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ABSTRAKT

Téma mé bakatéké prace jeinformovanost verejnosti o problematice nemocnych
s epilepsii V teoretickécasti se zartuji na zakladni roztleni epileptickych zachvat
diagnostiku, 1&bu, vliv epilepsie na Zivot nemocnéh@nuji se také prvni pomociipepi-
leptickém zachvatu. Posledni kapitoléegstavuje fehled organizaci pro podporu lidi

s epilepsii.

V praktickéc¢asti pomoci dotaznikoveho Bati zji¥'uji, jak je laicka véejnost informova-

na zejmeéna o prvni pomodii gpileptickém zachvatu a Zivotnim rezimu epilefptik

Kli¢ova slova:

epilepsie, prvni pomoc, psychologie, socialni peaidtika, stigmatizace, podpora lidi s

epilepsii

ABSTRACT

The theme of my thesis is the public awarenest@ptoblems of patients suffering with
epilepsy. In the theoretical part, the focus iglo primary partition of the epileptic seizu-
res, diagnosis and treatment of the epilepsy.d déal with first aid given to patients expe-
riencing epileptic seizure. The last chapter pressan overview of organizations for the

support of people with epilepsy.

In the practical part, by means of a questionairgey, | find out how the general public is
informed about giving first aid to patients expadmg an epileptic seizure as well as the

daily routine of patient's suffering with epilepsy.

Keywords:

Epilepsy, first aid, psychology, social problentgraa, support of people with epilepsy
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UvoD

Epilepsie je onemoeni tak staré snad jako lidstvo samoiagbo i ve 21.stol. je stale
opredeno jistou zahadnosti. Bra wtSiny lidi vzbuzuje tolik strachu adem se skryva
tajemstvi epilepsie? Na tyto a jiné otazky budulateodpo¥di v ramci své bakatéké

prace, jejiz ttma jénformovanost véejnosti o problematice nemocnych s epilepsii.

Podle n&¢ ma veéejnost dostatek informaci danych onemoatnich, které sediné vysky-
tuji v populaci, jako je naphypertenze nebo infarkt myocardwd¥, kde hledat pé¢bnou
pomoc, jaka je prevence &léa tchto nemoci. Ale pokud se setkaji s onendaém, které
svoji symptomatologii five vzbuzovat obavy a strach mnohdy nevi, jak s@vspr
v takovéto situaci zachovat. Proto je ileta, aby pochopili alespaaklad nemoci a poté

umgeli spravré zareagovat vifpadt nutnosti, jakou rize byt epilepticky zachvat.

Prod epilepsie vzbuzuje tolik strachu aeho tyto obavy prameni? Problém epilepsie je
mezi nami stale. Mnozi lidé ji chapou jako duSewdyyl&itelnou poruchu, ktera vede
k Gbytku intelektovych schopnosti. Ubytek intelekiiv3ak tyka jen malého procenta epi-
leptiki. Jedna se o onemagr, které je charakterizovano souborem opakovamgchva-

ta razné intenzity. Vyskytuje se u lidi vSeckkevych skupin atzného spok&enského

postaveni.

To co nezname nebo co na prvni pohled vypad&d tomu seilovek vyhyba. V populaci
panuji izné gedsudky o této nemoci, kterétSinou nejsou zaloZeny na préva pouze
maji za ukol vzbudit strach a mozna zajimavost. dbarhs epilepsii musi Zit v neustalych
obavéach, kdy a kde je zase zastihne zachvat, congih budou mysletiftomni, zavolaji

zdravotnickou pomoc nebo je nechaji bez povSimeiét na ulici?

Cetla jsem mnohglanki o epilepsii, pibéhy epileptiki, ktef se citi ve spot@mosti még-
cenni.Cim je to dano? Neznalosti anebo tim, Ze je nanpha jedno? Pokud se bude vice
mluvit a psat o tomto onemo&m mozna se pak bude n¥éstavat, Ze lidé s epileptickym
z&chvatem #stanou bez pomoci. Epileptici jsou stejni jako twstédé, maji své zajmy,
chtgji mit dobré zarsstnani a ufité postaveni ve spaleosti. Nechiji, aby se na &nahli-
Zelo skrz prsty a tagnse o nich Spitalo. Ci mit stejné vyhody jako zdravi lidé. Ale co si

nejvic [¥eji, je tolerance a pochopeni jejich situace.
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Cilem meé prace je zjistit jakym @pobem je laicka wejnost informovana o epilepsii. Zda
vi, jak postupovat v ramci prvni pomodi ppileptickém zachvatu a jaky Zivotni rezim by
mel ¢lovek s epilepsii dodrzovat. Také bych sec¢thtdoz\edét jaky je postoj spolmosti
k lidem s epilepsii. Na zakladrysledki mého vyzkumu se budu snaziegat véejnosti

urcitym zpasobem alespozakladni informace o této problematice.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE EPILEPSIE

Epilepsie je pozoruhodnym a zvlaStnim onentaém. Nejenom proto, Ze touto chorobou
trpi na s¥té 100 milionm lidi, ale zejména pro jeji &itou zahadnost a unikatni postaveni
mezi ostatnimi nemocemi. Jefedena mnohaipdsudky a myty, které maji svéikay

v historii a jsou velmid&zko pekonavany. [25]

Prvni zminky o epilepsii je mozno nalézt v zaznamiedické mediciny z 1,5 — 4 tisice let
pi. n. |. Popisy iiznych typi epileptickych zachvétpochazeji z obdobi Babylonskise
2000 let p. n. |. Starogky nazor, Ze se jedna o projev posedlosti démolp menemoc
seslanou bohy (tzv.,svata nemoc¢gst&€né znmenila az hippokratovskad medicina. V té do-
b¢, pal stoleti . n. I. Hippokrates napsal: ,MySlenka, Ze tato nemochazi od bahje
pouze zastkou pro ne¥domost a podvodné praktik§ch, kigi tento ndzor kdzou. To, Ze
nemoci vkladaji do vinku boZskost, jen dokazuj&, jgou sami bezbozZni. Bohové totiz
nesini télo netistym, tak jak tomu tito Sarlataniki. Fricina epilepsie tkvi v mozku a za-

chvat zfiisobuje zima, slunce a vitr, jeZni jeho konzistenciX

V této dokk melo pred sebou lidstvo jeSnekolik let tm&stvi a po¥r. | pozdji ve stedo-
véku byla epilepsie stale povaZzovana za boZzi trdsb pesedlosd’ablem. Teprve v obdobi
renesance se lékaokousSeli nahlizet na toto onem@ainracionalgji. Mnoho zastaralych
nazof na epilepsii petrvavalo i ve 20. stoleti.ixazem toho bylo, Ze lidé s epilepsii ne-
smeli uzavirat satky a mit dti. Zajimavosti je, Ze se totoiizeni tykalo civilizovanych a

prosperujicich zemi, jako je Skandinavie nebo US2]

I v dneSni dob se niizeme setkat s tim, Zekteti lidé chapou epilepsii jako duSevni one-
mocreni. Casteéns vyvratit tyto gedsudky by mohly jména slavnych osob,tk&koliv

trpéli epilepsii dokazali vyznangovlivnit dgjiny.

! KUGLEROVA, Ivana. Handicapovani mezi nami 7. —IEpiici ve stinu. [online]. [cit.
2008 — 4 —15].

Dostupny na WWW: < http://www.zena-in.cz/rubrikgpaslc=24404&id=5.
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Historické osobnosti Socrates, Apostol Pavel, Alexandr Veliky, JuliDaesar, Johanka
z Arku, Napoleon Bonaparte, Dante Aligieri, Charlgiskens, Fiodor Dostojevskij, Jean

Baptist Moliere, Agatha Christie, Vincent van Gotgaac Newton, Alfred Nobel

Vyznamné osobnosti z hudebniho uimi: Niccolo Paganini, Georg Friedrich Handel,

Ludwig van Beethoven, Elton John, Petrlijiajkovsky. [32]
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2 EPILEPSIE

Pro onemocEni epilepsii jsou typicka opakovani epileptickyciclavati jako nahlé li
neovlivnitelné, epizodické zény ¢innosti mozku. Zevé se projevi zréfnou jednani, cho-
vani, obvykle spojené s poruchogdemi. Zneény se mohou tykat senzorimotoriky a auto-
nomnich funkci (Obenberger et al, 2004, s. 2¥1nedicinském slova smyslu epilepsie
neni jednou nemoci, proto se v posledniédobjevuje v odborné literate termin epilep-
tické syndromy. \Weské republice se epilepsie vyskytufilizné u 1 % populace, coz je
asi 100 000 osob. Klasifikace, patogenezehaéepilepsie prochazi stale biboym vyvo-
jem. [25]

2.1 Patogeneze epileptického zachvatu

Zakladni podminkou pro vznik epileptickeého zachyatgitomnost ézn¢ rozsahlé, misth
ohrantené populace tzv. epileptickych neutom mozku. Oznéuje se jako epileptické
ohnisko. Epilepticky neuron se od zdravé nervovékipuiSi svou schopnosti generovat
patologické vyboje. PoSkozené neurony jsou syni@ptic spoji propojeny s okolnimi neu-
rony, které mohou byt v fibéhu zachvatu vtaZzeny do epileptického procesu. Riitée
dojit ke generalizaci epileptického zachvatu. Ta\ivnéna tzv. zachvatovou pohotovosti.
Ma na ni @inek krone genetickych vliv i nag. alkohol, zvySen&lesna teplota, gravidita

apod. Je snizovana antiepileptiky (AED). [21]

2.2 Déleni epilepsie dle etiologie

Epilepsie se neprojevuje jednétrale jde o souborifznalki vznikajicich na zakladriz-
nych zevnich a vnihich gicin. Z hlediska morfologickych zém mozku ji mizeme rozg

lit na tyto zakladni skupiny: [4]

Primarni (idiopatickd) epilepsienamend, Ze sebe lepsi vy8et neodhali pravouriginu
epileptickych zachvat V mozkové tkani se neprokazi zadné odchylky azkoji zachva-

ta maze vyznama prispét geneticka dispozice. Tento druh epilepsie séas€ji manifes-
tuje v dstském ¥ku a v dols dospivani. [4]

Sekundarni (symptomaticka) epilepsiead organickou mozkovou lézi, ktera je prokazatel-

na zobrazovacimi metodami nebo dalSimi biologickyesity.V pozadi této epilepsie se

skryva celaada nejiiznéjSich onemocEni mozku od vrozenych vyvojovych vades na-
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sledky kolem porodniho poskozeni, Grazareta, cévnich probléin az po degenerativni
nebo nadorové choroby. &itou roli zde hraji toxické fiéiny jako je ethylismus. [19]
Kryptogenni epilepsidyly povazovany za symptomatické formy. Jejich aigka @icina
zustavala negikazna. Svdcily pro ¢ pouze klinické Gdaje, neuropsychicky deficit nebo
neurofyziologické néalezy. [19]

Kryptogenni epilepsie etiologii organickoieppoklada, ale jer¢kdy ji odhali nové vySet-
fovaci metody, CT a hla¥rMRI (Obenberger et al, 2004, s. 24Bgchto epilepsii ubyva a

jsou gresunuty do kategorie symptomatickych epilepsii.

2.3 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvai — ICES (1981)

2.3.1 Parcialni zachvaty

Parcialni zachvaty jsou takoveé, u nichzgeni klinické projevy a nebo EEG zmy
Swed¢i pro z&atek zachvatu vasti jedné mozkové hemisféry. Parcialni zachvarimar-
n¢ dale klasifikovan na zaklédoho, zda doSlo k poruse&domi v pfibéhu zachvatii
nikoliv (Brazdil et al, 2004, s. 32).

Parcialni zachvaty s elementarni symptomatologii

Nebylo-li védomi poruSeno, zachvat se oamae, jako parcialni zachvat s elementarni
symptomatologii. Pacient si §vstav u¥domuje a pla proziva, nema na toto obdobi
amnézii. Jsou zde zahrnutizné typy zachvat které jsou roz&éleny zejména podle proje-
vi. [4]

* S motorickymi projevy:

Fokalni motorické zachvaty mohotistat fFisre fokalni nebo se mohouigido sousednich

kortikalnich oblasti a vést tak k naslednému zapgjaych ¢asti tla — takovy zachvat je

poté oznadovan jako jacksonsky. &domi je obvykle zachovano, ale epilepticka aktigiéa

muze roz§iit do ©ch struktur, jejichz &ast povede ke ztdvédomi a nebo generalizova-
nym konvulzim (Brazdil et al, 2004, s. 32). Jinpytyachvai jsou provazeny poruchou
feci a to bul’ jeji zadstavou nebo poruchou vokalizace. Na kofdito zachvat se nmiize

objevit lokalizovana paréza — Todova paréza, kigrze trvat gkolik minut az hodin. [4]
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* Se somatosenzorickymi nebo se specialnimi senzoroki priznaky:

Zachvaty vychazeji Z¢th oblasti kortexu, které slouzi senzorické furkgsou obvykle
popisovany jako pocity pichani, mra¥eni, brni nebo jako pocity necitlivosti (Brazdil
et al, 2004, s. 32). bke se také objevit porucha prostorového vnimanktilggecialni sen-
zorické zachvaty p#tzachvaty od zableskswtel az po vizualni halucinace. DalSi typy
jsou sluchové zachvaty (jednoduché sluchové vjemnpanap. hudbu). Chtiové viemy
byvaji casto popisovany jako ,kovoveé“. Mohou se také olijeviani zavrat nebo pocity

vznaseni se. [4]
e S autonomnimi priznaky:

Zahrnuji projevy jako jsou zvraceni, bledosemenani, poceni, mydridza, inkontinence.
e S psychickymi projevy:

V téchto zachvatech se objevuji deformované @avé zkuSenosti, naiklad poruchy
casoveé orientace, snové stavy, retrospektivni Utiz&gocity nebo vnimani (Brazdil et al,
2004, s. 33). Tyto zachvaty maji podobu zkreslengelmi. Mohou se objevit iluze, halu-
cinace, pocity depersonalizace (pocit jakoby ossldda mimo svééto). Pacienti skdy
vhimaji pocity mimaadné slasti, jindy jsou to naopak Hggmné viemy. Oas se mize
objevit zloba nebo hiv, ktery rychle mizi. N&jasgjSim priznakem je strach nebeésd Jin-

dy pacienti mohou proZivat tzv. pocity deja [4]

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii jpoavazeny alteraciédomi. Ta nize
byt cast&éna nebo Uplna. Poruchadomi je chapana jako neschopnost reagovat normalnim

zpisobem na WwjSi podréty. Je doprovazena amnézii na toto obd@hi.

