2013

Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studii

Studijni program: B 5341 OSetrovatelstvi

Studijni obor: 5341R009 VSeobecna sestra

Zivot ditéte s epilepsii
Life of a child with epilepsy

Veronika Lajnerova

Bakalaiska prace



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Veronika Lajnerova

Osobni éislo: 710000046

Studijni program:  B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Nézev tématu: Zivot ditéte s epilepsii
Zadévajici katedra: Ustav zdravotnickych studii

Zédsady pro vypracovéni:

Cile:

1. Zjistit, jak rezimova opatieni ovlivnila psychicky stav ditéte.

2. Jak onemocnéni ovlivnilo rodinny Zivot.

3. Zjistit v jaké mife rodiny vyuZzivaji poradenska centra (spolecnost E, Epistop...).

4. Zjistit jestli poradenska centra pozitivné ovlivnila Zivot a pomohla rodindm nové zjisténych
epileptiki szit se s novym rezimem.

Vyzkumné predpoklady:

1. Predpoklddam, ze divky ve véku 11-19 let se lépe szivaji s diagnézou a novym Zivotnim
rezimem.

2. Pfedpokladam, zZe poloviné dotdzanych se Zivot zménil negativné a na nové nastoleny rezim
si zvykali téZce.

3. Predpokladam, 7e navStévovani poradenskych center pozitivné ovlivnilo sZiti se s nové
vzniklou situaci.

4. Predpoklddam, ze vétSina rodin nové zjisténych epileptikid vyuZivd poradenskd centra.
Teoretickd vychodiska: Teoretickd ¢ast se zaméfuje na vSeobecnou problematiku epilepsie,
zvladani stresu v rodiné, pomoci rodiné nové zjisténych epileptiki a na zmény psychického
stavu ditéte a rodiny pfi sdéleni diagnézy a na zmény Zivotniho rezimu.

V praktické Casti se zabyvam vyzkumem zaméfenym na epileptiky a jejich rodiny-dopad
onemocnéni na psychiku, co pomohlo pfekonat prvotni stres. Déle zpracovani ziskanych dat.
Technika: Dotazniky

Metoda: Kvantitativni

Misto vyzkumu: Détské neurologické poradny Liberec, Ceskéa Lipa.

Vzorek: Pacienti a jejich rodice ¢i zdkonni zéstupci.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 50-70 stran
Forma zpracovani bakalaiské préce: tiSt&na/elektronicka

Seznam odborné literatury:

Publikace:

1. WABERZIMEK, Gerhard, Dagmar KRAJICKOVA a kol., Zéklady specialni
neurologie. UK v Praze, nakl. Karolinum Praha 2006.

2. SAMES, Martin a kol., Maxdorf Praha 2005, ” Neurochirurgie”

3. MATEJCEK, Zdené&k, Jino¢any H+H 1992, ”Psychologie nemocnych

a zdravotné postiZzenych déti”

4. LANGMEIER, Josef, Dana KREJCIROVA. Grada 2007, Vyvojova
psychologie

5. DOLANSKY, Jifi, Nakladatelstvi Triton, Praha 2006, ”Souéasna
epileptologie”

6. KRIVOHLAVY, Jaro, Grada Publishing, Praha 2002, ”Psychologie nemoci”
7. HANSCOMB, Alice, Liz HUGHES, Ward Lock 1995, Spole¢nost E-&eské
vydéani 1999, ”Epilepsie” [Epilepsy]

8. MATTHES, Ansgar, Hansjorg SCHNEBLE, Desiting ARZNEIMITTEL
Hamburk, ¢eské vydéani Desitin Praha 1996, ”Nase dité ma zachvaty!” [Unser
Kind hat Anfille!]

9. KRIVOHLAVY, Jaro, Grada Publishing a.s., 2002, Psychologie nemoci

10. VAGNEROVA, Marie, Praha: portil 2008, ”Psychopatologie pro pomahajici
profese”

11. RICAN, P. KREJCIROVA, M., a kol., Praha: Grada 2006
ISBIN:80-247-199-8 ”Dé&tska klinickd psychologie”

12. MATEJCEK, Z., Jino¢any: H4+H Vysehradska 2001, ISBN: 80-86022-92-7.
”Psychologie nemocnych a zdravotné€ postiZzenych déti”

Vedouci bakalaiské préace: Bc. Petra Plaskova
Ustav zdravotnickych studif

Datum zadani bakalaiské prace: 31. biezna 2012
Termin odevzdani bakaldarské prace: 30. éervna 2013

o)
. Dr. 3 &k Ki
prof. Dr. Ing. Zden us,/ ))
rektor

V Liberci dne 29. bfezna 2013

—

Mgr. Marie Frohkova

povérena vedenim tstavu



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Studentka

Veronika LAINEROVA
210000046
Matousova 48/4

460 01 LIBEREC I

Vyfizuje: Zuzana JanoSikova / 485 353 762 V Liberci dne 20. bfezna 2013
¢.j.: 13/8515/011260-02

Vyjadfeni k Zddosti o zménu zadani bakalafské prace

Vazena studentko,

na zakladé Vasi zadosti ze dne 15. 3. 2013, zaevidované pod ¢.j.: 13/8515/011260-01, Vém sdéluji,
Ze souhlasim se zménou zadani Vasi bakaldrské préce dle pfilohy.

Tyto zmény je tfeba zadat do IS/STAG — Kvalifikacni prdce. Vytistény podklad a podepsany
vedoucim bakalaFské prace je nutné odevzdat co nejdfive na studijni oddé&leni.

S pozdravem

Mmmva’

povérena vedenim Ustavu
Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studif
Studentskd 2, 461 17 Liberec |

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

tel, +420 485 35

4. 1941 jmeno prims




458 .13
TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI (;, E ////’ﬂf/ﬁ VT

Ustav zdravotnickych studii

Datum nar 52 10.20: 1990550000000

Prezenéni studi@:}l(ombinované studium *

E — mail:...veronikalajnerova@centrum.cz..

0Oduivodnéni

VaZeny pane rektore,

na zakladé konzultace a doporuteni si dovoluji pozadat o drobné zmény v podkladu pro vypinéni
bakalafské prace v systému stag. Zmény, které bych rada provedla jsou uvedeny v pfiloze.

Moc Vam dékuji zapochopeni

9 // '9 7. Lot J )%/ Z&/"’/ﬂé-“!/

datum podpis studenta

Prohladuji, Ze jsem pravdivé vyplnil/a veskeré tdaje.

Rozhodnuti feditele: o820 W /
. ; W‘// / f



Prohléaseni:
Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakalaiskou préci se pIné vztahuje zékon &.
121/2000 Sb. o pravu autorském, zejména § 60 — gkolni dilo.

Beru na védomi, ¢ Technickd univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do mych

autorskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu TUL.
UZiji-li bakaldfskou préci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem si védoma
povinnosti informovat o této skuteénosti TUL. V tomto pfipadé ma TUL prévo ode mne

poZadovat thradu nakladd, které vynalozila na vytvoreni dila, a7 do jejich skute¢né

vyse.
Bakaléfskou praci jsem vypracovala samostatné s pouZitim uvedené literatury a na

zéklade konzultaci s vedoucim bakalatské préce.

~

4
J
R
N
N
Q

Datum: .

Podpis -

RN
h



Podékovani:

Dé&kuji Be. Petfe Plaskové za trpélivy pfistup a velice cenné rady. Dale dékuji détské
neurologick¢é ambulanci Krajské nemocnice Liberec a.s. a soukromé détské
neurologické ambulanci v Ceské Lip& za pomoc pfi vypliiovani dotaznikii a samoziejmé

dékuji détem za trpélivé vyplnéni dotazniki.



Anotace
Jméno a prijmeni autora: Veronika Lajnerova
Instituce: Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii
Nazev prace: Zivot ditéte s epilepsii
Vedouci prace: Bc. Petra Plaskova
Pocet stran: 68
Pocet priloh: 3
Rok obhajoby: 2013

Souhrn: Piedmétem bakalaiské prace je zjistit miru zmény zivotniho stylu ditéte s
epilepsii a jeho rodiny. Dale jaky je rozsah vyuzivani poradenskych center pro rodiny
s epilepsii a jakou vahu v Zivoté epileptika zaujimaji. V teoretické Casti je popsana
epilepsie jako nemoc se vSemi nalezitostmi — diagnostika, 1é¢ba, rizikové faktory atd. a
také je popsdna ze strany psychologické. V empirické Casti je procentudlné¢ rozebran
dotaznik a statisticky Setfeny hypotézy. Zjistili jsme, Ze zvykani si na novy rezim détem

nedéla problémy.

Kli¢ova slova: epilepsie, dit¢, rodina, vyrovnavani se, poradenska centra



Anotace v anglickém jazyce

Name and Surname: Veronika Lajnerova

Institution: Technicka univerzita v Liberci
Ustav zdravotnickych studii

Title: Live of children with epilepsy

Pages: 68

Addenda: 3

Year: 2013

Summary: The subject of this bachelor’s work is to research the quality of live of
children suffering from epilepsy and their families. Then the amount of using consulting
centres for families with epilepsy and how important are this centres for people
suffering from epilepsy. In theoretic part epilepsy is described with all important parts -
diagnostic, therapy, risk factors etc. Psychological aspect is described too. In empiric
part, the questionnaire is percentagely examined and the hypothesis are statistically
tested. We also found out, that children doesn’t have any bigger problem with getting

used to new regime.

Key words: epilepsy, children, family, coping with, consulting centers



Obsah

L7 TP 8
LTEOTEHCKA CASE ...eeeeiiiiiie ettt ettt et e e e eneneeas 10
1 VYVOJOVA SEAAIA ...ttt 10
1.1 Stars$i SKOINT VEK ..ooieiiiiieiiiii ettt 10
1.2 ATOIBSCENCE ... 10
2 EPIIEPSIE .. 11
2.1 DefiNICE BPIHEPSIE ... .eiiiieieieee et 11
2.2 Definice epileptickych zA&chvatli...........coooviiiiiiiiiii 11
2.3 Zéachvaty generaliZOVane .............ccooiiiiiiiiiiiiiie e 11
2.3.1 ADSEICE ...t 12
2.3.2 ALYPICKE @DSENCE .....vvieiiiieiiiieiiie ettt 12
2.4 ZAchvaty parcialid..........cccoeiiiiiiiiie i 12
2.4.1 JednodUCKE .........ooiiiiiiiiie e 12
2.4.2 KOMPIEXNT .vviiiiiieiiee ettt ettt e e 13
3 Epilepsii podobna onemoOCNENI .......ccvvveiiireiiireeiee et 14
3.1 Bez poruchy VEAOMI.......coviiiiiiiiiiiiiieee e 14
3.2 S POTUChOU VEAOMI L.vviiiiiiiiiiiiiiiie et 15
3.3 Poruchy védomi vazané na spanek ............ccccccevriiiiiiiiiiiii 15
4 DiagnoStiKa EPIEPSIE .......veeeiiee ettt 17
4.1 ADNAMNEZA ....oiiiiiiiiiie e 17
4.2  Z0brazovaci MELOAY ....uvuviiiieiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 17
4.3  Vysetteni biologick€ho materialu ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
4.4 Neurolo@icke VYSEtIeNI......ccciiiiiiiiiiiiiii e 18
A5 EEG s 19
4.5.1 ZAEZOVE EEG .....oiiiiiiiiiii ettt 19
4.5.2 HOREr EEG ..ottt 19
4.5.3 Video EEG MONItOIING......ccciiuiiiiiie e ciie et 20
5 | T o] o F PP TTPROT 21
5.1 ANLIEPIEPtIKA.......oe e 21
5.2 EPIHEPtOCRITUIGIE. ...ccvie ettt 21
6 Komplikace neléCene epilepsie .........uvveriiiiiieiiiiiiiieiiiiiie et 23



8 Rizikoveé faktory @ T€ZIM........coiviiiiiiiiiiic e 26
8.1 SPANCK ... 26
8.2 SPOI s 27
8.3 AIKONOL ... 28
8.4 TeleVize, POCIEAC ...cccuveieiiiieiiee ettt 28
8.5  RiIdi€SKY PITKAZ.........oeeecvereeerereieieeeeeceeteee ettt ee et eneneseese s 29
8.6 JINA OMEZEN 1eveeiiieeiiiiie ettt ettt et e e e st e e e e e e e 29

