrukturovanych rozhovbrzvlase vyhodna (Miovsky, 2006).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyker cilové skupiny komunikaich partnel jsem si podle Miovského (2006)
zvolila metodu zakrného vykru pres instituce.

Jednim z vybrovych a pedem nastavenych kritérii byla skirest, Ze vsSichni
vyuZivaji pomoci uité instituce, v naSem ffpact jsou l&€eni v neurologické
ambulanci, vSichni trpi epilepsii jako primarnimeomocrénim, které se objevilo jiz
pied dokowkenim zékladniho vztani. V dokg, kdy bylo provadno vyzkumné Seéeni,
byli vSichni komunik&ni partné ve svém onemoemi kompenzovani. Oslovila jsem
dewt pacient s epilepsii, kt# jsou I&eni v neurologické ambulanci a pozadala
o rozhovor. Kazdému komuniaimu partnerovi jsem vystlila davody rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvili étyti dospivajici od 16 let do 18 let @tpmladych dosglych
lidi s epilepsii od 19 let do 22 let. Ujistila js&@zdého o zachovani anonymity a o tom,
Ze ziskana data budou pouZita jen prelyitéto bakalgské prace. VSichni s vyzkumem
a analyzou jejich zdravotni dokumentace souhlasili dospivajicich komunikaich

partneti souhlasil i jejich zakonny zastupce.

3.4 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Vyzkumné Sdeni jsem provéda v prosinci 2014 a lednu 2015ield samotnym
vyzkumem jsem provedla@dvyzkum.
Rozhovor s kazdym komunikaim partnerem trvalifblizné 60 minut, probihal

v prijemném, pedem domluveném prdsti a cely rozhovor byl nahravan na diktafon.
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Pro analytické zpracovani ziskanych dat jsem paudietodu vytvéeni trdi, ktera
negastji slouzi k seskupeni a konceptualizactityich vyroka do skupin neboli tifs
Ty vznikaji na zaklagl podobnosti mezi zjishymi jednotkami. Na zakladurcitych
opakujicich se znak vznikaji obecwjSi zformované kategorie tmzené do uité

skupiny — trsu (Miovsky, 2006).
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4 Vysledky

U vSech komunikénich partnek byly identifikatni otazky zpracovany pomoci
sekundarni analyzy l|ékské dokumentace jednotlivych komuniké&ch partnet.
Rozhovory byly zpracovany s pouzitim metody vy&rd trsu na zakladpodobnosti

vyroku.

Rozhovor — KP 1

Identifika éni otazky

KP1 je Zena narozena v roce 1994k\20 let. Epilepsii ma 16 let, od roku 1998 fokalni
komplexni zachvaty, pozf sekundarni generalizovany zachvati Rachvatu ma
pseudohalucinace zrakové, sluchové,casb migrénu a Uzkostné stavy. Nyni
kompenzovéna, polyterapie.

Studovala na stdni Skole obchodni na ekonomické.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén VaSim onemocinim? Nebyl, ale mohl byt. Na konci
zakladni Skoly jsme se Sli s rédporadit kwili sttedni Skole do psychologické poradny,
kde mi na zaklagl mého zdravotniho stavu — epilepsii bylo dogeno, abych Sla na
ucebni obor s vyenim listem. Jakoivod mi byloieteno, Ze jsem se na zakladni Skole
musela dit mnohem vic nez ostatni spoluzaci dajsem jedniky a dvojky a proto na
stredni Skole bych to nezvladala a psychicky neunkstdi znamky a mohlo by se
zhorSit mé onemoeni. ProtoZe jsem c#i mit maturitu, tak jsem se dopoéemim
neridila. Na stedni Skole jsem byla spokojena, Zadné Ulevy jsamilae

b) Co nejvice rozhodovalo pi vybéru studia? Chtla jsem stedoSkolské vz#ani

s maturitou. To bylo rozhodujici. R§dse budu dit mnohem vice nez ostatni, nez
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studovat na &ilisti bez maturity a proto jsem neposlechla dogeni odbornik.
Vybrala jsem Skolu podle svého a jsem spokojena.

c) Béhem studia jste nénila Skolu kvili onemocréni? Nemusela jsem ji #mit. Na
stredni Skolu obchodni jsem se musald hodré, mam horsi pagt’. Jinak jsem negtha

Zadné problémy. Praxe a Skolni vylety jsem absallajako vSichni bez omezeni.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dogffych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké konic¢ky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva? Mam rada
psy a mym kortkem jsou agility, coz je psi sport. Moje starSitsese p8m také
vénovala. Do spoknosti vlast& nechodim, jsem r&d doma, protoze jsem spiSe
uzawena. Myslim si, Ze nabidka kékii je dostatena, kdybych se chfa né¢emu
jinému wnovat, klidré jsem mohla, nic mi nezakazovali.

b) Omezuje Vas epilepsie i vybéru aktivit a zajmu? V pripac aktivit a zajnei me
nijak neomezuje. Epilepsiegtimituje pouze v tom, Ze se musiritumnnohem vice nez
ostatni, abych dosahla stejnych vyskedkmz mam mé#volnéhocasu.

c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgfimo zakazan ¢&i
nedoporuwten? Bylo mi zakazano Skolni plavani a Splhani do vystg mym konikem
to neni. Zadného kotka jsem se vzdat nemusela, nikam nechodim.

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Mé aktivity jsou
jiné nez aktivity ¥tSiny mych vrstevnik a proto to byl spiSe i problém se z&enit.

Vénuji se chovu psa provozuji po se kynologické cuiiste.

3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spol&nost svych vrstevniki a zarazujete se snadno do
kolektivu? Spol&nost vrstevnik moc nevyhledavam, protoZze si s nimi nerozumim.
SpiSe si rozumim se starSimi lidmi. Své kamaradgnjsasla hlavhve svych psech.
KdyZ se mnou budou chtit mi vrstevnici kamaraditjibrada.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoadimi? Ano v&di, s tim jsem se netajila, jsem spolu

s rodinou nazoru, Ze by zatajovaniamu nepomohlo &asem to vyslo stefmajevo.
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c) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p¥istup k Vam?
Kamaradi ze Skoly, ki€ o mé nemoci &¢li, se ke m# chovali stejg jako k ostatnim.
Také dospli se chovali Upla normal, réktefi se ptali, zda peebuji Glevy. Rikala
jsem, Ze ne, protoze aijgu do zamdstnani, budu muset praci zviadnout bez ulev.

d) Méte pocit, Ze jste ®jak omezena wi¢i vrstevnikim? To ani ne. Nemoc
omezuje spiSe psychicky. Musimegonavat strach ze zachvatu. Mam vyzkouSené, ze
kdyZ si promnu &i, za’nou se toit swétla a dostanu zachvat. Citim pak takovy neklid.
Strach ze zachvatu je sij8i pri snizovani lék. Myslim si, Ze M epilepsie omezuje ve
¢teni. Od prvniiidy mam dyslexii &teni je miij nejvetSi problém, kteryeSim od prvni
tiéidy aZz dosud. To je moje n€pgi omezeni. Na diskotéky jako mi vrstevnici ne¢hod

a alkohol prakticky nepiju a vlastmeznam, ale to spiSe povazuji za vyhodu.

Rozhovor — KP 2

Identifika ¢ni otazky

KP2 je muz. ¥k 20 let. Epilepsie 6 let, od roku 2009 generalaw® epileptické
z&chvaty, typu GM. Nyni kompenzace, polyterapie.

Studuje na sedni Skole stavebni ve 4 ¢roku.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén VaSim onemocinim? Nebyl problém @ vybéru Skoly,
na tuto Skolu jsem c#ituz od zakladni Skoly a nikdo mi nedaval zadiekazky. Ve
Skole jsem rél trochu problémy s praxi, na kterou jsem nemolilikemezeni, které mi
napsal Iéka Nesmim hlavé do vySek. Omezeni nakonec nevadilo, protoZe jseml m
absolvovat nahradni praxi doma u taty nebo neméwo praxi ve Skole. Stejnnés
nepoustli na velké stavby.

b) Co nejvic rozhodovalo i vybéru studia? Chtl jsem na tuto Skolu uz jako maly

kluk, bavilo n¢ stawt, zajimal jsem se o staviau a rodée mé podporovali.
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c) Béhem studia jste nénil Skolu kvili onemocréni? Skolu jsem minit nemusel,

protoZze onemoami nehralo Zzadnou velkou roli.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dosffych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké koni¢ky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva? Mym
konickem jsou nyni ha&i a od maléka auta, tata je automechanik. Baw to. Chodil
jsem také na taekwondo. Nabidka, myslim si, je pgodostaténa. Vybral jsem si
haste, protozZe byli pro nejvice dostupni.

b) Omezuje Vas epilepsie fi vybéru aktivit a zajmu? Myslim, Ze omezuje. Wité
bych nemohl chodit plavat sam, coz jserfivel chodil. Musel bych tam chodit
s ngjakym dozorem. To by bylo omezeni. Jinak vzdy jsgmybiral kontky sam, ale
poradil jsem se.

c) Musel jste se vzdat &akého konicka nebo Vam byl giimo zakazan ¢&i
nedoporwen? Musel jsem se vzdat taekwonda, hned n&apu onemoceni, kdyz
jsem dostal prvni zachvat. Nedopd&ta ho ma teta, ktera je Iékau. Pry bych tam
nentl chodit, dostavaji se tam rany do hlavy. Jindenjse jiz neptal. Pak jsem si zvolil
jako nadhradu ha&, tam to nevadilo. Bylo mi to sice lito, ale zvjdém si.

d) Zarazujete se snadze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Kamarady na
hastich nemam, spi§ mam kamarady ze zékladni Skoly.aka&ay si na kowtich

nehledam. Korgkky mam jen pro zabavu.