U pacieni se mohou objevitdnem zachvdt komplexnich parcialnich ziny v chovani —
automatismy. Automatismy mohou byt polwadnim aktivity, kterd probihala bezpro-
stredre pred za&atkem zachvatu, nebo jsou naopak novou aktivitozvinutou

v souvislosti s iktalni poruchowdomi (Brazdil et al, 2004, s. 33).

Jedna se o vic& mére koordinovanou, bezdnou motorickou aktivitu. Vyskytuje seip
zasteném ¥domi v phabehu epileptického zachvatu nebo pgnm Pati zde nap.: zZvyka-

ni, polykani, mimikry v oblieji, fecové automatismy apod. [4]
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Parcialni zachvaty prechazejici v generalizované

» Simplexni parciélni fechazejici v generalizované
* Komplexni parcialni fechazejici v generalizované

» Simplexni parcialni fechazejici v komplexni parcialni a pak v generabne
(Brazdil et al, 2004, s. 33).

2.3.2 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou takove, u nichz pkéimické zmeény naznduji zapojeni
obou hemisfér. ¥domi byva naruSeno a tato poruch&mbyt péateinim projevem. Mo-
torické manifestace jsou bilateralni. Iktalni EE£brce jsou od patku bilateralni (Brazdil
et al, 2004, s. 33).

A) Absence (petit mal)

Byvaji u cti, provazené zakoukanim, event. mrkaginnymi drobnymi pohyby v oblie-
ji. Dit¢ strne pohledem — zakouka se, pusttkuwacasto jiz za par vien pokrauje v ¢in-
nosti. Zachvat probiha dentidesitky az stovky fdve klinické oznaeni pyknolepsie). U
Skolaki kumulované vypadkya&domi ruSi pozornost a zpomaluji podany vykon (Okenb
ger et al, 2004, s. 250).

Neopomenutelnym rysem nastupu absence je jeji vanik, preruseni probihajicich akti-
vit, prazdny strnuly pohled,¢kdy kratké stéeni @&i vzhiaru. Pokud pacient hovi re¢ se
zpomali nebo ierusi; pokud jde, ochromese zastavi; pokud jifestane Zvykat. Pacient
obvykle nereaguje, kdyZ na&jrostatni mluvi. Zachvaty obvykle trvaji odkolika sekund

do pil minuty a skogii vétSinou tak rychle, jak zaly (Brazdil et al, 2004, s. 33).

B) Myoklonické zachvaty

Myoklonické zachvaty jsou nahlé, kratké kontrakderé mohou byt omezeny na alelj,
trup nebo jednui vice kortetin nebo i na jednotlivé svaty skupiny sval. Myoklonické
kie¢ce se mohou opakovat v sériich nebo jsou relatiznlované (Brazdil et al, 2004, s.
34). Motoricky projev je ovlisiovan ¥kem, neurologickym obrazem a také kombinaci

s jinymi zachvatovitymi projevy. Mnoho tygmyoklonii nemusi mit epileptickyapod.
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C) Klonické zachvaty

Jedna se o opakovani klonickyated. Klonické projevy mohou byt symetrické, rytmické,
synchronni s postizenim hornich i dolnich é&tim, ale i asymetrické se stranovymizd

razrenim. Nefastji se tyto zachvaty objevuji u tzv. febrilnicheki. [4]

D) Tonickeé zachvaty

Jsou definovany jako prudky vzestup svalového tonietiny se dostavaji do négmze-

né polohy. Obvykle jsou doprovazeny rotaci hlawoacetin k jedné strah Je postizeno
najednou vSechnarigné pruhované svalstvo. Horni kégtiny jsou v semiflexi agsti jsou
zatnuté. Dolni koketiny jsou naopak v extenzi. Tyto zachvaty jsouvpeeny prudkym
padem, proto je zde velké nebedpérazu, pedevSim hlavy. Trvaji odékolika sekund po
minuty. Jsou provazeny sénim a objevuje se apnoékaly s vyraznou cyanézou. Porucha

védomi nastupuje od 2atku a je velmi hluboka. [4]

E) Atonické zachvaty

Jsou charakterizovany nahlym poklesem svalového. fben vede ndpjen k poklesu hla-
vy s uvolrénim ¢elisti nebo k celkové ztratsvaloveho tonu s pademétginou se jedna o

z&chvaty s kratkym trvanim. [4]

F) Tonicko — klonické zachvaty (grand mal)

Generalizované zachvaty, s nimiz se setkavdmeéastj, casto nazyvané jako ,grand
mal“. F¥i inicialni tonické kontrakci svél do niz se zapoji i svaly dychaci, se objevirikyk
nebo zasténani. Pokud stoji, upadne pacient vkérieci na zem. Bhem tonické kon-
trakce nemze pacient dychat a typicky se objevi cyanoza. Tatacka faze pechazi po-
stupré do generalizovanych konvulzi, které trvajzmé dlouho. Mize dojit k pokousani
jazyka a inkontinenci. Na konci tohoto stadia nasthluboké dychani a vSechny svaly se

uvolni, pacient &stava v bez&domi po promsnlivou dobu (Brazdil et al, 2004, s. 34).

VétSina zachvdit prestane spontagmpo rekolika vtginach nebo minutach. Jestlize dojde k
nakupeni generalizovanych zachivatkecemi pak se jednéa o tzstatus epilepticus Jed-

na se o akutni stav, ktery ohrozZuje Zivot nemocngttj
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Smrti korgi v5 — 10 % pipadi, rozhodujici je délka trvanii&i. HorSi prognéza jeip
souasné organickeé Iézi mozku (hemoragie, nador, trainfekce, hypoxie), lepSitpstatu

Z vynechani léby, intoxikaci nebo v ramci abstingrich giznaki abusu (lék, alkoholu).
Opakované tece provazi zrychleni tepu, tlak se zvySuje, stodf@sna teplota. Zavaznost
stavu vyZaduje tbu na JIP, je nutné monitorovani vitalnich funkcieploty, ideals i
EEG (Obenberger et al, 2004, s. 258)atus epilepticus ohroZuje pacienta poSkozenim
CNS, rozvratem metabolismu, plicnimi komplikaceaig i smrti. Jedna se o velmi zavaz-

ny stav.

2.4 Diagnostika epilepsie

2.4.1 Anamnéza

Epilepsie je pevazre anamnesticka diagnoza a vyznam anamnézy pro spraliagnézu a
vedeni |€by nelze ani dost Zdaznit (Brazdil et al, 2004, s. 73)réujici a zasadni vyznam
ma Fedevsim u pacienta, kteryehporuchu ¥domi poprveé. Ani u dlouholetych epilepiik
se nesmi na anamnézu zapominat, protoze ziskawéade jsou dale ¥psiovany. Zjis-
tuje se anamneézadinna (vyskyt zachvatovitého onemasni v rodirg, ptitomnost febril-
nich kKeci, migrén, neurologickych nebo psychiatrickych aimrosobni(pribéh porodu,
priabéh tehotenstvi, medikacechem gravidity, pibé¢h raiznych virovych onemodmi, po-
stvakcingni komplikace, Urazy hlavy, cévni mozkovhody, operace mozku, preparaty
hormonalni antikoncepce,..9ocialni (Skolni prospch, stupé dosazeného vztani, pro-
fese, navykové latky — alkohol, drogy a jiné toxikanie, sminny provoz v zamgstnani,...),
alergicka (alergické reakce na léky, nezadouci reakcertha gpodavana antiepileptika),
farmakologicka(podrobné informace o farmakoterapii — benzodiegeparbituraty, neu-
roleptika, hypnotika, antidepresiva,.. ngnéjSi onemoci@ni (okolnosti zachvatu,ftom-
nost aury, pibéh zachvatu, zjsob navratu &gdomi, postiktalni fiznaky). Vyznamny podil

v anamnéze epilepsie sehrava domaci videzeavifinést velmi cenné informace. [4]

U pacienti s opakovanymi zachvaty zjifieme zejména, zda je raz zachvatu vzdy totozny,
nebo zda pacient trpi vice typy zachivakury, myoklonie, absence a fokalni zachvaty jsou
pro diagndzu epilepsieétdinou [FinosrEjSi nez generalizované zachvaty s poruchdu v
domi (Brazdil et al, 2004, s. 75).
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2.4.2 Objektivni neurologické vySeteni

Zahrnuje kompletni vyS&ni neurologem. Soustuje se vSak také na celkovy psychicky
stav pacienta, Urovieorientace &e¢. Vhodné je i vySéeni mentalnich funkci (pozornosti,
pantti a symbolickych funkci). Hodnoti se celkovy staacienta, pokousani jazyka, po-
moceni apod. Snahou lélaje vylodit jina onemocani, ktera by mohla napodobovat epi-
lepsii. Velmi vhodné je vySini mentalnich funkci: pafti, pozornosti a symbolickych
funkci. Vyuziva se k tomu napFolsteirfiv Mini Mental State test (vizifloha P VIII). [4]

2.4.3 Standartni EEG vySefeni (Elektroencefalografie)

EEG je cennym a specifickym vygemnim v epileptologii. Principem této vyEataci me-
tody je sniméani elektrickych potendiakteré vznikaji i ¢innosti nervovych butk, pies
neporuseny povrch hlavy. V EEGigtroji jsou mozkové potencialy zesileny a zaznarnen
ny. Mozek pi své¢innosti tvai elektrické proudy, které jsou pomoci specialretgktrod
pievedeny na vyslednouilku oznaovanou jako elelektroencefalograf. Tvar a charakter
kiivky je zavisly na aktualni aktivitmozku. Na kivce se popisujedkolik vin. Alfa vinyse
objevuji v klidu @i zawenych @ich a g zatinajicim spankuBeta vinyjsou rychlejsi a
jsou normala pritomny @i bdéni a pozornostiDelta vinyjsou nejpomalejSi a objevu;ji se
pii hlubokém spanku. Spanek je doprovazen i pomalkigta vinami EEG zaznam dosp
lého balého ¢loveka ukazuje na obou polovinach hlavy pouze alfaeta biny. V gipad

poSkozeni ékterécasti mozku se objevuji odliSnosti mezi pravou alepolovinou hlavy.

EEG obvykle zaznamenava interiktalni aktivitu maz{uomto obdobi pacient s epilepsii
muze mit normalni EEG zdznam. Pokud jsou postiZzenp&ilstruktury mozku, nelze je
piistrojem zachytit a proto se pouzivaji dalSi akiinwametody nebo specialni elektrody.
VysSeteni se provadi ve specialni EEG labofiatoje zcela nebolestive. Pacienthbm

vySeteni v klidu leZi se zaenyma ¢ima. [4]

Pti klinickém podezeni na epilepsii a normalnim EEG uzivame jako aktiv metodu
spankovou deprivaci. EEG natdne rano po kontrolov&nprobdlé noci na oddeni
v nemocnici(Obenberger et al, 2004, s. 138ySeteni rekdy mize byt ukokeno pouzi-

tim tzv. fotostimulace (blikajici $tlo).
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K ziskani patebnych ddaj v EEG vyuZivame opakovanych vyi&ati (prvni, pokud moz-
no jest pred nasazenim d8y) wetrg vyuziti aktiva&nich metod, fipadré dlouhodobého
interiktalniho EEG a video — EEG vyBsti (Brazdil et al, 2004, s. 79).