9 VYDEL POVOIANT ... 31

10 EPIEPSIE @ FOUING .....eeiiiiiiieie et 33
10.1 Reakce rodiny na onemocn&ni dit€te ..........cceevvveiivieiiiieeiii e 34
10.2  Proces Prijeti dItELe........uieiieieriiieiiii et 34
10.2.1 FAZE SOKU @ POPTCINT.....vvviiiiieiiiii ettt 34
10.2.2 Faze beznadéje a ZoUfalStVi .......oeeiiiiiiiiieiiiie e 35
10.2.3F4Z€ ObNOVY FOVIOVANY ...eviiiiiiiiiiieiiiiiie et e ettt 35
10.2.4 FAZE T@OTZANIZACE ... . uvvveieieeeeeeieiiiteteeeee e e e e s s ibbbb et a e e e e e s st bb et e e e e s s s snbbbrneaeeeas 35

11 ZVIAdANT SIIESU ....vviiiiiii i 36
11.1 Strategie ZVIAdANT SEIESU ....uvvviiiieiiiiiiiiiiiice e 36

12 POmoOC rOdINE........ooiiiiiiiiiiiiiic i 39
12.1  PomocC KratkOdODA. ........coiiiiiiiiiiece e 39
12.2  Pomoc dlouhodOba..........cuvviiiiiiiiicce e 40

I VYZKUMNA CAS ...vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiece ettt e e e e a e e e e s bbb eaeeas 42

1 Vysledky dotaznikill ........uvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 42

2 Statistick€ Setfeni hYPOLEZ.......cooiuviiiiiiiiiiie e 58

DISKUSE: .. 61

DOPOTUCENT PIO PLAXT111tttvtiriieeesiiiiiiitieeteeeesssssitbbrreaaeeessssbbrrerraaseessssnsbbbreraeeeesssnnsernes 63

ZLAVET ettt e e E et et e et e e e b b e e e et e e rree s 64

Seznam POUZILE IEETATUTY .....ccoiuiiiieiiiiii ettt 65

Seznam PIION: ..o e 68



Uvod

Onemocnéni epilepsie zahrnuje zivotni uskali, jakym musi mlady epileptik i cela jeho
rodina projit. Dalsi véc, kterd je moznd i alarmujici je Spatnd a mozna i1 zadna
informovanost vefejnosti o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu a o onemocnéni
viibec. Myslim, Ze v tom je hlavni problém, jelikoz fekne-li se epilepsie, kazda rodina a
kazdé dité se vydési a nevi, co se bude dit, co budou mit zakdzano, co dovoleno a maji
mnoho a mnoho dalSich ot4dzek. V ptipad€, Zze se rodina dostane do péce neurologa,
ktery md zajem o rodinu a dit¢ nejen z hlediska somatického, ale 1 po strance
psychologické maji dobie nakroCeno k tomu, aby celou situaci zvladli dobfe. Ale 1
Vv takovém piipadé, ze lekar trpélivé odpovidd na vSechny dotazy ze strany rodiny a
ditéte, je nutné, aby rodina méla doma edukacni material, ktery by si mohli ptecist, ac
vSe slySeli od 1ékate. Potfebuji mit jistotu, ze vSechno slySeli spravné, nebo naopak,
jestlize zapomnéli, maji k dispozici piehledny a jasny edukacni material, ktery si mohou
piecist. Vzhledem k velkému stresovému tlaku neni jednoduché pojmout vSechny
informace. Proto je dilezit¢ mit kvalitni a pfedevSim piehledny edukacni material.
Vidéla jsem mnoho eduka¢niho materialu, ale vyhovoval mi pouze jeden, ve kterém
bylo vSe, co se epilepsie tyka. Zbytek byl neptehledny, nebo pfili§ odborny pro laickou
vetejnost, nebo obsahoval jen zésady prvni pomoci. Domnivam se, ze zakladnim
stavebnim kamenem pro piekonani prvotniho Soku z diagndzy, je mit dostatek

informaci.

Ve své praci se zabyvam predevsim détmi od jedenacti do devatenacti let. Je to vek
velice citlivy, je to v€k vybéru povolani, je to vék, kdy chce asi kazdy ziskat fidicské
opravnéni a je to v€k dospélosti s ¢imz je spojen alkohol a touha osamostatnit se, nebyt
nikym kontrolovan. Coz je pfi epilepsii problém celkem ve vSech vyjmenovanych
situacich. Zabyvam se piedevsim psychologickou problematikou a uskalimi, kterym
musi dospivajici déti Celit. Cilem moji prace je zjistit, jakd omezeni trapi dospivajici
déti s epilepsii nejvice, na co jim délalo nejvétsi problém si zvyknout a co jim pomohlo,
¢i pomahd prekondvat stres a strach. Vysledky mého vyzkumu v této oblasti by tedy
mohli pomoci dal$im détem s epilepsii uleh¢it smifovani se s nemoci. Naptiklad formou

informaéniho letdku s informacemi ziskanymi z vyzkumnych dat z dotazniku.



Prace je rozdé€lena na c¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se zabyvam
vSeobecnymi znalostmi o epilepsii, jeji diagnostice, 1€cbé, rizikovych faktorech, dale o
omezenich, psychologické problematice a centrech pomoci. V praktické (vyzkumné)

¢asti se zabyvam analyzovanim ziskanych dat z dotazniku uréenym détem s epilepsii.



|. Teoreticka Cast

1 Vyvojova stadia
Popis ve€kovych kategorii, které souviseji s tématem

1.1 Starsi Skolni vék

Trva od jedendcti do patnacti let, jde o obdobi pohlavniho dospivéani, rozvoj
sekundarnich pohlavnich znakd. Dité¢ byvd podrazdéné, impulzivni, ma minimum
sebeovlddani — to je podminéno hormonalnimi zménami. Maji velice bouflivou
predstavivost, takzvané denni snéni — kompenzacni touha, sni o lasce, slave, vztazich.
Maji slabou vili, dokazou postavit cile, ale pro realizaci je nutnd kontrola dospélych,

touZzi po uplatnéni, ale jejich snaha o samostatnost je Casto doprovazena nejistotou.

1.2 Adolescence

Toto obdobi trva od Sestndcti do devatenacti let. Je to obdobi psychického a
raciondlniho dospivani. Adolescenti se osamostatiiuji, ziskavaji emocionalni rovnovahu,
maji tendence K vybirani si Zivotniho partnera. Maji samostatné a kritické mysleni.
Dokoncuje se i télesny vyvoj, probihaji mensi ristové a hmotnostni zmény. Vztahy
V jejich rodiné jsou casto ovlivnény ekonomickou zavislosti. V obdobi adolescence
dochazi k formovani Zivotniho stylu, zptisobu Zivota. Formuluji si zdsadni zivotni cile a
postupné se je snazi realizovat. (Josef Langmeier, Dana Krejéifova 2007;

WWW.prosestry.cz)
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2 Epilepsie

2.1 Definice epilepsie

Presné znéni definice epilepsie neni snadné ur¢it. Co autor, to jiné znéni
charakteristiky této nemoci. Sjednotime-li mnoho riznych definic do jedné, abychom
dostali ptesnou charakteristiku, dozvime se, ze epilepsie je chronické, zachvatovité
onemocnéni mozkové tkan€, jenz se projevuje opakovanymi zachvaty neboli
paroxysmy rizného klinického obrazu, které je spojené se zménami v oblasti prozivani,
uvazovani a chovani, poruchami védomi a rlznymi motorickymi projevy. (M.

Végnerova, 2008)

2.2 Definice epileptickych zachvati

Jedna se o ataku klinickych ptiznaki, zptsobenou vybojem v elektrické ¢innosti tzv.
»epileptickych neuroniti, jejichz piitomnost je podminkou pro vznik epileptického
zachvatu. ,Epileptické neurony*“ jsou také oznaCovany jako epileptické ohnisko.
Zachvat trva pouze Vitadu nékolika malo minut. Ma rychly néstup, projevuje se
zménami chovani, motorickymi projevy jako jsou charakteristické kiece, ¢i automatické
pohyby, dale psychické zmény, vegetativni projevy, zmény chovani, povahy.
Epileptickych zachvatu je vice druht. Je i mnoho stavi, které epilepsii jen pfipominaji,
nebo jsou s touto nemoci zaménovany. Pravych epileptickych zachvata jsou tedy dva

druhy, které se dale d€li a jsou podrobnéji popsany a charakterizovany.

2.3  Zachvaty generalizované

U tohoto typu je epileptickou aktivitou postiZzen cely mozek a déle je rozliSujeme:

11



2.3.1 Absence

Pacient prestane reagovat, prerusi ¢innost, hledi ,,do prazdna®, ptestane mluvit. Jsou
velice nenapadné a u déti jsou myln¢ povazovany za nepozornost. Pacient sdm tento
stav vnima pouze jako zamysleni, nebo si jej vibec neuvédomuje. Tento zachvat trva

jen nékolik malo okamziki.

2.3.2 Atypické absence

U tohoto typu je charakteristické mrkani, zaskuby, pokles hlavy. Tento typ je

napadnéjsi. Déle je délime:

Myoklonické zachvaty - jde o rychlé zaskuby koncetin
Klonickeé zachvaty - rytmické opakované kiece koncetin se silici intenzitou

Tonické zachvaty - propinani koncetin doprovazené zarudnutim obliceje

YV V V V

Atonické zachvaty - jde o uplnou ztratu svalového tonu - pokles hlavy

nasledovany padem.

2.4  Zachvaty parcialni

Jsou to z&chvaty loZiskové

2.4.1 Jednoduché

U tohoto typu je v€domi neporuSeno. Jeho projevy jsou motorické (zaSkuby svali),

senzorické (bolest, iluze, pseudohalucinace), senzitivni (pocity brnéni ¢i mravenc¢eni),

12



psychické (pocity deja vu) a autonomni (nauzea, zCervenani, zmény tepové a dechové

frekvence)

2.4.2 Komplexni

V tomto piipad¢ je védomi CasteCné zachovano a je vétSinou doprovazeno rliznymi
automatismy, stereotypnimi pohyby, zaZivacim dyskomfortem a bezGc¢elnou Cinnosti.
(Dolansky, 2006)
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3 Epilepsii podobna onemocnéni

Existuje fada poruch, které mohou pifipominat epilepsii nebo epilepticky zachvat.
Tyto stavy samoziejmé vydesi jak rodinu, tak pacienta samotného. Je proto opét
dilezity citlivy, individudlni a hlavné trpélivy piistup, ktery rodinu uklidni a nabudi v ni
diveéru, ze jejich dité ma vynikajici péci. Tato onemocnéni mizeme délit podle piipadné

poruchy védomi, €1 ndvaznosti na spanek:

3.1 Bez poruchy védomi

» Myoklonie — Jedna se o kratké svalové zaskuby u déti do jednoho roku

» Vertigo — zavraté v batolecim a piedskolnim veku.

» Panické ataky — Prudké stavy strachu a uzkosti. Objevuje se nahly strach o Zivot,
béhem nékolika malo minut odezni. V dospélosti muze piejit do panické
poruchy.

» Tiky — Jsou to opakujici se pohyby, zaSkuby, které byvaji Casto vyrazem
dusevniho napéti, vnitiniho neklidu a reakci na stresové situace. Zde velice
pomahaji rizné relaxacni techniky ptizptisobené veéku.

» Tetanické zachvaty — Vznikaji z nedostatku magnesia, kalcia jsou podkladem
emoc¢niho vypéti. Zvysena nervosvalova drazdivost, se projevuje brnénim prstu
a jazyka. V tézsich ptipadech se mohou vyskytnout i bolestivé svalové kiece. Pii
1écbé se podavaji chybéjici minerdly a opét jsou zde velikym piinosem

nejriznéjsi relaxacni techniky.
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3.2

S poruchou védomi

Denni snéni — Pfi téchto stavech se vyskytuji pfedstavy a fantazie, jimiz se obira
bdici osoba, a které maji souvislejsi d&j. Casto jde o kompenzacni d&j
nenaplnénych tuzeb a je siln€ provazeno emocemi.

Afektivni zachvaty — Epizody zadrzovani dechu v batolecim obdobi. Jsou
neumyslné a reflexni. Zachvat spousti emociondlni podnéty, ulek, bolestivé
podnéty. Dité se roz¢ili, place a objevi se apnoe v expiriu provazené cyanézou.
Miize probéhnout 1 kratkd ztrata védomi, dit€¢ bez pomoci za¢ne opét dychat.
Apnoe trva od dvou sekund do dvou minut.

Migrény — Zachvatovita bolest hlavy, bez organické pficiny, doprovazena
nevolnosti, zvracenim a psychickymi pfiznaky. Nemocni jsou casto
»upozornéni®“ aurou nebo jinymi stavy, Ze se migréna v blizké dobé objevi
(zpravidla n€kolik dni az hodin) a mohou tedy v¢as zahdjit analgetickou 1écbu.
Narkolepsie — Je zachvatovité onemocnéni, pii kterém postizeny nahle proti své
vali upadne do kratkého spanku. NebezpeCi onemocnéni spocCivd v tom, ze
nemocni nevi, kdy se spanek objevi a mohou si tedy ptivodit raz.