3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spol&nost svych vrstevniki a zarazujete se snadno do
kolektivu? Méam jen uéité kamarady, nejsem samftdale neumim se hned
seznamovat. Kamarady mam a citim se s nimiedolizdycky jsem k nim pé#t.

b) Védi vrstevnici o Vasem onemoadmi? VSichni kamaradi to &di. Kazdému
novému kamaradovi jsem to hned naatkuiekl. Rekl jsem jim i trochu o tom, co maji
délat v pripads zdchvatu. Ukazal jsem jim také kakii epileptika. Kamaradi epilepsii

neznali.

41



c¢) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vam? Vztahy

s kamarady i dosjpymi mam v pdadku. Vztah se mezi nami ne&nil, vzdycky to

vzali pohodo¥. Vénuji se mi stejg jako ostatnim. Nikdy jsemied nimi nedostal
zachvat, to jsem rad.

d) Méte pocit, Ze jste ®#jak omezen vidi vrstevnikim? M¢l jsem nej¢tSi problém se
ziskanimiidiéského pitkazu a mam omezeni, protoze nesmiihit po tne. V dokg, kdy

jsem ho mit nemohl, tak jsem to citil jako diskmaci, to bylo nejhorSi. Nyni je proém
nejwetsi omezeni asi alkohol, ale da se to zvladnouta®lidu na diskotéky, nethu

ale chodit takéasto jako kamaradi. Musim chodit z diskoték{vd domi, to je také

omezeni. Pro je dilezité dodrZovat Zivotospravu.

Rozhovor — KP 3

Identifika éni otazky

KP3 je muz. ¥k 20 let. Epilepsie 10 let, od roku 2005 zachvataini komplexni
idiopaticka epilepsie, v 2011 po vysazeni medikaéehvaty typu GM, ma @has
migrénu. Nyni kompenzace, monoterapie.

Studoval na gedni Skole obchodu sluzeb a podnikani.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén Vasim onemocgnim? Ne nebyl ovlivien onemocanim.
Pro jistotu jsem si jeStdaval @ihlasky i na jiné Skoly. V tu dobu byla nemoc vckli
ale zase v prvnim soiku na stedni Skole jsem #hasi jeden nebo dva zachvaty.

b) Co nejvice rozhodovalo pi vybéru studia? PredevSim to bylo mojeifni, mij sen
a jiz dlouho jsem r¥ Skolu vybranou.

c) Béhem studia jste nénil Skolu kviili onemocréni? Skolu jsem kuli onemocrni
meénit nemusel. Zdaghjsem odmaturoval. NejhorsSi byla statidist maturity, ta Skolni
byla lehka. KdyZ jsem #h zachvat v prvnim réniku, tak nastala pro #jedina znéna,
protoze jsem z@ml zase uzivat Iéky, které vSak n#ynvliv na soustedni ve Skole.
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Nepoteboval jsem Zadnou ulevu. Ve Skole na praxi jsesaqural v laboratisich, musel

jsem torict, kdyby se #co stalo. Ner#i ale strach ma k né¢emu pustit.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dogffych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké konic¢ky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva?Mam, jsem
skaut a staram se o skautykiy sifikam, Ze jsem to jeSwvydrZel, teba po 3 tydnech
na tabée, spankové deprivaci a starosti &idObcas sportuji, jezdim na kole, in-line
bruslich, nikdy nebyl Zadny problém.¢l@l jsem atletiku na zakladni Skole a taky
florbal, ale gestalo n& to bavit, radji vyjedu na kole. Byt vedouci ve skautském oddilu
je velkd zodpo¥dnost. Nemusel jsem se vzdat zZadného dkaniv souvislosti

S onemocénim.

b) Omezuje Vas epilepsie i vybéru aktivit a zajmu? Neomezuje, pokud jsem
s réjakou aktivitou skotil, byla to jen ma volba. Omezeni mam obecné ve véplhu
jako vsichni epileptici, nevadi mi to. Citim sedjsi.

c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgiimo zakazan ¢&i
nedoporuwten? Nemusel jsem se vzdat zadného kkaiani aktivity, kterou bych c#it
délat. Skaut je mij nejwetsSi kontek, to mi nadtsti nikdo nezakéazal.

b) Zarazujete se sndze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Pri mych aktivitach
jsem nasel plno kamar&dspolu se schazime, povidame si. Zjj§ Ze mam velkou
partu dobrych fatel, se kterymi travim spoustasu. Skautské oddily jsou propojené, je

to super. Skaut je takovy styl Zivota.

3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spolenost svych vrstevnili a zarazujete se snadno do
kolektivu? Jsem spok&ensky, uéit¢ mam rad spoflaost lidi. Zajdu s nimi ¢kam,
zasportujeme, ale tit¢ se rkdy stane, Ze nemam ahaoikam jit, ale to je moje volba,
ne kwili onemocrni. Nemam problém se &anit.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoaimi? Vrstevnici o onemoaimi veédi, netajim to.
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¢) Pokud vrstevnici o nemoci &di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vam? Kdyz se
to kamaradi dozsdeéli, reakce byly #zné, ale u nikoho nebyly negativni¢kdio byl rad,
Ze jsem mu tdekl, dalSirikal, bul’ opatrny. Jen jsem citf aby to &déli. Nekteri znali

i prvni pomoc, Bktefi se ptali. Myslim, Ze se nic mezi nAmi neénifo.

d) Mate pocit, Ze jste rjak omezen viéi vrstevnikam? Ja si myslim, Ze ne, zadné
omezeni nevnimam. Mam dovoleniidi¢sky prikaz, tak si ho rad wthm. Tel’ studuji
vysokou Skolu, jsem v prvnim &niku na Vysokém ¢eni technickém v Bih Nadherny

studentsky Zivot. Na vysoké Skole mame jiz vyborpattu lidi, je to super.

Rozhovor — KP 4

Identifika ¢ni otazky

KP4 je Zena. ¥k 21 let. Epilepsii m& 15 let, od roku 2000 absemmgknolepsie.
Polyterapie do roku 2003, postupné vysazovani aokd 2014 bez terapie. Nyni je
kompenzovana, bez terapie.

Studovala na gtdni strojni a elektrotechnicke, obor informatikekenomice.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén VasSim onemocinim? Vybér Skoly nebyl ovlivin
nemoci, nikdo mi nedal zadné limity. Nevybiralanjsei sportovni nebo nebezimsy
obor.

b) Co nejvic rozhodovalo (fi vybéru studia? Nejvice rozhodovali rode, ja jsem také
obrazr védéla, co bych chtla studovat. Podala jsem si 3ilpasky, na vSechnyfit
Skoly me vzali na zaklad praméru, bez pijimacich zkouSek. Vybrala jsem si Skolu,
kterou jsem réla nejblize k domovu.

c) Béhem studia jste nénila Skolu kviili onemocréni? Ne, nemusela jsem dnit.
Onemocgni jsem ngla hlavre na zakladni Skole, vyprovokovala to vysoka teplota
Hodre jsem se zakoukavala aéla jsem teba najednou vypadekipgecitaci basniky

a nevdéla jsem, jak dal. Zaseky jsenela docelatasto, ale té uz je to v péadku
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2. Jaky je nazor dospivajicich a dogflych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké koni¢ky a je nabidka volnafasovych aktivit uspokojiva? Ja jsem
hodre sportovala, hréla tenis, lyZovala, hrala jsembi@dma stedni Skole, chodili jsme
plavat, do fitka, hodh jsem¢etla. Cteni, filmy, to jsem negla omezené. | dnes rada
sportuji. Dnes jdu s kamaradem plavat. Z nabid&gnjsi vZdy vybrala, byla dostéte.

b) Omezuje Vas epilepsie ¥ vybéru aktivit a zajmu? Omezuje M v urtitych
sportech, které fitu ctlat jen s doprovodemjdba lyZovani nebo plavani. To trva
porad. Omezeni jsem neéta pri vybéru aktivit, spori z hlediska onemoeni vibec.
Mohla jsem si vybrat sporty podle svého zajmu,jgem byla vice opatrna.

c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgiimo zakazan ¢&i
nedoporuten? Ne snad fimo zakazan to ne, ale radadin a byla mi hodé omezena
navstva klubi a diskoték. To byl trochu problém, alecab jsem jit mohla. Ma jsem
se vzdy brzy vratit dofy davat pozor na reflektory a vyvarovat se alkoholu

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prasdnictvim aktivit? Tak to utité ano,
prostednictvim €chto aktivit by si¢lovék mél najit vrstevniky, se kterymi si vice
rozumi a buduje &aky vztah. M se to vzdy ddo, mam hodd kamarad diky

konickam. Jsem rada, Ze jsem jictela tolik.