Piiprava klienta na vySefeni:

- psychicka piprava (vys¥tlit vykon, uklidnit pacienta, zajistit spolupraii vySeteni)
- télesna piprava (umyt vilasy Samponem, ve vlasech nesmiduné& sponky)

- vySeteni se provadi v mistnosti, ktera bylanbyt zvuko¥ izolovana

- poloha pacienta — vsédebo vleze

- pacient by nil byt psychicky i svalo¥ uvolnény a ma zakené @i

- sowasti vySeteni je tzv. Bergerova reakce (klient ngaolik sekund oteke i) [9]

2.4.4 Video-EEG vySefeni

Z&kladnim smyslem dlouhodobého video — EEG wg®étje synchronni snimani EEG
kiivky a videozaznamu pacienta (Brazdil et al, 260431). Cilem je zachyceni zachvato-
vého stavu typického pro pacienta a nasledna amd&{&G. Synchronni sniméani videoza-
znamu a EEGikvky umoziuje retrospektiva prifadit ugitému momentu EEGikvky pii-
sluSnoucést videozaznamu a naopak (Brazdil et al, 20082k. Toto vySdeni pomaha
urcit, zda se jedna o epileptické zachvaty a jakéba jypu a nebo se jedna o zachvaty
jiného pivodu. Diky dlouhodobému EEG zadznamu Ize posoudd,je epilepsie kompen-
zovana. Pacient je tedy napojen na EEfStmwj a sodasré se snima i srdai aktivita. B-
hem celého monitorovani je trvale zapojena kameshraz pacienta je sledovan zdravot-
nim personalem. Zaroige zaznam ukladan, aby mohl byte#g vyhodnocovan léka

Obdobr je sniman zvukovy zaznam. [4]

Video — EEG vysSéeni je provadno kontinualg, doba monitorovani je individualni. Zavi-
si na frekvenci zachvatdaného pacienta a spolupraci s pacienteimé&na doba monito-
rovani je 3 — 5 din za optimalni je povazovano zachyceni 3 typickgabhvat. Nejksz-
ngjSim zpisobem provokace epileptickych zachivge v piipads poteby redukce nebo
aplné vysazeni antiepileptické medikace (Brazdhle2004, s. 82). iem monitorovani

je nutné, aby pacient travil pokud mozno veskefy 8as naizku. Video — EEG vyS&tni
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umoZiuje srovnat oblasti mozku, ze které zachvat vych&iim, jak se zachvat projevuje

na videu.

2.4.5 Neurozobrazovaci vySdteni

Neurozobrazovaci metodyipaseji stalé nové poznatky tykajici se etiologgatogeneze
epilepsie. Nedostatrea rozliSovaci schopnost CT odsunula tuto metodparadi a je na-
hrazena fedevSim MRI. [19]

* CT vySetireni (computerova tomografie)

CT vySeteni ukazuje strukturu mozkové tkama podklad rentgenového #éni. Je schop-
no zobrazit picny prifez mozkovou tkani. VyS&ni je nebolestivé a pacient je ve velmi
malé mfe zatZzovan RTG paprsky.iithos CT je u epileptik velmi omezeny, protoze ma
jen pimérnou rozliSovaci schopnostigobrazeni rkkych tkani. Vyznamnym vySet-
nim zistava nap u kojend se symptomatickymi zachvaty, kde pomaha odhatitdragie.

U starSich nemocnych slouZzi jako screening k zaatiyobjemgijSich tumod. CT je i-
nosné i v akutnich situacich (akutni symptomatizkéhvaty nebo epileptické statusy).

Doménou CT vySéeni je piikaz cerstvych hematoin [4]
Priprava klienta na vySefeni:

- psychicka piprava (vys¥tlit vykon, uklidnit pacienta, zodp@dét pripadné dotazy[P]

* MRI vySetieni (magneticka rezonance)

MRI je nejcitlivéjSi neurozobrazovaci metoda praikaz epileptogennich zénidinosti
tohoto vy3ateni je zobrazovani viznych rovinach a absence ionizujicihéerd. Nevyho-
dou vySeteni je, Ze jej nelze proveést u paciestklaustrofobii, se zavedenym kardiostimu-

latorem a u paciefitse zavedenym kovovym materialentlet [4]
Priprava klienta na vySefeni:

- psychicka piprava (vys¥tlit vykon, zjistit gfipadnou kontraindikaci k vy&eni, uklidnit

pacienta, pozadat o #ipvost pi vySeteni)

- vykon trv4 asi 45 minut — po celou dobu musi paanemybr leZet
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* SPECT - jednofotonova emisni tomografie PET — pozidtnova emisni tomo-

grafie

Tyto metody zachycuji furtki stav jednotlivycltasti mozku. Pat mezi tzv. funkni zob-
razovaci metody. V epileptologii maji vyznam zejaédmo pacienty, u kterych se uvazuje
o provedeni epileptochirurgického vykonu a u niefigledky ostatnich vyS&etvacich me-

tod neumo#uji presnou lokalizaci epileptogenni zony. [4]

2.4.6 Neuropsychologické vysdeni

Neuropsychologické vySeni je soudasti diagnostického adébného procesu. Psycholo-
gické vySetenije indikovano u lidi po prvnim zachvatuii gubjektivnich nebo objektiv-
nich zménach v oblasti kognitivhich schopnosti a takiézménach naladi chovani. Pro-
vadni jednotlivych test v ramci tohoto vySéeni umozuje upozornit na oblast mozku,
ktera funguje odchyth U rekterych nemocnych fite odhalit nezadoucicinky AED

v duSevni oblasti. Neuropsychologické vy8at je vyznamné zejména u pacienktei

jsou gipravovani na epiletochirurgicky zakrok. [4]

2.4.7 Wada test

Wada test se pouziva v ramdiedoperaniho hodnoceni lateralizadeci a pangtovych
funkci u nemocnych indikovanych Kkterym rese&nim epileptochirurgickym vykaim.
NejvetSi vyznam Wada testu sfiea ve zjiséni, zda u konkrétniho nemocného je pro za-
chovani par&rovych funkci dominanthdualezita prava nebo leva hemisféra. Cilem je za-
branit £Zkym porucham pai po neurochirurgickych zakrocich (Brazdil et 2004, s.
149).

Béhem vySeteni je nemocnému aplikovana specialni latka darvinkarotické tepny. i
vySeteni pandti je dalezité testovani na té stignkde je planovana operace. Zakladem
testu je to, Ze nemocnghiem aplikace specialni latky vyuziva farmakologicleyvyaze-
nou hemisféru. Bhem Wada testu jsou vyuzivanyzné metodyecovych a partovych

vySeteni. Cilem je zabranit porucham painpo neurochirurgickych zékrocich. [4]
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2.4.8 Diferencialni diagnostika

Stanovit diagn6zu epilepsie je pro lékannohdy velmi sloZité, protoZe jséasto odkaza-
ni jen na anamnestické udaje, které mohou byt ldmés Zejména v g@tku onemoceni
neni mozné stanovit jednozmeu diagnozu. Existuje Siroka Skala chorob, kteosym-
ptomatologii mohou napodobovat zachvaty epileptiBlli se zde nap synkopy, migré-
ny, metabolické a endokrinni choroby (hypoglykéntigpokalcémie), cerebrovaskularni
onemockni, spankové paroxysmalni fenomény (somnabolisma®)i s, narkolepsie,
apod.). U dti se jedna o protahovani — je fyziologické prorakz novorozence. Dale to
mohou byt Ulekové reakce a afektivni zachvaty. @tdrjednoznanou diagnozu je velmi
tézké, a proto by se Iékianentli snazit utit diagndézu za kazdou cenu. P&l prezkou-
mavani chybného zému je velmi obtizné. NeépsgjSi pricinou chybné diagndzy je ne-

spravna interpretace EEG a zadjad nebo nedokonale odebrana anamnéza. [4]

2.5 Lécba epilepsie

Cilem protizachvatoveé &y epilepsie je optimalni kvalita Zivota nemocnydedna se o
maximalni snahu kompenzovat epileptické zachvatigka udrzet optimalni fugki stav

nemocnych a to jak somaticky tak psychicky.

2.5.1 Farmakoterapie

Prvni epilepticky zachvat neni obvykléwibd pro zahajeni &by. Hodnotime okolnosti
zachvatu. Teprverpopakovani zachvat pokud nemocny dodrzel protizachvatovy rezim,
pristoupime k lébé. Létba usiluje o plnou kvalitu Zivota (Obenberger et28l04, s. 257).
Farmakoterapie byva U&na az u 75% pacientu kterych potléi epileptické zachvaty
nebo vyrazw snizi jejich frekvenci a intenzitu. &éa AED byva dlouholetackdy celozi-
votni, proto je velmi dlezita spravna volba vhodnych prepéra¥ idealnim pipact by
AED méla mit co nej¢tSi specifitu k danému druhu zachvatu, vysokéinnbost, vyhodnou
farmakokinetiku a nizky vyskyt nezadoucichnka. Velky vyznam v 1éb¢ epilepsie ma
oteweny dialog s nemocnym a jeho rodinou. Je zde soahaximalnicompliancegsoulad

mezi zandry lékae a konanim nemocného). [4]

Lécbu zahajime jednim Iékem (monoterapie), davku postavySujeme do podstatné re-
dukceci vymizeni zachvdi nebo projeu I€koveé toxicity. Je-li monoterapie jednim Iékem

neltinna, opakujeme stejny postup s jinym Iékem. AZzdatsim neusfhu l&by, meérk
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nez v 10%, kombinujeme vice antiepileptik — nebézfgkovych interakc{Obenberger et
al, 2004, s. 257).

VSechna AED musi byt uzivana pravidelma doporgeni oSatujiciho lékde. Jakékoliv
samovolné vysazeni nebo snizeni davkyenvyprovokovat epilepticky zachvat az status
epilepticus. Cel#ada AED niize mit nezadoucicinky. Jsou to porrné rychle nastupujici
nevolnost, zhorSena koordinace palyhdvojité vidni, zavrat, bolesti hlavy apod. Ke
ZlepSeni stavu napomaha Uprava davkovani poudiééiva. Chronické fiznaky se proje-
vuji pomaleji a jsou lati. Jedna se o Unavu, zpomalené mysleni, zhorSemdtipaepresi
nebo zvySenou drazdivost. Vijehu farmakoterapie I1ékgravidelrg kontroluje hodnoty
krevniho obrazu a jaterni testy. Vzhledem k nezéooutinkam |&by pristupuje ¥tSina
leékara k pokusu o vysazeni lékJedna se pouze o ty nemocné, u nichZ se i@ ok
bez z&chvdit jiz dalSi neobjevuji. Vysazovanicldy je velmi pomalé a opatrné za pravidel-

nych kontrol EEG. Vysazenim farmakologickélg je pacient zcela kompenzovan. [19]

2.5.2 Chirurgicka terapie

Prvni asgsné pokusy ovlivnit chirurgickou déou pfibéh epilepsie prokhly jiz na konci
19. stoleti. V pitbéhu 20. stoleti se vyvijely opefai postupy a se stoupajici ¥¥hosti
zobrazovacich, furtkich a elektrofyziologickych metod rostl a daleteopaet pacieni

indikovanych k epileptochirurgickym vykém (Bréazdil et al, 2004, s. 177).
Faktory pro mozny epileptochirurgicky vykon:
= Farmakorezistentni epilepsie
= QOc¢ekavané zvyseni kvality Zivotdigotlateni zachvat
= Pripadna rizika operace nigwysuji jeji pravépodobny pinos
= Pozitivni motivace nemocného

Chirurgicka Iéba se provadi wth pipadech, kde konzervativni postupy fiegSeji
aspech. Cilem chirurgického vykonu je odstéam té casti mozku, ve které zachvaty vzni-
kaji, bez poskozeni okolnich oblasti. &&most operace je zavisla na lokalizaci loZiska.
Nejlepsi vysledky jsou dosahovany u temporalnidaliaaci (az 80% usgnost). Progno-

za je sloZzijsi u zachvat z oblasti frontalnich, nejtSi riziko nesou vykony u komplex-

nich zachvait, kde neni strukturalni léze. [4]
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Typy oper&nich vykori:

= Resekni zakroky — cilem je odstranit oblast ze které zachvaty ayefi

(neastji Iéze v oblasti temporalniho laloku)

= Diskonekéni — cilem je zabranit gni z4chvat, nag. kalosotomie —<€as-

tecné nebo Uplné préti corpus callosum (vizifloha P VI)

= Hemisferektomie — ojedirely vykon indikovany pevazrié u cti a ado-
lescent s farmakorezistentni epilepsiii pozsahlych lézich jedné hemisféry
[4]
Pro nemocné s epilepsii, u kterych fieipazi v avahu epileptochirurgick&lia poskytuje
urgitou nadji nova metoda vagové stimulace. Poprvé byla vyZkoa v roce 1988 a od

roku 1997 je dostupna takeé u nas.

Dlouhodoba stimulace nervus vagus (VNS — vagususestimulation) je standardni meto-
dou chirurgické &by u pacient s refrakterni epilepsii, u nichZ neni mozné proveések-

ni operani zakrok. VNS pa&t mezi paliativni |[éebné postupy. Jejim cilem je dosahnout
vyznamné kontroly onemoéni a zvysit kvalitu Zivota nemocného (Brazdil et2004, s.
198).

Do podkozi hrudniku je zaveden stimulator, ktergravidelnych intervalech drazdi le-
vostranny nervus vagus (vi¢iloha P VII). Tento kratky opetai vykon nepedstavuje pro
nemocného &Si zatz. Vice nez u poloviny nemocnych je na zakl&MNS pozorovano
snizeni frekvence zachvatu az o 50%. Provedenia@mibo vykonu u daného pacienta
sebou nese spolupraci ceaigdy specialist. O indikaci k epiletochirurgickému zakroku

rozhoduje indikani komise epileptologického centra na zaklatedoperanich vyseteni.

