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ACQUIANTANCE OF UNIVERSITY STUDENTS AND ADULT EPILEPTICS WITH PROBLEMS

RELATED TO EPILEPSY

Epilepsy is one of the most frequent neurologicisleases. This isn't one
disease, but this is the comprehensive naming it f diseases, whose mutual
expression is occurrence of epileptic seizures.

This work doesn’'t deal with the epilepsy problemsthe area of adults. It is
primarily aimed at awareness of the academicallycated students and epileptics of
the problems related to the epilepsy. In the thexaiepart there is a summary of the
most important piece of knowledge in the medicealdii but also the possible impact in
the social life.

The first aim is to monitor, whether the acadentycatlucated students have the
information about the epilepsy problems and prilpawhether they should lend the
first aid to the epilepsy patients. The other aieswo find out the awareness of the
epileptics of the regime measures connected to dneases and whether these patients
keep these measures.

There were set two hypotheses. The first one waterkto the awareness of the
academically educated students of lending the &idtduring and at the end of the
epileptic seizures. The other one was focused erattareness of the epileptics of the
regime measures and whether they keep them. Bdttedfypotheses were confirmed.

Research was made in a quantitative way. The dgimstp was formed of the
epileptics older than 18 years, who were monitaredhe neurological outpatients'
department in the South Bohemia district. The otfreup was formed of the students
of the Pedagogical Faculty of the University of BoBohemia inCeské Budjovice.

It was found out, that the epileptics have the nmfation about regime measures
available, but that they don’t keep them. Primatilgse were young epileptics, who
don’'t understand the fact even after the sufficierplanation that they can help
themselves just with keeping the regime and withoetication treatment. Further it
was found out, that students of the Pedagogicallfalcave information on lending the

first aid available.
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Uvob:

Epilepsie je jedno z n&gsgjSich neurologickych onemoémi. Nejde jen o
chorobu, ale o souhrnné pojmenovani mnoha nemgjah spolénym projevem je
vyskyt epileptickych zachvat Epilepsie je nemoci, ktera pacienta velmicénbje,
omezuje a limituje ¥ack aktivit a vyrazg meéni jeho Zivot.

Diagnoza epilepsie je spojena v nasi sprubsti jeSt stalecasto se stigmatizaci.
V sowasné dob dosud panujefada pedsudk, emotivnich nazdr ¢i dokonce
negativnich postdj které dilem vychazeji z neznalosti a dilem zackim z nezndmého.
Pristup k epileptikm je ovlivren také kvalitou informaci a jejich roz8him v populaci.
Tyto postoje jsou ¢kdy spojené s poddomou nebo &domou snahou gdit nemocné
ze spolénosti, inaSejiradu druhotnych probléimv oblasti emoni, socialni, profesni,
Skolni nebo v partnerskych vztazich. Kdka vede ke ztrétzanestnani nebo ke
zhorSenym podminkantigeho hledani.

Zpusob, jakym spoleost gistupuje k epileptikm je ovlivnen kvalitou
informaci a jejich roz$énim v populaci.

Podle mého nazoru a bohuzel i z vlastni zkuSendsti Ze informovanost
verejnosti o epilepsii je v s@asnosti velmi neuplna.

Prostednictvim této prace bych & poskytnout trochu jiny pohled na tuto

problematiku.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie

Epilepsie je nejstarsi znama neurologicka chor&pani zminku o ni Ize nalézt
v ténet 4 tisice let starem Chammurapiho babylonském zZ&koZa patrona epilepsie
a epileptiki je od starovku povazovan svaty Valentin. NejprayedobrjSi vyswtleni
zodpovdnosti svatého Valentina za epilepsii a epileptiochazelo od Luthera jako
prosta analogie jména ,Valentin“ @meckého ,fallen®, padaf20)

Nemocni nervovymi zachvaty nebyli povazovani za oeme, ale za posedlé
d’ablem a ozn#ovani jako né&isti. Tito lidé byli WtSinou gedmétem opovrzeni, odporu,
a postaveni po dlouhé staleti mimo spotest.

~Svatd nemoc*, ,rajska nemoc“iada podobnych naiwyla v davnych dobach
lidové uzivana pro onemoéni epilepsie. Satasré vznikaly i nazvy jako ,ohavna

1%

nemoc* ¢i ,nemoc, ze které se zvraci“. Tato pojmenovaniadigvala vztah lidstva
epilepsie nic nexdélo a zdravycloveék vidél v epileptickém zachvatu jakysi démonicky
ucinek nebo pedpokladal souvislost nemoci s bozskym trestepmokletim.(20)

Ve stedowku byla uzivana pojmenovani jako ,svaty z&l“,svatost” nebo
.pbozska sila“. Mnohé nazvy odrazely vnimani nemabngkolim, vyjadovaly vztah
k nemoci, u které nebyla znama racionalfitipa. Takovymi nazvy byly ,bolestné
utrpeni®, ,postizeni ne&stim“ ¢i ,velka ndkaza“.

Epilepsii tr@ly i vyznamné historické osobnosti jako Julius Gaesohanka
z Arku, Napoleon Bonaparte, Ludwig van Beethovemaho dalSich.

Velké mnoZstvi vyznamnych IékKase snaZilo epilepsii |épe poznat &tléMezi
témito Iékai maZzeme jmenovat i Hippokrata, ktery neuznaval lainkyor, Ze se jedna
0 posedlost démonemni né¢jakym nepatelskym bohem, ale snaZzil se prosazovat svoji
racionalni ¥deckou teorii. DalSimi |éka zabyvajici se touto problematikou byly:
Avicena, Galén, Alexandros Tralleisky, Paraceldas, Marek Marci a dali20)

Dulezitym meznikem v terapii epilepsie bylo objevenpouziti specifickych

leka. Cilena farmakologicka #a epileptickych zachvatbyla zahajena v roce 1857



preparaty bromu. Prvé klasické antiepileptikum,r&tse pouziva do dnesni doby,
fenobarbital, bylo syntetizovano vroce 1914. Nej byl pouzivan jako Iék se
sedativnimi, uklidujicimi €inky, pozdji byl zjistén jeho giznivy efekt na epileptické
zachvaty. Jako protizachvatovy Iék je uzivan dodud.stale dobry k&ebny efekt fi
vhodném davkovani a pro vhodnou formu zacinug)

Na dalSi velmi ginny Iék secekalo 24 let a byl jim fenytoin, u nas prodavany
pod firemnim ndzvem Sodanton. Byl syntetizovan oerd938. Po 14 letechrigel
Primidon. Nabidka dalSichtimnnych 1€ki se iz roz&iovala velmi rychle. V letech 1960
a 1974 byly objeveny dalSi 3 Iéky. V roce 1982 ddi& a od roku 1991 do dnesni doby

do klinické praxe pbylo velmi velké mnozstvi l&k (4)

1.2 Definice epilepsie

Epileptické onemoaini je nefastjSi ze vSech zavaznych neurologickych
onemockni, jak u dosplych, tak u dti. Je charakterizovano vyskytem spontannich
rekurentnich epileptickych zachvat

Vyskytuje se po celém &, bez ohledu na zefpisnou polohu a
socioekonomickou strukturu. Vdee¢ se usiluje nejen o ovliwmi zachvai, ale i o

zmirréni piipadnych psychickych obtizi a socialniho dopadurmeeni. (2)

1.3 Epidemiologie epilepsie

Epilepsie je onemoeni s relativi vysokou incidenciVe vysglych zemich se
incidence novych ifpadi epilepsie pohybuje mezi 24-53/100 000 jedirma rok,
v rozvojovych zemich je az trojnasabrysSi. Incidence epilepsie stoupa v muzské
populaci. Muzi jsou epilepsii postizeni vipnéru 1 az 2,5kracastji oproti Zzenam.
Epilepsii trpi asi 1-1,5 % populad@0)

Epilepsie se povazuje za onemértiy které postihuje fiedevsim &t a mladé
dosglé jedince, ale asi 30 % n&wdiagnostikovanych epilepsii bylo zpozorovano i u

jedinaa starSich 65 let.
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Prevalence aktivni epilepsie — tedycpb pacieni s epilepsii, které prethli
v poslednich §i letech alespi jeden epilepticky zachvat — je v populaci 0,5-1%.
V Ceské republice v s¢éasné dob Zije kolem 70 000 pacieint aktivni epilepsii(2)

U vétSiny lidi, ktei dostanou prvy nevyprovokovany epilepticky zachyat
riziko opakovani zachvat Frijde-li zachvat v dosggém «wku, je to vzdy zavazné, a to
z toho hlediska, Ze #ie byt projevem jiného onemagri mozku (nappnador).

Z pohledu vyvoje onemoeéni prevaZzuje dobra prognéza. Podle provedenych
studii lzefici, Ze asi 70 % osob s diagn6zou epilepsie je z#hvah do 5 let od
pocatku terapie, jen asi 20 % z nich ma po 2 az Thetelaps. OvSem z jiného pohledu
asi 30 % epileptik prockla jen rekolik zachvai za Zivot. Jsou znamy iripady, kdy
epileptické onemocmi skorgilo samo o sob bez I€by. Ve 30 % pipadi jsou
z&chvaty dote kompenzovany antiepileptickowbbu a v piblizné 20 % lze zachvaty
potl&it trvalou medikaci a dodrzovanim rezimovych pravidodrzovani medikace a
rezimovych pravidel, je veliceitezité, protoze pravghodobnost recidivy zachwaje
pomeérné velika. (20)

Poslednich zhruba 20 % epilegitikse nepoda@ kompenzovat aniémito
celozivotnimi opatnimi a I€bou, maji Spatnou progndzu a zachvaty ptiljia pres
podavanou lébu. Tito epileptici jsou ozravani jako farmakorezistentni. V s@asné
dok® je 15 % nemocnych farmakorezistentnich. Selhavanioh jakéakoliv
farmakoterapie, onemoéni je provazeno rozvojem zavazného mentalniho lkapdi
nékdy i rozvojem neurologické symptomatologie.

Patateni praibeh epilepsie je dobrynprediktorem dalSiho pitbéhu nemoci.
Cim delsi je prvni dlouhodoba remise, tim e pravapodobné znovuobjeveni
z&chvat. Jednim z prognostickych znaje také poet zachvat pred zapoetim terapie.
Faktory jako je ¥k, pohlavi, typ zachvatu nebo EEG nélez nejsou statroymi
prognostickymi faktory.

Druhy zachvat se objevi az u 80 % jedina kterych probhl prvni epilepticky
zachvat, ficemz nej¥tsi riziko tohoto druhého zachvatu je vilp¢hu nasledujicich 6
meésial a klesa az na 20 % vipact, Ze nasleduje 18 &sicni bezzachvatové obdobi.
Asi jen 30—40 % pacietitzistane bez zachvapo dobu delSi nez 3 rokg20)
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1.4 Etiopatogeneze epilepsie
Epilepsie jsou skupina onemaen zna&né riznorodych po strance etiologie,

patogeneze, klinického obrazu i prognozy.

1.4.1 Genetickée faktory

Hippokrates asi 400 let@d p@atkem naSeho letoptu uvedl, Ze epilepsie e
byt dédicnd. Na tuto mySlenku v polowin18. stoleti navazal Tissot a uvadi, ze
genetické faktory mohou vést k rozvoji epilepsie.

V prab¢hu let epileptologie postupovala do éry DNA a poiye se doménka,

Ze v podstat neexistuje epilepsie bez genetické predispozicgn®mnou roli hraji
geny nejen u idiopatickych epilepsii, ale i u asiet epilepsii ¥etrg parcialnich, u
kterych se vzdyigdpokladalo, Ze jsotist¢ symptomaticke.

Klasifikace epileptickych zachvatje rozdlena na generalizované a parcialni
epilepsie a z etiologického pohledu na idiopatickésymptomatické. Idiopatické
epilepsie byly povaZzovany z&di¢cné a symptomatické za ziskané. Ale vésmmé dob
pii sowtasnych genetickych znalostech setzjj§, Zefada symptomatickych epilepsii
ma réjakou genetickou slozku. V diagnostice epilepsiet@rhraje velice vyznamnou
roli rodinna anamnéza pacienta (kompletni rodokmeq)

Znalosti genetiky mohou poslouzit keguvidani vyvoje epilepsie u daného
jedince, mohou pomoci v planovani rodinyégh piipadech, kdy &ktery nebo oba
rodice trpi epilepsii, ale i vifpadech, kdy zdravi rotk maji di¢ s epilepsii. Riziko
epilepsie u dite zdravych rodia je asi 2—-3 %. V Ppact, Ze oteci matka ma epilepsii

riziko epilepsie stoupa na 5 %. Yipad obou rodéu-epileptiki je riziko 10-15 %(20)

1.4.2 Inzulty
Inzulty se mohou rozliSovat nejen podle jejich ekéeru na traumatické,
hypoxicko-ischemické, infeki atd., ale také podle toho, ve kterém obdobi pyvo

mozku misobily - prenatalni, perinatalni a postnatéini ityzu
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1.4.2.1 Prenatalni inzulty

Prenatélni faktory zZisobuji vyvojové dysplazie, které jsou v mnolgadech
pri¢cinou rozvoje epileptického onemagn. Postihuji mozek v ibéhu jeho vyvoje.
Jedné se o infekce (cytomegalovirové, toxoplasmézberpetické,...§i toxicke latky
(nag. kokain), které byly ¥dome ¢i newdome uzivané matkou. Pomaoci jejich vlivu
dochéazi ke Spatnym propojenim, ktera se projewviksiralni znénou mozku nebo
zmeénou funkni. Takto postizena tkdje nachylna k tvordé epileptickych vybaj a
k dalSi epileptogenezi s rozvojem epilepsie jakmod. (16, 20)

1.4.2.2 Perinatalni inzulty

Mezi nejvyznampyjSi perinatalni riziko pa&t hypoxicko-ischemicky inzult
v pribéhu porodu. Mé& casté je mozkové krvaceni, mechanické poSkozeni p
praichodu uzkymi porodnimi cestami, infekce a metal@liccozvraty matky a

novorozence.

1.4.2.3 Postnatélni inzulty

Pricinami sekundarnich epilepsii mohou byt cévni onewmicnozku, nadorova
onemockni, encefalopatie né&stji toxometabolické, traumata a ini&k onemocani
mozku.

a) Cévni onemoemi mozku

Cévni mozkové fidhody jsou castymi icinami akutni ischemie.
V pozcjSich fazich hojeni cévnitimody je dominujici ficinou krvaceni. Krvaceni
vede castji k rozvoji epileptického rozvoje nez ischemickyropes. Nasledné
epileptické zachvaty se objevuji ta$t€ji do 1 roku po cévniifphoct. (16)

Cévni onemoatni mozku je najastjsi pricinou u starSich jediric Epilepsie
muze byt prvni manifestaci klinicky¢meého cerebrovaskularniho oneméri (3)

b) Nadorova onemoéni

Nadory zpmisobuji posSkozeni mozkové tkndrazeéni okolni tkag a

casténe pii svém rozpadu §sobi i toxickometabolicky a tim mohou vyvolavat Wkzn
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epileptického zachvatu. Pro nadory je typické, amalu rostouci aipvazré benigni
nadory jsou podstatrvice epileptogenni nez rychle rostouci maligniomad

Epileptické zachvaty mohou vznikat i po operaci oréd Nejwtsi riziko
vzniku epileptického zachvatu je do 1-2qdo operaci. Tyto zachvaty jsou spamst
nag. pooperanimi jizvami, znénami neuronalnich propojeni af@0)

c) Infekéni onemoc#ni mozku

Infekéni onemocini mozku zpsobuje takécasné a pozdni projevy
epilepsie. Vcasné fazi se jedn& o akatmzniklé epileptické zachvaty nebo naslédn
probihajici epileptogenezi se vznikem epilepsi® jagmoci. Postinfaini epilepsie jsou
charakteristické svou Spatnou kompenzovatelnod#citelnosti. Mezi nejzava&isi
infekce CNS pat herpeticka encefalitid416)

d) Poragni mozku

Kraniocerebralni porami miZze zpmisobit ¢asnou nebo pozdni, ale i
posttraumatickou epilepsii. J&ba odliSittasné zachvaty v prvnich hodinach az dnech
po Urazu a pozdni s odstupenskolika mésiai, které jsou jiz projevem rozvinuté
epilepsie. Preventivni nasazeni antiepileptikZzen zabranit¢tasnym zachvatn, ale
nikoliv rozvoji epileptogenez€16)

e) Alkoholdependentni zachvaty

Samotny alkohol 2zjsobuje toxické posSkozeni nervové tkan
Z epidemiologického hlediska je znamo, Ze u patisnthronickym alkoholismem je
vySSi prevalence epileptickych zachuahlkohol je nejrizikowjSi pii akutni intoxikaci
a @i nahlém vysazeni. U dospivajicich pacies¢ epileptické zachvaty mohou objevit

po poziti alkoholugasto vSak ve spojeni se spankovou deprivaci acstkolpem(5)

1.5 Patofyziologie epilepsie

Epilepsie se projevuje epileptickymi zachvaty, &terjsou vyvolané
paroxyzmalnimi neuronalnimi vyvoji. Zachvatovitatiska se odehrava naiznych
arovnich. Inhibéné¢ neurotransmiterové systémy a ex@ika neurotransmiterove

systémy jsou zakladni zachvatové uraviyziologicky jsou tyto systémy v rovnovaze.