3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spolenost svych vrstevnili a zarazujete se snadno do
kolektivu? J& jsem nikdy netha problém se zdenénim do kolektivu, vybirala jsem si
uréity okruh lidi. S kazdym si nerozumim, ale to ma kezdy. Mam rada lidi, jsem
spole&enska a mam hodrkamarad, se kterymi se baviméesba o sportu.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoami? VétSinou o tom wdéli, nemohla jsem na
z&kladni Skole Splhat, proto se to ddsli, ale nevadilo mi to. Na &dni Skole jsem
nepila alkohol ibec nebo jen vyjimmg, tak se kamaradi ptali, prmepiju.Rekla jsem
jim, Ze kwvali [ékim a Ze mam uité potize. Také jsme chodili do klubu, kde jsem
nechtla travit tolik casu kwli stroboskopu, tak jsme «khli kompromis a Sli jsme

jinam. Onemoc#ni jsem nikdy ped nimi netajila.
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c¢) Pokud vrstevnici o nemoci &di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vam? Kdyz se

to dozwvdeli, vztah se mezi nami nezmil, bylo to pdad stejné. Nikdy jsem se
nesetkala sdjakou negativni reakci, nikomu to nevadilo<l® jsem na kamarady i
partnery Ststi. Byli vZdycky moc opatrni, & o mé strach.

d) Mate pocit, Ze jste ®jak omezena wi¢i vrstevnikam? Ve vztahu k vrstevnikm

m¢ viabec nic neomezovalo. N&jigi omezeni pro byl fidi¢sky piikaz. Dnes uz ho
ale mam. V posledni débme trapi mozna alkohol, nawda klubu. Vim, Ze se musim
hodre hlidat a kdyZz mi bylo v klubu Spatnhned jsem Sla ven. Léky jsem snaSela
dolre, nyni je uz neberu asi rok. N&Si problém byl hlidat si je, abych n& n
nezapomdla, ale hlidala mi je maminka. Neméam jiz problém anuienim nebo

s psychikou, tak jako na zakladni Skole. Z méhdguihse vSe upravilo.

Rozhovor — KP 5

Identifika ¢ni otazky

KP5 je muz. ¥k 21 let. Epilepsii ma 9 let, od roku 2006 zachviatyalni komplexni,
fotosenzitivita. Nyni plna kompenzace, monoterapie.

Studoval na gedni odborné skole automobilni.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén VaSim onemocgnim? To je Skola, kterou jsem si vybral
sam. Vylér Skoly nebyl ovliven nemoci. Na epilepsii sefiplo na zékladni Skole,
obaval jsem se, Ze by mohla byt pybéru Skoly limitujici. Uwdomil jsem si ale, ze
kdyZ se budu moc omezovatiippusSet si to onemocni, mohlo by se to vSechno
zhorSovat. Takze jsem se poradil s €ka, ktery mi automobilni Skolu schvalil.

b) Co nejvic rozhodovalo [ vybéru studia? Rozhodoval fakt, co se ndm do
Zivota, abych byl zreny, nawil se nové ¥ci. Rekne se automobilni Skola, ale kdyz se
¢lovek podiva na &ebni plan, tak je to vyborn&iprava do Zivota a navic student ziska

fidi¢sky piikaz na osobni i nakladni auto. Na vSe musely eypatklady od lIéka.
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c) Béhem studia jste nénil Skolu kvili onemocréni? Skolu jsem minit nemusel,
protoze Skola nic proti moji nemoci n&ia Autoskola, kterou mi Skola i Iékachvalili,
zainad ve druhém fmiku. Zdravotni stav byl totiz uveden wilgaSce a podlozen

zpravou od lékie, takZe Skola 0 mé nemodidéla jiz od z&atku.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dogflych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké konic¢ky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva? Ja alam
jachting zavod#é a dlouhodob. Hral jsem na kytaru az do 17 let s@r€. Jsem 3x
vicemistr kraje a 2x bronzovy. Nyni hraju jen pebs, zvi¢zil sport. Sport je natmy
na fyzicku, &lam rozjial’ky, sklapovéky tam se hodh vybiju, makdm az na dno
a kdyz mam Spatnou naladu, jedélam windsurfing, to mi pomaha psychicky.

b) Omezuje Vas epilepsie fi vybéru aktivit a zajmu? Byla omezenitikali, tohle bys
nentl délat, ale giSel jsem na to, Ze pokudgkrasim néjakou hranici, tak ize fijit
z&chvat. Kdyz jsem chodil s kluky plavat nebo ®itmky, zavody a jsem na vdtieba
5 hodin, vim, Ze v @itou chvili nesmim jet naplno a musim si dat sizzatMusel jsem
byt opatrny. Bazén mi néh moc dobe, hlavig ¢ista voda, odlesky stla, ale dokazu
se vtom pohybovat. Nikde nejsem sam. U jachtingunabojim. Na kole jsem d&h
z&chvat, to byla nebezgré situace, ale na lodi nikdy. Je to mozné timtedsim, Ze
zachvat nedostanu.

c) Musel jste se vzdat &akého konicka nebo Vam byl gfimo zakazan ¢&i
nedoporuten? Sport, ktery jsemdal pred nemoci, v tom jsem pokiaval, nikdo mi to
nezakazal, i kdyzZ je to vodni sport, ktery byetat nengl. Zakdzano mi bylo Splhani
do vySek a to dodrzuji, toho se bojim. Fotbal, ho&eni nedla Zadny problém. Nikdo
mé nevylowil ani trenér, je to na moje riziko. Zadného kikai jsem se nevzdal. Lidé
v mém okoli n& vice hlidali. To jsem bral jako plus a dobry skute

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Ano kamarady
mam jiz dlouhodobé a to diky sportu. Je nas vépasim kluki ve stejném &ku,

vyrastame spolu v jacht klubu a pomahame si.
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3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spolenost svych vrstevnili a zarazujete se snadno do
kolektivu? Mam bezvadnou partu, Kluci jsou bezva, a kdybydipbychicky v Uzkosti,
vzdy pomizou. Kdybych tuto partu nefh) hledal bych nové kamarady. & bych
nékde sportovat, nejsem samiotBratelé jsou pro ghduleziti, kolikrat dokazou pomoci
vice nez vlastni rodina, bez nich to nejdeékdy ale chci byt ragi sam.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoaini? Kamaradi ¥déli, Ze mam tuto nemoc. Na
rovinu vzdyieknu, Ze mam epilepsii a v tomhle se budu omezéiati znali jen velky
z&chvat a mysleli, Ze mam tuto epilepsii, ale nech#o vys\tlit.

c) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich pFistup k Vam? Ze
zatatku si z toho dali srandu, to se mi moc nelibilo, ale déispgem k tomu, Ze si
umim taky udlat ze sebe srandugigina lidi to pak brala vaZnKluci meé vic pohlidali
a semkli jsme se. Byly jsme &yarty starSi a mladsi a popichovali jsme se,aldmijle
se to dozwdéli, dala nas ta nemoc vice dohromady.

d) Mate pocit, Ze jste ®jak omezen \i¢i vrstevnikim? Asi nic moc. Jedi& co e
troSku trapi, Ze kamaradi jdou na diskotékakdy jdu take, ale kdyz se necitim dep
tak radji nejdu a oni to pochopi. S alkoholem to sant&dy si dam jedno pivo, ale jen
po rejakém jidle. LéKy jsou pro énbézna zalezitost, nosim s sebou vzdy dva prasky
v pertZzence, abych nezaposinCo nt trapi je, Ze se jeStnevi, z¢eho ta epilepsie

vychazi, pré vibec je.

Rozhovor — KP 6

Identifika éni otazky

KP6 je muZz. ¢k 16 let. Epilepsii m& 4 roky, od roku 2011 genielané epileptické
zachvaty s vazbou na spanek, typu GM. Poslednivaadma podzim roku 2014.
Subkompenzace az kompenzace, monoterapie.

Nejdiive studoval na dvou gymnaziich a nyni studujedti Skolu vodohospotkkou,

obor vodohospodaky ekolog se za#éienim na Zivotni prostdi.
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1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén Vasim onemocinim? Z patatku ne. Z paté&idy jsem Sel
na viceleté gymnazium. Prvni zachvat jsem dostal pifibchu studia a to pak &o
vliv na mé dalSi studium a to takovy, Ze jsem m@elu znénit. Hledal jsem Skolu,
kde nebude vadit toto onemaao. Myslim, Ze onemoemi ovlivnilo studium, jak ze
strany @eni, tak i @itelu.

b) Co nejvice rozhodovalo pi vybéru studia? Nejdrive rozhodovalo, Ze jsem ¢ht
vzklani s maturitou. Poté co jsem po Spatné zkuSenassel opustit prvni a druhou
Skolu, rozhodovalo o vyu dalSi Skoly to, jaci zde budou spoluzaditalé, vedeni
Skoly, nar@nost studia, jaka je prestiz Skoly a také, kde deluadit moje onemogni.

c) Béhem studia jste nénil Skolu kvili onemocréni? Ano musel jsem. Na prvnim
gymnaziu, poté co jsem dostal prvni epileptickywat, jsem se uz#éel do sebe,
piestal jsem komunikovat, nejedl jsem¢Zhjsem chodit na jiné gymnazium. Zde vSak
nastaly problémy s diteli, ktefi s touto nemociiejmé¢ nentli zkuSenost. Bylo mi
vyswtleno vedenim, Ze jsou prestizni soukroma Skolatéelpuji silné jedince, kié
vyhravaji soutze pro dobré jméno Skoly. Dopdili mi, abych geSel na jinou Skolu.
Nechgji si vzit na s¢domi, aby se mi kili mé nemoci #co stalo. Nikam jsem se
Skolou nemohl jezdit. Citil jsem to jako bezohlesinae strany dosfych, ktei se
nedokazou vzit do mé situace. Vybral jsem si nagk@iedni Skolu vodohospotkkou,

.....

je to lepSi jak vztahavse spoluzéaky, tak i co se tykéemi.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dosffych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké koni¢ky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva? Mym
velkym kontkem jsou peitacové hry, také rad chodim ven, kde hrajetiegda fotbal.
Bavi me jezdit na kole a in-linech. £al jsem hrat hazenou, aledtes tim korim,

nestihal jsem to psychicky ani fyzicky.
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b) Omezuje Vas epilepsie ¥ vybéru aktivit a zdjmu? Myslim, Ze ¢ast&né ano.
Musim na sebe davatt$i pozor pi sportovnich aktivitach,ipbrusleni a jizd na kole
mam vzdy helmu a musim omezit hrani naifaoi.

c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgiimo zakazan ¢&i
nedoporuwen? Nemusel jsem se vzdat Zzadného kkaj mrzelo n3, Ze jsem nejezdil se
téidou na vylety a na hory. Musim si davat pozor k@l na lezeni do vySek, mama
m¢ nechce poudt s kluky do bazénu. Nejvic émrzi, Ze musim omezit hrani na
pacitaci a pritom mam nakoupenych tolik her.