Abuzus drog — Zavislost na ndvykovych latkach také casto zplisobuje poruchu
védomi, kterda mize byt doprovazena i kiecemi.

Synkopa — Je kratkodoba ztrata védomi, ktera je zpusobena nedostate¢nym
zasobenim mozku kyslikem. Vyskytuje se u 0sob s nizkym tlakem, nebo pii

cestovani v horku pieplnénym autobusem.

3.3 Poruchy védomi vazané na spanek

» Myoklonie pti usinani — Jsou to kratké svalové zaskuby, které jsou naprosto

b&zné a benigni.

» Nocni désy — Porucha faze spanku u déti do Ctyt let. Jde o panické zachvaty

strachu, désu a uzkosti. Dité nepoznava rodice, kfici, mize si ublizit, Gtoci i na
své okoli. Po patnacti az dvaceti minutach vSe odezni. Tyto ataky jsou velice

stresujici jednak pro dité, ale i pro rodice, ktefi jsou Sokovani chovanim ditéte,
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Casto volaji rychlou zachrannou sluzbu a naprosto pochopitelné¢ zddaji plno
vySetteni pro vylouceni jakékoli mozné organické pticiny.

Somnambulismus — Je porucha spanku, pii které postizeny vstane z postele,
prochazi se a mize provadét i slozité Cinnosti jako psani textovych zprav.
Somnambulisté by se neméli budit, nejlepsi je odvést je opatrné zpét do postele.

K namési¢nosti dochéazi vétsinou béehem NREM fazi spanku.
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4 Diagnostika epilepsie

Proces diagnézy miize trvat né¢kolik dnd, tydnt, ale nékdy i nékolik mésict. Pii
diagnostice je dulezité¢, aby mél lékar popis stavu, ke kterému doslo nejen od
nemocného, ale i od oc€itého a v§imavého svédka, ktery popise celou situaci — kdy
k zachvatu doslo, jak vypadal, jak dlouho zachvat trval, velice vnimavy svédek nam
mize fici i na jakou stranu nemocny padl, nebo na kterou se otacel — to ndm miize
ukéazat, jakd hemisféra byla postizena. Pacienti a zejména jejich rodi¢e byvaji
znepokojeni, pokud prozili néco, co si neuméji vysvétlit a nepozoruji na sobé Zadné
priznaky. Je proto velmi dilezity citlivy, individudlni ptistup a pocit, Ze nam rodiny

pacientil a pacienti samotni mohou divétovat a védi, ze jsou ve spravnych rukach.

4,1 Anamnéza

Jedno z nejvyznamnéjSich vySetfeni. Zaciname se ptat od samého pocatku Zivota
ditéte, tedy od téhotenstvi, jak probéhlo, jestli byli v t€hotenstvi néjaké komplikace,
dale porod — bylo-li dit¢ piiduseno, kiiSeno, jaké bylo skore dle Apgarové. Jaka se
Vv détstvi objevovala onemocnéni, jestli jiz nékdy v minulosti prozilo podobny stav -
febrilni kieCe, nepfitomny vyraz. Dale se ptame na rodinnou anamnézu — Vyskytla se
epilepsie u nékoho vrodin€? M¢l nekdo v piibuzenstvu onemocnéni centralniho
nervového systému? A samoziejmé¢ nyné¢j$i anamnéza — co zachvatu predchazelo, jak
vypadal, jak dlouho trval, doslo-li k inkontinenci, pokousani. Stézovalo si dité tésné

pted zachvatem na néco - zjistujeme piitomnost aury.

4.2 Zobrazovaci metody

Zjistujeme jimi jind mozna onemocnéni, Giraz, organicka poskozeni mozku, ktera je
nutné vyloucit. Na téchto vySetfenich rodice vétSinou velice Ipi, nebot” jediné vysvétleni

nevysvétlitelného zachvatu, ktery nikdy v rodin€ nebyl, jsou pro né¢ mozkové novotvary,
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o kterych doufaji, ze se neobjevi a ¢asto nemaji klid do té doby, nez jejich dité projde
zobrazovacimi vysetfovacimi metodami. Po té, jsou teprve schopni ptijmout fakt, ze se
jednd o epilepsii. Ze zobrazovacich metod se tedy provadi vysSetieni pocitacovou

tomografii, magnetickou rezonanci a rentgenem.

4.3 Vysetreni biologického materialu

Krevnimi testy opét vylu¢ujeme jind moZzna onemocnéni, v tomto piipadé postizeni
vnitiniho prostiedi — nedostatek Mg, Ca, kalia poukazujici na tetanickou ataku. Ale také

1 intoxikaci alkoholem nebo jinymi ndvykovymi latkami.

~__r

VySetieni mozkomi$niho moku — zékladni vySetfovaci metoda k diagnostice
neurologickych onemocnéni. Odebird se nejcastéji lumbalni punkci. Diky vySetieni

likvoru vylu€ujeme ptitomnost neuroinfekce.

4.4 Neurologické vySetieni

Pfi neurologickém vysSetieni se ovétuje stav centralni nervové soustavy a perifernich
nervu. Princip spoc¢iva v kontrole funkce jednotlivych nerva a reflext. Béhem vySetieni
lékat odebird anamnézu a v§ima si postoje, chlize, orientovanosti, pohybt. Ovéfuje se
spravnd funkce hlavovych nervli, kréni patefe. Pomoci neurologického kladivka a

dotyky stétickou se zjist'uji reflexy a motoricka inervace koncetin a trupu.
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45 EEG

Elektroencefalografie je neinvazivni standardné provadéna diagnostickd metoda,
slouzici k vysetieni elektrické aktivity mozku. Zmény polarizace neuron jsou snimany
povrchovymi elektrodami. Béhem vySetfeni je pacient prubézné vyzvan, aby nedychal,
dychal zhluboka, oteviral a zaviral o¢i a také je podroben svételnym stimulim v podobé
svétel, které s riiznou intenzitou blikaji. Pro Iékafe je vysledek EEG jednou z fady
informaci pti hledani diagnozy. Ptesto je ovSem natolik dilezity, Ze jej podstoupi kazdy,
u n¢jZz je podezieni na diagndézu epilepsie a taktéz se provadi na pravidelnych

neurologickych kontrolach.

45.1 Zatézové EEG

Pacient je pozadan, aby minimaln¢ od pllnoci nespal, a umozni tim, Ze usne béhem
vlastniho vySetfeni. Muze se tedy snimat aktivita béhem spanku po vycerpani nebo se

I€kat snazi vyvolat epileptickou aktivitu spankovou deprivaci.

45.2 Holter EEG

Funguje na principu EKG Holter. Je provadéno vétSinou na klinikach nebo ve
specializovanych centrech. Pacient m4 nahravaci pfistroj u sebe nejCastéji pfipnuty
K opasku, spojovaci draty jsou schovany pod obleéenim a malé elektrody jsou
ptipevnény k hlavné a schovany do vlast. Pacient vykonava kazdodenni aktivity, pii

kterych je sniména mozkova aktivita.
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4.5.3 Video EEG monitoring

Provadi se, je-li stanoveni diagndzy obtizné, kdyz je tfeba urcit typ zachvatii, nebo
zda se zvazuje chirurgicka 1éc¢ba. Pacient je v mistnosti monitorované videokamerou,
ktera je vybavena pohodlnou posteli, kieslem, televizi a pii zachvatu se snima nejen

EEG zaznam, ale sleduje se z videozaznamu i typ kieci, projevy pied zachvatem apod.

(Alice Hanscomb, Liz Hughez 1999)
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Chronicka 1écba po spolehlivém stanoveni diagndzy epilepsie a rozliSeni typu
zachvati zahrnuje rezimova opatieni, dale pravidelné uzivani antiepileptik
Vv predepsanych davkach a intervalech a u farmakorezistentnich pacientti s nalezenou

epileptogenni zoénou je moznost neurochirurgického feseni, tzv. epileptochirurgie.

5.1 Antiepileptika

Farmakologickd lécba musi byt ordinovdna Srozmyslem, léky musi byt uZivany
v pravidelnych intervalech a v zavedenych davkach. Aby byla zajiSténa ucinnad davka
1€k, je tieba postupného zvySovani davek az do davky, ktera zabrani vzniku zachvat
bez vyraznych vedlejSich u€inkt. U nékterych pacientli se pouzivd kombinace nékolika
antiepileptik. Je nezbytné informovat pacienty o vedlejSich ucincich 1ékua. Pfi
antiepileptické 1é¢bé je opravdu velice dilezita edukace o nutnosti pravidelného uzivani
1€ka a o komplikacich, které mohou nastat pii vysazeni 1¢ka nardz a bez védomi I1ékare.
| v tomto piipad¢ je nutna empatie a citlivé sdéleni mladym pacientiim, ze budou muset
pravideln¢ a n€kolik let nebo i dozivotn¢ uzivat I€ky. Je dilezité predejit vzdoru a tomu,
ze dospivajici pacient piestane brat 1éky ,,na truc. Je tedy dulezita spoluprace s rodinou

a vhodna, srozumitelnd komunikace.

5.2 Epileptochirurgie

Pro neurochirurgickou 1é€bu epilepsie musi pacient splitovat nékolik podminek. Musi
u nich dochézet k vice jak jednomu zachvatu za mésic po dobu dvou let a pii lécbé
nejméné tfemi antiepileptiky v terapeutickych davkach. Zachvaty musi negativné

ovliviiovat kvalitu zivota. Po splnéni téchto ,podminek* pacient podstupuje tadu
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vySetieni jak zobrazovacich tak i vySetfeni psychiatrické a neuropsychologické. Po
peclivém zvazeni neurolog - epileptolog indikuje operacni vykon, ktery spociva
Vv pfedni temporalni lobektomii u pacienti s parcidlné komplexnimi zachvaty, tento
vykon zahrnuje resekci amygdaly, hippokampu a resekci laterdlniho temporalniho
kortexu. Dale je zde moznost extratemporalni resekce. Dalsi moznosti chirurgické 1é¢by
epilepsie je vagova stimulace. Ta se provadi u pacientt, ktefi jsou farmakorezistentni a
neni u nich moznd resekéni neurochirurgickd 1écba. Jednd se o jemnou elektrickou
stimulaci nervus vagus. Specialni elektricky vodi¢ je zapojen ke generatoru umisténého
podkozné€ v podklickové oblasti a na druhé strané je spojen s nervus vagus. Generator
do nervu vagu vysila slabé davky elektiiny, nerv se stimuluje jak je z nazvu ziejmé a
prerusi se tim drdha vzruchu pifi zachvatu. Mechanismus neni zcela objasnén,
predpokladd se ucinek na nckteré mediatorové systémy a ovlivnéni aktivity

autonomnich center, ascendentni retikularni formace a limbického systému.

(Sames M. a kol. 2005; Alice Hanscomb, Liz Hughez 1999, Dolansky J. 2006,
Chrastina a kol. 2012)
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6 Komplikace nelécené epilepsie

Mezi komplikace epilepsie patii urazy, vedlejsi ucinky 1ékt, predavkovani léky a
jejich vliv na jatra. Ale komplikace nelécené epilepsie je bezesporu status epilepticus.
Jde 0 nakupeni zachvatu, které trvaji pfiblizné tfi minuty, ale mezi nimiZz nedochazi
K navratu védomi. Je to zavazny, zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou
hospitalizaci a 1écbu. Mize se projevit jako prvni projev epilepsie, ale nejcastéji se
objevi v prib&hu onemocnéni jako komplikace vynechani 1é€by ¢i poruSeni lécebného

reZimu. Lécba status epilepticus se déli do tfi stadii podle délky jeho trvani

» 5-10 minut - U déti nad tfi roky se podava 0,3 mg/ kg Diazepam. Jestlize neni
zajiStén Zilni vstup 10 mg Diazepam per rectum do 15 kg vahy. Jednorazova

davka nepiekracuje 10 mg.

» 10 - 30 minut - Podavame Fenitoin (antiepileptikum 1. generace ze skupiny
hydantointi) 20 — 30 mg / kg i.v., rychlosti 25 mg /min. Nesmi se fedit gluk6zou!
Béhem aplikace Fenitoinu je nutné monitorovat krevni tlak a EKG. Alternativné

lze podat Valproat (sodna sul kyseliny valproové) v davce 20 — 30 mg/kg i.v.