14



Zavazna porucha rovnovahy mezmito systémy ve smyslu snizeni inhibice nebo
zvysSeni excitace fite mit za nasledek epilepticky zach\yé).

Mezi z&kladni terminy patofyziologie papojmy iktogeneze a epileptogeneze.
Iktogeneze je pojem ozdéajici ¢asovou posloupnost rozvoje epileptického zéachvatu.
Epileptogenezi Ize chapat v dvojim smyslu. V SirSpojeti jako dj, ktery vede
k rozvoji chronického epileptického onemenin a Uzeji jako proces vzniku primarniho
¢i sekundéarniho epileptického ohniska.

Zakladem tzv. primarni epileptogeneze je vznikeggiitkého agregatu inzultem,
ktery obvykle poSkodi neurony i astrocyty. Po zasatzultu tedy dochazi ke vzniku
urciteho mnozstvi epileptickych neunbpomoci neuroexcitoxické kaskady. Epilepticky
proces naruSuje hierarchické uibani struktur mozku, vnucuje spréviungujicim
strukturdm a kompledn abnormalni aktivitu a dochazi k zhorSovani vysSivové
¢innosti, pandti, motorické koordinace at@0)

Proces rozvoje sekundarniho ohniska se &geajako tzv. sekundarni
epileptogeneze. Mechanismem opakovanych wybouritych drahach a kruzich
dochazi k rozvoji nového (sekundarniho) loZiskatav. epileptogennich oblastech.
Podminkou je dostateé mnoZstvi epileptickych neunnkteré jsou schopny vyvolat
zmeny vedouci k zachvatu, a jejich hypersynchronizaeely schopnost populace
neurorii produkovat vyboje s@asre.

Pro iktogennezi jsou udezité tyto faktory. Prvnim z nich je zachvatova
pohotovost, ktera vyjdadje nachylnost ke vzniku epileptického zachvatypitepsie. Je
podmirgna geneticky a #mi se sw¥kem a stavem vrittiho prostedi. SniZuje se
ameérné s wkem, nejvySsSi je u kojefica batolat, kdy seasto setkavame s tzv.
febrilnimi zachvaty. Jde oékove vazané poruchy&domi nebo kece, vyskytujici se
vyhradré pii zvySené tepl@t Zachvatova pohotovost se aktualzvySuje v ndlkém
spanku, fi menstruacki v teéhotenstvi. Mizeme ji tedy charakterizovat jako schopnost
hyperexcitability a hypersynchronizace, ktera sejguuje v utitych zatzovych
podminkach. Hyperexcitabilita je schopnost nervbviarek abnormalg reagovat na
béZny podrt. Hyperexcitabilitu nervové tk&nmiaze zmisobovat celd&ada difuze
pusobicich faktal (nag. hypoxie, hyperhydratace, hypoglykemie, alkalgza(a0)
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Epilepticky pod®t mize a nemusi byt vzdytipomen. Je-li fitomen, niize se
jednat o podét ze zevniho i vnihiho prostedi. Ze zevnich faktérmiZzeme hovdt o
senzorickych viemech tedy &elnych, gipadré akustickych nebo somatosenzorickych.
Z faktoni vnittniho prostedi jde nejasgji o zmeény humoralni (u Zen zavislost zachvat
na fazi menstrumiho cyklu). DalSim faktorem je epileptické ohniskgtvorené
inzultem v jakékoliv oblasti mozku.

Jeden epilepticky neuron nic neznamena, jeho &ktiiize byt lehce zvladnuta
inhibi¢nimi mechanizmy mozku. Ke vzniku epileptického alkai je zapdebi, aby
pocet epileptickych neuran prekrctil urcité kritické mnozstvi a aby synchronni

aktivitou vytvael ohniskové vybojeg6)

1.6 Diagnostika epilepsie

Spravné stanoveni diagnézy je velmileZité, jelikoz nesprawnvedena di
Zadna) léba mize nemocné vyraZnposkodit. Je nezbytné mit stale na panve
epilepticky zachvat ize byt, acasto i byva, fiznakem jiného onemoéni. L&ba
zaneiena na toto onemoéni mize v mnoha fipadech epilepsii zcela vyié¢. (28)

1.6.1 Anamnéza

Diagnoza epilepsie je zaloZzengegevSim na anamnestickych ddajich, protoze
ve tSineé ptipadech nema Iékanoznost zachvat sam pozorovat. Je tedy nutnétziska
Gdaje nejen od samotného pacienta, ale i popisitgbb swdka zachvatu. Vyslechnuti
swdka zachvatu je velmiudezité, jestlize pacientdhem zachvatu ztraci¢domi. Ri
chykeni tohoto popisu je stanoveni diagnozy obtizasto nejisté(27)

Zasadni a wujici vyznam mé anamnéza u pacienta, kteréhad y&etuje pro
poruchu ¥domi poprvé. Velice iezité je ziskat pacientovuidkru, kterou Iékaziska
casto az po opakovaném rozhovoru s pacientem. Pazaav dvérného vztahu je
pocitech, naladach, poruchach zivotospravy, alé takintimnich zalezitostech.

Dokonald anamnézatrbe vyznams pomoci k Gpra¥ nazoru na stav pacienta a

dalSi terapeuticky postup.
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a) Rodinna anamnéza

Rodinna anamnéza je zejména patrani po vyskytuvagmbeho onemocmi
nejen u nejblizSichifbuznych, ale i v SirSimifbuzenstvi. Pozitivni rodinna anamnéza
muze mit zasadni vliv na terapeutické rozhodnutizhednuti o epileptochirurgickém
zakroku.(2)

b) Osobni anamnéza

V tomto pgipac nads zajima zisob a piibéh porodu, z kolikatéhoehotenstvi
pacient je, kolik bylo matce v débporodu a zda pacient byl narozen v terménu
nikoliv. ZjisStuje se také pibéh tehotenstvi matky, vyskyt traumat a pébta
onemockni matky ¢i pripadna medikace v fiochu gravidity. U starSich paciense
patra také po pralych cévnich mozkovych ffhodach, operacich mozku, po
narkézach zejména pokud byly opakované. U pacigetalouasti osobni anamnézy i
gynekologicka anamnézg)

DalSi dilezitou anamnézou je anamnéza zachvatového onémpdmavre

v téch pipadech, vySétje-li se pacient po prvnim zachvatu, ktery nemus
epilepticky. Pée se ¥nuje zejménacmto bodim: okolnosti zachvatu, prodromy a aura,
pribéh zachvatu, zjsob navratu &domi, pomdeni, pokousani a postiktalniipnaky.

Krome pe&ilivé anamneézy jeidezité provést i klinické vyssgni.

1.6.2 Laboratorni vySéeni

V diagnostice epilepsie se laboratornim vig&etm rozumi zakladni
biochemické vySéeni se zhodnocenim hladin iantfunkce jater a ledvin. Vhodné je
stanoveni celého glykémického profilu a krevnihoraagh. V piibéhu sledovani
nemocného, u kterého byla diagnostikovana epilepsiahajena tda, se monitoruje
profil sérové hladiny antiepileptika. To plati pamtiepileptika tzv. klasicka (prvni a
druh& generace), u antiepileptikti generace se hladiny nesled(gD)

Mezi laboratorni vySéeni Ize z#&adit i vySeteni endokrinologické, metabolické
a imunologické. V satasné dob pronika do komplexu vySeni i vySeteni genetické

k posouzeni mozné&di¢nosti.
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1.6.3 Elektroencefalografie a magnetoencefalografie

Ze stejnych &u, které vznikaji v nervovych likach a neuronovych sitich
vychazi elektroencefalografie (EEG) a magnetoeihngfafie (MEG). Tyto dje jsou
zpisobovany zrnami iontové permeability s naslednymi &rami elektrického a
magnetického pole zejména na pre- a postsynaptichkyembranach a pyramidovych
bunkach. Vyhodou MEG je lepSi propustnost tikdun a tim také lepSi lokalizai
schopnost(20)

Elektroencefalografie je v epileptologii nezastafribu vySatvaci metodou.
Jeji vyhodou je kromh neinvazivosti i jeji snadna opakovatelnost. Z ekoitkého
hlediska pai mezi nejlacigjSi vySetovaci metody. Upl@uje se nejen v diagnostice,
ale i v monitoraci l&by a (¥ jejim ukorteni.

EEG pro svoji jednoduchost, lehkou opakovatelnosgnar@gnost pro
vySetujiciho i vySetovaného a pogmné vyznamnou vypo¥dni hodnotu #stava i
v souwtasné dob nadale nezastupitelnym vyEetim v klinické diagnostic€14)

Zakladnim vySéenim je standardni (nativni) EEG, které je v dnedoip:
vyuzivano @i zakladni diagnostice a monitorovani epileptik/ neurologickych
ambulancich a poradnach pro epilepsii. Tento zazmeweny v ba&lém stavu
s pouzitim BZznych provokanich tesh (fotostimulace a hyperventilace)ude zachytit
interiktalni epileptické projevy ve forkrspecifickych epileptickych grafoeleménjako
jsou hroty, komplexy hrot-vingi ostré viny atd. EEG nalez pomah&itrzachvaty
parcialni nebo generalizované. Senzitiva jednohimniho EEG vySéeni je relative
nizka — v dosgém wku je kolem 30 %, u&ského ¥ku je podstatévyssi. Senzitivita
se zvySuje na 80 %fip natateni spankového zaznamu d plalSich opakovani
spankovych grdf stoupa az na 90%l19)

Z hlediska metodologického jsou dalSimi z&kladninySetenimi - EEG
s aktivacemi (spankova deprivace, fotostimulac&GEemiinvazivni, EEG invazivni a
monitorovani EEG (dlouhodobé ambulantiwideomonitorovani)(20)

Dlouhodobé video-monitorovani je n#jposréjsSi a provadi se vifpadech, kdy
je nutné diferenciakdiagnosticky odliSit neeepileptické zachvaty. Dedeprovadi také

u pacient farmakorezistentnich, u nichz se uvazuje o chiclkggn feSeni epilepsie.
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Videomonitoring je extrémihcasow¥ i ekonomicky narény a nehodi se kéinému
sledovani pacieft s epilepsii. Je vyhrazen pouze vybranym speciaizgm

pracovistim(20)

1.6.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody, které se uzivaji v epileptalegimohou rodenit na d
z&kladni skupiny. Do prvni skupiny piatySeteni zobrazujici strukturu mozkové tkan
a do druhé skupiny s@di metody zachycujici fughki stav jednotlivychtasti mozku,
tzv. metody funkn¢ zobrazovaci(2)

Pro pacienty s epilepsii ma zasadni vyznam skupivai, do které nalezi
vySeteni MR (magneticka rezonance) a CT paova tomografie) mozku. Druhd
skupina vySéeni ma podstatny vyznam pro pacienty, u kteryclzvauje vykonani
epileptochirurgického zéakroku a u kterych vysleddstatnich vySébvacich metod
neumo#uji jednoznanou lokalizaci a lateralizaci epileptogenni zonyeav funkené
zobrazovaci metody patvySeteni SPECT (jednofotonova emisni tomografie), PET
(pozitronova emisni tomografie), MRS (vyi&ati MR spektroskopie) a dal§2)

1.6.5 Neuropsychologicke vy#eni

Psychologické vyS&tni by nélo byt provedeno igd zahajenim by (zjisuje
vliv riznych antiepileptik na psychickou a kognitivni kada dale Bhem I€by.
Pomoci neuropsychologického vy&eati se zhodnoti kvantitativni kognitivni Urdive
charakterizuje se osobnost pacienta a stanovi peagn

Toto vySeteni by n&lo byt provedeno hlavnu pacieni se subjektivnimi nebo
objektivnimi poruchami psychickych funkci, ale také pacieni s poderenim na
neepileptické psychogeampodmirgné zachvaty(19, 20)

1.6.6 Diferencialni diagnostika

Priblizné jedna tetina stau pifipominajicich epilepticky zachvat je jiného
pavodu — tedy neepileptického. Neepileptické zachwatyadaji podle popisu podobn
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jako epileptické, ale jejich twod epilepticky neni. Spravné odliSeni této skupiny
zachvalb a nasazeni indikovan&l#y je pro pacienta nesméuulezite. (16)

Tyto zachvaty lze roztit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou
somaticky podmigné neepileptické zachvaty. Do této skupinyipatynkopy, migréna,
vetrigo, poruchy spanku, cévni mozkova onengagrmimovolni pohyby, metabolické,
toxické faktory, ®které abstinetni priznaky, aj. Véchto pipadech se provadi
somatické vySéeni a na mistneni pauSakhnasazena antiepileptick&ba.