[4]

2.5.3 Zivotosprava

Principem rezimovych opianich je pedevSim Uprava zZivotospravy. Provokujicim fakto-
rem pro vznik epileptického zachvatu je nepravideloba spanku, proto je peba upravit
spankovy rezim a zabeziepravidelné usinani a probouzeni. &kterych gipadech je
nutné vyvarovat se spankghem dne. Pro lidi s epilepsii je velmildzité vyhybat se al-
koholu, zejména pro moznost vyraznych nezadoucitimkéi pii jeho kombinaci

s uzivanim AED. Velmi Skodlivé byvargchodné vysazeni antiepileptickéldg v mylné
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piedsta¥, Ze tehdy alkohol neSkodi. Dale je nutné vyhyleasituacim, které uc¢kterych
vhimavych jedind mohou vyprovokovat zachvat (raplikavé s¥tlo, ndhlé zvukové nebo
jiné podréty, stres,...). AED pokud maji bytiana musi byt uzivana pravidélm urcenych

davkach.

* Epilepsie a volny¢as

Pravidelné sportovani prospiva kazdéfftuvéku a tedy i lidem s epilepsiiri2nivé pasobi
nejen nadlesnou kondici, ale také na zlepSeni psychiky. Ueppie je nutné &dét jaka
pravidla i sportu dodrzovat, aby se minimalizovala moznaakzu a naopak, abyifisné

obavy epileptika neomezovaly.

Plavani —rizika spojené s plavanim jsou minimalni, pokusigevoct piitomen rkdo, kdo
vi jak postupovat vifpact epileptického zachvatu. Lidé s epilepsii by nikeyreli plavat

sami.

Vodni sporty — plachéni, kanoistika nejsou vyl@eny za pedpokladu doprovodu osobou,
kterd umi poskytnou prvni pomoc. NebeaggSi sporty jako jsou pot&pi a lyZovani

znamenaji velka rizika, proto se nedogmiju

Rybaieni —lidé s epilepsii by nikdy neéh rybatit sami. Vzhledem ke zdravotnimu stavu

se doportuje paidit si zachrannou vestu.

PéSi turistika — tento druh sportu Ize dopaiity ale gedem je nutné zvazit délku trasy, mit

dobrou obuv a dbat na dobrou rezervuilék

Cyklistika — je mozné ji doportit, ale je nezbytné se vyhybat jizda kole v hustém ést-

ském provozu. Nejlépe jeiyklistice mit doprovod a ochrannou helmu.

Jizda na koni —ma vyznam i psychoterapeuticky, proto ji Ize dogdriDoporuwiuje se

hippoterapie k uvokni psychického nagpi a ke zlepSeni koncentrace.

Joga— pasobi [Fiznivé na koncentraci a zkliéni. Je nutné poradit se s neurologem, které

cviceni je nutné p epilepsii vynechat.

Pocitace, videohry — béZzna prace s @étacem, ktery je odstiin nema na zachvatovou ak-
tivitu vliv. U fotosenzitivnich epilepsii je&sSi citlivost na sttelné efekty. Tito lidé by se
meli vyvarovat s¥telnym zableskm a rychle kmitajicim obrdm. Nezbytné je vylotit

hry na principu virtualni reality.
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Diskotéky — tato Zna aktivita neni u epilepsie zcela zakazovanamalsi byt dodrzena
uréit pravidla: Zadna konzumace alkoholu, pravidelsovy rezim. U fotosenzitivni epi-

lepsie je nutné vyvarovat se diskoték se strobdskgmi swtly.

Urcit dovoleny nebo zakazany druh sportu je velmivitiialni. K gehodnoceni pravidel
vyuziti volnéhocasu by ndlo dojit tehdy, pokud pacientdni svoji rekdy dlouhouradu let

trvajici terapii. [43]

2.6 Prognodza epilepsie

Asi 5% populace pradia alespd jednou v Zivot epilepticky zachvat, jen 0,5% vsak trpi
opakovanymi epileptickymi zachvaty. Prvni zachvat2d. roku ¥ku ma 75% epileptik
(Obenberger et al, 2004, s. 242).

Progndza léené epilepsie je&Sinou dobra. Asi 70 — 75% paciéne do @ti let od z&at-
ku terapie bez zachvatu. Jen astturtiny z nich se zachvaty objevi znovu. Pacienty

s epilepsii Ize podle prognozy rafitido 4 kategorii:

Prvni skupinus excelentni progndzou (20 — 30% padigmtyori syndromy dtského ¥ku,
které odeznivaji sponta&nveétSinou po pubeét Do druhé skupinyati asi 30 — 40% paci-
entl, ktefi maji progn6zu dobrou. Jejich zachvaty se porddadnout jednim |ékem &ty
Sinou je mozno tbu casem vysadit. 10 — 20% pacigémvori teti skupinykde se zachva-
ty dari kompenzovat &Sinou pomoci kombinace l&kéasto i po delSim zkouSeni. dba

je zde dlouhodoba nebo trvala.

Poslednictvrtou skupinuse Spatnou prognézu zahrnuje 30% patijemtkterych zachvaty

nereaguji na kbu a leéky pouze snizuji pet €chto stawu. [40]
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3 PRVNi POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Epilepticky zachvat {sobi na nezageené pozorovatele velmi dramaticky. Projevy za-
chvatu vzbuzuji uitomnych pocity nejistoty. Je mozné je zmirnit nelastranit, bude-li
mit verejnost dostataé informace, jak postupovat gpileptickém zachvatu. Vzdy je vel-

mi nutné, aby fitomni zachovali klid.

3.1 Generalizovany tonicko — klonicky zachvat (grand mB

Pti velkém epileptickém zachvatu jdégolevSim o ochra&ni nemocnéhoied poragnim,
které miZze utr@gt nag. pii ndhlém padu. JeitkZité dopravit postizeného do beZp@ap.

z dosahu siliniho provozu, z vody apod.) a odstranit vSechiegpety, které by pro §
byly nebezpé&né (horké napoje, ostrégquintty). Pokud to neni mozné, oblozime jej hap
dekou, polSta. Pacientovi podloZzime hlavu (kabatem, paisia, nékkym materialem,...),
aby s ni netloukl o zem. Zaj#ti prichodnosti dychacich ces¢hem zachvatu nelze, ale
vzhledem ke kratké deékirvani nehrozi vyrazna hypoxie. Sledujeme dobanizachvatu
a jsme pacientovi nablizku az dtirpzeného odezmi z&chvatu. V Zadnémyipac se jej

v pribéhu zachvatu nepokousSime nasitirzet nebo mu zahtavat v jeho projevech.

I NesnaZime se rozeviratekovit¢ zatnuté psti nebo mu vkladatdeky predmét mezi

zuby — ve snaze zabranit pokousani jazyka

I Tresenim, pleskanim nebo jinymi podobnymi ozZivovagbwkusy nemocnému nepo-
muzeme

Pomoc po prothlém zachvatu je stejrdilezita jako v akutnim stavu. Po odémnkieci
uloZime pacienta do stabilizované polohy (vidgha P V). U pacientaistaneme az do
jeho navratu k &domi, pokusime se s nim kli@mpromluvit a zjistime zda nem&jaké
porareéni (zejména hlavy, kawmtin,...). Pokud je postizenyckny epileptik a ghem za-
chvatu nedoslo k porani neni divod vyhledat akutni Iékaké oSe€ni. Pacienti u nichz se
zachvat objevil poprvé nebo maji opakované zach{satus epilepticus), musi byt trans-
portovani do nemocnice. Wdhto lidi jsou velmi dlezité informace zejména ze strany

swdki zachvatu (délka trvani, projevy zachvatu, péran..). [5]
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P&e o hospitalizovaného pacienta s epilepsii

V ramci p€e o hospitalizovaného epileptika je nezbytny gjtipristup ze strany zdravotni
sestry. VSima si zejména varovnydtizpaki, které mohou signalizovat vznik epileptickeé-
ho zachvatu. Jedn& se zejména @rgmalad, které se mohou objevitkolik hodin nebo
dni predem. Pokud sestra zaregistrujeémynv chovani pacienta, musi sledovat jeho dalSi
vyvoj. Je nezbytné zajistit takove presti, které zabrani arazu. Yipact vzniku zachvatu
vyuziva zasady prvni pomoci. Pokud je to moznéhjedné podlozit nemocnému hlavu
(pokryvka, polst§, aby se tak i@deSlo dalSimu porani. Pokud je nemocny v inéhu
zachvatu natiZzku, sestra by #fa zajistit bezpénost zdvihnutim postrannich zabran. U
epileptického zachvatu je velké riziko ucpani dygbla cest jazykem. Prevenci této mozné
komplikace je stabilizovana poloha. Po celou doachzatu sleduje celkovy stav nemoc-
ného — zejména dychéani, charaktgscka délku. Informuje |éka a zajisti podani Iékové

medikace dle jeho ordinace.

Po skoweni epileptického zachvatu kontroluje pulz, freksiedlychani, krevni tlak a stav
védomi. Reswdci se, zda nedoslo k porar (modiny, pokousani jazyka atttrzné ra-
ny,...). Zabezp# nemocnému dopomodiphygiers (nékdy se nfize pomdit nebo pokalet
v pribéhu zachvatu). Také dohlizi na dodrZzovafgdepsaného klidu naaku. Po probh-
|ém zachvatu se nemocnyaie citit vi¢erpany a unaveny, proto by sestréarespekto-

vat tento stav a zajistit mu dostatek otipku v klidném a neruSeném priedi.

3.2 ZAachvaty atypické absence (petit mal)

Tyto stavy maji tendenciastji postihovat dti nez dosplé. Nemocny nahle jakoby ,vy-
pne* a rkkdy se nefitomrg diva gred sebe. Mohou se objevit nepatrné zaskuhyothich
vicek, hlavy nebo katetin. Tento atypicky zachvat ihe byt doprovazen automatismy
(pomlaskavani, i@zvykovani,...). Postizeni si nejsosdemi svého okoli. V ramci prvni
pomoci je nutné chranit postizeného a byt mu nkbldo té doby nez se jeho stav upravi.
Je nezbytné pomoci nemocnému posadit &elen v klidu a odstranit vSe co by préjn
mohlo byt nebezpmé (ostré pednety, horké napoje,...). Na nemocného mluvime klidnym
a povzbuzujicim tébnem, ale nedotirame &azbytecnymi otazkami. Jestlize nemocny nevi

0 jakou poruchu se jednaghby vyhledat lekée. [5]
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4 SOCIALNi PROBLEMATIKA EPILEPSIE

4.1 Zaméstnani

V posledni dob doslo k vyznamnému pokroku v oblasti epileptolo@eolupracuje s ce-
lou fadou medicinskych, ale i nemedicinskych dbdiametuje se také na socialni proble-
matiku (snaha o integraci nemocného do spalsti, umozani plnohodnotného Zivota).
Zivot nemocného s epilepsii ovlivje predevsim frekvence vyskytu zachvaDalSimi
dulezitymi faktory jsou: druh epilepsie, jeji progmdza typ epileptickych zachwvat
K odliSeni epileptického onemoam existuji tzv. Kritéria kompenzovanosti pacient

s epilepsii. Podle nich jsou nemocni rédedi na:

a) PIrt kompenzované a vice let bez zachvatu s farmakoterapii iriez

b) Kompenzované&ok bez zachvats farmakoterapii i bez ni

c) Casteénd kompenzovanédéle neZ jeden &sic bez zachvatu (obvykle ménez 12 za-

chvati do roka)

d) Nekompenzovan&achvaty jsowasgjSi nez jedenkrat do &sice (obvykle vice ¢t 12
zachvab do roka) [34]

Co se tye ziskani zagstnani u lidi s epilepsii Ize vSeobédict, Ze nezastnanost je u
nich vyssi nez u zdravé populace. Problém s pracouplatriénim se tyka i pacieitplné
kompenzovanych, kiemohou byt zarstnani téndf bez omezeni. Vyjimkou jsou pouze ta
povolani, ktera ndfpousti jakykoliv zdravotni problém (profesionatidici, piloti). Paci-
enti kompenzovani maji minimalni rezimova dpat. Tykaji se fedevSim vyloteni n@-
nich sn&n, prace ve vyskach, s elektrickym proudem, nedmg@ni rotaénimi stroji. Paci-
enti ¢ast&éné¢ kompenzovani péebuji speciélni p&. VétSinou nemohou pracovat na piny
pracovni Uvazek a stejriak nemohouidit motorova vozidla. Jejich zeenéni do spolé-
nosti hode zavisi na dobrém rodinném zazemi. Nekompenzovaciepti potebuji vy-
Znamnou pomoc ze strany spmiesti. Pracovat mohou jen v chéagch dilnach a nejsou

schopni pIné vy&ecnécinnosti. [34]
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4.2 Ziskani ridiéského opravréni

Ziskaniridicského pitkazu je pro lidi s epilepsii moznosti jak zvySitatpéni na trhu pra-
ce. Samozejme, Ze také fiznivé pasobi na seb&domi a celkovou spokojenost dané oso-
by. Diky vyhlaSce 277/2004 Sh., ktera veSla v msatr26. dubna 2004 se lidé s epilepsii
hlaSka ustanovuje. VyhlaSka mé&knlik ¢asti actyii prilohy, z nichZ pro epileptiky je nej-
dulezitgjSi prilohac¢. 3. Zahrnuje nemoci, vady nebo stavy, které &yjiunebo podmiu;ji
zdravotni zfisobilost kiizeni motorovych vozidel. Posudek o zdravotniisgbilosti

k fizeni motorovych vozidel vydava posuzujici i€ka zhodnoceni zdravotniho stavu Za-
datele zji&ného |ékéskou prohlidkou, dale na zakkagiedchozich zaznainve zdravot-
nické dokumentaci a na podktaohformaci od praktického |éka. Posudek ma byt jedno-
znany a nesmi obsahovat diagndézu onengn€nU epilepsie ma byt posudek vydan na
omezenou dobu. Po jejim uplynuti musi byt paciemiva vySeten a posouzen. [41]
Vzhledem k obséahlosti celé vyhlasky 277/2004 Siklgdam zkracenou verziipohy ¢. 3
(viz priloha P X).
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5 VLIV EPILEPSIE NA ZIVOT NEMOCNEHO

Zavazné somatické onemaaon predstavuje jednu z nejisich Zivotnich z&#i, ktera gja-
kym zpisobem ovlivni i psychiku nemocného a@za viceci méné znmenit nékteré vlast-

nosti jeho osobnosti (Vagnerova, 2002, s. 57).