» 30 — 70 minut - Zahajit EEG monitoraci. Podavame Fenobarbital 20 mg / kg
rychlosti 50 mg / min — zde davame pozor na Gtlum dechu a hypotenzi. Po
zajisténi ventilace lze podat Thiopental jako bolus 100 — 250 mg /kg i.v.
eventuelné dale davky 50 mg kazdé 2 — 3 minuty do ukonceni zachvatu. Davky
Thiopentalu se snizuji postupné, nejdiive za 12 hodin od posledniho zachvatu
0,1 mg / kg / hod kazdych 6 hodin. Alternativné podavame Midazolam.
(G.Waberzimek, D. Krajickova 2006)

23



7 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Jedna-li se o prvni epileptickou ataku je prvni pomoci pfivolani zachranné sluzby a
hospitalizace, kde prob¢hne fada vysetieni pro vylouceni jiného onemocnéni provazené
kfeCemi ¢i poruchou védomi. Pfi dalSich zachvatech neni pfitomnost 1ékafe nutna,
probiha-li zachvat standardn¢ a bez komplikaci. Jaké jsou tedy zasady pii prvni

pomoci?

» Jestlize se objevi aura, polozime dité na zem nebo na postel, a uvolnime odév u
krku.

» Z dosahu pacienta odstranime ostré predméty, odtahneme stiil nebo cokoliv, 0 €O
by se dité mohlo poranit. Je-li v nebezpecném prostiedi, odvedeme ho jinam - ze
silnice, od vody, od ohné apod.

» Uvolnime limec odévu, podlozime hlavu a pfi silném slinéni ji oto¢ime na stranu
jako prevenci aspirace. V zadném piipadé neomezujeme kieCové pohyby,
nevkladame nic do Ust a ani se v pribéhu zachvatu nesnazime uvést dit¢ do
stabilizované polohy.

» Po celou dobu zachvatu jsme u ditéte a pozorujeme pribéh zachvatu, ktery
sdélime l¢ékafi.

» Pokud zachvat trva déle nez 3 minuty, podavame Diazepam per rectum a volame
I¢kare.

» Po zachvatu mtze byt dité ochablé, zmatené a spavé, nechame jej v naprostém
klidu, aby se vyCerpané neurony mohly zotavit. Jsme-li doma, zatdhneme

zavesy, ztlumime svétlo a nechame dité odpocinout.

Pro déti s epilepsii je vyhodné mit u sebe kartu epileptika pro ptipad, ze dostane
zachvat venku mezi cizimi lidmi. Na této karté je napsan stru¢né popis prvni pomoci,
telefonni ¢islo na ptibuzné, jméno oSetiujiciho 1€kate, druh 1€kt a poddvané mnozstvi.
Dalsi vyhodnou pomickou jsou identifikacni naramky, ptivésky ¢i jiné Sperky a
dopliiky které maji napis diagnézy a telefonni kontakt na RZS piipadné na rodinu
nemocného, nékdy i1 ve zkratce popsanou prvni pomoc nebo uzivané léky (viz. ptiloha
¢.1). Mnoha lidem toto muze ptipadat jako zbytecné stigma ale v jistych piipadech

milZe pacientovi takovy nendpadny naramek na ruce zachranit i Zivot. V dnesSni dobé se
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vyrabi mnoho riznych modnich dopliki, které vypadaji dobie a hlavné jsou ucelné. (A.

Matthes, H. Schneble 1996)
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8 Rizikové faktory a rezim

Kazdy rodi¢, ale i sam pacient pfemys$li nad tim: ,,Co se stalo?, ,Kde se stala
chyba? a dévaji za vinu riznym situacim i sami sobé€. Pii jiz diagnostikované epilepsii
je velmi dulezité znat rizikové faktory a aktivné se jim vyhybat. Nékdy je to ovsem
tézké, je-li rizikovy faktor, nebo rezimové opatfeni konickem nemocného, jako
napiiklad horolezectvi, plavani, sledovani televize, prace na pocita¢i nebo, u
dospivajicich, diskotéky a stim spojené obCasné ponocovani, piipadné alkohol. Je
dalezité, aby se v tomto sméru zapojila celd rodina a aktivné a spole¢né eliminovali

provokujici momenty. Jaka jsou tedy rezimova opatteni? Jaké jsou rizikové faktory? Jak

se jim vyvarovat? A jak je pacienttim a jejich rodinam sd¢lit?

8.1 Spanek

Spankova deprivace je rozhodné jeden z nejdulezitéjSich rizikovych faktori. Je nutné
nastolit pravidelny spankovy rezim, ktery by se mél porusovat jen velice vyjimecné.
Pacient by mél chodit spat vzdy ve stejnou nebo velice podobnou hodinu a ve stejny ¢as
se probouzet. Toto Casoveé - spankové opatieni by se mélo piizplsobit pacientovi tak,
aby mu vyhovovalo délkou spanku, vstavanim do Skoly a podobné. Zaroven by se méla
dodrzovat dalSi spankova opatieni, napiiklad to, Ze by se pacient nemél v zadném
piipadé probouzet do ostrého svétla, je-li to tedy mozné, presunout loznici nemocného
na zéapad, pokud je to architektonicky nemozné, pofidit do loZnice tmavé zavésy Ci
zaluzie. Déle je velice nevhodné budit pacienta rychle nebo kiikem, mél by mit ¢as se
probudit v klidu a pomalu a pokud mozno piirozené. Je-li nutné dité¢ probudit, tak

klidnym hlasem.
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8.2  Sport

Sport, hra a télesnd ¢innost je predpoklad ptirozeného vyvoje ditéte a dité trpici
epilepsii by v zadném ptipadé nemélo byt vyjimkou. Pfi hie a sportu se rozviji
sebejistota, uceni se dodrzovani pravidel, uméni prohry, ale i pocit vitézstvi a hlavné je
zde velice dualezity kontakt s vrstevniky a zatazeni do kolektivu zdravych déti. Dobra
télesnd kondice je i predpokladem k tuspéchu 1écby. Sportovni opatieni jsou dilezita
piedev§im z bezpecnostnich diivodl, nikoliv proto, ze by ovliviiovaly ¢i zhorSovaly
pribéh onemocnéni. Nejde-1i ovSem o vrcholové sporty, nebo sporty vyrazné vysilujici
organismus. Toto byva pro pacienty velice obtizné, zvlasté pro pacienty v citlivém
dospivajicim obdobi Zivota a pro déti, které se sportu aktivné vénovaly pfed vznikem
onemocnéni. Proto byva velice diilezité, jakym stylem Iékaf sd€li omezeni rodiné a
hlavné samotnému ditéti. Oznameni musi byt jednak empatické a citlivé ale také
darazné, ze urcité ¢innosti mohou byt velice nebezpecné. Jde naptiklad o horolezectvi.
Tento sport je pro pacienty nebezpecny 1 pii zajisténi, nebot’ dojde-li ve vysce
k zachvatu, mize se pacient zranit o skalu ¢i lezeckou sténu. DalSim nebezpeénym
sportem pro nemocné epilepsii je bezesporu plavani. Je samoziejmé mozné jit plavat
s doprovodem, ktery je nemocnému neustdle pfitomen a je také vhodné upozornit
plavc¢ika. Pfi tomto sportu by méli byt nejen pacienti ale hlavné jejich doprovod velice
obezietni a pohotovi a dit€ by mélo byt zajisténé plovaci vestou. Vzhledem k tomu ze
pii onemocnéni epilepsii je skoro nemozné ziskat fidicsky priukaz, vyuzivaji pacienti
jako alternativu jizdu na kole. Ale i jizda na kole, bruslich nebo skateboardu s sebou
nese mnoho rizik a nemocny by mél jezdit jen po dikladném rozmysleni,
s doprovodem, vybaveny bezpecnostnimi pomickami jako je ptilba a chranice a jezdit
na nefrekventovanych silnicich nebo nejlépe pouze na cyklostezkach. DalSimi sporty,
které by méli byt kontraindikovany, jsou sporty, kde je nebezpe¢i padu, jako je jiz
zminéné horolezectvi, dale Splh, jizda na koni ¢i cvi¢eni na naradi. Déle cviceni, pii
némz se pouziva nacini, které by mohlo ohrozit nejen pacienta, jako je ostép, kladivo,

stfelné, nebo 1 se¢né zbrané.
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8.3  Alkohol

V dnesni rychlejsi dobé a dobé predcasného dospivani, kdy se déti snazi co
nejrychleji dospét a vyrovnat dospélym by se toto pravidlo mélo zdlraznit, predevsim to
ze alkohol je nebezpe¢ny nejen pro zdravé kamaraddy dospivajiciho, ale hlavné pro
nemocné epilepsii. U tohoto onemocnéni plati naprosty zakaz konzumace jakéhokoliv
alkoholu a u tézsich pfipadd i1 naptiklad rumovych pralinek. Alkohol miize velice
negativné ovlivnit 1é¢bu a piedevsim pribéh onemocnéni. S timto pravidlem velice Gizce
souvisi 1 vySe zminéna spankova deprivace, naptiklad: Dospivajici dité pije alkohol (1.
Rizikovy faktor) na diskotéce, (2. Rizikovy faktor-stroboskopicka svétla) a domi dorazi
pozd¢ a tim pddem ma bud’ nedostatek spanku, nebo obraceny spankovy rezim (3.
Rizikovy faktor). A kdyZz se takto nahromadi vice rizikovych faktorti, je jasné, Ze
organismus je provokovan a taktéz i patologicka mozkova aktivita a je zde vysoké

riziko vzniku zachvatu.

8.4  Televize, pocitac¢

Ne¢kteti pacienti mohou byt vice fotosenzitivni a tak je pro né¢ nadmérné sledovani
televize ¢i hrani pocitatovych her nebezpeéné. Konkrétné pacienti vyrazné citlivi by
méli byt velice opatrni a jejich rodi¢e by méli klast diraz na omezeni sledovani televize
a pocitace. Precitlivélost na svétlo zjisti lékaf vysetienim elektroencefalogramem.
Existuje tzv. hygiena v sledovani televize. Cas, ktery stravi dité pied televizi, by nemgl
ptesahnout hodinu az hodinu a pil — a to 1 z vychovného hlediska. Dité by nemélo sedét
pted televizi v tésné blizkosti, ale v co nejzazsi €asti mistnosti od televize. Mistnost by
neméla byt zatemnéna, ale naopak-rozsvicena lampa, roztazené zaluzie, zavésy — vznikl
by prili§ veliky kontrast svétla a tmy, coz je rizikovy faktor. Chce-1i dité¢ sledovat
televizi, ¢i hrat pocitacové hry, mélo by byt odpocaté a vyspalé — pti opaku se zvySuje
riziko vzniku zachvatu. Je-1i dité vyrazné fotosenzitivni, mize 1ékat pfedepsat specialni
bryle s polarizaénimi skly, ale i obycejné slunecni bryle, nebo bryle dioptrické se
zatemnujicimi se skly, mohou vyrazné sniZit riziko patologického puisobeni televizniho

¢i pocitatového svétla na organismus ditéte.
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8.5  Ridi¢sky priikaz

Jedno z nejdiskutovanéjSich témat ohledné onemocnéni epilepsie je ziskani
ridi¢ského prikazu. Podle vyhlasky 277/2004, ktera je v platnosti od 1. ¢ervna 2004
mohou ziskat fidi¢ské opravnéni osoby, které maji epilepsii kompenzovanou a délka
bezzachvatového obdobi je delsi nez jeden rok, nebo po prvnim zachvatu, pokud byla
nasazena antiepilepticka 1écba po jednom roce od tohoto zachvatu, dale jde-li o
ojedinély epilepticky zachvat, pokud nebyla stanovena antiepileptickd 1écba, po péti
letech od tohoto zachvatu a epilepsie, epileptické syndromy nebo stav po epileptickém
zéachvatu, pokud byla nasazena antiepilepticka 1éCba, po deseti letech od vysazeni 1écby.
Je zde 1 podminka, Ze pacient nebude fidit v noci, musi spliiovat vySe uvedené
podminky, musi mit posudek lékate a dojde-li k zachvatu, musi tuto skute¢nost nahlasit
a platnost fidi¢ského opravnéni mu bude pozastavena. Pro pacienta trpiciho epilepsii je
tedy mozné tidicsky prukaz ziskat, ale spiSe nez problematika zakona, je to téma
socialné spole¢enské. Je mnoho nazort na tuto problematiku a jednim z nejéastéjsich je,
ze epileptik, ktery, a¢ je kompenzovan dle vyhlasky, fidi, je nezodpovédny a ze
epilepsie je onemocnéni, které je nepfedvidatelné a je tedy nezodpovédné fidit
motoroveé vozidlo. V dob¢ kdy vétSina mladych lidi chodi do autoskoly, sd€luji si dojmy
a bavi se historkami spojenymi s autoSkolou, mize mlady epileptik citit vyfazeni
Z kolektivu. Na nas je mu sdé¢lit, Ze ziskat fidi¢ské opravnéni je pro néj realné a vysvétlit
mu veskeré detaily s tim spojené. Mizeme mu tim zlepsit ndladu a pomoci mu prekonat

dalsi pomyslnou bariéru.