Druhou skupinou neepileptickych z&chvatisou neepileptické zachvaty
psychogen& podmirgné. Jedna se o afektivni zachvaty, paroxyzmalniostrié
poruchy (panickd porucha), diso@mé poruchy (disociéni amnézie, #ece),
somatoformni poruchy (somattzd porucha, somatoformni vegetativni dysfunkc@, a;.
Tyto poruchy jsoucastou picinou chybné diagn6zy epilepsie. Indikovany jsou
vySeteni psychiatricka, psychologicka a dalSi cilet@adé(11)

1.7 Klasifikace epilepsii a epileptickych zachviit

Epilepticky z&chvat je ffiznakem funkniho postiZzeni @ité ¢asti nebo systému
mozku. Lzefici, Ze se jedna ¢aso¥ omezenou, &Sinou kratkou zrnu klinického
stavu podmi#nou excesivnim vybojerdasti nervovych butk mozku. Klinicky obraz
epileptického zachvatu zavisi na oblasti, v nizdevyboj vznikd nebo do které se
nésleds Siri. (27)

1.7.1 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachiat ICES (1981)
Mezinarodni klasifikace epileptickych zachwabyla navrzena Mezinarodni
ligou proti epilepsii v roce 1981. Tato klasifikawzzliSuje d¥ velké skupiny zachvat

— parciélni zachvaty a generalizované zachvaty.

l. Parcialni zachvaty
Parcialni zachvaty vznikaji v ohrgahém mist mozkové kry (tzv.
epileptogenni za¥). Jsou klasifikovany na zakladoho, zda j&i neni lEhem zachvatu

alterovano wdomi. Ty zachvaty, u kterych nenédomi poruSené a pacient nema na
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zachvat amnézii, jsou ozfavany za zachvaty parcialni simplexni. Bylo-Edomi
naruSené, zachvat klasifikujeme jako parcialni kiexmp. Parcialni zachvat se take
muZe rozvinout do generalizovaného motorického zéchya, 4)
I.LA.  Parciélni simplexni (s elementarni symptomagdl
I.LA.1. Parcialni simplexni zachvaty s motorickypnojevy
I.LA.2. Parcialni simplexni zachvaty se somatosgokymi nebo
specialnimi senzorickymitfznaky
I.LA.3. Parciélni simplexni zachvaty s autonamirgriznaky
[.LA.4. Parciélni simplexni zachvaty s psychitkypiiznaky
I.B. Parcialni zachvaty s komplexni symptomagolo
[.B.1. Parcialni  zachvaty s komplexni  symptomaidlo
sinicialnimi  jednoduchymi ifznaky a naslednou
poruchou ¥domi
I.B.2. Parcialni  zachvaty s komplexni  symptomatilog
s inicialni poruchou &domi
I.C. Parciélni zachvatygchazejici v generalizované
I.C.1. Simplexni parcialni (1.A)ipchazejici v generalizované
I.C.2. Simplexni parciélni (I.B)techazejici v generalizované
I.C.3. Simplexni parcialnitpchazejici v komplexni parcialni a
pak v generalizované
Il. Generalizované zachvaty
V piipadech, kdy epilepticky vyboj zasahujetabozkové polokoule, mluvime o
zachvatech generalizovanychgddémi byva narusSeno afifppmné motorické projevy
jsou oboustrannd2, 10)
II.LA. Absence
II.B. Myoklonické zachvaty
II.C. Klonické zachvaty
II.D. Tonické zachvaty
II.E. Tonicko-klonické zachvaty

II.F. Atonickeé zachvaty
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lll. Neklasifikované epileptické zachvaty
Do této kategorie zachvapati vSechny zachvaty, které nelze klasifikovat diky
nedostaténym nebo nedplnym adan. Zahrnuje také dkteré zachvaty, které svou

povahou nezapadaji do vySe uvedenych kategorii.

1.7.2 Semiologicka klasifikace zachviat SSC (1998)
Tato klasifikace zachvatneni oficialni klasifikaci ILAE (= Mezinarodni kg
proti epilepsii). Pouziva se rad epileptologickych center. Umtidje snadny popis

zachvab v bézné klinické praxi(2)

l. Epilepticky z&chvat (neklasifikovatelny)
[LA.  Aura
[.LA.a. Somatosenzoricka aura
I.LA.b. Zrakova (vizualni) aura
ILA.c. Sluchova aura
l.LA.d. Cichova aura
I.A.e. Chtiova aura
I.LA.f. Vegetativni aura
I.LA.g. Abdominalni aura
I.LA.h. Psychicka aura
[.B.  Vegetativni (autonomni) zachvaty
I.C. Dialeptické zachvaty
I.D. Motorické zachvaty
[.D.a. Simplexni motorické zachvaty
[.D.b. Komplexni motorické zachvaty
I.LE.  Specialni zachvaty
I.E.a. Atonické zachvaty
I.E.b. Astatické zachvaty
I.E.c. Hypomotorické zachvaty

I.LE.d. Akinetické zachvaty
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I.LE.e. Negativni myoklonické zachvaty
I.LE.f. Zachvaty s afazii
Il. Paroxysmalni udalosti
Do této skupiny zachuvat pati zachvaty, u kterych po zhodnoceni
piedpokladame neepileptickyiypod. Tyto udalosti jsou oztiavany jako neepileptické
zachvaty nebo népsreé jako pseudozachvaty. Jejictivod mize byt somaticky nebo

psychogenni(2)

1.7.3 Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileftych syndrond — ICEES (1989)

Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickycgndronmti rozliSuje 2 hlavni
skupiny - parcialni epilepsie a epileptické syndypngeneralizované epilepsie a
epileptické syndromy.

Déle rozliSuje dle etiologie epilepsie a epilepéickyndromyidiopatické a
symptomatickéPojem symptomaticky znamena, Ze epilepsie nebdreyn ma pesré
definovanou, znamouiginu. Epilepsie a syndromy, u kterych etiologie nemma a je
pravdépodobny geneticky @@icny) podklad onemoa@mi, nazyvame pojmem
idiopaticky. V této klasifikaci je také pouzivanjem kryptogenni tzn. epilepsie nebo

epilepticky syndrom ma pra¥dodobré symptomatickou fi¢inu, ale ta neni znamé)

l. Parcialni, fokalni epilepsie a epileptické syordy
I.1. Idiopatické (¢kove vazany poatek)
.2.  Symptomatické
1.3.  Kryptogenni
Il. Generalizované epilepsie a epileptické syndromy
II.1. Idiopatické (s ¥kove vazanym p&atkem)
II.2.  Kryptogenni nebo symptomatické
I1.3.  Symptomatické
I1.3.1. Nespecificka etiologie
11.3.2. Specifické syndromy
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lll. Epilepsie a epileptické syndromy bez moznastieni, zda jsou fokalni nebo
generalizované

lll.1. Pritomny jak generalizované, tak fokalni (parciaarhvaty

[ll.2. Bez jasnych generalizovanych nebo fok&imcojevi

IV. Specialni syndromy

1.7.4 Navrh nového diagnostického schématu epilelpich zachvat a epilepsii (2001)

Sowasné urovni poznatk Mezindrodni klasifikace epileptickych zéchvat
z roku 1981 a Mezinarodni klasifikace epilepsigoaeptickych syndrom z roku 1989
nevyhovuji. Hlavnim @ivodem je rozvoj elekrofyziologie, zobrazovacich uakEne-
zobrazovacich technik, molekularni genetiky a rpnemetiky, kterd umaiuje nalézat
noveé genetické mutace se vztahem k mediatorovybtérsgm, iontovym kanalm atd.

Navrh nové klasifikace je rozlkn do @ti Urovni. Prvni¢ast popisuje iktalni
semiologii pomoci standardizovaného popisného skonvrCast druhd klasifikuje typ
zachvatu a&ast teti definuje epilepticky syndrom. Mavrté ¢asti se firazuje danému
syndromu etiologie a patést dophuje ,miru postizeni“ pacienta epilepdi)

Novy navrh klasifikace dosud neni vSeohiepfijat a je nadale diskutovan.

1.8 Terapie epilepsie

Cilem protizachvatové @y epilepsie je zlepSeni kvality Zivota nemocnych a
snaha o optimalizaci jejich futkiho stavu. Jednd se o pddai epileptickych
zachvab, zmirreni jejich zavaznosti a dopadu na interiktalni odd@hl)

Terapie epilepsie zahrnuje pravidelné uzivani,l&pravnou antiepileptickou
Zivotospravu se vSemi omezenimi a dennim reZimeie B nemocného se sestava
ztfady opaiteni, ktera by ra snerovat k co nejlepsi kvalitZzivota epileptika, a musi
vzdy vychazet z dokonalé diagnostiky.

Je nezbytné si wdomit, Ze v mnoha ffpadech spravna antiepilepticka
Zivotosprava, ktera je bez vedlejSiatinkt, mize situaci nemocného kg8it bez 1&by
farmakologické. Pokud tomu tak neni, jéle¥ité zajistit medikamentozni terapii. Jen

¢ast nemocnych s epilepsii je indikovana k opreiréecbe. (20)
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Vyznamnou sotasti pée o pacienta s epilepsii je tak&@é& socialni oblasti a
poradenstvi, které ma zajistit dostateu informovanost o nemoci. NejlepSi pacient je
pacient spolupracujici a informovany, ktery vi, nemoc obnasi a&eho se ma
vyvarovat. Jen takto Ize dosahnout nejlepSiho dgsid&by.

V sowtasné dob jsou v Ceské republice dostupné prakticky viechny soudobé
lécebné postupy, které zahrnuji farmakoterapiibléchirurgickou i Iébu pomoci tzv.

vagového stimulatoru

1.8.1 ReZimova op&tni

Lécba epilepsie zdna vzdy u rezimovych opani, jejichZz cilem je eliminace
moznych provokénich faktofi. Dulezitou sowdasti terapie je tedy pravidelna
Zivotosprava, pravidelny rytmus spanku &rid Je doporéeno usinat a probouzet se
jednou za 24 hodin. Kazdyigchod mezi spankem a dsmdm zvySuje pohotovost
k epileptickému zachvatu. Z hlediska dietetickéhmyitné dodrzovat Uplnou abstinenci
alkoholu, protoZe etylalkohol méa velky epileptogewiiv. (21)

Provok&nim faktorem epilepsie tedy tube byt: alkohol, nedostatek nebo
nepravidelny rytmus spanku, &ro bdni, poziti omamnych latek a uékterych
epileptiki blikajici swtla. U I&enych epileptik muze vyvolat epilepticky zachvat
nahlé vysazeni lék DalSim faktorem, ktery fize ovlivnit vznik epileptického zachvatu
je stres, hormonalni zZmy (menstruace), nadima Unava, teploty, fyzicka z4t ¢i
urcité 1éky. Nemocny by se &htedy vyhnout individualés zndmym provokénim
faktoram.

Zvladat stres se tie nauit kazdy pacient sam. Dopatuje se planovat si
pracovni schizky, povinnosti v domacnosti tak, aby tigadalo @ilis mnoho aktivit na
jeden den. fpadné nezvladnuti naplanovanyghnosti pak pacientatis nestresuje.

DalSim dilezitym rezZimovym opdéni je gimérena aktivita s pravidelnym
piijmem tekutin a vyvarovani sé¢imeho gehrati hlavy. U epileptika je nutné vyléia
praci na noni snmeny, ve vySkach, u rotaich stoii, ¥izeni motorovych vozidel (s
vyjimkou uritych stawi kompenzovanosti), siavani.(20)
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Kazdy epileptik by mil u sebe nosit zaznam o svém onemta¢no podavané

lé¢b¢ a adresu s telefonniéiislem svého osgijiciho Iékdte.

1.8.2Farmakoterapie

Farmakoterapie je n&gs€jSi |&cbou epilepsie. #&d zahajenim by musime mit
jinymi okolnosti. Rozhodnuti o &&¢ je vZdy individuélni u kazdého pacienta a musi byt
uvazlivé. Nejdive se musi d¢it pficina zachvatu, riziko jeho opakovani, typ zachvatu
atd.(25)

Farmakoterapii zahajujeme vzdy monoterapii. Nenptivni 1€k &inny,
pristupujeme Kk alternativni monoterapii. Coz znamer&,po nasazeni dalSiho Iéku
postup® snizujeme Iék fwvodni. Timto zpsobem je v satasné dob mozno
kompenzovat az 70 % nemocnych. Neni-li ani alté&rnatmonoterapie 0s8na,
pristupujeme k racionalni polyterapii. Priegtnictvim dvojkombinace lékje mozno
kompenzovat fiblizn¢ 10 % nemocnych, pomoci trojkombinacetiék % nemocnych.
(11)

Davkovani antiepileptik se ptiduje nkolika faktofim, kterymi jsou: ¥k, vaha,
jind onemocini a sodasna medikace, ktera je pouzivana péené jiné nemoci, kterou
pacient trpi. V pibéhu I&by se provadi laboratorni biochemicka a hematokdgic
vySeteni. DalSim vyS&enim je vySdeni plazmatickych hladin antiepileptik, které nas
informuje o &inné hladir antiepileptik.(20)

Pres rozvoj moderni farmakoterapie epilepsie stal@sgainacast nemocnych
nereaguje na medikamentoznédé vymizenim zachvat V sowtasné dob je 15 %

pacienti farmakorezistentnich.

1.8.3 Antiepileptika

Antiepileptika jsou Iéky, které maji schopnost péitlzachvaty. Nel& pricinu a
ani nedokdzou zabranit rozvoji epilepsie.ch& epilepsie je ve &8ire pripadech
dlouhodoba a vyZaduje pravidelné uZivani antiepkera (Eelem udrZzeni hladiny

v mozku na urovni, ktera je dosté&té pro potléeni zachvat. (19)
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Lécba epilepsie ma mnoho nezadoucich vedlejséatki, kterymi jsou projevy
z ovlivnéni CNS. Mezi bzné nezadouci projevy patsomnolence, népnéiena Unava,
sucho v uUstech, zpomaleni psychomotorického texfipiopie nebo rozmazané viaf,
pocity instability, porucha koordinace, nauzea. &tarych ipadech se stava, ze
nezadouci &inky lécby epilepsie postihuji i jiné systémy a orga&ig.t(24)

Antiepileptické léky roz8lujeme na Kklasické, standardni a na nova
antiepileptika. ,Klasicka antiepileptika“ byla vywita a do klinické praxe zavedena
koncem 80. let 20. stoleti a maji fady pacient negijemné nezédouci ¢inky,
nagiklad — organova toxicita, kosmetické nezadousinky, negativni psychotropni
acinky, negativni efekt na reprodéii funkce atd. Do této skupiny antiepiletik fpat
karbamazepin, fenytoin, valproaty a fenorbiaB)

V poslednich 15 letech byla vyvinuta a do klinickéaxe zavedena dalSi
antiepileptika, ktera se nazyvaji nejedriiotr(ti. nova antiepileptika, n@&si
antiepileptika a nebo antiepileptika 1ll. generacésoltasné dob je v nasi republice
registrovano a pouzivano Sest ,novych“ antiepilepftiyto Iéky byly do klinické praxe
zavedeny po roce 198Radi se k nim: lamotrigin, gabapentin, topiramaagdibin,
levetiracetam a pregalin. Krantéchto vyjmenovanych antiepileptik existuje vice nez
15 antiepileptik, ktera se zatim nachazejiiznych fazich klinického testovani. Jsou
jimi: retigabine, lacosamide, talampanel, valocenniginamid, brivaracetam a dalsi.

Néktera z nich se s velkou praymbdobnosti budou pouZzivat v blizké budoucn¢%8)

1.8.4 Ukoreni &by
Ukoncovani |€by epilepsie by mlo byt postupné, nenasilné a uvazlivé.

Epilepsie je onemoeni, u kterého neni jednotna prognéza. Z tohotwodu i
vysazovani &by musime mit na mysli individualni medicinska ggb®socialni rizika
spojena s pokemvanim l€by a s jejim vysazenim.tiPukontovani I&€by je dilezité
pamatovat i na riziko recidivy zachvatkteré je nejvyssidhem vysazovani &by a

v nésledujicim roce po jejim uk&eni. Neobjevi-li se epilepticky zachvathem dvou
let, povaZzujeme pacienta za Wé@eho. V pipact recidivy zachvat se obvykle

navracime k fivodni efektivni 1€b¢. (11)
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Snizeni medikace a jeji vysazovani by séormahajit v piméru nejdive po 1-2
letém bezzachvatovém obdobi v zavislosti redphozi délce by a typu epilepsie.
Dulezité je ukokovat medikaci za kontroly EEG. Vysazenim farmakalkg |&by je

pacient plg kompenzovan(20)

1.9 Komorbidity epilepsie

Cilem pée o pacienty s epilepsii je zlepSeni kvality ZivoRa&e nespoiva
pouze v ovliveni zachvai, ale také v ovlivani jejich psychiky, protoZe pacienti jsou
¢asto vice omezovani psychickymi obtizemi. Ty mobgipodmirny reakci na nemoc
jako takovou, strachem nebo Uzkodii ekavani dalSich zachwas nejistotou, ktera
vyplyva z neschopnostiredpowdét, kdy se dalSi zachvat objevi. Porucha psychickych
funkci miZze byt zgisobena uzivanim antiepileptik, ale i interiktalniniboji.

PrestoZze epilepsie neni duSevni choroba, b§yasto spojena s psychickymi
zmeénami. Vlastni epilepticky zachvattde byt doprovazenipchodnymi psychickymi
zmeénami, ale v zavislosti na typu &@né mohou nastat trvalejSi 2Zmy psychiky.