Epilepsie je onemoeni, které vyznamh zasahuje do Zivota jak samotného nemocného
tak i jeho blizkych. Nese sebou celadu nutnych omezeni v zivgtpravidelnou farmako-
logickou I&bu rekdy i ztratu nebo zinu zangstnani. Jedna se o oneméxti) které stejé

tak jako jiné nemociifinaseji¢clovéku zatz a dalSi starosti. Zejména prvni epilepticky za-

chvat mize byt momentem, kdy se do té doby zdrava osola wciemocrinim prostedi.

Pohybuje se ve zdravotnickychizenich, podstupuje celaadu vySeteni a dalSich dia-
gnostickych procedur. Setkava saiznymi zdravotnickymi pracovniky a hledd moznosti
jak ziskat zpt své ztracené zdravi. Chce mit jistotu, Ze sevbloggaké vychodisko z jeho
situace. Kdo mu ize a ma byt oporou je nejen lékale také zdravotni sestra. Rr@na

je s nemocnym v kontaktu p@tginu dne fi hospitalizaci nemocného. e tedy sledovat
nejen jeho zdravotni, ale i psychicky strav. Kagidyek nekdy potebuje poradit, vyslech-

nout nebo jen prostslySet ,dolse to dopadne”. Ne jinak je tomu u nemocného s pgile-

muze mit mnoho, starosti a otazek, které se ogré&vmohou tykat jeho budoucnosti (ro
dina, zamdstnani a ubec Zivot s epilepsii). Zdravotni sestra je tualtbt aby nejen odved-
la spolehli¥ a zodpo¥dne svoji praci, ale zejména proto, aby vyhledavataagovala na

potreby nemocného.

Existuje také celéada organizaci, které napomahaji lidem s epilgpskazuji, Ze i s timto
onemocgnim lze kvalit® prozivat kazdy den. Pomoci nemocnému hlée&eni a nabid-
nout podporu v jeho situaci byd&o byt samogejmosti ze strany zdravotriikJejich hlavni

doménou by réfla byt schopnost empatie.

Empatie znamena véiti se do duSevniho stavu druhé osoby. Znamena ¢brozpoznat,

v jakém duSevnim stavu je drubipvek, jakou ma naladu, co proziva. Byt empaticky zna-
mena poznat vrihi swt druhého a byt schopen divat se n& gjeho pohledu. Znamena
schopnost ,byt s pacientem” ve stejném, shodnénteimorozpoloZeni a pak schopnost o
ném premyslet (Beran, 2002, s. 15). Dal@la¥itou strankou zdravotnikoy melo byt unet

podpdit nemocné v jejich situaci, snazit se ukazat zapgpacienta.
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Podpora je spiSe postojem nez dovednosti (Ber&2,2021). V dnesSni délmemiva epi-
lepsie tak botlivy pribéh, a pokud je I&ena, nevede k devastaci nemocného. Niémén
urgita citlivost na vejSi podrety, emani labilita nebo zvySena rigidita a unavitelnost se
objevuji dosttasto (Vagnerova, 2002, s. 92). V oblasti psychikyemocnych s epilepsii

je mozné diferencovat:

e Primarni zmény vyvolané samotnym onemoainim

Obecr plati, Zecim dfive choroba vznikla &m jsou zachvatgasgjsi, tim Wtsi je nebez-
pe&si rozvoje patologickych zsm v mozku a dalSich z toho vyplyvajicich poruchiléfp

ticky zachvat sdm o seélpasobi nahlé, prudké zatiZzeni nervové soustavy neémacriMo-
hou jej doprovazet pocity Uzkosti a bezmocnostiakRé na zachvat byva ro¥h Unava,

ospalosti amnézie (Vagnerova, 2002, s. 89).

» Sekundérni disledky

a4

by. Mohou se projevit v psychické nebo somatickiasth Projevy zahrnuji Unavu, ospa-
lost, sniZzeni celkové aktivity, apatii, nebo naopaiSenou drazdivost a vykyvy etfroho
ladéni. Vliv antiepileptické 18by na psychiku nemocnych je relativmaly. Ve své podsta-

té prevazuji pozitivni ginky lIécby nad meéa priznivymi diasledky. [19]

» Socialni disledky epilepsie

Epilepsie bohuzel i v dnesSni dolizbuzuje v okoli odmitavé reakce, Ge&ru dokonce i
odpor. Negativni postoj vejnosti mohou lidé s epilepsii chapat jako socidlskriminaci.
Odmitave reakce okoli jsou igpmné a nemocni si vice gdomuji svou relativét malou
kontrolu nad tim, kdy je potka dalSi zachvat. &terych gipadech se stava, Ze se epilepti-
ci izoluji od svého okoli, objevuji se u nich degger obdobi mezi zachvaty. Jejich Zivot je

potom velmi ochuzen. [19]
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5.1 Psychické znény podminéné epilepsii

Nemocni trpici epilepsii maji¢tsinou normalni inteligenci. Vyra#j$i porucha rozumo-
vych schopnosti je spiSe vyjimkou nez pravidlemldpgie, ktera je diksledkem gjakého
mozkového postiZzeni (napo Urazu), mze s étSi pravédpodobnosti poskodit i rozumové
schopnosti (Vagnerova, 2002, s. 90¥kbly mize nepiznivé ovlivnit pamét’ a pozornost.
Pozornost je negati¥rovlivnéna ve smyslu poruchy soisténi. U pangti se jedna fede-
vSim o poruchu vstipivosti a vybavovani si inform&® €mito problémy souvisi mensi
pruznost mysleni, potize se zvladanim novych situgzSi spontaneita a&t&i unavitelnost
epileptiki. Epilepsie nize rekdy ovlivnit celkovou reaktivitu a entai ladni nemocného.

V oblasti proZivani se e objevit sklon k &které z &chto variant:
A) Tendence k inhibici emocionalnich prejevnegativnimu la¢hi:

Nemocni maji sklon k depresim a k pesimismu. Cligiismys| pro humor a maji¢tsi
tendence k moralizovani a siJgim prozitkim viny. Jejich uzatenost a samaistvi mize
byt spiSe reakci na spoenské pedsudky. [22]

B) ZvySena drazdivost, impulzivita a labilita:

Nemocni maji sklon k vykyim nalad, afektivnim reakcim, vybuSnosti &ay byvaji
zlostni az agresivni. ZvySena drazdivost &mymalad mohou bytidledkem nedodrzova-
ni |&by. Nekteré znmény v chovani nemocnych mohou byt vyvolany odmitayymstojem
lidi v okoli. [22]

V nékterych gipadech, i kdyz jde @b spiSe o vyjimku, se mohou napadnosiktarych
vlastnosti a typickych reakci nemocného sayat do té miry, Ze lze mluvit o epileptic-
kych zmeénach osobnosti. Wsthto lidi se setkavame s vyr&@im egocentrismem, vt
livosti, vybusnosti a agresivnimi reakcemi, in@grenymi vyvolavajicimu poditu. Poru-
cha adaptace, kterad vyplyva z neschopnosti reagadeitvateiji a ovladat své projevy,
byva rekdy jen pa@&ateini fazi dalSiho upadku osobnosti, epileptické deradiagnerova,
2002 s. 91). Zde pak dochéazi ke kvalitativnicnénnebo dokonce k Ubytku intelektovych

schopnosti, ale jedna se spiSe o malé procentoamgcio
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6 ORGANIZACE PRO PODPORU LIDi S EPILEPSII

V ramci informovanosti o epilepsii vznikla caléda organizaci, spaleosti, internetovych
stranek, které mapuiji tuto problematiku, a jsoteny jak pro samotné nemocné, tak pro

laickou verejnost.

6.1 Evropska bila kniha epilepsie

22. lFezna 2001 byla naipé Evropského parlamentu v Bruselu prezentovanaeeigp-
ské véejnosti Evropska bila kniha epilepsie. Jejim hlaveilem je odstranit nedgodng-
nou stigmatizaci lidi trpicich epilepsii, jejichsiltiminaci ve Skolach a na pracovistich a
také zvysit vydaje na vyzkum v oblasti epileptotagleji vznik podpida i WHO (Swtova
zdravotnicka organizace), ktera je&ale Celoswtové kampa# proti epilepsii. Cil je po-

dobny jako je tomu u Evropskeé bilé knihy epilepf3®]

Holandanka Hanneke de Boer, ktera dokument prezentowadlar ,Sest miliéa Evro-
pan trpicich epilepsii ma plné pravo n&bé odpovidajici satasnym poznatkn a moz-
nostem. Pravo na takovoubd Ize povazovat za jedno ze zékladnich lidskyév.pbtejr
tak ma &chto Sest milion lidi pravo na informace o svém oneméei) o svych moznos-
tech a o svych omezenich.¢chto Sest milién lidi chce a m& pravo na¥sbvat Skoly,
ziskavat a zastavat zastnani a navazovat mezilidské vztahy stejako vsSichni ostatni
obyvatelé Evropy. Sest milidrepileptiki touZi po tom, aby byla rozvijeny edkéa akti-
vity smeiujici k vymiceni pezZivajicich dezinformaci, fpdsudk a powr vazicim se
k jejich onemocini. Sest miliéh lidi si preje vystoupit ze stinu®

Lidé s epilepsii musiipkonavat celodadu bariér, které je v zivdimohou provazet. Jsou

to strasti v oblasti vz#ani, ziskavani za#stnani, navazovani vztaha také kontakit

s okolnim sétem. Epileptici majidzky Zivot uz od dtstvi.

2 Bila kniha epilepsie.[online]. [cit. 2008 — 3 — 18] Dostupny na WWW:

<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=321
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Hledani kamarad Skolni dochazka &ciielé, kitgi nevi jak se chovat k takovéemuddiit to

je nefpastjSi zatzi pro malého Skoldka. VSeobé&cno se tye zamgstnani maji lidé
s epilepsii znevyhodnou pozici. Jejich nemoc je spiSe chapana jakwzpoproti jinym
kandidatm. Mnoho lidi s epilepsii si na svou nemoc ,zvyknale trapi je spiSe reakce
okoli. Jsou znamy spoustyipadi, kdy lidé ani z blizkého okoli (sousedi) epileptik pri
zachvatu nijak nepomohou. Dokonce jej pomlouvgibyl dotgny nag. opily. A nejvice
je pro epileptiky nefijemné to, Ze sidkteracast véejnosti o nich mysli, Ze tato nemoc je
nakazliva nebo diky ni maji snizenou inteligencav® proti €#mto a jinym pedsudkm

vznikla Evropska bila kniha epilepsie.