8.6 Jina omezeni

Existuje fada ¢innosti, které mohou provokovat zachvat a nejsou tak obvyklé jako
vSeobecné zndma zdrzenlivost alkoholu, nutnost pravidelného spanku apod. Je to
naptiklad masaz lavovymi kameny, kterd neni epileptikiim doporucovéana, dale vibracni
masazni a fitness pfistroje, nebo urcité poutové atrakce. Dale nejsou vhodné relaxace,

kdy je nemocny na rozhrani spanku a bdéni (provokujici moment), hypndéza nebo
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relaxacni nahravky, na kterych jsou zvuky Suméni mote. (Matthes A., Schneble H.
1996; Alice Hanscomb, Liz Hughez 1999; Dolansky J. 2006)
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9 Vybér povolani

Vybér povolani je bezesporu jednim z nejdilezitéjsich témat tykajicich se dospivani.
Pokud je dité stabilizovano lécbou nebrani nic tomu, aby dosdhlo vzdélani pro vétSinu
povolani. Nevhodné profese pro nemocné s epilepsii jsou vSechna, kde hrozi nebezpeci
padu, nebo tam, kde je nutnost fizeni vozidel. Jistd omezeni miize mit i prace, ktera by
mohla byt rizikova jak pro ¢loveéka s epilepsii, tak i pro jeho okoli. Napiiklad prace u
policie, s détmi, porodni asistentka nebo sestra pro intenzivni pé¢i a podobné. Zde
ovSem plati, ze ¢im je delSi obdobi bez zachvatt, tim vétsi perspektivy ve vzdélavani a
zaméstnani jsou. Problémem je ale spiSe psychicka zatéz, ktera je na adolescenta
kladena, naptiklad: ,,Vzdycky jsem chtél zavodit na motorce, ted’ uzZ nemizu nic, uz mé
nikdy nic jiného bavit nebude®. Jistd prevence pifed zhroucenim Zivotniho snu o
budoucim povolani je péstovat od détstvi pestré spektrum koniCkli a zajmua, které by
mohly usnadnit szivani se s moznou zménou ucebniho oboru nebo jeho vybérem.
Pomineme-li epilepsii jako kontraindikaci nékterych druhd povolani, je hledani budouci
prace shodné jako u zdravych déti s ohledem na osobnostni piedpoklady, nadani, zajmy,
intelekt. Pfi volbé povolani maji svou roli nejen rodi¢e ale i pedagogicko —
psychologické poradny a vychovni poradci, na nékterych Skolach toto poradenstvi
provadi Skolni psycholog. Cilem poradenstvi je pomoc pii konkrétnim rozhodovani
ohledné budouciho zaméstnani, uvédomeéni si vlastnich moZnosti a zvazeni dalsiho
vzdélavani. Kdyz si mé vybrat povolani zdravé dité, napada ho — co mé bavi? Jaké jsou
mé zajmy? Bude m¢ mé povolani bavit cely zivot? Je toto opravdu to, co chci délat?
OvSem ma- 1i si vybrat povolani dit€¢ nemocné epilepsii, napadaji ho uplné¢ jiné
mySlenky — miZu toto povolani vykonavat? Zvladnu studium? Co kdyz budu na
interndtu a dojdou mi léky? Jak mé onemocnéni pfijmou novi spoluzaci? Mnohdy musi
zménit své priority, zajmy a nékdy i padd myslenka: Co kdyZ svou diagnézu zaptu? Szit
se s mySlenkou, Ze pravdépodobné nebudu moci vykonavat povolani, které mé bavi a ke
kterému tihnu je jisté¢ ndro¢né a i pro tyto piipady je vhodnd pomoc psychologa,
vnimavého rodice ¢i oSetiujicitho neurologa, ktery tuto situaci mnohdy poméha fesit. Je
nutné ukdzat adolescentovi, Ze na tuto situaci neni sdm a pfistupovat k nému citlive,
empaticky a s pochopenim ho tfeba ,jen“ vyslechnout. Samoziejmé je tato zalezitost
velice individudlni a ne kazdy epileptik ma problém s vybérem povolani, obzvlaste zije-

li sdiagnozou od utlého détstvi, nebo pokud jeho koni¢ky nejsou nemoci ovlivnény.
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Ovsem, zasdhne-li epilepsie do Zivota mladého cloveka, ktery chtél byt vzdy kuptikladu
horolezcem, je to jina situace a zde je dulezité byt mu oporou a pokusit se rozsifit jeho
obzory a spektrum zajmt, na které by se mohl zaméfit. (A. Hanscomb, L. Hughes 1999;
A. Matthes, H. Schneble 1996)
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10 Epilepsie a rodina

Nejtézsim a nejcitlivéjSim obdobim je ¢as, ve kterém si rodina zvyka na nemoc ditéte
a smifuje se sni. Velka psychicka zatéz se tu nasobi nutnosti postarat se o bézny chod
rodiny obzvlasté, je-li v rodin¢ dalsi sourozenec. Problémem miize byt i zatéZ socialni.
Mize se vyskytnout naruSeni socialni identity plynouci z pocitu odlisnosti. (Vagnerova
2008)

Je jasné, ze dokonala péce rodiny, ale bez nadmérné tzkostlivé péce, nese Zadouci
efekt v dobé dospivani ditéte a jeho integrovani do spole¢nosti. Je proto vhodné aby se
zakazy pro pacienty omezily na minimum. Velmi vystiZznd je poucka Matéjcka, ze
pokud néco zakazeme, musime ihned nabidnout jinou alternativu toho, co je mozné a
dostupné. U déti mize mnoho zékazh vést k disharmonickému vyvoji mezi motorikou a

psychikou.

Az patologicky uzkostlivd péfe rodiny omezujici mozZnosti integrovat se mezi
vrstevniky ptinasi mnoho rizik jako je riziko potla¢eni osobnosti a vyvoje do osobnosti
nevyrovnané. Velice rizikovy je protest proti autoritdm - Iékaifim, rodi¢im. Déti zacnou
odmitat 1é¢bu, dodrzovat rezimova opatieni, chtéji se integrovat mezi zdravé vrstevniky,
chtéji zit jako vSichni ostatni, jezdit na koncerty, diskotéky, pod stan a délat v§e co maji
hlavné z pocatku terapie zakazano. Muze se tedy stat i to, ze adolescent s takto velikou
psychickou zatézi muze uniknout naptiklad k nabozenské sekté. O nemoci a 0 pocitech
ditéte samotného by se mélo hovoftit oteviené, pacient a hlavné jeho rodina od lékare
ocekavaji jednoznacné odpovédi. Na podobné rozhovory bychom tedy méli byt velmi

dobfe ptipraveni a meli bychom mit v zasobé i velkou davku empatie a pochopeni.

(Dolansky 2006, Matgjcek 1992)
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10.1 Reakce rodiny na onemocnéni ditéte

Sdéleni diagndzy epilepsie S sebou nenese jen strach o dité, starost o jeho budoucnost
a o jeho zZivot, ale je zde i poruseni vlastniho sebepojeti rodi¢e. Rodi¢e mivaji pocity
selhani, pfemysli nad tim, co ud¢lali Spatné, hlavné matky pfemitaji nad svym chovanim
Vv t¢hotenstvi. Rodice zkratka potiebuji znat diivod a ptivod onemocnéni, néco na co by
mohli ukazat fici: ,,Ano, tato situace je zodpovédna za naSe starosti”. Rodi¢ovska role
mize byt tedy ohrozena a jak jsem uvedla vySe je to nebezpecné, pokud je v rodiné

dalsi dite, o které je tieba se postarat a zajistit normalni chod rodiny.

10.2 Proces prijeti ditéte

Aby rodi¢ ptijal postizeni svého ditéte, musi projit adaptacnim procesem. Kazdy
Z rodict jim prochazi individualné, proto se toto obdobi neobejde bez konflikti jak
v ohledu vychovy, ve vztahu k ditéti, tak 1 partnerské potize (Vagnerova 2008). Je
popsano nekolik fazi ptijeti postizen¢ho ditéte, napiiklad Krejcifova 2006 tyto faze

uvadi podle popisu Kiibler-Rossoveé.

10.2.1 Faze Soku a popreni

Pfi oznameni diagndzy a poznani, Ze je dité postizeno se na strané rodicii projevi
duSevni otfes, ktery je provazen silnou tizkosti. Je to otfesny zazitek, ktery ma jen malo

obdoby v jinych zZivotnich udalostech (Mat&jéek 2001)
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10.2.2 Faze beznadéje a zoufalstvi

Tato faze je rodiCi nejcastéji charakterizovdna vétou: ,.Zhroutil se nam cely svet®.
V této fazi si rodice plné¢ uvédomuji rozsah toho, co se stalo, co je postihlo, ale
samotnym se jim tézko hled4 vychodisko. V této fazi maji také rodice tendence hledat
vinika vznikl¢ situace. Z hlediska psychologického ma hledani vinika ozdravnou funkci
uvoliiovani napéti, ale z hlediska rodinného mohou nastat mnohé konflikty uvnitt

rodiny. (Maté&jcek 2001)

10.2.3 Faze obnovy rovnovahy

V této fazi se sice jiz snizuje Uzkost, deprese a rodiny se snazi zapojit do 1écby a
pfijimaji vzniklou situaci, ale soucasné je to stadium dlouhodobého stresu spojeného

S tnavou a vy¢erpanim (Vagnerova 2008)

10.2.4 Faze reorganizace

Toto posledni stadium se vyznacuje tim, Ze rodiCe piijimaji dité takové jaké je a tim,
ze si zvykli na nové vzniklou situaci. Méni se zde hodnotové Zebiicky a roste socialni
porozuméni. V tomto obdobi je nejen dité piijimano rodici, ale i rodice pfijimaji sebe do
role vychovatelil. Zivot dostava novy smysl a rozmér a je velice duleZité rodi¢tim sd&lit

jejich ,hrdinstvi®.

(Matgjcek 2001, Krejcitova 2006, Vagnerova 2008)
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11 Zvladani stresu

Definice stresu je v odborné literatute popisovana jako negativni emocionalni zazitek,
doprovazeny souborem fyziologickych, kognitivnich, biochemickych a behavioralnich
zmén, jenz jsou zamefeny na situaéni zménu, kterd ohrozuje ¢lovéka, nebo ptizpisobeni
se tomu, co nelze zménit, coz je i ptipad smifovani se s nemoci jak uz vlastni, tak

onemocnénim blizkého €1 v naSem ptipad¢ ditcte.

11.1 Strategie zvladani stresu

V prvni fad¢ je nutné si uvédomit, Zze onemocnénim ditéte bude ovlivnén cely
dosavadni zivot, obzvlasté jedna-li se o t€Zky typ epilepsiec a bude nutno prebudovat
soustavu hodnot, ktera doposud v rodiné platila. Upravit denni rozvrh, jinak planovat do
budoucna, coz se projevi jako mimotadna zatéz, S niz je nutné se co nejdiive vyrovnat a
rodina v této dobé potiebuje ohled a pomoc od okoli, ale také fadnou a empatickou

edukaci. (Matéjcek 1992)

Dobrou strategii, jak zvladat stres by mohlo byt divat se na onemocnéni ne jako na
nestésti, ale jako na ukol. Jestlize se rodina na onemocnéni ditéte bude divat jako na
nestésti vyplyne z toho jen jejich pasivita, ale to, co 1ékaf a piredevsim dité potfebuje je
aktivni spoluprace, pii které se bude stres odbouravat. Jestlize rodina bude vnimat
onemocnéni jako kol ¢i zkousku, mizeme ocekavat jejich plnou spolupraci, jelikoz ve
zkousSce je tfeba obstat, ukol je potieba splnit a budou-li rodiny f4dné edukovany
V tomto sméru, bude jejich spoluprace stoprocentni a mira stresu se bude minimalizovat.