Kazdé tlesné i duSevni onemoam vyvolava uclovéka psychologickou reakci.
Nemocni epilepsii se Wtstvi snadgji vyrovnaji s no¢ vzniklou situaci, naopak
v pubert a dospivani dochazi k zavaznym reakcim na totonoogni. U epileptiki
dochéazi k transitornim psychickym alteracim, kteméhou byt vazany na zachvat.
Jednd se o pozachvatovitoweypanost, Unavu, rozl&ai. (32)

U téchto pacient lze zaznamenat i zZimy osobnosti, které nemaji specificky
osobnostni profil nebo poruchu, ale dochazi k @adétireverzibilni zén¢ osobnosti.
Objevuji se osobnostni 2Zmy jako je ulpinavost, zlost, drazdivost, ztratada, pokles
emocionality, ztrata iniciativy, tupost apod. Veltgpické jsou ritualy, obsese, nutkani

zaobirat se detaily figemZ pohled na celek unik.)

1.10 Prvni pomoc i epileptickém zachvatu
Kazdy z nas se tize rekdy v Zivog setkat s jedincem, ktery trpi epilepsii a
muzZe se stat, Ze pr&w jeho gitomnosti epileptik dostane epilepticky zachvate€r

lidskou povinnosti je tomuto jedinci pomoci, alehbi@el opak byva spiSe pravdou.
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Prvni dilezitou radou je nepodléhat v dané situaci pani@bavit se strachu.
Zda-li jsme s¥dky epileptického zachvatu a nemame Kk dispozici, [k jednim
Z podstatnych op&ni odstranit vSechnyi@dnety z okoli nemocného, o které by se
mohl poranit. Pokud toto oganhi nelze provést, i bychom ostré fedntty i
piednty s hranami zakryt gkkou hmotou. V pipac, Ze se jedna n&po horké
prednty ¢i ohai, je nutné nemocného co nejSeéjrodsunout z jejich imého dosahu.

V prabéhu epileptického zachvatu bychom nemocnému dliemabraiovat
v jeho automatismechg¢i v piipad generalizovaného zachvatu nemocného drzet
nasilim. Neni vhodné drzet k&etiny, rozevirat gsti, Usta a vkladat do nichéjaky
predntt, abychom zabranili pokousani. Vysledkem by mdiyiajeS€ prudsSi motoricka
reakceci dokonce agresivita. Ozivovaci pokusy ve snazeaabpreruseni zachvatu
nejsou také vhodn€9)

V pozachvatovée fazi je nutné epileptika prohlédnozda neni zramy i
porarény. Zda-li ano, zajistime ogehi a nemocného uloZime do stabilizované polohy,
je-li v bezwdomi. V gipadt, Ze nemocny usne, nechame ho prospat, nasilim ho
nebudime.

Je-li epileptik v pozachvatové dblzmateny, snazime se ho uklidnit a citliv
usmernovat. V gipact jeho agresivity, ktera tZe byt projevem zachvatu nebo
zachvatové zmatenosti, je velicéinné jedinci vys¥tlit co se gihodilo, klidné ho
oslovovat a promlouvat s nirf20)

Jde-li u jedince o prvni zachvat a neni jasna @giel a geneze, je nutné u
jedince provést podrobné vyEmti se zawrtenim na picinu zachvatu. Vyséeni
epileptika je dlezité i v €ch gripadech, kdy je nemocny pogsm ¢i u n¢j pietrvava
pozachvatova zmatenost a dezorientacei-liése jedinec pro epilepsii, je ginpfi
védomi, orientovan a neni vaZporargén, nasledujici hospitalizace neni nutna, naopak
caso¥ i finanén¢ zatZzuje zdravotnicky systeng20)

Je nutné upozornit na fakt, Zze epilepticky zachpatvelkym mnoZzstvim
nemocnych vnimam s pocity studu a zejména pozaoh&abbdobi je obdobim
psychologicky velmi citlivym. Z tohototdvodu by ng&l byt taktni gistup k nemocnym

samozejmosti.
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1.11 Zena a epilepsie

Vztah gravidity a epilepsie je komplexnim problemétery vyZaduje na jedné
strarg¢ individualni @gistup ke kazdé pacientce a &asré multidisciplinarni pistup na
straré druhé. V sotiasné dob v nasi republice neexistuje Zadny oficialni standdery
by se obech dal aplikovat na Zeny s epilepsii Vipéhu gravidity. Pesto byla tato
problematika Weské literatie popsana. Poprvé vroce 2002 vramci lll. standard
»~Souboru minimalnich diagnostickych a terapeutitkystandard u pacieni
s epilepsii* pracovni skupiny EpiStal.7)

Epilepsie u Zen ma ¢&itd specifika. Asi d¥ tretiny Zen trpicich epilepsii si
stzuji na tSi vyskyt epileptickych zachwatv obdobi okolo menstruace, proto je
velice dilezitd spoluprace mezi neurologem a gynekologenmékierych Zen se také
¢asto vyskytuji poruchy menstirdho cyklu, anvolani menstruéni cykly nebo také
reprodukni endokrinni abnormity. Nutnd spoluprace neurolegyaynekologem je
dulezita i pi vybéru antikoncepce. Hormonalni antikoncepcézm byt nepiznivé
ovlivnéna antiepileptiky, proto volba kontraceptiva je is8& na uZivaném
antiepileptiku.

Zenu s epilepsii mohou z&i®& vyrazreé psychicky zatizit i vedlejsi kosmetické
acinky antiepileptik, jako je zwna kvality vlas, zhrukEni rysi ¢ hirsutismus.
Psychicky nefiznivé piasobi i riziko negativnich vysledk t¢éhotenstvi s moznym
pieruSenim, vznikem vyvojovych vad vySSim rizikem onemoami ditte epilepsii.
Z tohoto divodu je kvalita Zivota Zeny s epilepsii horSi oprotravé Ze#. (20)

Kazda Zena ve svém Zzivotouzi mit rodinu a &i. U Zeny s epilepsii je velmi
dulezité zajistit genetické poradenstvi, které zhadmaiko dédicnosti epilepsie. Ve
velkém mnozZstvi fipadi je riziko, Ze di¢ bude mit epilepsii, malé. Uvadi se, Ze u
zdravych rodiu je riziko vzniku epilepsie 2—-3 %; pokud je jededlit epileptik riziko
stoupa na 6 % a ipadt obou rodéu s epilepsii az na 12 %. VSe saifeyay zalezi na
typu epilepsi€i epileptického syndromu a jejich genetickydlegpokladech. V ramci
genetické porady se také zhodnoti riziko vzniku ojgvych vad a ve spolupréci
s genetikem se upravi antiepileptickd medikéze)
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Doporituje se, abyéhotenstvi Zeny s epilepsii bylo planované a rozhama
toto téma nedilnou soéasti poradenskéinnosti. Matka, nejlépe oba parthéy nxli
byt dostaténé informovani o vSech rizicich gravidity, vlivu griaity na epilepsii, vlivu
antiepileptik na plod a v neposlediidds také o celém pbéhu neurologické a
gynekologické p&e. Matka musi i v gibéhu gravidity uzivat Iéky v dopotené davce,
pravidelr® navStvovat gynekologa i neurologa a informovat je o landepileptickém
zachvatu, ktery #a.

V sowasné dob dosud panuji laické nazory, Ze gravidita se u qraek
s epilepsii kontraindikaci, proto nutné je tentaaraodmitnou a wdomit si, Ze Zena
s epilepsii ma minimai90 % Sanci, Ze gravidita, porod a poporodni obgobizthne

bez zavaznych komplikadil7)

1.12 Socialni problematika epilepsie

Kazda nemoc naruSuje vztahy nemocného k okoli,pdesiosti a vyjimkou
neni ani epilepsie. Epilepsiggustavuje pro nemocného vzhledem k zachvatovitému
charakteru rizika zdravotni atktera omezeni socialni. Spdg/m problémem vSech
nemocnych epilepsii jsou otazky socialniho zab&apiea spoléenského uplatmi.

Z hlediska rehabilittniho se jedna o dlouhodoby program. Epilepsie pogi
vSechny ¥kové skupiny s witou prevahou v dtském wku. Jde o subklinicky stav a
ani EEG nemusi mimo zachvat prokazat patologickénymVv okamziku, kdy se objevi
manifestni zachvatjovék neni schopen provédjakoukoliv kEZnoucinnost a je v dané
chvili vyrazré nebo zcela disabilni. Po zachvatu je pacientt dgez limitujicich
problémi vzhledem k BZnymcinnostem a jeho zdravi je relatévnormalni, ale nastava
velké omezeni nejezrgjSich¢innosti zavislych na prasdi.(23)

Epilepsie v mnohaifpadech omezuje v¥b Skol, zajmovych krouzka spori,
piipravu na zagstnani, volbu zagstnani a mnoho dalSi¢mnosti.

V souwasné dob stale naraZzime na problém pracovnih®ler@ni lidi trpicich
epilepsii. Ritom praw tito lidé byvaji velmi pracoviti, neproblemétii, zodpoedni a
Zivotnich Sanci si velmi vazi.i€rvavajici spoléenské pedsudky vSalkiasto byvaji

negrekonatelné a vedou ke zb§te nezardstnanosti epileptik
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Pfi hledani zarsstnani je dlezité stanovit skutama rizika u daného typu
epilepsie a nést i rizikatfjpadna. Je dopokavano o onemocmi hovdit a pomoci dané
oSOl se 0 svém onemoéni volné vyjadrovat.

Velice mnoho také zalezi na postoji spolupracofv@ikak takti se dana situace
vyieSi. V mnoha fipadech je velkym problémem to, Ze spolupracovejiieptika o
jeho onemocni nevdi a dochazi pod jejich natlakem tegratovani zivotospravy.

BRAZDIL, M. (2) a NOVOTNA, I. (22) uvadi, Ze nemocni s farmakorezistentni
epilepsii neswji vlastnit fidicské pifikazy, jezdit s motorovym vozidlem jakiadici,
pracovat na nii sneny (pouze ranni a odpoledni), u vysokéhoétiafpozvodny), ve
vySkach (leSeni), hloubkach (doly), u ateweho oh& u keZicich pas, otewenych
vrtacek, lish atd. V gipac, Ze se jedna o epileptika dlouhoddmmpenzovaného, Ize
povolit praci u straj a @istroji s bezp&nostnim krytim a ovladanim. Pro pacienty
s farmakorezistentni epilepsii je ziskani a udrsemangstnani velmi problematickeé.

Vytvaienim a podporou zatsthanosti se zabyva Vladni vybor zdrawotn
postizenych okani. K organizacim zagstnavajici lidi s epilepsii sedi Svazteskych
a moravskych vyrobnich druzstev, ke kteréntingdeZeji Vyrobni druzstva invalid
ktera museji mit minima50 % zanistnané@ zdravotr postizenych a dale Chréme
dilny pii Vyrobnich druzstvech invalid které museji mit vice jak 60 % z&smand

zdravotre postizenych(2, 21)

1.12.1 Dispenzarizace

Kazdy nemocny trpici epilepsii podléha dispenzarjzektera je dana
Metodickym navodem Ministerstva zdravotnic€éské republiky ze dne 20. 12. 1991.
Dispenzarizace je definovana jako systematickéyigeiné a dlouhodobé sledovani
nemocného s chronickou chorobou. Sleduje se dyrsarikmoc#ni, wetns vedlejSich
a nezadoucich ¢inka léki. Nemocny ma stanovené pravidelné kontroly v teanin
ktery ukuje oSetujici nebo odborny Iékapodle konkrétnich obtizi nemocného.
Souasre Ize ve stanoveném terminu kontroly provést wgset(EEG, krevni odisy,
hladiny uzivanych |&K), ktera je patbna k upesréni diagndzy &izeni terapie(2, 21)
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1.12.2 Fiprava na zamdstnani a zamdstnani v dosplosti

Epilepsie je onemoeni, pri kterém je nutné iizpusobit pracovni Zazeni
pacienta nemoci.iPvolbé nového povolani by sedhnpacient poradit se svym Iéiean
¢i v poradnach pro zachvatové oneméndn Je dlezité klast draz na individualni
posouzeni kazdého jednotlivého pacienta s ohledameho zdravotni stav a na
specifické pozadavky, které si konkrétni zatmani klade(2)

Prace zaujima v zivét ¢lovéka nezastupitelné postaveni. Jaileditou
podminkou dstojné existence,fmasi nejen materialni prosgh, ale sotasré dava
pocit seberealizace a sp&daské uzitenosti.

Schopnost zvladnout &ity typ zanéstnani z pohledu vytrvalosti zalezi na typu a
frekvenci epileptickych zachuat kterymi nemocny trpi. Typ za¥fstnani je limitovan
obecnymi omezenimi platnymi pro zachvatova oner@&ic(prace ve vyskach, prace na
nocéni sneny). V zangstnani, které vyzaduje neustaly aktivni kontakeigwosti, se
epileptik scetnymi dennimi zachvaty bude velice obéamplaifiovat. Vyhodou tedy
jsou tzv. chraéné dilny, kde je praceigpisobena nemocnyni20)

Nemocny trpici epilepsii nesmi vykonavat také &stmani vojaka z povolani,
neba@ nemize vlastnit gelnou zbré pro moznost ohrozeni sebe i okoli. DalSim
davodem je i to, Ze re&ki schopnosti epileptik jsou ¢asto ovlivieny uzivanymi
antiepileptiky. Opakovany stres a fyzickéepzZzeni nize zvySit cetnost zachvat a
v pripadt plné kompenzace #pobit jejich znovuobjeveni.

Ma-li pacient s epilepsii své za&sinani, je vhodné seznamit s moZznosti
zachvab spolupracovniky a ndidené a to hned zZkolika divodi. Prvnim z nich je
schopnost pomoci vifpadt zachvatu. Druhy wod je ten, Ze vyskyt zachvatu u
zatajené nemoci ved@sto k problémim ¢i ke ztrat zamgstnani.

BohuZel v mnoha iffipadech nastava takova situace, Ze epileptik sk fbj
nastupu do nového za&stnani své onemoéni odkryt, aby si zagstnavatel, jegtve
zkuSebni sobnenasSel za pracovnika nahradu.

U pacient s epilepsii je jednoziee vySSi nezakstnanost oproti populaci bez
zdravotniho postizeni. #ddy prace, socialni odbory nejsotasto dostataé

informovani o této problematice a neumi padiemtinné pomoci.
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1.12.3 Zn#nénda pracovni schopnost

Obcan, ktery ma pro dlouhoddmegiznivy zdravotni stav podstatmmezenou
moznost pracovniho uplaini se nazyva afanem se zgnénou pracovni schopnosti.
Obcan musi mit trvale ovliwnou funkni zdatnost ve fyzickych nebo smyslovych
schopnostech a vlastnostech. Z neurologického ddadnusi jit o postiZzeni nervového
systému s irittni nebo zanikovou symptomatologii, s poruchou ldwace, se
z&chvatovymi stavy, s poruchami psychiky a posfibesmyslovym(2)

Obcan se zmnénou pracovni schopnosti m&izmany utité finaréni Ulevy

v daiové oblasti a také zvySenou ochranu v pragprawnich vztazich.