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prasdnictvim aktivit? NaSel jsem si
kamarady kolem poitacovych her a diky jiz&ina kole. Hodé kamarad mam ve Skole

a hlavre na praxi. Hod# si spolu vSichni povidame.

3. Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spol&nost svych vrstevniki a zarazujete se snadno do
kolektivu? Vzdycky jsem si dokazal najit wjaké tid¢ kamarada, povidat si s nim,
takZe jsem se do kolektivu skoro vzdiak dostal.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoami? Ze z&atku jim to spiSe é&kam. Kamaradi
si ale pocase sami vSimnou, Ze si na sebe davéisi pozor a tak se éptaji pra@. Tak
jim to potom feknu. Myslim si, Ze to nemusi kazdgdét. Nejdtive se musim
sc¢lovékem vice seznamit a mit Kmu divéru, abych mu to moHict.

c) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vam? Myslim,
Ze se pistup nezmini. KdyZ se o tom ve Skole dékl n¢jaky maj blizSi kamarad, vztah
se mezi nami nezénil.

d) Mate pocit, Ze jste #jak omezen vici vrstevnikim? Pocit omezeni mam, kdyzém
mama nechce nechategspavat u kamarad pardd e hlida. To je nejtSi omezeni.
Jinak se ale snazim chovat jako ostatni. Vzdy jgkousel, kam az f¥u zajit, co
vSechno zvladnu, a vSichikali, Ze se chovam, jako kdybych Zadnou epilepsiitl.

Do kolektivu se jinak zapojuji normain
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Rozhovor — KP 7

Identifika ¢ni otazky

KP7 je Zena. ¥k 17 let. Epilepsii ma 8 let, od roku 2007 idiopkf generalizovana
epilepsie, typu GM, polyterapie. @is ma migrény. Posledni epilepticky zachvativ za
2014. Nyni subkompenzace az kompenzace.

Studuje na S$edni ptimyslové Skole stavebni.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér skoly ovlivnén VaSim onemocinim? Epilepsie vykr Skoly neovlivnila.
Vybér byl trochu slozZijsi. Stavebni Skolu mi vybral tata. J& jsem figgl chéla na
zdravotni Skolu, ale nedldla jsem talentové zkouSky. Jako druhou jsem &iralp
ekonomickou Skolu, ale tata rozhodl, Ze se vicatnph na stavebni Skole.

b) Co nejvice rozhodovalo pi vybéru studia? Nejvice rozhodovalo uplagni, taky
tata a chtla jsem mit maturitu. Skolu docela zvladam, alalkd jsem reparéat z jednoho
predmetu, ktery jsem zvladla. Zatim pokwgi ve studiu, tak je to dobry.

c) Béhem studia jste nénila Skolu kvili onemocréni? Ne, nemusela jsem Skolu
meénit, jenom jsem r#a potize, kdyz jsme #&h tydenni praxi. Ja jsem na ni nemohla,
protoZze pani doktorka mi napsala omezeni, Ze negrdoovat ve vySkach a na slunci.
Proto jsem misto praxe museldlad seminérni praci. Tim &vlastré pani doktorka

omezila. Myslim, Ze ghani tenhle rok nepusti na praxi.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dogflych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké koni¢ky a byla nabidka volnatasovych aktivit uspokojiva? Chodim
se psem na prochéazky, jinak nikam nechodim, nenato ¢as. LEim se nebo chodim
ven s kamarady.iBd casem jsem chodila na keramiku, ale nyni jsem nablkdéuzki
nezji¥ovala.

b) Omezuje Vas epilepsie ¥i vybéru aktivit a zdjma? Nemohu si vzpomenout,

myslim, Ze ne. Chodim jen na dowéani, jinak nemam zZadné koky ani jiné aktivity.
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c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgiimo zakazan ¢&i
nedoporuwten? Ne, nentla jsem nebezgeé konéky, chodila jsem na ten krouzek
keramiky se svou sestrou.

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Uré¢it¢ ano. Na
keramice jsme seéty vSechny u stolu, modelovaly jsme z hliny a paldsi spolu

s holkami. Bylo to lepSi, Ze jsem nemusela byt deamaa a byla jsem v kolektivu.

3) Mélo onemocréni vliv na zairazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spol&nost svych vrstevniki a zarazujete se snadno do
kolektivu? Problém za&lenit se do kolektivu nemam. Parta ve Skole se bahuzel
rozpadla, protozeétyii spoluzaci z prvniho kmiku odesli pry ze Skoly. Holek na Skole
moc neni, je nas jen osm, spolu se vSechny bavimikdy spolu chodime ven. OdeSla
ze Skoly i moje nejlepSi kamaradka. Mam deftdnu velkou kamaradku, za kterou
ob¢as jezdim. Kamarady mam i v néstydliS€, ale ani samota mi nevadi.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoami? Ja jim néikam, ze mam epilepsii. Jedina
moje kamaradka to zjistila, protoZze mi tata telefwal, abych byla doma v sedm hodin
a vzala si praSek. Taky to vi cetédh, protoZze na lyZakém vycviku jsem musela brat
tabletky. P#ad na md dohlizela ditelka a to n& opravdu Stvalo. Rag to pied
kamarady ngkdm. Mij kluk, kterému jsem to taky bekla, u n¢ vidél epilepticky
zachvat a musel volat zachranku. Divil se,¢pjgem mu to niekla. Ja to prost
nerikam, protoZze nechci byt nemocna a nechci brakpras

c) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p¥istup k Vam?
Myslim, Ze by jim to nevadlo. Ti, co se to deéd¥li, tak se ke m& chovali normala.
Chgli si nastudovat prvni pomoc a bliz se s nemocn&eut. Zjistili, Ze je to Bzna
zalezitost, ktera se tyka vice lidi.

d) Méte pocit, Ze jste Rjak omezena wiéi vrstevnikim? Nejvice n€¢ omezuje, Ze
musim brét Iéky ké&li epilepsii. Kamaradi i zvali na tizné akce, ale dogasto se jich
nemohu zdastnit, protoZze musim byt brzy doma. Navic& réta povaZzuje za

postizenéhcocloveka, chova se ke mintak, pdad mé hlida a ned¥ii mi. Kdybych
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nemusela pravidetha pgresré nacas brat I€ky, mohla bych byt venku i déle nez jen d

sedmi hodin.

Rozhovor — KP 8

Identifika ¢ni otazky

KP8 je Zena. ¥k 16 let. Epilepsii ma 8 let, od roku 2007 zachvalgenci s kratkymi
automatismy. Horsi sousténi a prospch. Posledni potize v roce 2013. Nyni je
kompenzovana, monoterapie.

Nyni studuje gebni obor cukr&ka.

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén Vasim onemocinim? Nemoc ve vybru Skoly nehrala
Zadnou roli, nejsem ale na Skole spokojend, nebwyiprotoZe je to jen nahradni
varianta za zdravotni Skolu. Jsem tu jen na roktoge jsem neuthla gijimaci
zkousky, ale clkta bych to zase znovu zkusit na obor vSeobecnéasest

b) Co nejvic rozhodovalo [ vybéru studia? Nejvice rozhodoval i) Zivotni sen byt
zdravotni sestrou. Nakonec jsem tu Skol&lampovolenou, ale dité problémy byly
u moji cetské lekaky, kterd mi kvili epilepsii nechtla potvrdit gihldSku na zdravotni
Skolu. Pry bych to nezvladla, ale nakonec mi tosaép Podle mého nikdo neni rad, Ze
bych byla zdravotni sestrou, ani neurolog, projeadea tam noni, coz je pekazka

c) Béhem studia jste nénila Skolu kvili onemocreéni? Skolu kvili nemoci nenit
nemusim, zadné potize nejsou. Chci fnih jen kuili soke, protoZze mam jiny sen,

chtéla bych jednou pracovat jako zdravotni sestra.

2. Jaky je nazor dospivajicich a dogffych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Méate néjaké konicky a je nabidka volnatasovych aktivit uspokojivd? Hodns
jsem sportovala, hrala florbal, malovala jsem, t pak gestalo bavit. Z&dné nové
aktivity jsem nehledala, a kdybych &lat, tak bych si ufit¢ vybrala, ale zatim nechci.

53



b) Omezuje Vas epilepsie i vybéru aktivit a zajmu? Myslim, Ze ano, protoze od
zacatku, kdyz jsem dostala epilepsii a do tohogjestma a vSe se hroutilo, musela jsem
se dat dohromady agstala jsem sportovat. dge to klidrgjSi, Iéka mi sniZzuje 1éky.
Chtéla bych z&it plavat, ale asi to neméa cenu, protoZgdp studovat mimaCeské
Budéjovice. Doma by mi to zatim stgjmeschvalili. Kdybych ckta treba malovat, tak
by to ugité Slo.

c) Musela jste se vzdat &akého koni¢ka nebo Vam byl zakadzan¢i nedoporuéen?
Vlastré jsem se musela vzdat florbalu, vice otlpat, zklidnit se. Zakazali mi to
rodice, protoZe jsem to zdrav@étnezvladala.

d) Zarazujete se sndze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Ano urité jsem si
tam naSla kamarady a se vSema se stale bavim, ppmovhto nebyt doma. Mam
kamarady i ze Skoly, z okoli domova mam dobré klkmaradky. Mla jsem i kluka, se

kterym jsem se znala jiz na florbalu, a od té disinye spolu kamaradili.