Rodiciim se tak 1 naskytne ptilezitost zprostit se pocitil viny. (Matéjcek 1992)
Podle Ktivohlavého (2002) se dd boj s nemoci a tudiz 1 se stresem délit na tfi stadia:

1. Interpretace situace - jde o hledani smysluplnosti toho, co se dé&je. Prvotni krok
ke zvladnuti problému jsou pro pacienta a jeho rodinu informace. Informace

pacient a jeho rodina ziskavaji predev§im od 1ékate, dale je ziskavaji od ptatel,
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znamych, z ¢lankt v Casopisech a na internetu, tyto informace porovnavaji a
vytvareji si vlastni obraz problému, kterému budou celit.

2. Vlastni boj s nemoci — V této fazi pacient a jeho rodina hleda postupy, cesty a
strategie, jak dany problém fesit. Strategie mize byt aktivni, coz je naptiklad to,
7ze se pacient podvoli postupu 1éCby a zacne brat léky nebo se rozhodne
podstoupit operaci. Tato strategie je dulezitym krokem k dobrému zvladani
stresové situace. Dalsi strategie je unikova. Zde pacient ¢i jeho rodina takzvané
zaviraji oCi pred problémem a utikaji od feSeni. Jestlize si nepfipusti, Ze problém
kterému musi Celit je redlny, zvladani stresu bude o to slozitéjsi.

3. Vyhodnoceni ucinnosti pouzitych prostiedkli k znovunastoleni normalniho stavu
nebo nastoleni nového rezimu zptisobeného nemoci. V této fazi pacienti a jejich
rodiny zhodnocuji, jak byli prostiedky pro stabilizaci stavu a tim zvladnuti
stresu ucinné a je velice pravdépodobné, Ze nastane ustaleni stavu a zvyknou si
na nemoc a na novy rezim, coz je velice pozitivni stav pro lécbu a aktivni

spolupraci s rodinou.

Nejdilezitéjsi Casti strategie zvladani nemoci a stresu s ni spojeného, je aktivni
spoluprace a snaha konstruktivné fesit situaci. Moznosti zvladani stresovych situaci

podle Kiivohlavého (2002) lze fesit i pomoci riznych taktik:

1. Relaxace — relaxace ve smyslu Gplného uvolnéni a uvedeni do polospanku u
epileptikit neni vhodna, lze ale relaxovat dle doporuceni lékaie. Uvolinovat
svaly, celkové zklidnéni a tim 1 uklidnéni psychiky

2. Dechova cvi¢eni — urcity druh dechového cvi¢eni také neni u epilepsie zrovna
vhodny — hyperventilace mize provokovat zachvaty. Da-li si ovSem pacient a
jeho rodina pozor a bude-li postupovat dle doporucéeni 1ékatfe, mize mit dechové
cviceni kladny vliv na zklidnéni nejen dechu ale i psychiky.

3. Imaginace — jde o psychické soustiedéni, pii némz je predmétem urcita situace,
jenz se vyznacuje klidnou atmosférou (letni krajina) nebo pfedstava barvy
(barva modré oblohy).

4. Hudba — ma obecné uklidiujici vliv, jak klasickd hudba, tak i druh hudby
oblibeny pacientem ¢i rodinou.

5. Beletrie — jiz davno byl popsan lé¢ebny vliv jak Cetby, tak i poslechu beletrie.

6. Humor — pacientovi blizky druh humoru ma nezanedbatelny vliv na dobré

zvladani stresu.
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Poskytovani socidlni opory — zde Ktivohlavy cituje: ,, Nejlepsim lékem na
Spatnou naladu a smutek je sebrat se a jit nekomu udélat radost. Staci malickost
— usmat se, prohodit vlidné slovo, nabidnout pomeranc, dolit vodu, prinést

Z venku sedmikrasku nebo jinak dat najevo pochopeni a lasku (M. SvatoSova
1995 s. 65)

38



12 Pomoc rodiné

Je jisté€ nesporné, ze po sdéleni diagnozy je rodina otiesena (viz kap. 8, 8.1), je tedy
nutné, jednat srodinami epileptikii a nemocnymi détmi samotnymi empaticky, ale
zaroven na rovinu. DéEti mezi jedenacti az devatenacti lety jsou ve veéku, kdy uz chtéji
byt brani jako dospéli a pozd¢€ji dospéli jsou a chtéji védeét veskeré informace o svém
zdravotnim stavu. MEli by znat vSe, co se jejich onemocnéni tyka a pii sezeni a
rozhovoru rodi¢t s 1ékafem by méli byt také a byt tak aktivnimi Gi¢astniky v boji s touto
nemoci. MozZnosti jak pomoci rodiné ditéte s epilepsii je nékolik. Rozd¢lila bych je na

pomoc kratkodobou a dlouhodobou.

12.1 Pomoc kratkodoba

Do kratkodobé pomoci patii pfedev§im Setrna, empaticka, ale jasna edukace od
I¢kate. Podle Kftivohlavého (2002) je I€kaf pacientem vyhledan, zddan a osloven.
Pacient a jeho rodina vnima Iékare jako Clovéka vysoce vzdélaného, ktery méa povédomi
nejen o somatické strance pacienta, ale 1 o psychice a to od 1ékaie také zada. Lékar by se
tedy podle toho m¢l zachovat obzvlasté pii sdélovani diagndzy a prvotni reakci na
nemoc ditéte (viz. kap. 8, 8.2.1). Primarni pomoc tedy spociva pfedevsim v budovani
duvéry pacienta a jeho rodiny k Iékafi. Dalsi vhodnou pomoci je psychoterapie.
., Psychoterapii je chapano uzivani psychologickych prostredkii k lécbe, tj. k docileni
prospésné zmeény pri poruchdch zdravi. Poruchou se mysli neZadouci ¢i Skodliva
odchylka od funkcné normalniho, zdravého stavu cloveka vzhledem k pritbéhu jeho
Zivotnich pochodit a vyvojovych zmen* (Langmeier, 2000, s. 29). Obecny cil
psychoterapie je zabranéni nebo zmirnéni negativni reakce na soucasnou tézkou zivotni
situaci a na negativni zkusenost. Psychoterapie mize velice pomoci roding i ditéti
Vv prvopocatku nemoci. Rodina se smifuje s novou situaci, dit¢ si musi uvédomit zivotni
zmény a uskali, kterym bude muset celit a jednim z nejlepsich zplisobl jak zvladnout
tuto tézkou stresovou situaci je se vypovidat odbornikovi — pfed nim nemusime nic

skryvat, nemusime se za nic stydét, jako kdyz hovotime s prateli. Miizeme mu fici tplné
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vSe a dokonce se nam i dostane adekvatni odpovédi a rady co si pocit. A tato pomoc
nemusi byt nutné¢ dlouhodobd, nemusi trvat dlouhé tydny a mésice. Rodin¢ casto

pomuze tfeba i jen jedno sezeni, kdy se mohou vyzpovidat, vyplakat a nabrat silu.

12.2 Pomoc dlouhodoba

Do dlouhodobé pomoci je zatazena také psychoterapie. Kazdy jsme individualita a na
nepiijemné situace reagujeme jinak a jinak dlouho nam trva se s nimi vypofadat. Pomoc

psychologa by méla byt zafazena i do dlouhodobé pomoci.

Dalsi moznosti dlouhodobé pomoci jsou zajmové a spoleCenské organizace. Tyto
organizace jsou velikym pomocnikem v dobé€ zvykani si na rezim ve chvilich, kdy jsme
jiz ptekonali prvotni Sok. Tato centra maji ve svych fadach nejen odborniky, ale 1
zamestnance s osobnimi zkusSenostmi s epilepsii, rodiny proto maji pocit, ze tam jim
rozumi a vidi, Zze se situace urovna, tak jako u téchto zaméstnancli. VéEtSinou jde o
maminky epileptikl, které jsou dobrovolnicemi a potfadaji zdjmové krouzky pro déti

S epilepsii.

Spolecnost E o.s.

Spolecnost E je neziskova organizace, obCanské sdruzeni zalozené rodici a prateli
0sob s epilepsii. Ma celostatni ptisobnost, bez ohledu na v€k a rozsah postizeni. Jejim
poslanim je zlepSit postaveni lidi s epilepsii ve spole¢nosti. Velké plus této organizace
je sifeni informaci o epilepsii mezi Sirokou vefejnost. Cilem §ifeni osvéty mezi laickou
vefejnost je destigmatizace onemocnéni a odstranéni obav z epilepsie. Chtéji zlepsit
ptistup okoli a rozsifit povédomi o poskytovani prvni pomoci pfi zachvatu. Vydavaji
Casopis ,,Aura®, kde prezentuji tyto a mnohé dalsi informace o epilepsii a programu
Spole¢nosti E. Déle poskytuji odborné socialni poradenstvi a socialné aktivizaéni sluzby
spole¢né s navazujicimi fakultativnimi ¢innostmi jako jsou seminafe, kurzy, pobyty,
kluby, sportovné rehabilitani ¢innosti a tiskové informacni materialy. Jejich dal§im
zamérem je co nejvice déti s epilepsii integrovat do kolektivu zdravych déti. 1 to je
cilem rodi¢l nemocnych déti. Aby si jejich dité hralo, stykalo se se zdravymi détmi a

aby nebyli vyclenovany z kolektivu. Je zde zahrnut i akreditovany vzdélavaci program
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ve vzdélavani socialnich pracovnikti, pracovnikd v socialnich sluzbach a v oblasti
pomahajicich profesi. Po absolvovani kurzu je absolventim vystaven certifikat.

Program je akreditovan MPSV pro celoZivotni vzdélavani.

Epi-Rodina o.s.

Spolecnost Epi-Rodina je obcanské sdruzeni, které sdruzuje lidi s epilepsii, jejich
rodiny, pfatele a vetejnost, kterd se o epilepsii zajima. Toto sdruzeni se déli na dvé ¢asti
a to na ¢ast EPI-RODINA ktera je pfimo zaméfend na rodice a rodiny déti s epilepsii.
Nabizi poradenstvi, pravidelnd setkdni s odbornym programem a tabor pro déti
s epilepsii. Jak uvadéji na svych internetovych strankach je jejich cilem nalézt dostatek
finan¢nich prostfedkli pro zajisténi asistentd do Skol, ziskat prostfedky na vSeobecnou
respitni pé€i, vzdélavaci a informacni kampan. Druhou casti je ¢ast SME, skupina
mladych s epilepsii. Je urena pro mladé lidi od 15 let s epilepsii a jejich pratele.
Pravidelné¢ potadaji akce a setkani lidi s epilepsii, a pro lidi se zajmem o toto
onemocnéni. Vydavaji materidly s tematikou epilepsie a touto cestou §ifi informace o

epilepsii do laické vetejnosti.
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Il. Vyzkumna ¢ést

1 Vysledky dotaznikii

V prvni poloviné empirické c¢asti bakalaiské prace se zabyvam procentualnim

rozborem vysledki z dotaznikd.

Bylo rozdano padesat dotazniki v tisténé podobé détem v détské neurologické
poradné¢ Krajské nemocnice Liberec a.s. a détem v soukromé détské neurologické
poradné v Ceské Lipé. Dotaznik byl uréen détem mezi jedenacti az devatenacti lety.

Navratnost byla 100%.

1. Otéazka: Vase pohlavi?

Tab. ¢. 1
ot. ¢. 1
Divky 23
H Divky
B Chlapci
Graf¢. 1

Do dotazniki odpovidalo 27 (54%) chlapii a 23 (46%) divek.
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2. Otazka: Vas nynéjsi veék?

Vv

Nynéjsi vek Pocet déti

Pramérny vék déti odpovidajicich na dotaznik je 15,4 let. Minimalni vék odpovidajicich

déti je 11, maximalni vek 19.

3. Otézka: Vas vek pfi vzniku onemocnéni?

Tab. ¢. 3

Vék pfti vzniku onemocnéni Pocet déti

Primérny ve€k déti pfi vzniku onemocnéni je 11 let. Minimdlni vék pfi vzniku

onemocnéni byly 2 roky a maximalni vék 18 let.
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4. Otéazka: V jakych mistech zijete?

Tab. ¢. 4
ot. ¢. 4
B Mésto
M Vesnice
Graf'¢. 2

Z mésta bylo 31(60%) déti z vesnice 19 (40%).

5. Otazka: jaké byli Vase mimoskolni aktivity, zaliby nebo krouzky pied vznikem

onemocnéni?

Vétsina déti odpovédéla, Ze sport a sledovani televize. Casto byla tato kolonka prazdna
a u jednoho dotazniku nebyli zaliby Zadné z diivodu détské mozkové obrny. Tato otdzka

méla volnou odpoved.
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6. Otazka: Vratili jste se po zahdjeni 1éCby zpét ke svym zalibam?