6.2 IBE (International Bureau for Epilepsg)ILAE (International League

Against Epilepsy)

Kazdyclovek, i zdravy, se mize ocitnout v situaci, kdy pibuje pomoc a podporu v roz-
sahu ¥tSim, neZ mu rize poskytnout rodina nebdgtelé. Pak je pé¢ba ¥dét na koho se
mohou tito lidé obrétit, kde najit gebné informace. Mezi nejznéjgi organizace, které
sdruzuji zejména léka a ¥decké pracovniky, énujici se problematice epilepsie fat
ILAE (Mezinarodni liga proti epilepsii) BE (Mezinarodni gad pro epilepsii). Hlavni

cile jsou zar&eny na: [28]

= ZlepSeni véejné i profesni informovanosti o epilepsii jakeilélné celkové poruse

mozkovéginnosti
= Vytvoreni podminek pro akceptovani epilepsie Sirokdejnesti
= Podporu vzdlavani o epilepsii pro Sirokou kgjnost i odborniky
= Identifikaci poteb epileptickych paciefitv ramci jednotlivych zemi i regionu

= Doporueni viadam a zdravotnickym organizacim, aby se xérgfily na poteby
pacienti s epilepsii, ¥etné obecné informovanosti, vékhvani, diagnostiky, by,
p&e, sluzeb a prevence

s

Jednim z jejich nejdezit¢jSich ukoti je paadani Mezinarodniho epileptologického kon-
gresu, ktery se kona viznych ngstech s¥ta. Ceska epileptologie ma ve&w velmi dobry
ohlas. Je toiedevsim i diky podilu naSich epileptoioga mezinarodnich projektech, ty-

kajicich se moderni &y epilepsie. [28]
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6.3 Spolanost ,E“

Kazda nemoc zasahuje do Zivétavéka, ale jen maloktera tak vyjirae jako je tomu u
epilepsie. Nedostatek informaci o tomto onendacrie velké, proto se mnoho organizaci
snaZzi o to, aby ¥ejnost dokazala porozumtémto lidem. Pai zde Spolénost ,E“. Jedn&
se 0 obanské sdruzeni, které vzniklo v roce 1990 a sdeupgmocneé s epilepsii a jejich
rodiny, ale i odborniky Zad Iékau, psycholog a pedagoiy Pomoci fiznych aktivit jim
pomaha uletovat Zivot. Spolénost ,E“ zaji§'uje rizné vzalavaci a informani prednasky

a kurzy. Vydava msicnik Aura, pdada ozdravné pobyty prostili dospelé a sportova
rehabilita&ni aktivity. Zaklada denni staciofa kde nabizi lidem s epilepsii terapeuticky,
ale i spoléensky program a také poradenské sluzby. Epilepsséujeclovéka zejména
svymi socialnimi dsledky. Lidé maji problém 2genit se do normalniho Zivota. Pocity
verejnosti. Prav tato spolénost pomaha integrovat lidi s epilepsii do spotssti a zlepSo-
vat jim i jejich rodinam Zivot. Od roku 1995 je s@sti organizacdBE — International
Bureau for epilepsy, ktera cel@soveé sdruzuje spolaost pro pomoc postizenym epilep-
sii. [28]

6.4 Epistop

Komplexni projekt Epistop na podporu lidi s epiiépsCeské republice, vznikl v roce
1995. Od upiného watku klade draz na zkvalitéini 1&by epilepsie a integraci lidi s touto
nemoci do spotamosti. Nezarstuje se tedy na problematiku epilepsie jen zilgké&ho po-
hledu, ale i z hlediska psychologie, prava, volbygani a spokenského uplatmi. Tato
skupina se krogjiného snazi odstranighktera diskriminujici ustanoveni v oblasti legisla-
tivy. Podilela se na uprawyhlasky o silninim provozu, aby byla moznost ékierych
druhi epilepsie pidélit fidiésky pitikaz. Sodasti této skupiny je také kampa mediich,

ktera je zardfena na zlepseni informovanosti o epilepsii. [37]
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6.5 EPI-RODINA a SME (Skupina mladych s epilepsii)

EPI-RODINA je sdruzeni pro rogk s @tmi, které trpi epilepsii. Hlavnim cilem je posky-
tovani poradenstvi, pravidelnych setkani s odborpyogramem a nabizi také tabory pro
déti. EPI-RODINA se snaZzi ziskavat finan prostedky na zaji&ni asistent do Skol, na

vSeobecnou respitni giga informani kampa.

SME je skupina pro vSechny mladé lidi s epilepsiéfi se chtji sezndmit, poznat nové
lidi a predavat si zkuSenosti. Spoégym Usilim je zvysit posddomi veeejnosti o problema-
tice epilepsie a odbourat tak strach, nepochopelnd mariéry v oblasti vZthvani a soci-

alnich vztal. [42]

6.6 Narodni den epilepsie

Epilepsie je onemoeni, které je i ve 21. stol. dodire miry stale stigmatizovano. Spdle
nost ma proti epileptikn fadu gedsudk a negativnich postdj které plynou pedevsim

z nedostaté informovanosti. Proto vznikla myslenka zalozérddni den epilepsie, je-
hoZz smyslem je iiiblizit epilepsii Siroké viejnosti. Kazdé 30. 9. od roku 2004 probih&
v médiich cel&ada rozhovar s odborniky, pednasky, rozhlasové relace a to vSe s jedinym
cilem — zvysit informovanost v&nosti a zmirnit tak druhotné problémy (oblast énip

socialni, profesni,...) nemocnych s epilepsii. [39]
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. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve své praci jsem pouzila metodu kvantitativnihérsldat. Dotaznik byl @en pro laic-
kou veejnost v fizné Ekoveé kategorii. Ziskala jsem informace od respohdekiei maji
blizkého s epilepsii a také data od respongdekieri se s timto onemoénim nikdy nese-

tkali. Krom¢ jiného jsem clda zjistit, jak se liSi informovanostdhto dvou cilovych sku-

pin.

7.2 Metody prace

K ziskani dat pro moji bakatkkou praci jsem pouzila metodu dotaznikovéhtegét Jed-
na se o nejroz&nsjSi metodu, ktera umdiije ziskat informace od velkéhodbo respon-
denti za ponérné kratkou dobu. [1] V Uvodu dotazniku, ktery byl lEEcanonymni, nasle-
duje osloveni respondéntpredstaveni vyzkumnika, téma i&esti a postup k vyptmi.
Vlastni dotaznik (viz ploha P ) je tvéen 23 uzakenymi otazkami, které jsou dichoto-
mické nebo polytomické. \&thto otdzkach bylo Ulohou responderiznait kiizkem

spravnou pedem formulovanou odpé.

7.3 Charakteristika polozek

Prvni ¥ otazky jsou identifikani, kterymi zji¥uji pohlavi, vzélani a ¥k responderit
Otazkyc¢. 4, 10, 12, 14, 15 se z&fuji na zji¥ovani informaci o prvni pomockipepilep-
tickém zachvatu. Jedna polozka z tohoto okruhuos&zdje na vSeobecnou informovanost
o prvni pomoci. Pomoci poloze&k 6, 7, 8 jsou respondenti razeni podle toho, zda maiji
nebo nemaji blizkého s epilepsii a zda vi, jakesdhavat p epileptickém zachvatu.. Otaz-
Ky ¢. 13, 18, 21 zjifuji informovanost dotazovanych respondent spravném Zivotnim
rezimu lidi s epilepsii. Polozkg. 5, 17 zji$uji nazor respondeintna intelekt lidi
s epilepsii. PoloZzkog. 11 se dotazuji na riziko trestniho postihi peposkytnuti prvni
pomoci. Otazka. 16 zji¥uje nazor respondahha moznost ziskadiidicskeho opravéni
pro lidi s epilepsii. PoloZk& 19 zji¥'uje nazor respondantktery se tyka moZznosti zakla-
dani rodin u lidi s epilepsii. Polozky 20, 22 se za#iuji na zd@azeni lidi s epilepsii do

spole&nosti a jejich problematiku v zafstnani. Otazky. 9, 23 zji$uji odkud respondenti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

cerpaji informace o prvni pomociipepileptickém zachvatu a zda maji zajem o vice po-

znatki z této oblasti.

7.4 Organizace Sefeni

Samotnému Sini edchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvaleoucégrace. Fred
vlastni aplikaci dotaznikjsem provedla pilotni studii. Rozdala jsem 10 dotki nahod-
nym respondeitn a na zaklagjejich nejasnosti jsem provedla definitivni upnaivetazek
Po konzultaci a doptmi dle doporgeni vedouci bylo zhotoveno a laické&ej@osti rozda-
no 120 dotaznik V ramci dotaznikového fehi jsem oslavilatt organizace, které se
mnou aktivie spolupracovali. 60 dotaznilksem rozdala mladezi do 20 let. Zbyvajicich 60
jsem rozdala v@jnosti nad tuto &kovou kategorii. Vyzkumné Seni probihalo od 30.11.
2007 do 4.1. 2008. Vrétilo se ;t06 dotaznik pti cemzZ 6 jsem musela igdit pro jejich
nedplnost v odpasdich. K samotnému eni jsem tedy pouzila 100 dotazhjkcoz je
100%.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usfamlana do pracovnich tabulégtnosti. Dle podskupin byly &eny
cetnosti a relativnéetnosti. Nasledhbyly vytvoreny sumarni tabulkyetnosti a grafy. Pro
vypocet a konstrukci byl pouzit program Microsoft Exdeblozky byly sestaveny do tabu-

lek, graficky znazorény a slovig popsany.

Absolutni¢etnost (A.C.) udava pdet respondeit kteti odpovidali v poloZce stejnou od-

powedi z nabidnutych moznosti.

Relativnicetnost (RC.) podava informace o tom, jak velkast z celkového ptu hodnot

piipada na danou dil hodnotu.

V ramci zpracovani dat ziskanych dotaznikovyniefein jsem siit hypotézy nechala év

fit statistickou metodou chi kvadrat. Tato metod&rzaformulovanim tzv. nulové a alter-
nativni hypotézy. Nulova hypotéza (HO) jgegpoklad (dom&nka), Ze mezi sledovanymi

jevy neni souvislost (vztah). Alternativni hypotdt#d) je predpoklad, Ze mezi sledova-
nymi jevy je souvislost (vztah). Orieti nebo nefijeti danych hypotéz je rozhodnuto na
z&klad testovani (o¥rovani) nulové hypotézy. K tomut@eélu se vypoitava tzv. testovaci

kritérium, coz je ufita ¢iselna charakteristika odvozena ze gjigth dat. B rozhodovani
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o platnosti nulové hypotézy se postupuje tak, Zmsiyana hodnota testovaciho kritéria je
srovnavana s tzv. kritickou hodnotou, kterou Iz&niave statistickych tabulkachiiBlusna
kritickd hodnota je hledana podctitou (zvolenou) hladinou vyznamnosti &itlym poctem
stupit volnosti. Hladina vyznamnosti je prajgbdobnost, Ze je neopr&ng (nesprava)
odmitnuta nulova hypotéza. Veétsiné vyzkumi se pracuje na hladinvyznamnosti 0,05
(5%) nebo 0,01 (1%). Ret stupiti volnosti zavisi u metody chi kvadrat natpoiadki

v tabulce. Peet stufi volnosti je pdet fadki tabulky, kterym je moZznotiélit libovol-
nou hodnotu afjtom dodrzet stanoveny sloupcovy geti K odmitnuti nulové hypotézy je
potteba, aby vyp&itana hodnota testovaciho kritéria bytsSv nebo stejvelka jako hod-
nota kritick&. Bijeti nulové hypotézy znamena, Ze mezi sledovangmy neni Zadna sou-

vislost nebo vyznamny vztah. Vysledky je tedy mogigsat nahodl

Vysledky ziskané dotaznikovym Batim je nejtive nutné zapsat do tzv. kontingen

tabulky. Objevuji se zde pozorované &kavanécetnosti. Pozorovanéetnost je (P) je
uvadi jednotlivé odpawdi responderit DalSim krokem je vypotani tzv. @ekavanych
cetnosti (O). Tytatetnosti odpovidaji platnosti nulové hypotézy. Pokeal rozdily mezi
oc¢ekdvanymi a pozorovanyndetnostmi pilis velké, pak je mélo pra¥godobné, Ze by

platila nulova hypotéza. V tomtd@ipact nabyva platnosti hypotéza alternativni. [10]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

8.1 Faktograficka data

Otazkaé. 1: Pohlavi responderit

Tab. 1: Pohlavi respondént

Text A. C. R.C.
muz 48 48,0%
zena 52 52,0%

Celkem 100 100%

Obr. 1: Pohlavi respondent

52,0%

Pohlavi respondenii

48,0%

B muz
B Zena

Komentar:

Vyzkumného Séeni se ziastnilo 100 respondeantZ toho mu# bylo 48 (tj. 48,0%) a Zen

52 (tj. 52,0%).
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Otazkac. 2: Jakeé je VaSe nejvysSi dosazenéedau?

Tab. 2: Vzalani respondeiit

Text A C. R.C.
zakladni 16 16,0%
vyucen(a) 11 11,0%
vyuéen(a) s maturitoll 27 27,0%
stredni s maturitou 13 13,0%
vySSi odborné 12 12,0%
vysokoSkolské 21 21,0%
Celkem 100 100%

Obr. 2: Vzdlani respondeiit

Vzdélani respondent

B zakladni
16%
21% B vyuéen(a)
11%
° Ovyuéen(a) s
maturitou
O stredni s

maturitou
O vysSi odborné

12%

0
13% 27% M vysoko3kolské

Komentar:

Z dotazovanych osob ma v#éni vywen(a) s maturitou 27 respondértj. 27,0%). 21
responderit (tj. 21,0%) ma, jak z tabulky vyplyva vysokoSkadskzdlani, dale 16 (tj.
16,0%) respondefitma zakladni vzglani. P@et respondeiitse vzdlanim stedni s matu-
ritou je 13 (1.13,0%), dale 12 responde(ti. 12,0%) ma vySSi odborné v&ddni. Nej-
mensi poet predstavuji respondenti s Wenim 11 (tj. 11,0%).
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Otazkaé. 3: Kolik je Vam let?