3) Mélo onemocréni vliv na zaiazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spolenost svych vrstevnili a zarazujete se snadno do
kolektivu? Mam rada kolektiv, jsem hodnspol€enska, upovidana. Kamarady
vyhledavam aktivia a oni zase # rozumime si.ReSime spolu moédu, oldeni,
doplky, kluky, plesy.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoami? Newdi to vSichni, vi to jenom par lidi,
kterym divéiuji. Dnes jsem tdekla kamaradce, kterou znam uz od.zdned se o
béla. Davam si pozor, komu ttkam, vi to taky mj nejlepsi kamarad. Kamaradi tu
nemoc moc neznaji, znaji jen velké zachvaty. &Joymzakoukéni poznali, protoZe jsem
hodre upovidana, a kdybychigstala povidat, tak by jim to bylo divné.

c) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vam? Kdyz se
to dozwdeli, vSichni se o m boji, ochrauji mé¢, dokonce i maj nejlepsi kamarad rano
doprovézi. SpiSe se vztah upevnil a poicito jako pozitivni.

d) Mate pocit, Ze jste kjak omezena wi¢i vrstevnikam? Upiimné musimrici, Zze n¢
omezuje. Sestnactileti chodi na diskotéky a jatimprotoze jsou tam blikajici &la.

Jednou jsem byla, ale f&@ n€ kontrolovali nasi. Kdyz jsem sama doma, tak majeka
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schopna i 10 x degnvolat, nepta seipmo, ale ptad ne kontroluje. Jini rodie to
nectlaji. To mi vadi. Na léky jsem si uz zvykla. N&§i omezeni jsou sporty, akce,
diskotéky, neustala kontrola, to je to co nejuilm¢ka pali. Strach mam i ze zachvat
aby se to neopakovalo. Mam Sanci, Zze bych se¢(tdravila, aspd doufam, proto

rackji dodrZuji Zivotospravu.

Rozhovor — KP 9

Identifika ¢ni otazky

KP9 je Zena. ¥k 16 let. Epilepsii ma 1 rok, od &atku roku 2014 generalizovana
idiopaticka epilepsie, @as migréna. Nyni je kompenzovana, monoterapie.

Studuje @ebni obor bez maturity a studuje na ciikva

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakdniho
vzdélani?

a) Byl vybér Skoly ovlivnén Vasim onemocinim? Nebyl, to co jsem chila, tak jsem
Sla studovat. Onemoéni nenglo na vykEr skoly vliv.

b) Co nejvice rozhodovalo pi vybéru studia? Rozhodovala jsem se podle svého
z4mu, protoZze #hbavi vdit a péct. Péu a vd&im i doma, proto jsem si vybrala tuhle
Skolu.

c) Béhem studia jste nénila Skolu kvili onemocréni? Studium jsem rénit nemusela,
vSe je pvadku. Ve Skole o mé nemocédgli. Dala jsem ditelam zpravu od |ékia

i z nemocnice. VSechno jsemkla,feSila jsem to sditelkami. WEitelé byli radi, Ze jsem
jim to tekla a ptali se na prvni pomoc, protoZe se s eilggst nesetkali. Davaji na
me VvétSi pozor, hlavéna praxi to museliddét, protoZze se migkdy toci hlava a musim

si na chvilku sednout.
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2. Jaky je nazor dospivajicich a dogflych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate néjaké koni¢ky a je nabidka volnafasovych aktivit uspokojiva? Ted
nemam zadné aktivity. Giia jsem si vybrat &co nového, ale nevim, jestli to ma jest
cenu, protoze uz jsem starsi a taky toho mamwedgkole.

b) Omezuje Vas epilepsie F vybéru aktivit a zajmu? Myslim, Ze asi ano. Hledala
jsem r¢jakou nahradu, ale bojim se reakce téka@e by mi to zakazal. Myslela jsem na
atletiku nebo volejbal, ale je to asi pr& figzicky namahave.

c) Musela jste se vzdat &akého konitka nebo Vam byl pgiimo zakazan ¢&i
nedoporuéen? Musela jsem skdait s badmintonem. V nemocnici rfekli, Ze nesmim
mit Zadny sport s fyzickym a psychickym zatiZzenWohlo by se mi udat Spats,
fikala Iékaka v nemocnici. Mohla bych zase dostat zachvat.didusem skotit ze dne
na den.

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prastdnictvim aktivit? Ano, kamarady
diky sportu mam. Tahne &rto ke sportu hodf) nebavi n§ sedt doma a nic neiat,

jsem ze sportovni rodiny. Chodim alesp@n, je to lepSi nez s&dsama doma.

3) Mélo onemocréni vliv na zarazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivré spol&nost svych vrstevniki a zarazujete se snadno do
kolektivu? Nemam problém se &Zenit do kolektivu. S kamaradkami chodime ven.
V nové Skole jsem poznala nové kamarady, nejsenasgem rada s kamarady. Kdyz
jsem sama doma, takgmyslim, co se stalo. Je lepSi, kdyz se zabavim.

b) Védi vrstevnici o VaSem onemoami? VSichni kamaradi, které znam jiz delSi
dobu, o tom ¥di. Musi, kdyby se mnou¢no stalo, aby &d¢li, co maji dlat, protoze
toto onemoceéni neznali. Vyswtlila jsem jim, o co jde a vystila jsem jim i prvni
pomoc. Pochopili to, ale nikdy to ne¥ld

c¢) Pokud vrstevnici o nemoci ¥di, ovlivnilo to néjak jejich p Fistup k Vdm? Spise
se o ¢ hodre bali, hodr me litovali a jak n€ litovali, tak mi to bylo nefijemné. P&ad

se pak vraci ty vzpominky, jak se mi to stalo arirublizovali. Tel’ uz je to lepsi.
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d) Mate pocit, Ze jste ®jak omezena wici vrstevnikam? KdyZz jsem nebyla
nemocna, tak jsem mohla chodit déle vendaja uzivam Iéky, tak zu byt venku jen

do osmi. Na diskotéku nethu neboiteba jen na chvilku. Vadi mi cigaretovy Kou

Komunikani partné na za¥r rozhovoru odpoddéli na zawrecnou shrnujici

otazku a shrnuli odp@di pomocictyi nize uvedenych moznosti:

ANO — SPISE ANO — SPISE NE — NE

Zawretna otazka a odp@édi na za¥recnou otazku jsou uvedeny v tabuleel:

Tabulka €. 1: Souhrnné odpo¥di komunikaénich partneri

Vnimate své onemocéni jako faktor, ktery vyznamné ovliviiuje VAas Zivot:
Komunikaéni|hledisko vybéru  [hledisko hledisko z&lenéni do
partner dalSiho studia volnoc¢asovych aktivit |kolektivu vrstevnika
KP1 spise ne ne ne

KP2 ne ano ne

KP3 ne ne spise ne

KP4 ne ne ne

KP5 ne spise ne ne

KP6 ano ne spise ne

KP7 ne ne ne

KP8 ne ano ne

KP9 ne ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2: Analyza vysledii KP1 az KP5

KP1 KP2 KP3 KP4 KP5

A) Vliv Ne, Ne Ne Ne Ne
epilepsie na [doporien
vybér Skoly |ucebni obor
Rozhodujici |Mit maturitu |Mé prani Mé prani Doporgeni |VSeobecny
faktor p ¥i (neposlechla [bavil me¢ obor rodict rozhled
vybéru Skoly |psycholozku, muj nazor, | muj nazor

jez radila poloha Skoly

opak)
Zmeéna Skoly Ne Ne Ne Ne Ne
béhem
studia
B) Dostaténa, |Dostaténa, |Dostaténa, |Dostaténa, |Uspokojiva,
Nabidka agility hasti, auta |skaut lyze, tenis, |jachting,
aktivit, diive kolo, inline |florbal, kytara
aktivity taekwondo plavani
Omezeni, Nezakédzan, |Zakadzano |Nezakazan, |[Nezakédzan, |Nezakazan,
zakaz omezeni teakwondo, |omezenive |omezeni vice hlidan,
aktivit, Splhu, plavanjomezeno Splhu plavani, opatrnost,
sportu plavani lyZovani, omezeni Splhy

diskoték

Kamaradi Nemam Nemam, Ano, naSel |Ano, mam |Ano, mam
diky kamarady |nehledam |jsem hodd |kamarady |kamarady,
aktivitam kamarady |kamarad diky sportu |pomahame si
C) Nevyhledava|Spole&ensky | Spoléensky, |Spol&enska, | Kamaradsky,
Zarazeni do |vrstevniky hodre hodre pratelé jsou
kolektivu kamarad kamarad duleziti
Védi Ano Ano Ano Ténst Ano
vrstevnici o vSichni
Vasem
onemocréni
Pristup Neovlivnilo, |Neovlivnilo |Ruzné reakceNeovlivnilo, |Stmelilo nas t
vrstevniki  |nemam moc vztah se opatrnost,
k Vam kamarad neznenil strach
Omezeni ve |Psychické |Alkohol, Nepoct'uji Alkohol, Ohkcas
vztahu k strach ze diskotéky, |zadné ridicsky diskotéka
vrstevnikiam |zachvatu, diiv domu, |omezeni prikaz, kluby

dyslexie fidi¢sky

prikaz

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3: Analyza vysledii KP6 az KP9