1.12.4 Mimd@‘ddné vyhody pro&Zce zdravot# postizené otany
Nemocni trpici epilepsii mohou pozddat o midumé vyhody pro ééce
zdravotré postizené okany. Existuji ti stupré mimoradnych vyhod, jsou jimi: 1. stupe
(TP), 2. stupe (ZTP), 3. stupe (ZTP/P). \&tSina nemocnych epilepsii ma veétdine
piipadi priznanou piikazku 1. stup# (TP), kterd nenarokuje zadny firtam prispevek,
ale opraviuje:
« k vyhrazeni mista k seédi ve véejnych dopravnich prastdcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kéoautobug a vlaki, v nichz je misto
k sedni vazano na zakoupeni mistenky
» k poskytnuti pednosti pi osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyZaduje
toto jednani dellfekani, zejména stani
Prikazky 2. stup&é a 3. stup& narokuji ugité finantni davky a plikazka 3.
stuprg jeS€ navic i pro pilvodce nemocnéh@31)

1.12.5Rizeni motorovych vozidel

Od 1. 6. 2004 vstoupila v platnost dlouh@ekavana uprava vyhlasky o
moznostitizeni motorovych vozidel osobami s poruchagdomi. Zakon¢. 361/2000
Sh. a vyhladSka Ministerstva zdravotnictvi 277/2084. ze dne 26. 4. 2004 (majici
platnost od 1. 6. 2004) &uji pravidla pro posuzovani zdravotniaspbilosti kiizeni

motorovych vozidel, trolejbuisa tramvaji(2)
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V piiloze ¢islo 3 k vyhlasce. 277/2004 Sb. jsou uvedeny nemoci, vady nebo
stavy, které vylauji nebo podmiuji zdravotni zfisobilost kiizeni motorovych vozidel.

Kompenzovany pacient je jiZ i u nds povazovan WSiR pripadi za
zpisobilého kiizeni motorovych vozidel (sami@mé s omezenim pouze na osobni
auta nebo motocykly a také né&be pracovat jakoiidi¢ z povolani). Podminkou

zdravotni zfisobilosti je pravidelna Iékska kontrola(30)

1.12.6 Volny¢as

Zpusob traveni volnéhoasu a aktivni spotenské vyziti je dlezité nejen pro
télesnou kondici, ale také pro psychickou vyrovnhanaspohodu. Nemocni trpici
epilepsii musi bedl zvazit, jaké aktivity jsou proévhodné a které by mohly byt
riskantni.

Pro epileptiky jsou nevhodné takové sportyi, pichZz hrozi ¥tSi nebezp#
arazuci ohrozeni v pipad zachvatu. Mezi tyto sporty gagpotagni, skoky do vody,
surfing, horolezectvi, paraSutismus, vytrvalosparsy a kontaktni sporty (fotbal, hokej,
box). Naopak vhodnymi sporty jsou ¢avé hry, tenis, golf, kalanetika, jéga. Pré&si
bezpénost @ sportovani by rél pacient pouzivat ochranné pooky jako filbu,
pokryvku hlavy nebo slurei bryle.

Sport n&l byt provozovan relaxag, nikoli do Uplného fyzického Werpani.

1.13 Organizace zabyvajici se problematikou epilefes

Zivot pacienta s epilepsii je limitovan mnohidkpzy a zakazy, které vyznagn
omezuji jeho Bzny Zivot. Z tohoto @vodu v Ceské republice vznikaji neziskové
organizace, které se snazi pomi@dit socialni problematiku lidi s epilepsii a zlepet
socialni postaveni a rollovéka s epilepsii ve spalrosti. Mezi organizace, které se
zabyvaji zdravotni, psychologickou a socialni peottikou pai Ceska liga proti
epilepsii (odborna spokmnost Ceské Lékeské Spolénosti J. E. Purky¥), Ceska
neurologick& spotmost, Ceska dtska neurologicka spaleost, EpiStop a Spalrost
“E".
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1.13.1 EpiStop

EpiStop je pracovni skupina, ktera byla zaloZzemace 1995. Sdruzuje létagy
zastupce pacieit novinde, pravniky, zastupce ministerstev a vSechny, kalgjic
zlepsit Zivot lidi s epilepsii. Pracovni skupina&pp Uzce spolupracuje se Spwlesti
“E*, Ceskou ligou proti epilepsiiCeskou neurologickou spaieosti, Ceskou dtskou
neurologickou spolmosti, ale i s vladnimi institucemi. S@sti prace skupiny je i
oswtova kampa zantiend na zlepSeni informovanosti o epilepsii, jejioilem je
zviditelnéni problénii nemocnych s epilepsii, odstéan diskriminace spoluaian
s epilepsii a také integrace paciestepilepsii do spoteosti. DalSim cilem je zlepSeni
kvality p&e o pacienty s epilepsii a odsiannckterych diskriminujicich ustanoveni v

oblasti legislativy(15)

1.13.2 Spolénost “E*

Spole&nost “E* je spolénost, ktera sdruzuje nemocné epilepsii, jejich mpdi
odborniky ztad |ékdmn, pedagod a psycholo@. Vydava ngsicnik Aura (Riloha 3) a
monotematické tiskoviny o epilepsii. #ola vystavy, fednasky pro pedagogické
pracovniky a rodie, ale také rehabilitai pobyty pro dti a dosglé, plavani, vikendové
vylety a v rEkterych regionech i klubova setkani. Sgolest “E” také pomahdesit
socialni disledky, kterymi epilepsie postihujtoveka. (15)

1.13.3 Mezinarodni liga proti epilepsii

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) je mezin&hoi organizace, ktera
sdruzuje odborniky v oblasti zdravotni¢pg zejména léka a \edecké pracovniky,
vénujici se problematice epilepsie. Swéinnost zahajila v roce 1909 v Budapesti. V
sowasné dob ma 67 narodnich pobek pracujicich na vSech kontinentech. Cilem této
organizace je roz8i powdomi o epilepsii, podpora vyzkumu v oblasti epileps
zdokonaleni vzélavani a Skoleni v oblasti epilepsie a prosazov@névence,

diagnostiky, léby a pée o vSechny osoby trpici timto onemétim. Jednim

Mrivrw s
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(IBE), je paadani Mezinarodniho epileptologického kongresuykse kona kazdé dva
roky v riznych néstech svta. (8)
Uznavanou satésti tchto mezinarodnich organizaci j@eské Liga proti

Epilepsii Spolénosti E.

1.14 Koncepce p& o pacienty s epilepsii €R
Koncepce pée v epileptologii vychazi ze Standardu diagnostitks I&ebnych
vykoni — Epilepsie, ktery byl schvélen Vyborgbeské neurologické spaieosti dne 4.
4. 1998. Podle tohoto Standardu j€eé epileptické pacienty ro&éna nait zakladni
stuprg. (25)
1. Primarni ambulantni pé, kterou provadi ambulantni neurolog nektskiy
neurolog. Tato pi zahrnuje p& o pacienty s kompenzovanou epilepsii a
p&i o pacienty, u nichZz nebylo dosazeno kompenzaceyperpani vsech
moznosti, ¥etné p&e vysSiho odborného cent(as)
2. Sekundéarni @& ambulantni a nemocmi, kterou provadi neurolog nebo
détsky neurolog serudici v epileptologii a fumk odbornosti
v elektroencefalografii. Tato pé zahrnuje p& o pacienty s tie
kompenzovatelnym epileptickym oneménim nebo s diagnostickymi
problémy.(25)
3. Tercialni pée se poskytuje na urovni Centra préblé epilepsie nebo Centra
pro chirurgickou |ébu epilepsie. Jedna se ocpé farmakorezistentni
epileptické pacienty a pacienty s n&s§enymi diferenciathdiagnostickymi

problémy.
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Prvnim cilem bakal&ké prace bylo zjistit, zda vysokoSkolsky #tzehi studenti
maji informace o problematice epilepsie a zda uaskptnout prvni pomoc paciemn
s epilepsii.

Druhym cilem této prace bylo zjistit informovanaspileptiki o reZzimovych
opatenich souvisejicich s jejich oneme&nim, a zda se pacien&nito opatenimifidi.

2.2 Hypotézy

V souvislosti se stanovenymi cili prace byly forandny nésledujici hypotézy.
Hypotéza 1:

Studenti vysokych Skol umi poskytnout prvni poméhem epileptického
z&chvatu a po jeho skéeni.

Hypotéza 2:
Dospli epileptici maji informace o rezimovych opatich aidi se jimi.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Pro zpracovani bakakké prace byly ziskany informaceékolika metodami.
Byla pouzita technika obsahové analyzy odbornychnogaafii, ¢lanki a dalSich
dokument v elektronické podab a metoda dotazovani (technika dotazniku).
Respondenty tudli dospeli pacienti s epilepsii a studenti Pedagogické ltgkiihoteské
univerzity vCeskych Budjovicich. Pro zmapovani dané problematiky bylo piamuz

kvantitativniho vyzkumu.

3.1.1 Metodicky postupipzpracovani praktickéasti

Pro zpracovani praktick&asti byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. V hlavice obou dotaznikbyla uvedena Zadost o vyph, zpisob vyplreni
dotazniku, blizSi specifikace jehédlu a zdrazréna anonymita.

Dotaznik pro pacienty, u nichz byla diagnostikovamlepsie, obsahoval 20
otazek. Prvnich ¢ otadzek bylo stratifikénich. Zbylé otazky se tykaly bezprisesdrg
zkoumaného problému. Pouzity byly otdzky uzaéé, polozatené a otekené.
Dotazniky byly rozdany prasdnictvim neurology v Jihateském kraji.

Dotaznik pro studenty Pedagogické fakulty déské univerzity \Ceskych
Budkjovicich obsahoval 13 otdzek, z nichz prvni dwly opst stratifikatni. Ostatni
otdzky se vztahovaly ke zkoumanému problému. Detzgm byly poloZzeny otazky
uzawene, polouzaeneé atyii oteviené. Dotazniky byly osobmozdany.

Vyzkum byl proveden v anonyngitzajiS€na byla i ochrana dat. Ke zpracovani

dat bylo pouzito programu MS Excel a MS Word.

3.2 Charakteristika souboru
Prvni soubor je tvi@n pacienty, kterym byla diagnostikovana epilepBeienti
jsou starSi 18-ti let a dispenzarizovani v neuriglogch ambulancich Jilkeského kraje
Dotaznikoveé Séeni prokkhlo v mssicich listopad 2006 azdren 2007.
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Lékaam bylo pedano 90 dotaznik Vratilo se jich 66, coz je
73,33 % vSech rozdanych. Komplétayplnénych a pro vyzkum pouzitelnych bylo
pouze 58 dotaznik tedy 87,88 % vracenych a 64,44 % rozdanych. Nawsa byla
tedy64,44%.

Byly vyfazeny dotazniky, které nebyly uplwyplnéné a ty, které postradaly
logickou souvislost.

Druhym souborem jsou studenti Pedagogické fakulhocéské univerzity
v Ceskych Budjovicich. V mésicich prosinec 2006 axdzen 2007 bylo rozdano 160
dotazniki, vraceno 123, tedy 76,88 % vSech rozdanych. Prkuni bylo pouZzito pouze
115 dotaznik, tedy 93,50 % vracenych a 71,88 % rozdanych. Byt vyrazeny ty
dotazniky, které obsahovaly netplyplnéné otadzky. Navratnost byla 71,88%.

Pro zpracovani dat byly pouzity tabulky a grafy.s\&gky u vys&ovych grafi
jsou uvedeny v procentech, a u sloupcovych igrafbsolutnich¢islech. Vysledky

v tabulkach jsou zpracovany také v procentech.
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4.V YSLEDKY
Vysledky dotaznikového &ehi jsou zpracovany procentuglnU otazek
tykajicich se ¥ku responderit byl vypaitan jejich ptimérny vek.

4.1 Vyzkum — Studenti

4.1.1 Sociodemografické udaje

Pohlavi

Prvni otazka se vztahovala k pohlavi respondefg 115 respondeini{100 %)
bylo 83 Zengili 72,17 %, a 32 mu¥, tedy 27,83 % z celkového §a responderit
(Graf 1)

Graf 1: Pohlavi (v %).

27,83%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Veék

Nasledujici otazka zji®vala ¥k responderit Jednalo se o otdzku otewou,
proto byly vytvaeny 4 ¥kové kategorie. Prvni od 18 do 20 let, druha odl@23 let,
tieti od 24 do 26 let a posledrikevou kategorii tvéli respondenti, kté byli starSi 27
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let. Ptimérny vk dotazovanych je 21,36 let. Zastoupeni resporidenednotlivych
vékovych kategoriich uvadim v tabulce (Tabulka tyafu (Graf 2)

Tabulka 1 (v %)

Vékoveé kategorie respondedint
18 — 20 let 22 19,13 %
21 — 23 let 66 57,39 %
24 — 26 let 25 21,74 %
27 a vice let 2 1,74 %
Respondeni: 115 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Vékova diferenciace (v %).

21,74% L 19,13%

57,39%

W 18-20 m21-23 m 24-26 027 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Otazky tykajici se zkoumaného problému

Vyhodnoceni otazky 3

Treti otdzka byla otazkou ot@nou. Respondenti uvéld co je podle nich
epilepsie. Z celkového ptu 115 respondeiit (100 %) nejvice dotazovanych (51
responderit, tedy 44,35 %) odp@délo spravig — ,epilepsie je zachvatové onemeéoh
mozku"“. Za spravnou odp&¥ Ize povaZzovat i odp@d’ ,epilepsie je nemoc projevujici
se zachvaty“. Tuto odpéd’ zvolilo 28 respondent(24,35 %). 20 dotazovanych (17,39
%) si pod pojmem epilepsigqastavi ,zachvat®, 14 respondér(l2,17 %) ,nemoc" a
dva respondenti (1,74 %) uvedli, Ze epilepsie jg&Sgni nemoc". (Graf 3)

Graf 3: Epilepsie (v %).

117,39%

44,35%
24,35%

12,17%

N ]
@ zachvatové onemocn éni mozku
Enemoc )
I H nemoc projevujici se zachvaty .

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 4

Na uzawvenou otazkuéislo 4 ,Epilepsie je nemoci“ byly responderiim
nabidnuty 3 varianty odpedi. Celkem odpo&délo 115 dotazovanych (100 %). 110
responderit (95,65 %) sprawh uvedlo, Ze epilepsie je nemoci¢idi dosglych®.
Odpoud’ ,pouze dosplych” byla zastoupena 3 dotazovanymi, tedy 2,61 églkovéeho
poctu responderita odpo¥d’ ,pouze d@ti“ 2 dotazovanymi (1,74 %). (Graf 4)
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Graf 4: Epilepsie je nemoci (v %).

95,65%

B pouze déti M pouze dosp ély M détiidosp élych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 5

DalSi otazka zjifovala, jakou prvni pomoc by respondenti poskytliinei
béhem epileptického zachvatu. N&$i skupinu tvélo 62 responderit tedy 53,91 %
z celkového pé&tu responderit Tito respondenti odp@déli spravre tj. ,snaha uchranit
jedince ped poragnim odstradnim ostrych pedneti z blizkosti jedince, podlozenim
hlavy“. Tato skupina respondéntumi poskytnout prvni pomoc, tedy ma spravné
informace.

Zbytek respondefitodpovidal nesprawn 22 dotazovanych (19,13 %) zvolilo 2
varianty odpowdi tj. ,snaha jedince uchranitgd poragnim, rozeyvit celist a pokusit se
jedinci do Ust viozZit §aky prednet, aby nedoSlo k pokousani jazyka'teli nefasejsi
odpowd byla varianta odpaidi ,snaha rozeiit ¢elit a pokusit se jedinci do Ust viozit
n¢jaky predmeét, aby nedoslo k pokousani jazyka“. Tuto variantipadi zvolilo 17
responderit, coz je 14,78 % z celkového ¢to responderit Stejré zastoupenymi
odpowd'mi byly odpowdi ,ulozit jedince do stabilizované polohy” (4 resplenti,cili
3,48 %) a odposd’ ,provact umeélé dychani a masaze srdce” (4 respondéiiiti3,48
%). Zbylych 6 respondeint se rozdlilo na 2 skupiny. Prvni skupinu tii6 3

respondenti (2,61 %), Kiezvolili 3 varianty odpowdi, tedy ,snaha jedince uchranit
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pied poragnim, rozevit ¢elist a pokusit se jedinci do Ust viozigjaky predmet, aby
nedoSlo k pokousani jazyka a ulozZit jedince doiktalvané polohy”. Druhou skupinu
tvorili také 3 respondenti (2,61 %), kieuvedli variantu odpaidi .jina odpowd™.
Respondenti se shodli na tom, Ze nevi, jak by ppemioc jedinci Bhem epileptického

zachvatu poskytli. (Graf 5)

Graf 5: Prvni pomoc jedinci béhem epileptického zachvatu (v %).