Tab. ¢. 6
0t.¢.6 Navrat k zalibam
M Ano
M Ne
Graf¢. 3

Vétsina déti se ke svym zalibam po zahajeni 1é¢by vratila. Celkem 38 (76%). Nevratilo

se dvanact déti (24%).
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7. Otazka: Jak dlouho Vam trval navrat k zajmim?

ot.¢. 7 |Jak dlouho trval ndvrat k zajmim

mdo 14 dnl
M do tfi tydnd
 do dvou mésicl

M jesté se nevratil/a

Graf¢. 4

Nejcastéji trval navrat k zajmim do tii tydnt, celkem u 22 (44%) déti. Do dvou tydni
se k zalibam vratilo jedenact déti (22%) také jedenacti (22%)trval navrat k zajmim do

dvou mésict. Jesté se nevratilo Sest déti (12%).
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8. Otazka: Vyuzivate poradenska centra?

Vyuzivate poradenska

ot. ¢.8 [centra?

3;6%

M ano

M ne

Graf¢. 5

Pouze tii (6%) rodiny déti s epilepsii vyuZziva poradenska centra. Zbytek, tedy 47 (94%)
déti poradenska centra nevyuziva. Soucasti této otazky byl také dotaz na konkrétni
organizaci, kterou vyuzivaji. Ze tfi déti odpoveédélo jen jedno a to, Ze vyuZivaji centrum

,,2Aura®,
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9. Otazka: odkud jste se o poradenskych centrech dozveédéli?

Odkud jste se o poradenskych centrech

ot. ¢. 9 |dozvédéli

0; 0%

M od |ékare
M internet

 televize

Graf¢. 6

V dotazniku uvedli dvakrat internet a jednou, Ze informaci o poradenskych centrech

ziskali z televize.
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10. Otazka: Myslite, ze vyuzivani poradenskych center usnadnilo Vam a Vasi rodiné

szivani se s nemoci a noveé nastolenym rezimem?

Tab. ¢. 10
ot.¢. |Myslite, ze vyuzivani poradenskych center usnadnilo Vam a Vasi rodin€ szivani
10 se s nemoci a novym rezimem?

Ne 0

Vsichni, ktefi poradenska centra vyuzivaji, uvedli, Ze jejich navstévovani jim usnadnilo

szivani se s nemoci.
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11. Otazka: Jak jste si zvykali na nové€ nastoleny rezim?

Tab. ¢. 11

Ot.¢.11 |Jak jste si zvykali na novy rezim?

3; 6%

M snadno
M s problémy
W téZce

M jesté si nezvyk/a

Graf¢. 7

Na novy rezim si zvykalo snadno celkem 20 (40%)déti. Sestnacti détem (32%) délalo
zvykani na rezim problémy, tézce si zvykalo jedenact déti (22%) a jesté si nezvykli tii

déti (6%).
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12. Otazka: Na které omezeni Vam dé¢lalo nejvétsi problém si zvyknout? DéEti mely

moznost vybéru ze Sesti moznosti a mohly uvést vlastni zajem.

Tab. ¢. 12

Na které omezeni Vam délalo nejvétsi problém si

ot.¢.12 | zvyknout?

H televize
M pocitac
M jizda na kole
H plavani

M sport

2. 2% H spankovy rezim

1;,1%

Graf¢. 8

Nejvétsi problém délalo détem zvyknout si na omezeni sledovani televize, celkem jich
takto odpovédélo 31 (35%), dale omezeni pocitace-21 déti (23%), omezeni sportu
trapilo 15 déti (17%) - konkrétni odpovéd’ na omezeni sportu udaly tfi déti - dvéma
vadilo omezeni plavani (2%) a jednomu (1%) omezeni jizdy na kole. Zvyknout si na

pravidelny spankovy rezim délalo problém celkem dvaceti détem (22%).
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13. Otazka: Ovlivnilo onemocnéni Vas prospéch ve skole?

Tab. ¢. 13

ot.¢.13 | Ovlivnilo onemocnéni Vas prospéch ve skole?

M ano
M spiSe ano
Mne

M spiSe ne

Graf¢. 9

26 déti (52%) uvedlo, ze onemocnéni jejich prospéch ve Skole neovlivnilo. Deviti détem
(18%) spise ano, deviti détem (18%) ovlivnilo prospéch ve skole a spiSe neovlivnilo

onemocnéni prospéch ve Skole Sesti détem (12%).
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14. Otazka: Ovlivnilo onemocnéni Vas spolecensky zivot?

Tab. ¢. 14

ot.¢.14 | Ovlivnilo onemocnéni Vas spolecensky zivot?

Hano
M spise ano
Hne

W spise ne

Graf¢. 10

Naprosta vétsina déti, celkem 29 (58%)neméla problém se spolecenskym zivotem. Osm
déti (16%) spiSe nemélo ovlivnény spoleéensky zivot, spiSe mélo problém se
spolecenskym zivotem sedm déti (14%) a onemocnéni ovlivnilo spoleCensky Zivot Sesti

détem (12%).
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15. Otazka: Jsou Vasi spoluzaci informovani o Vasem onemocnéni?

Tab. ¢. 15

ot.¢.15 |Jsou Vasi spoluzaci informovani o vaSem onemocnéni?

Hano
M ne

I jen néktefi

Graf¢. 11

22 (44%) déti informovalo své spoluzaky o svém onemocnéni, dal§ich 22 (44%) déti
informovalo jen nékteré spoluzaky a jen Sest déti (12%) spoluzaky nema informované o

onemocnéeni.
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16. Otazka: Jsou ucitelé informovani o Vasem onemocnéni?

Tab. ¢. 16

0t.¢.16 [Jsou ucitelé informovani o VaSem onemocnéni?

1; 2%

Hano

Hne

Graf¢. 12

Vétsina ucitelt je o diagndze svych zakt informovana - celkem 49 (98%) déti ma

kantory informované. Jen jedno dité (2%) uvedlo opak.
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17. Otazka: Myslite si, ze je osvéta 0 epilepsii mezi uciteli dostatecna?

Tab. ¢. 17

Ot.c.17 |Myslite si, Ze je osvéta o epilepsii mezi uciteli dostatecna?

M ano
M spise ano
Mne

B spiSe ne

Graf¢. 13

29(58%) déti mysli, ze informovanost o epilepsii mezi uciteli je dostate¢na, spiSe ano
odpovédélo jedenact déti (22%). 5 déti (10%) mysli, Ze informovanost uéiteli neni

dostatecna a 5 déti (10%) odpovedelo spise ne.
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18. Otéazka: Myslite si, ze osvéta vetejnosti o epilepsii je dostatecna?

Tab. ¢. 18

Ot.c.18 |Myslite si, Ze osvéeta vefejnosti o epilepsii je dostate¢na?

Hano
M spiSe ano
M ne

M spise ne

Graf¢. 14

Dvacet déti (40%) mysli, Ze vefejnost je informovana o onemocnéni nedostate¢né,
sedmnact déti (34%), Ze spiSe neni informovanost dostatecna. 8 (16%) odpovédélo, ze

informovanost vetejnosti je dostatecna a 5 déti (10%), Ze spiSe ano.
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2 Statistické Setieni hypotéz

V druhé poloving¢ empirické ¢asti bakalarské prace provadime statistické Setieni a
vyhodnocovani hypotéz.

1. Hypotéza:

,wPredpokladam, Ze divky ve véku 11-19 let se lépe szivaji s diagnézou a nove

nastolenym reZimem.

Toto statistické Setfeni bylo provedeno v programu Statgraphics konkrétné pomoci
testu ,,Chi-kvadrat test o nezavislosti v kontingen¢ni tabulce®. Do tabulky jsem zadala

hodnoty vysledkti dotazniku a pracovala jsem s hypotézou, ze je zde zavislost na
pohlavi, pokud jde o zvykani si na diagnozu. Pracovala jsem s o 5% hladinou

vyznamnosti, tedy s 5% rizikem omylu. Prub¢h a vysledky Setieni:
Ho: Divky se s diagndzou a novym rezimem szivaji huife nez chlapci
Hz1: Non Ho

Chi-kvadrat: 0,023

P-Value 0,8798 < 0=0,05

Ho: nezamitam

Hzi: neptijimam

Rag: 0,8819 < -1;1 > Pearsontiv koeficient miry zavislosti — mira zavislosti neni tak

slaba.

Zavér: Na o 5% hladin€ vyznamnosti se sice nepodafilo prokazat zavislost na pohlavi

Vv souvislosti se zvykanim si na novy rezim a diagnozu, ale dle Pearsonova koeficientu

asociace neni zavislost tak slaba, pokud bych tedy provedla vétsi vybér respondentii, ma

domnénka by se potvrdila.

Statistic Value P-Value Df
Cramer's V 0,0181

Pearson's R -0,0181 |0,8819 68
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2. Hypotéza:

,Predpokladam, ze poloviné dotdzanych se zivot zménil negativné a na nove nastoleny
rezim si zvykali tézce*

Takto polozena hypotéza nelze statisticky testovat, proto bylo provedeno pouze
procentudlni Setieni. K potvrzeni ¢i vyvraceni domnénky bylo dostacujici.

Hypotézu na =zaklad¢ vysledkii z dotaznikli nepfijimam. Odpovédi na otazky
z dotazniku vztahujici se k této hypotéze hovofi jasné: vétSin¢ déti nedélalo veliky
problém zvyknout si na onemocnéni a na novy rezim (viz. tab. 11). Nejvétsi problém
maji déti se zvykdnim si na omezeni televize, pocitace a na pravidelny spankovy reZim
(viz. tab. 12). Navrat k zajmidm trval nejcastéji détem do tfi tydnd, celkem 22 détem.
(viz. tab. 7). S touto hypotézou také souvisi otazka ovlivnéni spolecenského zivota —
zde déti také nemély vétSinou problém (viz. tab. 14). Nedochazi ani ke zhorSeni
prospéchu ve skole (viz. tab.13).

3. Hypotéza:

,wPredpokladam, ze navstévovani poradenskych center pozitivné ovlivnilo sziti se s nové
vzniklou situaci®

Statistické Setfeni hypotézy bylo provedeno v programu Statgraphic, konkrétné
metodou: ,,Chi-kvadrat test o nezavislosti v kontingen¢ni tabulce®. Pracovala jsem
S hypotézou, ze vyuzivani poradenskych center ma pozitivni vliv na szivani se
S novou zivotni situaci. Prub¢h a vysledky Setfeni:

Ho: Poradenska centra méla negativni vliv na szivani se s nové vzniklou situaci
Hz1: Non Ho

P-Value 1,000 < o 0,05

Ho: zamitam

Hu: pfijimam

Zaver:

Na a 5% hladin¢ vyznamnosti prokazujeme Hi1 a zamitdme Ho.
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4. Hypotéza:
,Predpokladam, ze vétSina rodin nove zjisténych epileptikii vyuziva poradenska centra.*

Tato hypotéza ma jen jednu proménnou a proto ji nelze statisticky testovat, z tohoto
divodu jsem provedla pouze procentualni Setfeni, které ovSem o problematice vSe
vypovida.

Hypotézu na zaklad¢ vysledkl Setfeni nepfijimam. Pouze tii z padesati dotazanych
vyuzivaji poradenska centra.

Otazka ¢islo 8: Vyuzivate poradenska centra pro pomoc rodinam s epilepsii?

3;6%

®Mano

M ne

Graf¢. 5

Zavér: mnozstvi respondentii sice nebylo tak rozsahlé, ale pomér tii z padesati (6%) je
ziejmym dikazem toho, Ze rodiny epileptiki se s diagnoézou chtéji spiSe vyporadat samy
a zafazovat své déti do kolektivli zdravych vrstevniki. Na druhou stranu vsichni tfi
dotézani, ktefi poradenska centra navstévuji uvedli, ze jejich vyuzivani jim usnadnilo
szivani se s nemoci (viz. graf ¢€.10). Poradenskad centra tedy pozitivni vliv na Zivot
nemocnych maji, jen nejsou tak hojné vyuzivany.

60



Diskuse:

Cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak rezimova opatfeni ovlivnila psychicky stav
ditéte. Z odpovédi na dotazniky je ziejmé ze se déti s epilepsii smifuji s diagnézou
velice rychle a dobfe, a tudiz nemaji zadné psychické problémy, jako naptiklad pocit
ménécennosti apod., tim bych vyvratila argumentaci n¢kterych ¢lankl na internetu, ze
je vhodné separovat déti do kolektivu epileptikli, protoze tam se nebudou citit
ménécenni a na to bych 1 upozornila rodi¢e déti, kterym byla tato diagnoéza sdélena.