KP6 KP 7 KP 8 KP9
A) Vliv Ano Ne Ne Ne
epilepsie na
vybér Skoly
Rozhodujici Prostedi Skoly, Uplatrenti, Neudtlala Rodice, mij
faktor pFi ucitelé spoluzaci maturita, otec  ptijimaci nazor, poloha
vybéru Skoly zkousky na Skoly
zdravotni Skolu
Zména Skoly  |Ano, kwili Ne Ne Ne
béhem studia |epilepsii
B) Nabidka Dostat€na, Nehledam Dostatena, Dostatena,
aktivit, hazena, aktivity, florbal, chtéla si vybrat,
aktivity pccitace, chodivense  malovani, nevi co,
fotbal, psem nehledam konicky neméa
inline aktivity zadneé
Omezeni, zakag Nezakazan, Nezakazan, nenizakazan Zakazan
aktivit, sportu  |omezeni Splhu, omezeni, nikam florbal rodki badminton

pomoci aktivit

pocitacové hry | nechodim
Kamaradi diky |Ano, naSel Ano, naSla Ano, naSla jsem Ano, mam
aktivitam kamarady hodre kamarad kamarady diky

sportu

C) Zarazeni

Kamaradsky, me

aSpoleenska,

Spole&enska,

Spole&enska,

do kolektivu kamarady ma kamaradky hodre kamarad hodre kamarad
Védi vrstevnici [Nemusi to ¥dét, Netikam to, Netikam to Témet vSichni,
o0 Vasem kazdému to nechci byt kazdému, jen  netajim to jen
onemocréni nefikam nemocna, nejlepsi dlouhodobym
tiida to vi kamaradce kamaradm
Pristup Neovlivnilo Neovlivnilo Rizné reakce  Ovlivnilo,
vrstevnika béli se o ny, litovali me, bali
k Vam ochraiuji meé se 0 ng, to bylo
negijemné
Omezeni ve Poctuji, Poctuiji, Poctuiji, Poctuji,
vztahu k nesmim musim byt brzy kontroly rodga  musim byt brzy
vrstevnikiam prespavat u doma, diskotéky, doma, dohled
kamarad, dohled rodta,  strach ze rodica, leéky
dohled rodta leky zachvatu sporty diskotéky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Epilepsie je ngjastjSi dlouhodobé neurologické onemeénn kterécéloveka velmi
obtZuje, omezuje a limituje ¥ack jeho aktivit a zasahuje mu do zivota (Mior2007).
Cilem bakal&ské prace bylo analyzovat socialni postaveni daegipich a dosgych
osob s epilepsii z jejich pohledu. Zajimat mazor lidi trpicich epilepsii naé dulezité
faktory, které ovliviuji jejich Zivot a postaveni ve spofesti. Vybrala jsem si zame
komunikani partnery (dale jen KP), Kiev sowasné dob prozivaji obdobi pozdni
adolescence a obdobtdsné dosglosti, protoZze podle Vagnerove (2004)&aspojena
s epileptickym onemoenim je patrna fedevsim v tomto obdobi, kdy si jedinec vyiva
svou identitu a zarowese musi vyrovnavat s rizikem epileptickych zactvat

Pro (tely vyzkumného S&ni jsem se dotazovala na nazor deviti KP s epileps
ktefi jsou v sodasné dob léceni v neurologické ambulanci. Vyzkumny soubor je
sloZen zetyt dospivajicich KP vedku od 16 do 18 let a¢fi dosgilych KP ve wku od
18 do 22 let.

Pro dosazeni cile bakaské prace jsem si stanovitahlavni vyzkumné otazky:

1. Mélo onemocaini vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani adkiiho vzdlani?
2. Jaky je nazor dospivajicich a déigph na nabidku volntasovych aktivit?
3. M¢lo onemoceini vliv na zd&azeni dospivajicich a dagych do kolektivu?

Podle mého nazoru je spokojenost é&chto oblastech Zivotadtezita, nebé
ovliviiuje nejen psychicky stavioveéka, ale také riiwe ovlivnit i pribéh samotného
onemoceni.

V prvni vyzkumné otézce jsem se snazila zjistita zshemocéni melo vliv na
volbu dalSiho studia po absolvovani zakladni SkglyotoZze podle nazoru tymu
socialnich pracovnik pro pacienty s epilepsii ma wéni nejen zasadni vyznam pro
volbu budouciho za#stnani, ale ovliiuje i jejich Zivot celko¥ (Valouchova, ©2014).
S timto nazorem lze jen souhlasit. Myslim si, Zeagpd motivace kazdého studenta,
kterd podporuje a rozviji jeho schopnosti a dovetinge neoddlitelnou ¢asti procesu

dosahovani vysmého budouciho povolani.
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Na prvni vyzkumnou otazku tykajici séextniho vzdlavani odpow¥délo sedm KP,
Ze po zakladni Skole studovali nebo studuji redsti Skole s maturitou a dva KP studuji
ucebni obor bez maturity.

Osm KP uvedlo, Ze onemasri nenglo zadny vliv na vybr 3koly. Skolu si
neiastji volili podle svého uvazeni ar@gni na Skole studovat. Kritériem pr¢ hyla
také poloha Skoly, nazor radi a jaky @ekavaji pinos Skoly pro budouci Zivot
a pracovni uplagni. KP1 vSak uvedla, Ze ji psycholog nedogorstudium stedni
Skoly ukorgené maturitni zkouskou zidodu epileptického onemoéni. Domnival se,
Ze studium by byloiffliS nara@né a KP by neunesla horSi présip, coz by v dsledku
mohlo mit negativni vliv na fbéh onemocani. KP1 déle uvedla, Ze se dop&enim
psychologa niédila a stedni Skolu, ukofenou maturitni zkouskou studovatcaka.
Sdklila, Ze studium ji Zadné zavazné zdravotni kongué&nezpsobilo a zdraznila, Zze
je réda, Ze tuto Skolu, prakticky bez ulev, vysttala.

KP6 uvedl, Ze onemoeni nelo vliv na piabéh dalSiho vz8lavani. Na prvnim
viceletétm gymnaziu, poté co petal prvni epilepticky zachvat, se uzal do sebe
a prestal komunikovat. Z tohototdodu Skolu zminil a za&al studovat na jiném
viceletém gymnaziu. Zde vSak nastaly problémyiteli, ktefi s touto nemociiejme
nentli zkuSenost. KP6 uvedl, Ze se § mhorSilo i sousedni ve Skole. Na viceletém
gymnaziu se nemohlk¢astnit skolnich vyldt ani lyzaského vycviku. Dospivajici KP6
doslova uved|, Ze ze strany \Wijicich se setkal s nepochopenim az bezohlednosti,
protoze mu nevychézeli &t v souvislosti s jeho individualnimi Febami
vyplyvajicimi z onemoceni. V souvislosti s onemoé&nim byl nucen zrnit Skolu.
Onemockgni tudiz ovlivnilo jeho studium velmi vyznar&nlak vyplynulo z rozhovoru,
tento dospivajici KP prvni zachvat p&a v dok dospivani a studia na viceletém
gymnaziu, coz postugrvedlo ke zmin¢ studijniho oboru. Zji#na skuténost potvrzuje
teorii kolektivu socialnich pracovnikpro pacienty s epilepsii uvedenou v publikaci
Epilepsie a zagstnani, kté uvadji, Ze znéna studia nebo studijniho oborii ppmto
onemocgni vzniklém v piibéhu studia, neni vyjimma. (Valouchova et al., 2014).

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze KP, Kkierpi epilepsii dlouhodah jejichz nemoc se
tedy projevila je&t pired z&atkem studia naigdni Skole, nemuseli Skolugmit.

61



Dva KP vsak v rozhovoru uvedli, Ze¢inna stedni Skole potiZze s absolvovanim
praktického vycviku, ktery nemohli Kl onemocrni absolvovat. Skola jim ale
umoznila vyuku nahradni varianty praxe.

Predmétem druhé vyzkumné otazky byly vokkesové aktivity. Zajimalo & zda
onemocini omezovalo KP ve vyu néjakého kontka, sportu, zajmu, apod. S@sré
se KP také vyjaigvali k problematice vztaha hovdili o tom, zdali si progednictvim
aktivit nasli nové kamarady &giele.

Télesna aktivita a sportfgpivaji k Firozenému vyvoji jedince, a jak uvadi
Vagnerova (2012), dosahovani sportovnich vykse mniiZze stat podstatnou stasti
osobnosti dospivajiciho a dodava, Ze sportovni wykasto hraje v tomto obdobi
mnohdy dilezit¢jSi roli, neZli Skolni prosfrh. Zajimal n& proto subjektivni nazor KP
nejen na nabidku voldasovych aktivit, ale i sekundarnich jes tim spojenych, tzn.
zatlenovani KP do spolsosti a nachazeni novychapel.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze vS8em dotazanym KP se bez ohledutk, zda
byt nabidka volnéasovych aktivit dostat@a a uspokojiva. VSichni uvedli, Ze pokud by
hledali réjakou aktivitu, utité by si z nabidky vybrali. Té#h vSichni KP provozovali
nebo stale provozuji ¢jaké kolektivni aktivity, z4jmyc¢i sporty. KP1 uvedla, Ze
s vrstevniky nema a ani néla spol€né konéky, protoze jejim kortkem byly agility.
Ma pocit, ze ji jeji koniek s vrstevniky nespojuje. Rada by vSak tuto sitpadle
svych slov zlepSila. KP2 odpéskl, Ze @i volnocasovych aktivitach kamarady nehleda.
Uvedl, Ze kamarady ma spiSe ze Skoly.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze sedm KP stale ma nebalondiky sportu nebo
volnocasovym aktivitam velmi dobré kamarady a ki jim urcit¢ pomahaji
z&lenovat se do kolektivu a spd@leosti. Jak uvadi Mora(2007) sport je préloveéka
s epilepsii stefy vhodny jako pro zdravého jedince. KP z vyzkumné&uuboru
provozuji Sirokou Skélu tenych aktivit napiklad agility, aktivity spojené
s dobrovolnym hagstvim, provozovani taekwonda, florbalu, lyZovankawgingu,
plavani, ale KP uvadi i provozovani porarné netradénich konéku jako je jachting
a windsurfing. Vyzkumem bylo zjivano, byla-li KP #jaka z &chto aktivit
zakazovana nebo nedopdovana. Podle Mor&n(2007) existuje provozovani celgdy
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nevhodnych spoit piéi onemocgni epilepsii, sotasré vSak dodava, Ze omezeni je
potreba stanovovat citliva individual, coz potvrzuje i tento vyzkum.