19,13%

53,91%

a prea pora

& , Snaha rozev e
[ uchranit pfed poranénim, snaha rozevfit Celist, stabilizovana poloha
uloZit jedince do stabilizované polohy
umglé dychani a masaz srdce

alo |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 6

Sesta otazka se ptala respontlemd to, zda epilepticky zachvat je vaznou
udalosti. Z celkového @tu 115 respondeit(100 %) 72 dotazovanych, tedy 62,61 %,
uvedlo, Ze epilepticky zachvat je vaznou udalostiraspondefit ¢ili 6,09 %, Ze neni.
Zbylych 36 respondeiit(31,30 %) zvolilo spravnou odpé&d¥ (,ano je, pokud zachvat

trva déle nez 10 minut nebo se opakuje”). (Graf 6)
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Graf 6: Epilepticky zachvat (v %).

31,30%

62,61%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 7

Na otazku, zda-li se respondent ve svém #Ziaattkal s jedincem, u kterého
probihal epilepticky zachvat, odp@lélo 39 dotazovanych (33,91 %) kladm 76
zaporr, cozcini z celkového petu responderit 66,09 %. (Graf 7)

Graf 7: Setkani s epileptickym zachvatem (v %).

66,09%

M ne, nesetkal jsem se M ano, setkal jsem se

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 8

DalSi otazka se vztahovala k poskytnuti pomoci nedipo prokhlém
epileptickém zachvatu. Respondenti byli dotazovgakipu pomoc by jedinci poskytli.
Responderiim byly nabidnuty 3 varianty odpédi, z nichZ vSechnytit byly spravig.
Nejvétsi skupinu tvélo 33 respondeiit (28,69 %), kt& zvolili vSechny 3 varianty
odpowdi. Druhou nej¥étSi skupinu pedstavovali respondenti (31 dotazovanych, 26,96
%), ktai vybrali 2 odpo¥di (,prohlédi(a) bych jedince, zda neni zéama jakémkoliv
misg& na €le a zjistil(a) bych stav jehoédomi a zda je orientovan®). Tyto &'gkupiny
responderit umgji poskytnout prvni pomopo protghlém epileptickém zachvatu, tedy
maji spravné informace.

Odpowd’ ,zjistil(a) bych stav jeho &domi, a zda je orientovan“ byla zastoupena
27 respondenty, tedy 23,48 % z celkovéh&tpalotazovanych. 12 dotazovanych (10,43
%) uvedlo, Ze by ,jednali rozvaZra zjistili by stav jeho &domi a zda je orientovan* a
4 respondenti (3,48 %) by ,jedince pouze proh|é&la neni zraim“. Tyto studenty lze
povaZovat z&asté&n¢ informovany.

Posledni skupinu t\idi respondenti (8 dotazovanygtili 6,96 %), kt&i zvolili
pouze jednu variantu odp&di, odpowd’ ,jednat rozvaza‘. Tedy tato skupina student

nema informace o poskytnuti pomoci po uBm epileptickém zachvatu. (Graf 8)

Graf 8: Pomoc po prokEhlém epileptickém z&chvatu (v %).

23,48%

[
&
Ve

26,96% 28,69%

Ojednat rozvazn e, zjistit stav v édomi

@ prohlédnout jedince

M prohlédnout jedince, jednat rozvazn &, zjistit stav v &édomi
H prohlédnout jedince, zjisti é 1

edince, zjistit stavv  édomi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 9

Devata otazka byla otdzkou utemou a zjigovala, zda jedinec po epileptickém
zachvatu musi do nemocni¢e nikoliv. Na tuto otazku odpadélo 115 respondefit
(100 %). Z celkového ptu dotazovanych 93 respondéntili 80,87 %, spravé uvedlo
»nikoliv, zda-li je jedince pl& orientovan, neni vaZmporargn a ma epilepsii, resp.die
se pro epileptické zachvaty“. Zbylych 22 studentili 19,13 % dotazovanych, se

domniva, Ze jedinec musi do nemocnice vzdy. (Graf 9

Graf 9: Nemocnice (v %).

19.13%

ano, vzdy nikoliv (orientovan,neporan én a lé ¢i se)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 10

Nasledujici otazka se vztahovala ktomu, jak bgpoadent reagoval, je-li
nemocny po epileptickém zachvatu agresivni. Odgdie celkem 115 respondént
(100 %). 64 dotazovanych (55,65 %) odgdilo spravié. Respondenti by se ,snaZili
jedince uklidnit, oslovovat jej klidnym hlasem are&govat na jeho hlasité projevy".
Tito respondenti maji spravné informace o probléreatpileptického zachvatu, a tedy
umi poskytnout spravnou pomoc kigacd agresivity jedince.

14 respondeiit(12,17 %) by zavolalo lékskou pomoc a do jejihadipezdu, by
se snazili jedince uklidnit. | tuto formu pomocielzpovaZzovat za adekvatni. 23
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dotazovanychg¢ili 20,00 % z celkového @tu respondetit by v této situaci nevdélo
jak reagovat, 9 studein(7,83 %) by zavolalo pouze l&skou pomoc a 3 respondenti
(2,61 %) by se snazili jedince zpacifikovat. Zbglirespondenti (1,74 %) by od

agresivniho jedince odesli. (Graf 10)

Graf 10: Reakce na agresivitu jedince (v %).

55,65%

O odejit

snaha uklidnit jedince, mluvit klidnym hlasem
zavolat Iéka Fskou pomoc

zavolat [éka Fskou pomoc, snaha uklidnit jedince

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 11

V jedenécté otazce byli respondenti dotazovaniopazda podle jejich mimi
maji dostatek informaci o problematice epilep&iajkoliv.

Celkem odpowdélo 115 respondefit(100 %). Odpo¥d’ ,ano, mam* zvolili 4
respondenti, coZini z celkového p&u dotazovanych 3,48 %, odpal ,ne, nemam*
37 respondeiit (32,17 %) a odpasd’ ,n¢jaké informace mam, ale rad (a) bych se
dozwd¢l (a) vice* 70 dotazanych¢ili 60,87 % z celkového pibu responderit
Odpovd ,problematika této nemoci énnezajima“ byla zastoupena 4 dotazovanymi
(3,48 %). Posledni mozZnost odgdv (,jina odpowd™) nezvolil ani jeden respondent (0
%). (Graf 11)
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Graf 11: Informace o dané problematice (v %).

60,87%

B ne, nemam
B prolematika této nemoci m €& nezajima

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 12

Predposledni otazka zji@vala, zda respondenti vi, kde by informace o epgil
ziskali. Jednalo se o otazku atewou, na kterou odpeslo 115 studerit (100 %).
Respondenti uvati vétSinou 3 zdroje informaci. Jednotlivé odpdiv a jejich

zastoupeni uvadim v nasledujici tabulce (Tabulka @gfu (Graf 12).

50



Tabulka 2

Zdroje informaci
Internet, knihy 23 20,00 %
Internet, knihy, lékar 29 25,22 %
Internet, knihy, IékaF, epileptik 11 9,57 %
Internet, knihy, Iéka¥, média 11 9,57 %
Internet, knihy, nemocnice 12 10,43 %
Internet, knihy, odbor. ¢asopisy 6 521 %
Internet, psychiatricka Ié¢ebna 2 1,74 %
Internet 14 12,17 %
Knihy 3 2,61 %
Nevim 4 3,48 %
Respondeni: 115 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Zdroje informaci (v %).

‘ML . 20,00%

25,22%

internet, knihy

Hinternet, knihy, léka F

O internet, knihy, Iéka F, epileptik
internet, khihy, Iéka ¥, média
internet, knihy, nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 13

Na otazku, zda-li by respondent uvit&aky projekt, ktery by rozsl jeho
védomosti o problematice epilepsie, odpasio 102 dotazovanych (88,70 %) klada
13 z&porn, cozéini z celkového p&tu responderit11,30 %. (Graf 13)

Graf 13: Projekt o problematice epilepsie (v %).

88.70% 11,30%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vyzkum — Epileptici

4.2.1 Sociodemografické udaje
Pohlavi
Prvni otdzka se tykala pohlavi respondentOdpovdélo celkem 58

dotazovanych (100 %). Z celkovéhocporesponderitbylo 28 Zen, které twdy 48,28
% z celkového p#iu dotazovanych a 30 miuztedy 51,72 %. (Graf 1)

Graf 1: Pohlavi (v %).

48,28% 51,72%

B muz W Zzena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Veék

Druha stratifikéni otazka se vztahovala kku responderit Jednalo se o otazku
otewenou. Z tohoto @vodu bylo vytvdeno 6 ¥kovych kategorii. Prvni od 18 do 26 let
a dalSictyii po deseti letech, posledni interval tNiarespondenti, kté byli starSi 67 let.
Pramérny wk dotazovanych je 40,29 let. Zastoupeni resporidengednotlivych

vékovych kategoriich uvadim v tabulce (Tabulka 1yaf g (Graf 2)
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Tabulka 1 (v %).

Vékové kategorie respondefit
18 — 26 let 9 15,51 %
27 — 36 let 15 25,86 %
37 — 46 let 17 29,31 %
47 — 56 let 11 18,97 %
57 — 66 let 4 6,90 %
67 a vice let 2 3,45 %
Respondeni: 58 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Vékova diferenciace (v %).

6.90% " 3.45%

aa =

25,86%
29,31%

Il [0 18-26 H 27-36 W 37-46 E] 47-56 B 57-66 E 67 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vzaelani

DalSi otazka se tykala v&dni respondeiit Z celkového pé&u dotazovanych
dosahlo zakladniho vZtni 10 respondeft tedy 17,24 %. NeptSi zastoupenou
skupinou byli epileptici se &dnim vzdlanim s maturitou, tedy 21 responde(®6,20
%). Druhou nejvice zastoupenou skupinutityoosoby se sednim vzdlanim bez
maturity (19 respondeint Cili 32,76 %). Nejmén zastoupené vzthni bylo vysSi
odborné. Toto vz#lani uvedli 3 respondenti, tedy 5,18 % z celkovébaitu
dotazovanych. Druhou nejm&mastoupenou skupinou byli respondenti vysokoSkolsk
vzklani (5 respondeit ¢ili 8,62 %). (Graf 3)

Graf 3: Vzdélani (v %).

5.18%

36,20% 32,76%

1 zaklad (] eani pe a
stfedni s maturitou vyS§i odborné
1 WSOKO 0O a

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinny stav

Ctvrta otdzka byla za#tiena na rodinny stav respondenDdpowdélo celkem
58 respondeiit (100 %). Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze nejvizastoupen byl
rodinny stav — Zenaty (vdand). Tuto odpdvzvolilo 26 respondeft (44,84 %).
Odpowd ,svobodny* uvedlo 18 dotazovanych, tedy 31,03 %elkového potu
responderit. Odpowd ,rozvedeny“ byla zastoupena 8 epileptiky (13,79 &apdinny
stav — vdovec (vdova) uvedlo 6 dotazovanyiln10,34 %. (Graf 4)
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Graf 4: Rodinny stav (v %).

_-'_ —fl— o
1031% © —

13,79%

44,84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaméstnanost

Nasledujici otdzka zjfevala, zda je respondent z&smanci nikoliv. Jednalo se
0 otazku uzatenou. Respondeirh bylo nabidnuto ¢ variant odpowdi. Z celkového
poctu dotazovanych je 31 responderib3,45 %) zamstnano, 6 dotazovanych (10,34
%) nezamistnano a 15 respondén5,86 %) je v dchodu. D¥ respondentky (3,45 %)
uvedly, Ze jsou na matké dovolené. Posledni skupinuifliod studenti, tedy 6,90 %
z celkového pé&tu dotazovanych. (Graf 5)
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Graf 5: Zaméstnani (v %).

25,86%

53,45%

dﬁchgdcg ; student

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.2.2 Otazky tykajici se zkoumaného problému
Vyhodnoceni otazky 6
Na otazku, zda—li respondent vi, jako epileptik, dasi pravidel& dochazet
k neurologovi na kontroly, odpeédélo z celkového pétu responderit kladre 54

dotazovanych (93,10 %) a zap®rhdotazovani, tedy 6,90 %. (Graf 6)

Graf 6: Informace o kontrole u neurologa (v %).

6,90%

93,10%

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 7

Na otazku, zda-li respondent dochazi pravigldte svému neurologovi na
kontroly, zvolilo odpo¥d’ ,ano“ 33 dotazovanych (56,90 %), odgdv,spiSe ano“ 17
responderit (29,31 %), odposd’ ,spiSe ne“ 5 dotazovanych (8,62 %) a odfabyne” 3
respondenti, tedy 5,17 % z celkovéha@tparesponderit (Graf 7)

Graf 7: Kontroly u neurologa (v %).

B 1 7%

—-

29,31% 56,90%

B Hano [EspiSe ano spiSe ne ne |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 8
DalSi otazka se vztahovala k informovanosti respaiido pravidelném uzivani
léka ve stejnou denni dobu. Na tuto otazku odydho 49 dotazovanych (84,48 %)

kladre a zapora 5 respondeifit cili 8,62 %. Zbyli 4 respondenti (6,90 %) zvolili
odpowd ,nevim“. (Graf 8)
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Graf 8: Informace o uzivani léka (v %).

6,90%

8.62%
|

84,48%

ano Elne Elnevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 9

Devétéa otazka se tykala pravidelnosti uzivaniilékespondenti byli dotazovani,
zda pravideldve stejnou denni dobu uzivaji své Iéky na epilegStazka byla
uzawena, respondenti si mohli vybrat &gt variant odpowdi. Odpo¥d’ ,ano” uvedlo
32 respondeiit (55,18 %), odpodd’ ,spiSe ano” 18 dotazovanych (31,03 %), odjlbv
»Spise ne“ 5 responden(8,62 %) a odpasd’ ,ne* 3 dotazovanych (5,17 %). (Graf 9)

Graf 9: Uzivani léki (v %).

e Hmano W spiSe ano [IspiSe ne Ene

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 10
Desata otazka zfidvala, zda respondenti vi, jako epileptici, Ze niepozivat

alkohol, ktery u nich rize vyvolat epileptické zachvaty. Odgdv ,,ano, vim* zvolilo
52 dotazovanyckili 89,66 % z celkového ptu responderit Odpovd’ ,ne, nevim*
uvedlo 6 dotazovanych, tedy 10,34 % z celkovéhauesponderit (Graf 10)

Graf 10: Informace o pozivani alkoholu (v %).

10,34%

89,66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 11

Nasledujici otdzka navazovala na otazkadphozi. Pacient s epilepsii nesmi
pozivat Zadny alkohol, ktery je ¥kterych kulturnich kruzich symbolem sp&d@ského
standardu a postoje. Cilem této otazky bylo zjistda se epileptici podle tohoto
rezimového opaenitidi.

Na tuto otdzku odpa@délo celkem 58 dotazovanych (100%). 33 responident
(56,90 %) uvedlo, Ze ,alkohol nepiji“, 18 responder{31,03 %) ,pije alkohol
piilezitostre® a 7 dotazovanych (12,07 %) zvolilo odgdv ,vino ¢ pivo piji
pravidelrg“. Odpowd ,nékolikrat v tydnu vypiji rékolik sklenic vina, piva nebo i
vysokoprocentniho alkoholu” nebyla zastoupenaeshim respondentem (0 %)

(Graf 11)
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Graf 11: Pozivani alkoholu (v %).