Dale jsme zjiStovali, zda onemocnéni ovlivnilo rodinny Zivot. Zadna odpovéd
v dotazniku nenaznacovala, ze by nemoc méla vétsi neblahy vliv na rodinnou pohodu a
klidny chod doméacnosti, S tim se shoduje nadzor mij i rodi¢t a déti na diskusnich forech.

Cilem prace bylo zjistit, v jaké mife rodiny vyuzivaji poradenska centra. Diky
dotazniku jsme se dozvédeli, ze pouze tfi rodiny z padesati dotazanych vyuZzivaji
poradenska centra. Vzhledem k tak nizkému poctu jsem péatrala po internetu a
diskusnich forech, zda opravdu rodice poradenska centra nevyuZzivaji a proC. Docetla
jsem se, ze v dnesni dobé si rodiCe 1 déti samotné radéji prectou ¢lanky na internetu a
komunikuji vice pfes socialni sité a nikoliv osobné.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda vyuzivani poradenskych center pozitivné ovlivnilo
szivani se s nemoci a novym rezimem. V§ichni shodné odpovédéli, Ze ano. Slo oviem
pouze o tii rodiny z padesati, ale beru v potaz i pozitivni komentafe na internetovych
diskusich.

Prvni hypotéza predpokladala, ze divky mezi 11 — 19 lety se Iépe szivaji s diagnézou
a novym rezimem. Pro Setfeni jsem pouzila program Statgraphics pomoci testu ,,Chi-
kvadrat test o nezavislosti v kontingen¢ni tabulce®. Hypotéza se nepotvrdila. Neexistuje
tedy vztah mezi pohlavim a zvykanim si na onemocnéni.

Druhé hypotéza piedpoklada, ze poloviné dotazanych se zivot zménil negativné a na
novy rezim si zvykali tézce. Tato hypotéza bohuzel nejde statisticky testovat, ale pro jeji
vyhodnoceni postacilo procentudlni Setfeni. Hypotéza se nepotvrdila — vétSina déti
neméla se zvykdnim na nov€ nastoleny rezim problém. Hypotéza se tedy sice
nepotvrdila, ale vysledek je presto kladny — je zfejmé Ze déti maji podporu nejen
Z rodiny ale i od vrstevnikl a tudiz nemaji problém zvyknout si na svou diagnézu a
mohou zit normalni zivot. Tim bych opét poukézala na to, ze nékteti rodice maji pocit,
7e déti se s diagndzou nejlépe sziji v separaci mezi stejné nemocnymi détmi. To oviem
nase hypotéza vyvraci a tim padem by bylo opét vhodné upozornit rodiCe, Ze styk se
stejn€ nemocnymi détmi na Skodu urcité neni, ale vhodnéjsi je integrovat déti mezi
zdravé vrstevniky.

Treti hypotéza piredpoklada, ze navstévovani poradenskych center pozitivné
ovlivnilo szivani se s nové vzniklou situaci. Testovani bylo provedeno v programu
Statgraphics metodou ,,Chi-kvadrat test o nezavislosti Vv kontingenéni tabulce*.
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Hypotéza se potvrdila. Rodindm a détem vyuzivani poradenskych center pomahd, s tim
se 1 shoduji ¢lanky na diskusnich forech pro rodiny déti s epilepsii.

Posledni hypotéza predpokladd, ze polovina dotdzanych vyuziva poradenska centra.
Tato hypotéza ma jen jednu proménnou a proto ji nelze statisticky testovat. Ale
vzhledem K jasnému zadani postaéilo procentudlni Setfeni. Hypotéza se nepotvrdila.
Poradenskad centra vyuziva méné nez polovina dotdzanych. Myslim, Ze je tomu pfi¢inou
i nizka propagace téchto organizaci. Bylo by vhodné tato centra vice propagovat —
naptiklad pomoci letakli a v dneSni dobé€ i pomoci internetovych reklam. Tato centra
potadaji zajimavé akce, tabory a zdjezdy nejen pro déti s epilepsii ale také pro jejich
zdravé sourozence ¢i kamarady, nebo jen pravidelné schizky, na Kterych si rodice
mohou nejen odpocinout ale také si vyménit zkusSenosti a zazitky a sdélit je tém, ktefi
jejich problémim skute¢né rozumi. V této diskusi jsem porovnavala nazory rodi¢u a
déti s epilepsii z diskusnich for na internetu a své nazory podlozené vysledky
z vyzkumu.
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Doporuceni pro praxi

Bylo by jisté piihodné vice propagovat poradenska centra a centra pomoci rodinam
s epilepsii. Naptiklad formou informativnich plakatt.

Rozsitit informovanost o epilepsii mezi laickou vetejnosti by bylo vhodné pomoci
informativnich letakd (viz. ptiloha ¢. 3) ¢i jinych propagacnich materiald jako jsou
naptiklad plakaty se zdkladnimi informacemi o onemocnéni a prvni pomoci. Mohli by
byt umistény napiiklad v ordinacich I€kaifti, v nemocnicich ale také na vefejnych
mistech jako jsou ¢ekarny autobusti a v dnes$ni internetové dob¢ i formou reklam na
webu. Zvedlo by se tim povédomi o této nemoci a tim 1 kvalita prvni pomoci a sniZila
by se stigmatizace epileptikt. Také na zakladnich a stfednich Skolach by mohly probihat
besedy na téma epilepsie a nacvik prvni pomoci.

V zahrani¢i je béZné jednou za rok provadét osvétovou kampan o epilepsii. Rozdavaji
se fialové stuzky, letacky a predavaji se informace o epilepsii a o prvni pomoci. 30. 9. je
v Ceské republice ,,Den epilepsie”. Pokud by se tento den rozsifil o podobnou
osveétovou kampaii stejné tak jako jinde v zahrani¢i mohlo by se tim zvysit povédomi a
tento den by mohl byt pfijemnou kazdoro¢ni tradici.

63



Z.avér:

V bakalarské praci se zabyvame détmi a jejich rodinami, které postihla nemoc
epilepsie. Byla zde rozebrana vyvojova obdobi déti vékové kategorie, ktera byla pro
zpracovani a vyzkum vybrana. Jsou to divky a chlapci mezi jedendcti az devatenacti
lety.

Popsali jsme zde definici onemocnéni, jeji déleni, také stavy, které epilepsii jen
piipominaji a které tedy mohou rodi¢e vydésit. Dale jsme popsali druhy vySetieni,
kterymi se nemoc potvrzuje ¢i vyvraci, moznosti lé€by — jak ty zakladni, tak 1 moderni
chirurgické zakroky jako je naptiklad vagova stimulace. Urcité bylo vhodné rozebrat
rizikové faktory a vybér povolani.

Jak je jiz uvedeno vyse, zabyvali jsme se nejen détmi, ale i jejich rodinami. Je zde
popsano i to, jak rodina reaguje na onemocnéni ditéte, jaky je proces a jaka jsou stadia
piijeti nemocného ditéte a samostatna kapitola byla vénovana centrim pomoci pro
rodiny s détmi s epilepsii.

V empirické ¢asti jsme rozebirali data z dotazniki a vyhodnocovali hypotézy.
V dotazniku (viz ptiloha €. 2) jsme se mimo jiné zajimali, zda si dotazani mysli, Ze je
informovanost o epilepsii dostate¢na. Vétsina odpovidala, ze informovanost vetejnosti
neni dostatecnd. Bylo by vhodné rozsitit povédomi o epilepsii mezi laickou vetejnosti
napiiklad formou informativnich letdki. Toto téma je podrobnéji popsdno vyse
Vv kapitole ,,Doporuceni pro praxi®.

Pro rodiny déti s epilepsii je sice edukacnich materialti veliké mnozstvi, malokteré
jsou ale ptehledné a jasné. Zde bych také navrhovala pestry piehledny a hlavné
srozumitelny a jasny eduka¢ni material. Velice pozitivni informace je vysledek
Z dotazniku na otazku, zda si dotazani mysli, ze je informovanost uciteli dostatecna.
Naprosta vétsina se shoduje, ze ano. Je to tedy skvély zacatek pro rozsifovani povédomi
o epilepsii mezi vetfejnosti.
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Ptilohy:

1. Obrazkova ptiloha — identifikacni dopliiky

Obr. 2

Obr. 3



Obr. 4

2. Dotaznik:

Dobry den,

jmenuji se Veronika Lajnerova a studuji na Technické univerzité v Liberci obor VSeobecnd
sestra. Dovoluji si Vds pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou
bakala¥Fskou praci na téma ,Zivot ditéte s epilepsii“.

Prosim Vas o trpélivé vyplnéni dotazniku, pfipadné ve spoluprdci s vasimi rodici. Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou prezentovany pouze pro ucely mé bakalarské prace.

V dotazniku prosim oznacte nejvhodnéjsi odpovéd a mate-li jakékoliv doplfiujici informace,
napiste na misto vyznacené teckami.

Pfedem moc dékuji za Vas cas
Veronika Lajnerova,

Technickd univerzita Liberec, Ustav zdravotnickych studii.



Dotaznik

1. Pohlavi
= Chlapec
= Dévce

2. Nynéjsi vék

4. Vjakych mistech Zijete?
=  Meésto
= Vesnice
5. Jakeé byli Vase mimoskolni aktivity, zaliby nebo krouzky pfed vznikem onemocnéni?

6. Vratili jste se po zahajeni |éCby zpét ke svym zalibam?
e Ano
e Ne

7. Jakdlouho trval navrat k zajmam?
e Do dvou tydn(
e Do tfitydn(
e Do dvou mésicl
e Jesté jsem se ke svym zajmim nevratil/a

8. VyuZivate poradenska centra pro pomoc rodinam s epilepsii? (Spolecnost-e, Epistop...)
= Ano, jakad?

= Ne-pokracujte otdzkou 11

9. 0Odkud jste se o poradenskych centrech dozvédéli?
= (Od lékate
=  Zinternetu
= Ztelevize
= Jinak:

10. Myslite, Ze vyuzivani poradenskych center usnadnilo Vam a Vasi rodiné szivani se
s nemoci a nové nastolenym rezimem?
= Ano
= Ne



11. Jak jste si zvykali na nové nastoleny rezim?
= Snadno
= Délalo mito problémy
= Téice
= Jesté jsem si nezvykl/a

12. Na jakou ¢innost z nové nastoleného rezimu konkrétné Vam délalo nejvétsi problémy
si zvyknout?
e Omezeni televize
e Omezeni pocitace
e Omezenive sportu
< Plavani
*»+ Horolezectvi
% Atletika
*» lJizda na kole
e Pravidelny spankovy rezim
e Jiné

13. Ovlivnilo onemocnéni Vas prospéch ve skole?
= Ano
= SpiSe ano
= Ne
= Spise ne

14. Ovlivnilo onemocnéni Vas spolecensky Zivot? (navstévy pratel, kino...)
= Ano
= SpiSe ano
= Ne
= SpiSe ne

15. Jsou Vasi spoluzaci informovani o onemocnéni?
= Ano
= Ne
= Jen néktefi

16. Jsou ucitelé informovani o Vasem onemocnéni?
= Ano
=  Ne

17. Myslite si, Ze je osvéta o epilepsii mezi uditeli dostatecna?
= Ano



= SpiSe ano
= Ne
= SpiSe ne

18. Myslite si, Ze osvéta verejnosti o epilepsii je dostatecna?
= Ano
= SpiSe ano
= Ne
= SpiSe ne



#ilepbie

Yite Jak ,aobk#tn.out prvni pomoc?

Epilepsie je zachvatovité onemocnéni mozku. Clovék s timto onemocnénim vypada stejné jako vy,
s tim rozdilem, Zze miZe necekané upadnout do bezvédomi se svalovymi kieCemi. Lidé s epilepsii
casto nosi ndramky nebo fetizky s napisem ,,epilepsie®, pii poskytovani prvni pomoci si jich miizete
v§imnout a podat tak vhodnou prvni pomoc. Jak tedy spravné prvni pomoc podat?

Zajistéte, aby Clovek, ktery
ma zachvat nebyl

! napiiklad v silnici, blizko
vody, €1 na jinych
nebezpecnych mistech

Podivejte se na hodinky! Pokud
zachvat trva déle nez pét minut,

Cas! volejte rychlou zachrannou
sluzbu — 112, 155

V zadném ptipadé NEomezujte kieCové
pohyby, jen odstraiite z dosahu

Poloha! nebezpecné piedméty, povolte limec
odévu, sundejte bryle a po odeznéni kieci
otocte postizeného na bok

Nic do ust! Nevkladejte nic mezi
zuby ani nedavejte pit!

Pokud se ¢lovek do péti minut sam
probere, je unaveny a zmateny,

(vjekat! Volat! zavolejte mu proto doprovod a

vyckejte do jeho plného védomi