Tab. 3: &k responderit

Text A C. R. C.
do 20 let 48 48,0%
21-30 let 18 18,0%
31-50 let 12 12,0%
51-60 let 13 13,0%
61 let a vicé 9 9,0%
Celkem 100 100%

Obr. 3: \kk responderiit

Vék respondenti
9%
13% @ do 20 let
48% [@21-30 let
@ 31-50 let
12% 051-60 let
B 61 a vice
18%

Komentar:

NejvetSi vzorek respondeinta to 48 (tj. 48,0%) mack do 20let. 18 respondent(t).
18,0%)se nachazi vee¢kové kategorii 21 — 30 let. 13 responde(tf. 13,0%) je ve ¥ku
51 — 60 let. ¥kovou kategorii 31 — 50 letrpdstavuje 12 responddén(tj. 12,0%). Nejmen-

Si zastoupeni maji respondenti wkw 61 let a vice a to 9 (tj. 9,0%).
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Otazkac. 4: Jaké je telefonnéislo na RZP?

Tab. 4: Telefonnéislo na RZP

Text A. C. R. C.
150 1 1,0%
158 0 0,0%
155 98 98,0%
152 1 1,0%
Celkem 100 100%

Obr. 4:Telefonni¢islo na RZP

Telefonni ¢islo na RZP

1%

98%

01
m2
@3
|4

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maregnost spravné informace o telefonnéisle na

rychlou zdravotnickou pomoc. Z celkového¢po 100 oslovenych respondén®7 (ij.

97,0%) odpowdélo spravig. Pouze 2 respondenti volili nespravnou odfaibvl respondent
(. 1,0%) vybral odpodd’ s uvedenym telefonniislem 150 a 1 (tj. 1,0%) oz&iatele-

fonnigislo 152.
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Otazkaé. 5: Epilepsie je?

Tab. 5: Znalost respondénd tom co je epilepsie

Znalost respondenti o tom co je epilepsie
Lidé, ktefi nemaji blizkého s | Lidé, kte¥i maji blizkého s
Text epilepsii epilepsii
A C. R.C. A.C. R.C.

A 45 86,5% 48 100,0%
B 3 5,8% 0 0,0%
C 7,7% 0 0,0%
Celkem 52 100% 48 100%

A)  Zachvatovité onemocini mozku

B) DuSevni choroba vedouci ke z#émé intelektu

C) Nevim
Obr. 5: Znalost respondénd tom co je epilepsie
Znalost respondenti o tom co je epilepsie
50-
45 1
401
35-
30+ A
25- BB
20-
BC
15-
10-
nemaji maji
Komentai:

Tato otdzka se vztahuje k hypoté&isio ¢. 4. Odpo¥di responderit jsou rozéleny podle
toho, zda maji nebo nemagkoho blizkého s epilepsii. 45 respondefii. 86,5%) ze sku-

piny bez blizkého s epilepsii odpmklo, Ze toto onemocemi se tyk& zachvatovitého one-
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mocreni mozku. 4 respondenti (tj. 7,7%) na tuto otdzkanalo odpodd’ a posledni 3 re-
spondenti (tj. 5,8%) si myslelo, Ze epilepsie j8alni choroba, ktera vede ke &w inte-
lektu. Ze skupiny respondéntktefi maji blizkého s epilepsii vSichni tedy 48 respeniil
(ti. 100%) uvedlo, Ze epilepsie je zachvatovitérooertni mozku. Z uvedeného tedy vy-
plyva, Ze nejenom lidé, Kiemaji ve svém okoli epileptika nemaji zkreslenylaed na
intelekt takto nemocnych, ale veét$in¢ pripadi stejre smysli i véejnost, ktera se s timto

onemocgnim nikdy nesetkala.

Otazkacé. 6: Mate rekoho blizkého, kdo trpi epilepsii?

Tab. 6: Ritomnost blizkého s epilepsii

Text A C. R. C.

Ano 48 48,0%
Ne 52 52,0%
Celkem 100 100%

Obr. 6: Ritomnost blizkého s epilepsii

Pritomnost blizkého s epilepsii

48%

O Ano
M@ Ne
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Komentar:

Z celkového p&tu 100 respondefitma 48 (tj. 48,0%) blizkého s epilepsii. ZbyvajicE2
responderit (tj. 52,0%) ve svém okoli blizkého s timto onenmtmém nema. Tato otdzka

byla dilezita pro dalStinnost s hypotézami, kde jsem £Zp&ala rozdilnou informovanost

podle tohoto kritéria.

Otazkacé. 7: Setkal(a) jste sedkdy se situaci, kdy bylo p@ba poskytnout pomoa+p

epileptickém zachvatu?

Tab. 7: Ritomnost respondeinpii epileptickém zachvatu

Odpovéd’ A. C. R.C.

Ano 53 53,0%
Ne 47 47,0%
Celkem 100 100%

Obr. 7: Ritomnost respondeipri epileptickém zachvatu

Pritomnost respondenti pii epileptickém
zachvatu

47%

53%

O Ano
M@ Ne

Komentar:

Z tabulky vyplyva, Zze 53 respondén(tj. 53,0%) se setkalo se situaci, kdy byloreba
zajistit pomoc fi epileptickém zachvatu. Zbyvajicich 47 (tj. 47,0eé3ponderit odpo-

délo, ze se s danou situaci nesetkali.
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Otazkacé. 8: Pokud ano-undl(a) jste poskytnout prvni pomoc? (na tuto otazkdpovidayji

jen ti respondenti, kté u otazkyé. 7 odpo¥déli ano)

Tab. 8: Poskytnuti prvni pomodiigpileptickém z&chvatu

Odpovéd’ A. C. R. C.

Umél(a) 47 88,7%
Neungl(a) 6 11,3%
Celkem 53 100%

Obr. 8: Poskytnuti prvni pomoctipepileptickém zachvatu

Poskytnuti prvni pomoci pFi epileptickém
zachvatu

11%

B umél(a)
O neumél(a)

89%

Komentar:

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondentiiilde setkali se situaci, kdy bylo petta
poskytnout prvni pomocipepileptickém zachvatu. Tzn. z 53 oslovenych resienti 47
(tj. 88,7%) undlo poskytnout prvni pomoc. Pouze 6 (tj. 11,3%)duklo jak se v dané si-
tuaci zachovat. Z tohoto plyne, Z&$Sina lidi, ktéi maji blizkého s epilepsii, vi jak se za-

chovat v pipadt pomoci i epileptickém zachvatu.
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Otazkac¢. 9: Odkud jste nefastji ¢erpal(a) informace o tom , jak postupovakigpilep-

tickém zachvatu? (Zatrhéte nejvice 2 odpaidi)

Tab. 9: Zfisob zisk&vani informaci o prvni pomoti @pileptickém zachvatu

Ziskavani informaci o poskytovani prvni pomoci @i epileptickém zachvatu

Text i do 20 let i i nad 20 let _

A. C. R.C. A. C. R.C.
A 5 9,6% 15 31,3%
B 3 5,8% 16,7%
C 0 0,0% 18,8%
D 0 0,0% 8,3%
E 18 34,6% 12 25,0%
F 3 5,8% 0 0,0%
G 23 44,2% 0 0,0%
Celkem 52 100% 48 100%

A) Z hromadnych s&lovacich prosedki

B) Z eduk&nich letak:

C) Od Iékae nebo jiného zdravotnického pracovnika
D) Z odborné pednasky

E) Z internetu

F) Nezajimam se o danou problematiku

G) Nemam Zadné informace
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Obr. 9: Zpisob ziskavani informaci o prvni pomoti @pileptickém zachvatu

Zpusob ziskavani informaci o prvni pomoci fi
epileptickém zachvatu
mA
25- OB
20- mC
15 0D
OE
10-
mF
5 BG
0 ‘ ‘ ‘
do 20 let nad 20 let

Komentai:

Tato otazka se vztahuje k hypoté&dslo 5. Cilem bylo zmapovat odkudiegostcerpa
informace o prvni pomociipepileptickém zé&chvatu. Zda sébec o tuto problematiku
zajima. Respondenti jsou rateni podle ¥kové kategorie na skupinu do 20 let a nad tuto
vékovou hranici. Z celkového ptu 52 respondefitve wku do 20 let odpasdélo 23 re-
spondent (tj. 44,2%) tak, Ze nema zadné informace o pnamqci @i epileptickém za-
chvatu. 18 respondent(tj. 34,6%) ve ¥ku do 20 let ziskdva ngsgji informace

Z internetovych zdrdj 5 respondeidt (fj. 9,6%) cerpa informace z hromadnychékala-
cich prostedki. 3 respondenti (tj. 5,8%) ziskavaji informace alaxinich letak. Z této
vékové kategorie do 20let pouze 3 respondenti (§%d),se nezajima o prvni pomoti p

epileptickém zachvatu.

Z celkového pétu 48 respondentve wkoveé skupig nad 20 let ma 15 respondert;.
31,3%) informace z hromadnychésalvacich progedki. 12 respondeit(tj. 25,0%)cerpa
informace z internetovych zdfoj Od Iékde nebo jiného zdravotnického pracovnika ma
informace 9 respondent(tj. 18,8%). Eduk&ni letaky jsou zdrojem informaci pro 8 re-
spondent (tj. 16,7%). Pouze 4 respondenti (tj. 8,3%) ziskdbrmace o prvni pomociip
epileptickém z&chvatu diky odborn&egnasce. Ze ziskanych dat vyplyva, &8ina ve-
fejnosti ve ¥ku do 20 let nema dostéte informace o této problematice. A pokud se o
dané téma zajimaiji, tak dasgji ¢erpaji informace z internetovych zdiope zajimavé, Ze

ani jeden respondent z této kategorie nenavstdhau pednasku o epilepsii. Bluje ma-
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ly zajem nebo nedostatek moznosti (set@ngednasky, Skoleni o prvni pomoci,...) hap
ze strany zdravotnik Verejnost ve ¢kové kategorii nad 20 let je podle mého vyzkumu
informovand, protoze zadny z respondentoznail, Ze nema zadné informace o dané

problematice.

Otazka¢.10: Predstavte si situaci: Na ulici potkate mladého lehim ¢loveka, ktery nere-
aguje na osloveni ani na dalSi podty, ma Wece kor¢etin a chiéivé dycha. Jak se za-

chovate?

Tab. 10: Reakce respondéma epilepticky zachvat

Reakce respondeni na epilepticky zachvat
Text Lidé, kte¥i nemaiji blizkého s epilepsiﬁ Lidé, kteii maji blizkého s epilepsii
A. C. R.C. A. C. R. C.
A 2 3,8% 0 0,0%
B 47 90,4% 8 16,7%
C 3 5,8% 40 83,3%
Celkem 52 100% 48 100%

A) Odejdu a nevS§imam si ho

B) Zavolam RZP

C) Zajistim bezp&nost nemocného, sleduji jeho stav a délku trvadvzatu, jsem mu na-

blizku pog. zavolam RZP

Tab. 11: Tabulka@kavanyclktetnosti k otazce. 10

"O" A B
odejdu 1,04 0,96
zavolam RZP 28,60 26,40
Zajistim bez- 22,36 20,64
pe‘nost
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Tab. 12: tabulka dle vzorce (P - 0)%/O

2 A B
odejdu 0,8862 0,9600
zavolam RZP 11,8378 12,824p
Zajistim bez- 16,7625 18,1594
pecnost

x2= 61,430(

Tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti
stupni volnosti f=(r-1)*(s-1) 2 5,991
r - patetradki

S - pa@et sloupd@.

Obr. 10: Reakce respondémta epilepticky zachvat

Reakce respondeni na epilepticky zachvat
50+
40-
301 A
@B
20 oc
10
0 ‘ ‘
nemaji maji
Komentar:

Na tuto otazku respondenti odpovidali nasledowT respondent(tj. 90,4%) ze skupiny
dotazovanych, ki€ nemaji blizkého s epilepsii, by zavolalo fpac pomoci @i epilep-
tickém zachvatu RZP. 3 respondenti (tj. 5,8%) hbistih bezpe&nost nemocného a sledo-
vali jeho stav. 2 respondenti (tj. 3,8%) by v dan@aci odesli a nevSimali si nemocného. Z
kategorie respondeaitktei maji blizkého s epilepsii, 40 dotazovanych (t388) by zajis-
tilo bezp€nost nemocného. Zbyvajicich 8 respond€dljt 16,7%) by v dané situaci zavo-

lalo RZP. Z uvedeného plyne, Zeremost, ktera se nesetkala se situaci, kdy byltepat
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poskytnout pomocip epileptickém zachvatu, zavola ve velk&sime ractji RZP, protoze
nevi jak se v dané situaci zachovat. Tato otazkaztdhuje k hypotézéislo 3. Je osfena
statistickou metodou chi kvadrat. Vyiana hodnota? je wtSi nez hodnota kriticka, ur-
¢end dle tabulky testového kritéria. Mezi sledovanparametry existuje statisticky vy-
znamna zavislost. Na hladirvyznamnosti 0,05 je tedy mozné séklonit k alternativni

hypotéze.

Otazka¢. 11: Myslite si, Ze Vam hrozi trestni postifi peposkytnuti prvni pomoci?

Tab. 13: Riziko trestniho postihdimeposkytnuti prvni pomoci

Text A C. R. C.