31,03%

M nepije M pije p Filezitostn é ije pravideln é

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 12

Na otazku, zda—li respondent musi, jako epilegtddrzovat pravidelny rytmus
spanku a b¢hi odpovdélo 58 respondeft (100 %). Kladé odpowdélo 51
dotazovanych (87,93 %), zapérmt dotazovani, tedy 6,90 % z celkovéhoétpo
responderit. Odpowd’ ,nevim* zvolili 3 respondenti (5,17 %). (Graf 12)

Graf 12: Informace o pravidelném rytmu spanku a bdni (v %).

87,93%

H ano Hne M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 13

Nasledujici otazka zji®vala, zda respondent dodrzuje pravidelny rytmus
spanku a beghi ¢i nikoliv. Odpowdélo celkem 58 respondeant (100 %). 37
dotazovanych (63,79 %) se timto rezimovym &graim fidi (odpoed’ ,usinam a
probouzim se 1 krat za 24 hod") &iné se jim 21 dotazovanych (36,21 %). (Graf 13)

Graf 13: Dodrzovani pravidelného spankového rezimgv %).

36,21%

63,79%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otdzky 14

Ctrnacta otazka zjidvala, zda ma respondent informace o tom, Zze byp&e
vyhybat psychické (stres) a fyzické &t Celkem odpogdélo 58 epileptiki (100 %).
Responderiim byly nabidnuty d¥ varianty odpowdi.
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Fyzicka za@z

Variantu odpowdi ,ano“ zvolilo 44 respondefi ¢ili 75,86 %. Variantu
odpowdi ,ne" uvedlo 14 dotazovanych, tedy 24,14 % z oetho pétu responderit
(Graf 14 a)

Graf 14 a: Fyzicka zatz (v %).

24,14%

75,86%

B ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Psychicka za¥z

Variantu odpowdi ,ano” zvolilo 49 respondeit cili 84,48 %. Variantu
odpowdi ,ne“ uvedlo 9 dotazovanych, tedy 15,52 % z cetdwm pdétu responderit
(Graf 14 b)
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Graf 14 b: Psychicka zakz (v %).

15,52%

84,48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 15

Nasledujici otazka zji®vala, jakcasto se v Ziva@tpacient s epilepsii vyskytu;ji
stresové situace, které mohou vyvolat epilepticldchwat. Z celkového ptu 58
responderit uvedlo 25 dotazovanych (43,10 %), Ze stresovaa#ise Vv jejich Zivet
vyskytuji mér nez lkrat tyd& 11 respondeit(18,98 %) stresové situace zaZziva 1-
3krat tydre, 8 respondeidt(13,79 %) 4-6krat tydha u 6 dotazovanych (10,34 %) se
stresové situace objevuji deéniv osmi gfipadech respondenti zvolili variantu odpdv
»Jind odpowd™. Z toho Sest dotazovanych (10,34 %) odfmtdo, Ze vyskyt stresovych
situaci zalezi na okolnostech a 2 respondenti (3¢¥5e shodli na tom, Ze stresové

situace ve svém zZivdnhezazivaji. (Graf 15)
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Graf 15: Vyskyt stresovych situaci v Zivat epileptika (v %).

10,34% .I_L'Em

43,10% 18,98%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 16

DalSi otazka navazovala na otazkiedqrhozi a zji®ovala, jak respondenti
zvladaji stresové situace ve svem zvofednalo se o otazku uzemou, proto
responderiim byly nabidnuty # varianty odpowdi. Odpowdélo celkem 58
responderit (100 %). Nej¥étSi skupinu tvéli dotazovani, kté ve stresovych situacich
neztraceji nervy a snazi seiidit vSe v klidu. Tato odpad byla zastoupena 39
respondenty (67,24 %). Zbyli dotazovani oproti &&jv skupig byvaji ve velkém
napiti, aby v jenom dnu stihli \dit co nejvice ¥ci a to je stoji skuteé¢ hodre sil.
Takto odpo¥délo 19 respondeit (32,76 %). Moznost odpédi ,jina odpowd™
neuved| ani jeden respondetiti 0 %. (Graf 16)
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Graf 16: Vyskyt stresovych situaci v Zivat epileptika (v %).

67,24%

m byvam ve velkém nap éti H neztracim nervy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 17

Sedmnécta otazka se vztahovala k pracovnimazeai epileptika. Respondenti
byli dotazovani na to, kde obn s epilepsii ii#e pracovat. Z celkového §a
responderit odpowdélo 47 dotazovanych (81,04 %) spréyrtj. zvolilo odpoed
,obcan s epilepsii iiive pracovat v ranni a odpoledni&wtf. Zbylych 6 respondefit
(10,34 %) uvedlo odp@d’ ,obcan s epilepsii iiive pracovat verismenném provoze
tedy i v noci“ a 5 respondant(8,62 %) odpo¥d’ ,obc¢an s epilepsii five pracovat
v dennim provoze u pasové vyroby*“. (Graf 17)
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Graf 17: Pracovni za‘azeni ol&ana s epilepsii (v %).

10,34%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 18

Nasledujici otazka zahrnovala vSechna rezimovaepiatktera by rél epileptik
dodrZovat. Dotazovanym bylo nabidnuto sedm mozZmagtovedi. Pét variant odpowdi
zahrnovaly spravna rezimova ofmti. Jedna mozZnost odpaol zahrnovalacinnost,
kterou epileptici mohou vykonavat. Tato moznost amadi byla zvolena proto, aby
bylo zjiS€no, zda epileptici maji opravdu informace o reziyehv opatenich. U
posledni moznosti odpedi (,jina odpowd™), mél respondent prostor napsat rezimové
opateni, které nebylo obsazeno v nasledujicich varént@dpo¥di. Tato varianta
odpowdi nebyla zastoupena ani jednim respondentem (0 %).

Dotazovani mohli uvést vice moznosti odgdiv Celkem odpogdélo 58
responderit (100 9%). Procentualni zastoupeni jednotlivych o@ddd uvadim

v nasledujici tabulce (Tabulka 2) a grafu (Graf. 18)
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Tabulka 2 (v %).

ReZimova opaeni Zg;;%‘flgde{“ ;/8 OZ(ye()
pravidelny rytmus spanku a bdéni 49 84,48 %
Uplna abstinence alkoholu 52 89,66 %
pravidelné uzivani léki 49 84,48 %
vyhybani se psychické a fyzické z&ki 42 72,41 %
pravidelné kontroly u neurologa 54 93,10 %
vyhybani se Fimérené sportovni aktivit 6 10,34 %
jind odpovéd’ 0 0,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18: Rezimové opateni (v absolutnichéislech).

pravidelné vyhybani se
éa kontroly u pfim éfené
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 19

Predposledni otazka se vztahoval&tdp rezimovym opdenim. Zajimala se o
to, zda respondent vi, co je prej fako epileptika nebezpaé. Respondedtn bylo
nabidnuto osm moznosti odgolN, pricemZ mohli zvolit i vice variant. Variantu ,jina
odpowd™ zvolilo 13 responderit cili 22,41 % z celkového pou responderit Ve
vSech pipadech se dotazovani shodli na tom, Ze je gravailedem K jejich stavu
epilepsie nebezgaé fizeni motorovych vozidel. Procentualni zastoupedngtlivych
odpowdi uvadim v nasledujici tabulce (Tabulka 3) a g(&ftaf 19).

Tabulka 3 (v %).

Zastoupeni | % ze

Nebezpéi pro epileptika odpovedi 100%
noéni ponocovani 44 75,86 %
poziti alkoholu 36 62,07 %
prace ve vysSkach 52 89,66 %
pravidelné uzivani léka 0 0,00 %
nadmérna unava 14 24,14 %
tézka fyzicka prace 41 70,69 %
stres 47 81,03 %
Fizeni motorovych vozidel 13 22,41 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19: Nebezpéei pro epileptika (v absolutnichéislech).

stres vozidla

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 20

Posledni otazka zjidvala, jak diagn6za epilepsie omezil@&Zzié ¢innosti
responderit, které dive vykonavali. Dotazovanym byly nabidnuty édvnoznosti
odpowdi. Ti respondenti, ki¢ uvedli odpo¥d’ ,ano”, byli poZzadani, aby danaiinnost
uvedli. Z celkového ptiu 58 respondefit(100 %) odpo¥délo 20 dotazovanych (34,48
%) kladré a 38 dotazovanych (65,52 %) zapor(Graf 20)
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Graf 20: Cinnosti (v %).

65,52% 34,48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpowd’ ,ano” uvedlo 20 dotazovanych (100 %). N#&gi skupinu tvélo 8
responderit (40,00 %), kt& uvedli zakaziizeni motorovych vozidel. Druhda néfgi
skupina byla zastoupena 6 dotazovanymi (30,00 %)i ko zjiSeni epilepsie omezili
sport, a to zejména plavani. Dalsi 3 responderiOQ %) vzhledem k diagndze
epilepsie psli o zangstnani, 2 respondenti (10,00 %) muselegtat pracovat ve
tiismenném provoze a jedna respondentka (5,00 %) uvidlamezila hrani na flétnu.

(Graf 20 a)
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Graf 20a: Omezeni¢innosti (v %).
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Epilepsii je v dosgosti postizeno kolem 1 % populace a aléspo% z nas
béhem Zivota pro&la nejmért jeden epilepticky zachvat/zhledem k zachvatovitému
charakteru onemoéni predstavuje epilepsie zdravotni rizika a@kiera socialni
omezeni. Pro nejlepSi vysledekhg je dilezity spolupracujici a informovany pacient.

V bakal&ské praci jsem se snazila zmapovat informovanostesifi vysokych
Skol o problematice epilepsie a informovanost gpik& o rezimovych opaénich
souvisejicich s jejich onemo#mim, a zda se jimi pacieridi.

5.1 Diskuse k vysledikm dotazniku pro studenty pedagogické fakulty

Cilem vytvaeni dotazniku bylo zjistit, jak jsou studenti vygok Skol vybaveni
informacemi o problematice epilepsie, zejména mippomoci.

V dotazniku byly uvedeny otazky z&mané na znalost prvni pomogiiem a po
skorteni epileptického zachvatu. Byli zvoleni studenédBgogické fakulty Jikeské
univerzity vCeskych Budjovicich. Pedagogicka fakulta byla vybrana prote,kazdy
budouci pedagog ip vykonu svého povolani, se e setkat s jedincem trpicim
epilepsii, a il by o této nemoci mit dité védomosti.

Byly stanoveny d¥ hypotézy. Prvni hypotéza &a: Studenti vysokych Skol

umi poskytnout prvni pomoc kEhem epileptického zachvatu a po jeho sk@eni. Pro

potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly v dotazniku poloZeoyazky (otazka
5,8,9,10), které se vztahovaly k problematice ptsKy prvni pomoci &hem
epileptického zachvatu a po jeho skemi.

Z dotaznikového S@ni vyplynulo, Ze 53,91 % studénby epileptikovi Ehem
epileptického zachvatu poskytli prvni pomoc speavtj. snazili by se uchranit
epileptika ged poragnim. Tato skupina respondéntmi poskytnout prvni pomoc, tedy
ma spravné informace.

Velice zajimavé bylo zjighi, Ze 19,13 % respondéntby se snazilo, jedince
uchranit ged poragnim i rozewenim ¢elisti a vloZzenim &akého gednetu do Ust
epileptika, aby nedoslo k pokousani jazyka. 14,78tétlend by vSak poskytlo prvni
pomoc tak, Ze by rozésli epileptikovicelist a vlozili do jeho Ustdpaky prednet, aby
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uchranili jazyk ped pokousanim. Je zajimavé, Ze v dnesn¢ dtdde tato forma pomaoci
mezi lidmi ,preziva"“.

Tento druh pomoci bylitve mezi véejnosti velice roz&én, ale v sotasné dod
se nedoportuje, protoze mize dojit k poraéni nejen nemocného ale i samotného
zachrance. Vysledkem by mohla byt ¢e§prudSi motoricka reakcei dokonce
agresivita. Ozivovaci pokusy ve snaze zabramityseni zachvatu také nejsou vhodné.

Vyzkum byl zangfen i na to, jak by studenti dovedli pomoci jedirm
probihlém epileptickém zachvatu. 28,69 % responilerntdlo, Ze by jedince prohlédli,
zda neni zram, jednali by rozvaz® nereagovali na jeho hlasité projevy a zjistili by
stav jeho ¥domi, a zda je epileptik orientovan. Zbylych 26%6esponderitby pouze
jedince prohlédli, zjistili stav adomi a zda je orientovan. | tentotspb pomoci lze
povazovat za adekvatni.

KALINA (11) uvadi, Zze zbyty transport do nemocniceue naruSit denni
program epileptika a vice mu uskodi, nez pé&wspZ tohoto dvodu jsem polozila
otazku 9 — ,Musi podle Vas jedinec po zachvatu dmaocnice?” 80,87 % respondént
uvedlo, Ze epileptik do nemocnice nemusi, je-lgpnientovan, neni vagnporarén a
ma epilepsii, resp. & se pro epileptické zachvaty.tullodem k hospitalizaci u
epileptiki je mimaéadre dlouhé trvani zachvatu, obraz zachvatu nebo jgdakavani
pop. kumulace zachvat

Vyzkum dale zjiSoval reakce studenta na moZznou agresivitu jedinge p
skorteni epileptického z&chvatu &ina dotazovanych (55,65 %) by se snaZila jedince
uklidnit, oslovovat jej klidnym hlasem a nereagowat jeho hlasité projevy. Nejvice
piekvapivé byly odposdi 1,74 % studefit kteri by od agresivniho jedince odesli. Rada
bych proto zminila YVGUEHO (12), ktery uvadi, Ze po préhlém epileptickém z&chvatu
by se nikdy nerdl epileptik nechavat samotny. Pacient se po &kohzachvatu citi
zmaten a pravigbodobré nebude ¥dét, kde se nachazi nebo co se stalo.

Zavazny problém spatji v nedostateném po¥domi veéejnosti o této nemaoci,
proto byla ve vyzkumu poloZzena otdzka 3 — ,Wte prosim, co je podle Vas
epilepsie?” Ze zkoumaného souboru, 44,35 % respihdepowdélo, Ze epilepsie je

.zachvatové onemoe¢ni mozku“, 24,35 % dotazovanych, Ze epilepsie jemoc
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projevujici se zachvaty* a 12,17 % respondantedlo, Ze epilepsie je ,nemoc*. 17,39
% dotazovanych si pod pojmem epilepstedstavi ,zachvat* a 1,74 % respondent

uvedlo, Ze epilepsie je ,duSevni nemoc".

5.2 Diskuse k vysledikm dotazniku pro pacienty s diagnostikovanou epilepis

Cilem vytvdeni tohoto dotazniku bylo nejen z§ist informovanosti epileptik o
rezimovych opdtenich, ktera jsou tdezitou soddsti terapie, ale i to, zda se jimi
pacienti s epilepsiidi.

Druha hypotéza zta: Dospeli _epileptici_maji _informace o _rezimovych

opatrenich aridi se jimi.

Hypotéza se potvrdila, neballe provedeného vyzkumu ma vice nez polovina
responderit informace o rezimovych opanich, jako je pravidelné uzivani tgk
pravidelné kontroly u neurologa, Uplna abstinenigeholu, dodrzovani pravidelného
rezimu spanku a kdi apod. Vice nez polovina respondese Emito rezimovymi
opatenimiridi. K hypotéze se vztahovaly otazky 6, 7, 8, 9,11012, 13, 14, 16, 18, 19.

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze 93,10 % respondienmhd informace o
pravidelném dochazeni k neurologovi. Z celkovéhatypodotazovanych, 56,90 %
uvedlo, Ze k neurologovi ,dochazi pravid&in 29,31 % “spiSe dochazi“. Lze tedy
usuzovat, Ze i ti respondenti, Ktemaji informace o pravidelné dochazce, fegio
nedodrZuji.