Bylo zjiStno, Ze Sesti KP kodék ani sport zakazan nikdy nebykiladem je
KP5, ktery stéle provozuje zavadjachting i windsurfing. KP5 dle svych slov nemusel
tento sport opustit. Dostal vS8ak dop@enoi, Ze si m4 na sebe davattsv pozor,
negepinat se a ma mitipsportu individualni dohled. Zdaznil, Ze mu vodni sporty
pomahaji hlavé psychicky.

VSichni KP se ale shodli naditych obecnych omezenich, které se tykajSinou
pohybu ve vySkach, dozoruikoupani a plavani,&Si opatrnosti i sportu, jizé na
kole ¢i lyZovani. Dva dosgi KP uvedli, Ze tato obecna omezerti gportu vnimaji
pozitivné a pomahaiji jim spiSe ziskat pocitdi jistoty.

Z vyzkumného Séeni bylo zjiséno, Ze tem KP2, KP8, KP9 byl jejich akti¥n
provozovany sport Kili onemocrni zakazan. Jednalo se o florbal, taekvondo
a badminton. KP2 si adekvatni ndhradu za ned@pasusport naSel, KP8 a KP9 dosud
ne. KP8 je vSak ze sportoymaloZzené rodiny a rada by zase sportovala.

Z odpowdi vSech KP je patrné, Ze pro kazdého jsoudignvelmi dilezite, kazdy
z nich rgjakou voln@asovou aktivitu provozoval nebo stédle provozujeo R#tSinu
z nich se volndasové aktivity a sport staly zdrojem novydhatel a kamardda pro
n¢které i psychickou oporou.

Vyzkumnym Setenim bylo takeé zjigvano, zda onemoeéni melo vliv na z&azeni
KP do kolektivu jejich vrstevnik Dle Vagnerové (2012) je u dospivajicich nejemmiel
silnd poteba patelstvi, ale vrstevnicka skupina pomaha dospiwvajicv procesu
utvareni a rozvoje vlastni osobnosti. Vysledky uvedeiié tuto tezi potvrzuiji.

V rdmci tétocasti vyzkumného Sini osm KP uvedlo, Ze jsou spigesti, maji
hodre kamaradd a kamaradi a iatelé jsou pro & velmi dileziti, coz se shoduje
s Vagnerovou (2012), ktera kladérdz na patbu Fatelstvi v obdobi dospivani. Uvadi
také, Ze patelské vztahy rozvijeji a podporujicité socialni dovednosti a posiluji
sebe¥domi a sebejistotu. KP5 dokonce uved|, Zze mu kasnanéiohdy pomohli vice,

nez vlastni rodina. Pouze KP1 uvedla, Ze své w#tgwnevyhledava a Ze je ji Iépe ve
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spole&nosti starSich lidi. ¥tSinové odpowdi vSech KP tedy i tentokrat potvrzuji vyrok
Vagnerove (2012) o silné a vyznamné raéatelskych vztaiv dospivani.

Prostednictvim vyzkumu se dale zjdvalo, jestli vrstevnici KP &di o jejich
onemocgni a pokud ano, tak zda a jak se¢nihjejich pristup ke KP.

Bylo velmi zajimavé, jak se od sebe liSily odpdvdospivajicich a dogfych KP.
| kdyZz mezi dosglymi KP a dospivajicimi KP nebyl velkykovy rozdil, ukazalo se, Ze
nikdo z dosplych KP své onemoemi pfed svymi vrstevniky neskryva. Naopak
dospivajici KP shodnhuvedli, Ze o svém onemaani pred vrstevniky oteierg nemluvi,
scluji to pouze svym nejlepSim nebo dlouhodobym kaakam.

Zajimavy poznatekieslo zjiSéni, jak se zmanil pristup vrstevniik ke KP po té,
co se doz#déli o nemoci jejich kamarada. Sest dotazanych KPouthiElo, Ze vztah
kamarad k nim se nijak nezgmil. VétSina KP také shoaruvedla, Ze sice reakce jejich
kamarad byly rizné, ale veskrze pozitivnifiTKP v odpoedich uvedli, Ze kamaradi
poté, co zjistili, Ze jsou nemocni, jec¢adl litovat a hlidat, coz dva KP vnimaiji jako
pozitivni a KP9 jako nafilemné. Z rozhovdr s KP dale vyplynulo, Zeé&tSina jejich
vrstevniki a mnohdy i dosyi, epileptické onemocmi neznaji. KP2 nagklad uvedl,
Ze se ho vykujici ptali na prvni pomoc, protoZze se s onengoim jeSt nikdy
nesetkali.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze se nepotvrdila teorie Vagnerové
(2004), ktera uvadi, Ze onem@an miZze a vyvolat, aasto se tak @e, odmitavé
reakce, negativni postoje a figdru u lidi, kté¢i onemockni neznaji. Je p&sitelné
zjisteni, Ze KP dastnici se tohoto vyzkumu se nesetkali s negativrdakcemi svych
vrstevniki.

DalSim vyzkumnym Sétnim bylo zji§ovano, zda se KP citicfak omezeni uci
svym vrstevnikm. Vysledky Sdaeni se v této oblasti velmiznily. Pouze KP3 giil,

Ze mu onemogaimi nefindSi Zadna omezeni. Ostatni KRitdr omezeni po€uji.
Nejcastji zminovana odpodd” byla, Ze jako omezujici povazuji KP snizenou megno
navsév riznych spoléenskych akci, hudebnich konderkluba ¢i diskoték. \&tSina
odpowdi na tento dotaz potvrzuje teorii Macka (1999)zéela vyjime&ny a ojedigly
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vyznam ma v tomto obdobi hudba a specifické soc@ostedi koncetii, diskotékci
festivall.

KP2 a KP4 podiovali jako limitujici, z divodu onemocEni, odloZeni absolvovani
autoSkoly aidi¢ského pitkazu. Oba dva KP ro shodi v rozhovoru uvedli, Ze jako
dalSi omezeni podiji zdkaz piti alkoholu zejména ve vztahu ke svymstewnikim.
KP1 uvedla, Ze nefiSi obtiZze, které spojuje s epilepsii¢ipni dyslexie. Uvedla, ze je
psychicky nevyrovnana, ma strach z epileptickéhaeatu, podob&jako KP9. Ok se
shodly na tom, Ze se rgdsnazi dodrzovat Zivotospravu, nez zvysovat nzéchvatu.

Z odpowdi dospivajicich KP také vyslo najevo, Ze vSiclakig podstatné omezeni
pocituji zvySeny dohled rodii. Shodr uvedli, Ze je rodie vice kontroluji, hlidaji nebo
vyZaduji jejich brzky navrat doim KP8 uvedla, Ze ji matka telefonuje ¢kolikrat za
den, aby ji zkontrolovala. Na hyperprotektivni¢péapozonuje Dolansky (2000). Dle
jeho slov je takova @@ spojena s omezenim integrace mezi vrstevnikysa sebou
fadu rizik. Hlavni nebezgé predstavuje mozné vzpoura &é proti autoritdm s cilem
Zit jako ostatni. O problematice hyperprotektivéigpa omezovani ze strany railise
zminuje také Vagnerova (2004), Uvadi, zéza byt zgisobena moznym pocitem viny
nebo méncennosti nemocného, pramenici ze socialni stigatiz kterou rize
v dasledku trgt i rodina nemocného.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze jako nejvice tigpmné omezeni, které s sebou
epilepsie pinasi, vnimaji dospivajici KRastou kontrolu a dohled radi nad vlastni
osobou, coz vysiluje Vagnerova (2012). VSichni dospivajici usilajiosamostatmi
a v adolescentniméku jeSt nedozrali natolik, aby chapali a tolerovatkteré vyhrady
a negijemné zasahy roé¢i do jejich Zivota.

Domnivam se vSak, Ze tgs zvySenou @éze strany rodit, o které hov#i vSichni
dospivajici KP, festo z jejich slov vyplynulo, Ze si samigawmuji dilezitost ugitého
rezimoveho opaéni a tim i sniZeni rizika vzniku epileptického lnéatu.
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6 Zavér

Bakaldska prace pod nazvem Zdravdtsocialni problematika dospivajicich
a dosplych s epilepsii, mla za cil analyzovat socialni postaveni dospivaijici
a dosplych s epilepsii z jejich pohledu. Cela prace jedéena na dv ¢asti, nacast
teoretickou a vyzkumnou. V teoretick&sti je popsana zakladni charakteristika
onemockni, socialni problematika zatfena na oblast vzZthvani, voln@asovych
aktivit a na vztahy KP s vrstevniky. Vyzkumégst byla provatha formou kvalitativni
vyzkumné strategie, prastinictvim polostrukturovanych rozhovoa analyzy Iékéské
dokumentace KP. Vyzkumny soubor o dewt KP, z tohoctyti dospivajici od 16 let
do 18 let a pt mladych dosglych lidi s epilepsii od 19 let do 22 let, ktgsou I&eni
v neurologické ambulanci. Z dith cili bakal&ské prace jsem definovald vyzkumné
otazky: 1. Zjistit, zda onemoéni nglo vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani
z&kladniho vzdani, 2. Zjistit ndzor dospivajicich a dégmh na nabidku
volnocasovych aktivit, 3. Zjistit, zda onemasn u dospivajicich ovlivnilo jejich
zarazeni do kolektivu.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Zze KP, k& maji epilepsii dlouhodal u nichz se
nemoc projevila jest pired z&atkem studia na igdni Skole, nemuseli Skolu émit.
Ténxt vSichni KP uvedli, Ze onemoéni nijak neovlivnilo vykr sttedni Skoly.

Z dalSich vysledk vyplynulo, Ze nabidka volgasovych aktivit se zda byt vSem
KP dostaténa. VSichni se shodli na tom, Ze provozovali, nébposud provozujiizné
volnocasove aktivity. Tér vSichni si uédomuiji, Ze onemoemi prindsi jista omezeni,
se kterymi se musi vyrovnat a gédise s nimi Zit.

Vysledky Seiteni ukazaly, Ze té#h vSichni KP jsou spolensti, maji radi kolektiv
svych vrstevnil a radi travicas se svymi kamarady, které ziskali ve Skole, aliy
svym voln@asovym aktivitam. Nikdo z KP nepocitil negativnakee ze strany svych
vrstevniki, pokud se o onemoéni dozdéli. Je vSak patrny rozdil mezi dospivajicimi
a dosplymi KP v otewenosti a sdilnostiigi kamaradm. Dospivajici shodnuvedli,
Ze o onemoai hovai jen s dlouhodobymi kamarady. Détipsvé onemocini pred

kamarady netaji.
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Bylo zjisténo, Ze vSichni dospivajici padii jako nej¢tSi omezeni zvySenou g
a starostlivost ze strany r@dj ale zarove si uwdomuiji dilezitost utitého rezimového
opateni a tim i ukitou jistotu nizSiho rizika vzniku epileptickéhoctévatu.

Vysledky ale také ukazaly, Ze mezi laickou i nefékau odbornou \ejnosti je
stéle malé paxdomi 0 onemoai epilepsie.

Vysledky ziskané vyzkumnym $ehim ginesly informace o problematice lidi
s epilepsii, které je mozné vyuzit nejen pmedmictvim odbornych konferenci
a semin&i v ramci celozivotniho va#lavani odborné nelékské veéejnosti, ale prace
muze zarove slouZit i pro edukaci laické yejnosti, coz by v tkledku mohlo upevnit

spole&enské postaveni lidi trpicich timto onem@&dm.
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Piiloha ¢. 1

Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych gndromi (1989)

Zdroj: Moran, 2007

1/ Lokaliza¢né vazané (fokalni, lokalni, parcialni)

1.1/ Idiopatické (s &kové vazanym z&atkem)

benigni @tské epilepsie s centrotemporalnimi hroty
détské epilepsie s occipitalnimi zachvaty
primarni epilepsie provokovaréenim

1.2/ Symptomatické

chronicka progresivni epilepsia parcialis continua
syndromy charakterizované zachvaty se specifickgnikem

Syndromy individualni variability, které jsou za@¥# na zachvatovém typu (viz klasifikace
zachvat) a dalSich klinickych rysech jako anatomické lidade a etiologie. Podle lokalizace js

vétSinouclenény do rékolika skupin
temporalni

frontalni (suplementarni motorické, cingularni,ni@polarni, orbitofrontalni, dorzolateralni,

operkularni, motorického okruhu)
parietalni
occipitalni

bu

1.3/Kryptogenni

2/ Generalizované

2.1/ Idiopatické s &kové vazanym poatkem

benigni novorozenecké familiarni konvulze
benigni novorozenecké konvulze

benigni myoklonické epilepsie &itvi
absence v &stvi

juvenilni absence

juvenilni myoklonie (impulzivni petit mal)
epilepsie s tonicko — klonickymi zachvaty
ostatni, nedefinované jinde

zachvaty po specifické aktivaci

2.2/ Kryptogenni nebo symptomatické podé&w, v nimz vznikaji

Westiv syndrom

Lennox-Gastautv syndrom

epilepsie s myoklonicko-astatickymi zachvaty
epilepsie s myoklonickymi absencemi




2.3/ Symptomatické

- nespecifické etiologigtasna myoklonicka encefalopaté@sna infantilni epilepticka encefalopat
s bursts suppression, ostatni

- specifické syndromy a zachvatyiznych stau

3/ Epilepsie a syndromy neu€ené ani jako fokalni, ani jako generalizované

9

3.1/ S generalizovanymi i fokalnimi zachvaty

- neonatalni zachvaty

- t&zka myoklonicka epilepsie wtbtvi

- epilepsie s trvalymi SW komplexy v SWS (slow waleep)
- ziskana epilepticka afazie

- ostatni, dive nedefinované

3.2/ Epilepsie bez trvalého lokalniho nebo geneoakného z&atku

4/ Specialni syndromy

4.1/ Situ&né vazané zachvaty

- febrilni kiece

- izolované zachvaty nebo izolovany status epileptici

- zachvaty p metabolickém a toxickém postiZzeni organizmu

4.2/ 1zolované, nejasmprovokované zachvaty




Piiloha &. 2

Sémiologické klasifikace

Zdroj: Moran, 2007

1/ Epilepticky zachvat

1.1/ Aura

somatosenzoricka
vizualni
auditoricka
olfaktoricka
gustatoricka
psychicka
epigastricka
autonomni

1.2/ Absence

1.3/ Motoricky zachvat

jednoduchy
klonicky
tonicky
tonicko-klonicky
atonicky
myoklonicky
verzivni
komplexni
hypomotoricky
automotoricky
hypermotoricky

2/ Neklasifikovatelny zachvat




Priloha¢. 3
Epileptické syndromy - rozdéleni syndromi podle wkovych skupin

Zdroj: Moréan, 2007

1) narozeni —> 3 nésice (neonatalni zachvaty a syndromy) éasna myoklonicka
encefalopatie

- ¢asna infantilni idiopaticka encefalopatie

- syndrom deficience gluk6zovéhoemasSeée typu 1

- novorozenecky myoklonus bez epileptiformni EEG\akti
- pyridoxin dependentni zachvaty

- benigni idiopatické novorozeneckgeke

- benigni familiarni novorozeneckéeke

2) 4 mésice —> 4 roky — infantilni zachvaty a syndromy

- Wesiiv syndrom

- Lennox-Gastatilv syndrom

- myoklonicko-astaticka epilepsie

- benigni myoklonicka epilepsie

- maligni myoklonicka epilepsie

- generalizovana epilepsie s febrilnimi zachvaty plus
- febrilni zachvaty

3) 4 roky —> 12 let — dtské zachvaty a syndromy

détské absence
- epilepsie s ostatnimi absencemi
- benigni epilepsie s rolandickymi hroty, centrotendbmimi hroty
- benigni epilepsie s occipitalnimi paroxyzmy
- benigni psychomotoricka epilepsie
- Landau-Kleffnetiv syndrom
- epilepsie s kontinualnimi hroty v synchronnim sparéektricky status epilepticus ve spanku

4) 12 let —> 18 let — juvenilni zachvaty a syndromy

- epilepsie s juvenilnimi absencemi
- juvenilni myoklonicka epilepsie
- epilepsie s velkymi zachvaty po probuzeni

5) ostatni epileptické syndromy - adolescentni a bexékové vazby

syndrom frontalni epilepsie
- syndrom tempordlni epilepsie
- syndrom meziotemporalni epilepsie
- KoZevnikoviv a Rasmussénr syndrom
- fotosenzitivni epilepsie
- epilepsie vyvolanétenim
- epilepsie s extrémnimi somatosenzorickymi evokowarpotencialy
- unilateralni zachvaty
- benigni parcialni zachvaty v dospivani




détské velké zachvaty
Aicardiho syndrom
progresivni myoklonicka epilepsie




Piiloha¢. 4
Vyzkumné otazky - komunikatni partneri

Zdroj: Vlastni vyzkum

1. Mélo onemocréni vliv na volbu dalSiho studia po absolvovani zakldniho vzdlani?
a) Byl vyker Skoly ovlivnen Vasim onemoamim?
b) Co nejvice rozhodovald@iprybéru studia?

¢) Behem studia jste smil/la Skolu kvili onemocrni?

2. Jaky je nazor dospivajicich a dosflych na nabidku volnatasovych aktivit?

a) Mate ®jaké konéky a je nabidka volnasovych aktivit uspokojiva?

b) Omezuje Vas epilepsidiwybéru aktivit a zajmu?

¢) Musel/la jste se vzdatjakého kontka nebo Vam byl fimo zakazawi nedopordgen?

d) Zarazujete se snaze mezi vrstevniky prdictvim aktivit?

3. Mélo onemocréni vliv na zafazeni dospivajicich do kolektivu?

a) Vyhledavate aktivhspol&nost svych vrstevnika zd&azujete se snadno do kolektivu?
b) Védi vrstevnici o Vasem onemagni?

¢) Pokud vrstevnici o nemocédi, ovlivnilo to rgjak jejich gristup k Vam?

d) Méate pocit, Ze jstegak omezen @i vrstevnikim?

Zawrecnd ,shrnujici* otdzka:
Vniméate své onemoceni jako faktor, ktery vyznamné ovliviiuje V&S Zivot:

° Z hlediska yytéru daléiho,s:tudia a budouciho zaréstnani?
ANO — SPISE ANO - SPISE NE - NE

° z hlediska ,zvaxlenéni do kqlgktivu vrstevnika?
ANO — SPISE ANO - SPISE NE - NE

*  zhlediska zapojeni do spolenského zivota?
ANO - SPISE ANO - SPISE NE - NE