Toto zjiS€ni se objevilo i u dalSich otazek, které se tykaiglosti epileptilk o
pravidelnosti uzivani lé@ka o jejich skuteném uzivani kazdy den ve stejnou denni
dobu. O pravidelnosti uzivani kma informace 84,48 % respondent5,18 %
dotazovanych léky ,uziva pravideétha 31,03 % ,spiSe pravideth Zajimavé zjiSéni
bylo to, Ze 5,17 % respondérieky ,uziva nepravideki a 8,62 % respondehiuved|o
odpowd ,spiSe ne“. Ve #tSire pripadi se jednalo o pacienty vesku 18-26 let.
Souhlasim tedy s tvrzenim &RANEHO (19), ktery uvadi, ze zejména mladi pacienti
nechapou ani po dostatem vys¥tleni, Ze si mohou pomoci sami, pg¢aodrzovanim
Zivotospravy a bez medikament6znildg. Opakova# se tedy stava, Zze nemocny dad
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nebere léky, aby si nemusel odpustit alkohol a powéni na diskotékach, v barech
apod.

U pacientt s diagnostikovanou epilepsii je alkohol velice exmiEny a mize byt
spous¥cim faktorem zachvatu. Proto jsem do dotazniku ZFlalo otdzku, zda
respondenti Uplnou abstinenci alkoholickych népajodrzuji. Uplnou abstinenci
alkoholickych napdj sefidi 56,90 % respondant31,03 % pije alkoholiflezitostré a
v malém mnozstvi a 12,07 % respondeimplnou abstinenci nedodrZuji a vitiopivo
piji pravidelrt. | zde se ve &Siné piipadi jednalo o mladé epileptiky, které
informovani jsou, aleif@sto se timto rezimovym opahim neidi.

Stejre jako PFEIFER (22) i ja se domnivam, Ze pravodignou nedodrzovani
tohoto rezimového op&ni je to,Ze alkohol je v kterych még kulturnich kruzich
symbolem spokenského standardu a postoje. Lidé se urazi, kdgpikptik nechce
LPIpit" a proto mnoho pacieitpodiéhd natlaku ze stranychto lidi acasto toto
rezimové opdaeni nedodrzuiji.

Za nejsiligjSi provok&ni faktor se poklada poruseni rezimu spanek énibd
Epilepticky zachvat ri#e byt vyprovokovan rmmim ponocovanim anebo spankem
v dobu, kdy na to dotyny pacient neni zvykly. NejrizikaySi je €Zka ospalost a
piechodné stavy mezi spankem &idh.

Proto vyzkum také zji®val, zda ma respondent informace o tom, Ze musi
dodrzovat pravidelny rytmus spanku abid Dle REIFERA (22) se doporduje usinat a
probouzet jen jednou za 24 hodin, jelikoz kazdgchod mezi spankem a dmm
zvySuje pohotovost k epileptickému zachvatu. Zeumkaného vzorku odpéuélo
kladre 87,93 % respondeintzaporg 6,90 % a odpad’ ,nevim* zvolilo 5,17 %. Dale
bylo zjiS€no, Zze 63,79 % dotazovanych pravidelny rytmus spémld@ni dodrzuji a
36,21 % nikoliv. Opt se jednalo o mladé epileptiky.
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6. ZAVER

Bakaldska prace poukazuje na problematiku informovanogétcient
s diagnostikovanou epilepsii o rezimovych @gaich a na informovanost studént
Pedagogické fakulty ¢eskych Budjovicich o prvni pomoci, kterou by poskytli jedinci
béhem epileptického zachvatu a po jeho slem.

Prvnim cilem bakal&ké prace bylo vyzkoumat, zda vysokoSkolsky &lenai
studenti maji informace o problematice epilepsigjiatit predevsim to, zda umi
epileptikovi poskytnout prvni pomoc. Druhym cileréta prace bylo vyzkoumat
informovanost epileptik o rezimovych opdénich souvisejicich s jejich onemeénim,

a zda se pacienteémito opatenimi fidi. V souladu s cili prace byly stanovenyédv

hypotézy:

1. Studenti vysokych Skol umi poskytnout prvni pordberb epileptického zachvadu
po jeho skoeeni.

2. Dospli epileptici maji informace o rezimovych opertich afidi se jimi.

Potvrzeny byly ob hypotézy a domnivam se, Ze cile prace bylyépin

Vyzkumem se poddo u daného vzorku studenpotvrdit stanovené tvrzeni, Ze
studenti Pedagogické fakulty Jieské univerzity Ceskych Budjovicich umi
poskytnout prvni pomocéhem epileptického zachvatu. Dale bylo shledancé tak ze
mezi lidmi stale ,peziva" forma prvni pomoci (rozésni celisti), ktera se v s@asné
dobs nedoporduje.

Zvyzkumu u jeding, kteri maji diagnostikovanou epilepsii, vyplynulo, Ze
vétSina epileptik ma informace o rezimovych opanich, ale uz ménpacieni se jimi
fidi.

Lidé trpici epilepsii se bohuZel stdle setkavajiesisudky vychazejicimi
piedevSim z neznalosti této nemoci. Proto velicenmjé a Wité i piinosné, pro
zlepSeni pozice epileptika ve spiesti, by bylo udlat rejaky projekt na téma
epilepsie, diky kterému by se SirSi sigalest vice doz&déla o problematice epilepsie. Z
tohoto divodu byla do dotazniku pro studenty pedagogickélfakzahrnuta otazka, zda
by studenti uvitali &aky projekt o problematice epilepsie. Na tuto &tandpowdéli

vSichni dotazani a setkala jsem se s kladnym wgjéich téngit vSech respondeint
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Epilepsie jako kazda nemoc naruSuje vztahy nemackéikoli, ke spolénosti
a postihujeclovéka hlavié svymi socialnimi dsledky jako je integrace ve Skolach,
v zangstnani, ztrata partnetdabsence kamaréd

Ke zlepSeni p& e o0 pacienty je nutna nejen spoluprace iékaventual® i
psychologa s pacientem, ale také soustavna snahazlepSeni spotenské
informovanosti a vymyceniékterych gedsudk, které zdinaji kthem Skolni dochazky
a pokr&uji v praibéhu dalSiho Zivota. Proto jsem rada, Zze wssné dob je
problematice epilepsiegmovana staledtSi pozornost.

Praci lze vyuzit jako podklad pro wddvani budoucich pedagibgktei se
budou s jedinci s epilepsii ve svém profesnim Zivegtkavat. DalSi ifinos prace
spatuji v tom, Ze se rize pouZzit jako zdrojidezitych informaci pro samotné pacienti,
kteti by se radi o svém onemaen dozwdéli vice.

Prace bude kdispozici studém Zdravot socialni fakulty Jihteské

univerzity vCeskych Budjovicich.
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8. KLi COVA SLOovVA

* epilepsie
e informovanost
e prvni pomoc

* rezimova opaeni
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9. PRiLOHY

SEZNAM P RILOH :

PRILOHA 1 —Dotaznik - studenti
PRILOHA 2 — Dotaznik - epileptici
PRILOHA 3 —M¢ésicnik AURA
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PRiLOHA 1:

Véazend studentko, vazeny studente!

Jmenuji se Ivana Doubkova, studuji rdra¥otré socialni fakuk Jihateské
univerzity vCeskych Budjovicich obor Rehabiligni — psychosocialni pé o
postizené &i, dosglé a staré osoby. V séasné dob pracuji na bakatdké praci na
téma: ,Informovanost vysokoskolskych studeat dosplych epileptiki o problémech
souvisejicich s epilepsii“.

Praw drzite v ruce dotaznik, ktery se zabyva konkréimto problémem. Rada
bych Vas pozadala o pomodi pealizaci vyzkumu, ktery je pro dokdeni mé
bakal&ské prace nezbytny.

Dotaznik je naprosto anonymni, nemusite se tedyZbafidaje, které mi slite
budou zneuzity. Prosim Vas o jehcciped vyplnéni. Otazky jsem se snazila pokladat
tak, aby Vam jejich zodp@zeni nezabraloiflis mnohocasu.

Odpowdi, které Vam vyhovuji ozriée prosim kizkem v gisluSném potiku,
které je umisino nalevo od Vami zvolené moznosti (neni-li u oyaakedeno jinak). Po
zodpowzeni vSech otazek prosim dotaznikttegxrimo me ¢i poverené osob.

Dékuji za pochopeni, Vase usilfiwyplnovani acas, ktery mi budetesmovat.

S pozdravem lvana Doubkova



Pohlavi: zena muz

Vék: let

Uval’te prosim, co je podle Vas epilepsie:

Epilepsie je nemoci?
pouze dti
pouze dosflych
déti i dosglych

Jakou prvni pomoc byste poskytl(a) jedinci Bhem epileptického zachvatu?
zatal(a) bych provégt unelé dychani a maséaz srdce
snazil(a) bych se uchranit jedincie@ poragnim — tzn. odstraimi ostrych
predneta a grednEta s hranami z blizkosti jedince; podloZeni hlavyy ab
nedoslo
k jejimu poragni
snazil(a) bych se roz#it celist a pokusil(a) bych se jedinci vloZit do Usfaky
predn®t ve snaze zabranit pokouséani jazyka
ulozil(a) bych jedince do stabilizované polohy
jind odpovd’, Prosim UVETE JaKA.........coovvrii it e e e,

Je epilepticky zachvat vaznou udalosti?
ano, je
ne, neni
ano je, pokud zachvat trva déle nez 10 minut nebmpakuje

Setkal(a) jste se jiz ve svém Zivés jedincem, u kterého probihal epilepticky
zachvat?
ano ne

Jakou pomoc byste poskytl(a) jedinci po proéhlém epileptickém zachvatu?
(i vice moZnosti)
prohlédi(a) bych jedince zda neni ztama jakémkoliv mistna tle
jednal (a) bych co nejrozvadin oslovoval (a) bych jej klidé, nereagoval(a)
bych na jeho hlasité projevy

zjistil(a) bych stav jeho &domi a zda je orientovan (zda vi, kde se nachézi,

ktery je den, jak se jmenuje)



9. Musi podle Vas jedinec po zachvatu do nemocnice?

nikoliv, zda-li je jedince pl& orientovan (tj. vi kde je, co seilpodilo,
kdo je ...), neni vaZrporarén a I&i se pro zachvaty
ano, vzdy

10. Prosim uval’te jak byste reagoval(a), je-li jedince po epileptkém zachvatu
agresivni?

11. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o tétoemoci?
ano, mam

ne, nemam
n¢jaké informace mam, ale rad(a) bych se ddiNa) vice
problematika této nemocigmezajima

jind odpoed, prosim uvete jaka

12. Vite kde byste ziskal(a) informace o této nemi@cProsim uval’te.

13. Uvital(a) byste wjaky projekt, ktery by Vam rozSi¥il povédomi o této
problematice?

ano ne

PRAVE JSTE ZODPOVEDEL(A) POSLEDNI OTAZKU!!!
DEKUJI ZA SPOLUPRACI



PRiLOHA 2:

Vazena pacientko, vazeny paciente!

Jmenuiji se Ivana Doubkova, studuji na Zdravatacialni fakuk Jihaieské univerzity
v Ceskych Budjovicich obor Rehabilitgni — psychosociélni gé o postizené i,
dosglé a staré osoby. V sdasné dob pracuji na bakatdké praci na téma:
»Informovanost vysokoSkolskych studénta dosplych epileptiki o problémech
souvisejicich s epilepsii“.

Praw drzite v ruce dotaznik, ktery se zabyva konkréimto problémem. Rada
bych Vas pozadala o pomodi pealizaci vyzkumu, ktery je pro dokdeni mé
bakal&ské prace nezbytny.

Dotaznik je naprosto anonymni, nemusite se tedyZbalidaje, které mi stite,
budou zneuzity. Prosim Vas o jehcciped vyplnéni. Otazky jsem se snazila pokladat
tak, aby Vam jejich zodp@zeni nezabraloiflis mnohocasu.

Odpowdi, které Vam vyhovuji, oziiée prosim kizkem v gislusném potiku,
které je umisino nalevo od Vami zvolené moznosti (neni-li u oyaakedeno jinak). Po
zodpowzeni vSech otazek vite prosim dotaznik do schranky uniimgt vcekarré
ordinace VaSeho Iékanebo ho vrde grimo lékdi.

Déekuji za pochopeni, Vase usilfiyyplnovani acas, ktery mi budetegnovat.

S pozdravem lvana Doubkova



Pohlavi: zena muz

Vék: let

Uval’te prosim, jaké je vaSe dosazené vé&dni:
zakladni
stredni bez maturity
stredni s maturitou
vySSi odborné
vysokoSkolské

Jste:
svobodny (a)
Zenaty (vdana)
vdovec (vdova)
rozvedeny (a)

Jste zangstnany?
ano ne studuji v dichodu (i invalidnim)

matdska dovolena

Vite, jako epileptik, Ze musite pravidel§ (napf. 1x za 3 mé#sice) dochazet
k vaSemu neurologovi na kontroly?

ano

ne

Dochazite pravidel® k vaSemu neurologovi na kontroly?
ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

Musite jako epileptik uzivat pravidelré antiepileptika (nap¥. v 18 hodin)?
ano
ne
nevim



9. UZivate pravidelrg antiepileptika ve stejnou denni dobu (nap. v 6 hodin a v 18
hodin)?
ano
spiSe ano
spise ne
ne

10. Vite jako epileptik, ze nesmite pozivat alkohplktery u vas mize vyvolat
epileptické zachvaty?
ano
ne

11. Jakéasto konzumujete alkohol
alkoholické napoje nepijidbec
vino i pivo piji pravidelrg
alkohol piji prilezitostre (nag. jen @i oslaw)
neékolikrat v tydnu vypiji rekolik sklenic vina, piva nebo i vysokoprocentniho
alkoholu

12. Musite, jako epileptik, dodrzovat pravidelny rymus spanku a b&ni?
ano
ne
nevim

13. Dodrzujete pravidelny rytmus spanku a béni?
usinam a probouzim se 1 krat za 24 hod
neusindm a neprobouzim se 1 krat za 24 hodin
jina odpo¥d, prosim uvete jaka ..o

14. Vite, jako epileptik, Ze byste se 8hvyhybat psychické (stresovym situacim) a
fyzické zagzi?

Fyzické z&t7 Psychické z&¥
ano ano
ne ne

15. Stresove situace se v mém Zivotyskytuji?
denrg
4—6 krat tyds
1-3 krét tydg
mére nez 1 krat tydé
jina odpo¥d, prosim uvete Jaka ..........coooiiiiiiii



16. Jak zvladate stres v &ném Zivog?
neztracim nervy a vsechnotigim v klidu
byvam ve velkém nagi, abych v jenom dnu stihl (a) kigit co nejvice ¥ci. To
me stoji skuténé hodre sil

jina odpovd’, prosim UVETE JaKA .........oiiieiii i e

17. Obk¢an s epilepsii
muze pracovat vefismenném provoze tedy i v noci
muZe pracovat v dennim provoze u pasove vyroby
muze pracovat v ranni a odpoledniési

18. Mezi reZzimova opakeni patti:
pravidelny rytmus spanku a &d
Upln& abstinence alkoholu
pravidelné uzivani &k
vyhybani se psychické a fyzické &t
pravidelné kontroly u neurologa
vyhybani se iméiené sportovni aktiwit
jina odpo¥d, prosim uvete Jaka ..o

19. Pro Vas jako epileptika je nebezpmeé:
nocni bani
poziti alkoholu
prace ve vyskach
uzivani Iék ve stejnou denni dobu
nadmeérna Unava
t¢zka fyzicka prace
stres
jind odpovd, prosim uvéte jaka ......... c.ccoviiiii i,

20. VEnovala jste se ped zjisténim epilepsie jakym €innostem, které jste nyni
omezila?
ano, prosim UMBLE JaKe ...
ne

PRAVE JSTE ZODPOVEDEL(A) POSLEDNI OTAZKU!!
DEKUJI ZA SPOLUPRACI
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