Ano 65 65,0%
Ne 12 12,0%
Ne, pouze zdravotnici 23 23,0%
Celkem 100 100%

Obr. 11: Riziko trestniho postihdimeposkytnuti prvni pomoci

Riziko trestniho postihu pfi neposkytnuti prvni
pomaoci

23%

M@ Ano
B Ne
B Nevim

Komentar:

Z celkového p&tu 100 dotazovanych, 65 respondeftj. 65,0%) si mysli, Ze jim hrozi
trestni postih vfipact neposkytnuti prvni pomoci. 23 responde(tj. 23,0%) povazuje
toto riziko za nebezgaé pouze pro zdravotnické pracovniky. 12 resporid@ntl2,0%)

si mysli, Ze riziko trestniho postihdi meposkytnuti prvni pomoci jim nehrozi. Z uvedené-
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ho vyplyva, Ze laicka wejnost si ugdomuije riziko trestniho postihdimeposkytnuti prvni

pomoci. Na druhou stranu je zde, ale ditdr ¢ast respondefit kterd se domniva, Ze toto

legislativni opateni se tyk& pouze zdravotnickych pracovnik

Otazka¢. 12: Je vhodné v pibéhu epileptického zachvatu nemocnému nésilim diev

Usta, aby si tak neporanil jazyk?

Tab. 14: Otevirani ust v fieehu epileptického zachvatu

Otevirani st v priabéhu epileptického zachvatu
Text Lidé, kteFi nemaji blizkého s epilepsiiLidé, kteii maji blizkého s epilepsi
A. C. R.C. A.C. R.C.
Ano 10 19,2% 9 18,8%
Ne 3 5,8% 37 77,1%
Nevim 39 75,0% 2 4,2%
Celkem 52 100% 48 100%

Tab. 15: Tabulka&kavanychktetnosti k otazce. 12

"o A B
Ano 9,88 9,12
Ne 20,80 19,20
Nevim 21,32 19,68

Tab. 16: Tabulka dle vzorce (P - O)%/O k otazc#?2

Tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti

stupni volnosti f=(r-1)*(s-1) ) 2

X2 A B
Ano 0,0015 0,0016
Ne 15,2327 16,5021
Nevim 14,6615 15,8833
X2= 62,2825
5,991
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Obr. 12: Otevirani ust v fipéhu epileptickeého zachvatu

Otevirani st v priibéhu epileptického zachvatu

40
351

30
25, B Ano

201 ONe
151 B Nevim
10

nemaji maji

Komentar:

39 respondeiit(tj. 75,0%), kt& nemaji blizkého s epilepsii nevi jestli je vhodngnibéhu
epileptického zachvatu nésilim ofévasta. 10 respondenitj. 19,2%) si mysli, Ze toto
opateni je vhodné a 3 respondenti (tj. 5,8%) povaaujednnost za nepéicnou. Ze sku-
piny dotazovanych, kie maji blizkého s epilepsii 37 respondeftj. 77,1%) zvolilo na
tuto otazku odpodd’ ne. 9 respondeit(tj. 18,8%) si mysli, Ze nasilim otevirani ust
v prab¢hu epileptického zachvatu je vhodné. 2 respondgnt4,2%) z oslovené skupiny
nevi, jak se vdané situaci zachovat. Ze &jgth informaci plyne, Ze laicka ¥egnost,
kterd nikdy nerla moZznost se setkat s epileptickym zachvatem, jagvpostupovat ip
prvni pomoci. Tato otazka se vztahuje k hypotéigk 1. Je o¥fena statistickou metodou
chi kvadrat. Vypoitand hodnota? je &tSi nez hodnota kritick&, ¢gné dle tabulky testo-
vého kritéria. Mezi sledovanymi parametry existgjatisticky vyznamna zavislost. Na

hladiné vyznamnosti 0,05 je tedy mozné s&lonit k alternativni hypotéze.
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Otazkacé. 13: Vybertejaké faktory mohou u lidi s epilepsii vyvolat zaete

(Moznost vice odpa@di)

Tab. 17: Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat

Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat
Text resvpondenti do 20 Ifrt re?pondenti nad 2(3 let
A. C. R.C. A. C. R.C.
Spravig 12 25,0% 41 78,8%
Spatré 36 75,0% 11 21,2%
Celkem 48 100% 52 100%

Tab. 18: Tabulka&kavanychktetnosti k otazce. 13

"O" A B
Sprave 25,44 27,56
Spatr 22,56 24,44

Tab. 19: Tabulka dle vzorce (P - O)%/O k otazc#3

Tabulkové hodnota pro pet stugia volnosti

stupii volnosti f=(r-1)*(s-1) ) 1

X2 A B
Sprave 7,1004 6,5542
Spatr 8,0068 7,3909
X2= 29,0523
3,841
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Obr. 13: Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat

Faktory vyvolavajici epilepticky zachvat
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do 20 let nad 20 let

Komentar:

Spravig odpowdeli ti respondenti, kt# ozna&ili vSechny nasledujici odpedi: alkohol,
nepravidelné uzivani lék nedostatény spanek, sstelné efekty, naméhava fyzicka prace,
pobyt v horku. Respondenti, kieozna&ili méné nebo vice nabidnutych moznosti odpov
déli Spatreé. Ze skupiny dotazovanych veku do 20 let 36 respondén(tj. 75,0%) odpo-
védélo Spat. 12 respondent (tj. 25,0%) reagovalo na tuto otazku spréavie wkové
hranici nad 20 let, 41 responderitj. 78,8%) odpo¥délo na tuto otazku spragnll re-
spondent (tj. 21,2%) odpowdélo Spatg. Z uvedeného vyplyva, Zze mladSiregmost ma
nedostaténé informace o moznych faktorech vyvolavajici gpileky zachvat. Otazkae
vztahuje k hypotézeislo 2. Je o&fena statistickou metodou chi kvadrat. V§pana hod-
notay? je WtSi nez hodnota kriticka, ¢gna dle tabulky testového kritéria. Mezi sledova-
nymi parametry existuje statisticky vyznamna zaasl Na hladis vyznamnosti 0,05 je

tedy mozné seijklonit k alternativni hypotéze.
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Otazkac. 14: Je dilezité gi kazdéem epileptickém zachvatu volat RZP?

Tab. 20: Nutnost volani RZRigkazdém epileptickém z&chvatu

Je dilezité pri kazdém epileptickém zachvatu volat RZP?
Lidé, ktef¥i nemaji blizkého Lidé, ktefi maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsii
A C. R.C. A.C. R.C.
Ano 44 84,6% 11 22,9%
Ne, dle stavu 5 9,6% 37 77,1%
Nevim 3 5,8% 0 0,0%
Celkem 52 100% 48 100%

Tab. 21: Tabulka&kéavanycltetnosti k otdzce. 14

"O" A B
Sprave 27,36 29,64
Spat@ 20,64 22,36

Tab. 22: Tabulka dle vzorce (P - O)?/O k otazcg4

Tabulkova hodnota pro pet stupii volnosti

stupni volnosti f=(r-1)*(s-1) 1

X2 A B

Sprave 6,5237 6,0219

Spat# 8,6478 7,9825
X2= 29,176(
3,841
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Obr. 14: Nutnost volani RZFigkazdém epileptickém zachvatu

Nutnost volani RZP pri kazdém epileptickénr
zachvatu

45+
40+
351
30
25 | OAno
20 B Ne

15, ONevim
101

nemaji maji

Komentar:

Touto otdzkou jsem clf zjistit, jestli véejnost povaZzuje za nutné volat rychlou zdravot-
nickou pomoc f kazdém epileptickém zachvatu. €latjsem porovnat nazory lidi, podle
toho zda maji nebo nemaji blizkého s epilepsiireBponderit (tj. 84,6%), kt¢& nemaji
blizkého s epilepsii byipkazdém epileptickém zachvatu zavolalo RZP. Soadpnt: (tj.
9,6%) by v dané situaci reagovalo dle stavu nemumn® respondenti (tj. 5,8%) ozfila
odpowd nevim. 37 respondeinttj. 77,1%), kt& maji blizkého s epilepsii, byigkazdém
epileptickém zachvatu RZP nevolalo. 11 respondé€tit 22,9%) by se rozhodovalo na
zaklad stavu nemocného. Z uvedenych odfmiwyplyva, Ze ¥tSina véejnosti, ktera ne-
ma blizkého s epilepsii by rgdzavolala RZP, protoZe si nejsou jisti, jak sdané situaci
zachovat. ¥tSina respondeiit ktefi maji ve svém okoli blizkého s timto onem&dm by
jednala na zékladaktualniho stavu nemocného. Otazka se vztahujgpatézecislo 3. Je
ovérena statistickou metodou chi kvadrat. V§pana hodnota? je wtSi nez hodnota kri-
ticka, ucena dle tabulky testového kritéria. Mezi sledovangarametry existuje statistic-
ky vyznamna zavislost. Na hladinyznamnosti 0,05 je tedy mozné dilonit k alterna-

tivni hypotéze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazkaé. 15: Je spravné i probihajicim epileptickém zachvatu nasérbranit mimo-

volnim pohylkm nemocného?

Tab. 23: Zabrgovani mimovolnim pohylm v pribéhu epileptického zachvatu

Zabranovani mimovolnim pohyhim v prabéhu epileptického zachvatu
Lidé, ktefi nemaji blizkého Lidé, ktefi maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsii
A C. R.C. A.C. R. C.
Ano 2 3,8% 9 18,8%
Ne 11 21,2% 36 75,0%
Nevim 39 75,0% 3 6,3%
Celkem 52 100% 48 100%

Tab. 24: Tabulka@kavanycktetnosti k otazce. 15

"O" A B
Ano 572 5,28
Ne 24,44 22,56
Nevim 21,84 20,16

Tab. 25: Tabulka dle vzorce (P - O)?/O k otazctb

Tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti

stupni volnosti f=(r-1)*(s-1) ) 2

2 A B
Ano 2,4193 2,6209
Ne 7,3909 8,0068
Nevim 13,4829 14,6064
x2= 48,5273
5,991
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Obr. 15: Zabraovani mimovolnim pohylm v pribéhu epileptického zachvatu

Zabranovani mimovolnim pohyhim v priabéhu
epileptického zachvatu
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Komentar:

Tato otdzka se @pvztahuje k prvni pomociipepileptickém zachvatu. 39 responde(if.
75,0%), ktéi nemaji blizkého s epilepsii, nevi jestli je sprAydi probihajicim zachvatu
branit mimovolnim pohylim. 11 respondedt(tj. 21,2%) by v piibéhu zachvatu &mto
pohyhim nebranilo. 2 respondenti (tj. 3,8%) odpaili, Ze je naopak vhodné omezovat
pohyb v ptibéhu zachvatu. Ve skupindotazovanych, kié maji blizkého s epilepsii 36
responderit (tj. 75,0%) ozné&lo odpowd ne. 9 respondeit(tj. 18,8%) povazuje br&ni
mimovolnim pohylim v pribéhu epileptického z&chvatu za nespravné. 3 respdinden
(6,3%) neznali odpadd’. Z tabulky vyplyva, Ze respondenti, kit@eemaji blizkého s epilep-
sii si v této otdzce nebyli moc jisti.e¥8ina oznéila odpowd nevim. Naopak &Sina re-
spondent, ktefi se s timto onemoé&nim setkali, znali spravnou odpal. Otdzka se vzta-
huje k hypotézeislo 1. Je o¥fena statistickou metodou chi kvadrat. V§gana hodnota
¥2 je WtSi nez hodnota kriticka, ¢&na dle tabulky testového kritéria. Mezi sledovanym
parametry existuje statisticky vyznamna zavisld&. hladirg vyznamnosti 0,05 je tedy

mozné se fiklonit k alternativni hypotéze.
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Otazkaé. 16: Souhlasite s tim, Ze lidé, Kienaji epilepsii I€éebré¢ pod kontrolou mohou

byt drziteliFidi¢skeho prikazu?

Tab. 26: Lidé s epilepsii jako drzitaidi¢ského pitkazu

Lidé s epilepsii jako drziteléFidi ¢éského pnikazu
Lidé, ktefi nemaji blizkého Lidé, ktefi maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsii
A C. R.C. A.C. R. C.
Ano 35 67,3% 39 81,3%
Ne 12 23,1% 14,6%
Urcité ne 5 9,6% 4,2%
Celkem 52 100% 48 100%
Obr. 16: Lidé s epilepsii jako drzitelélicskeho piikazu
Lidé s epilepsii jako drziteléridiéského pnikazu
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Komentar:

Pomoci této otazky jsem ehd zjistit, zda si viejnost mysli, ze vSichni lidé s epilepsii

nesmi byt drziteliidicského pitkazu. Nebo naopak vi o vyhlaSce, ktera lidem sppil

dava utitou nadji v této oblasti. Odpoidi responderit byly mezi okkma skupinami vel-

mi blizké. 35 respondeint(tj. 67,3%), kt¢&i nemaji blizkého s epilepsii si mysli, Ze moz-

nost ziskatridi¢sky piikaz pro lidi s timto onemoé&nim je mozné. 12 respondénttj.
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23,1%) si mysli, Ze toto je nepraypbdobné. 5 respondéngtj. 9,6%) oznéilo odpowd’
uréité¢ ne. Ze skupiny dotazovanych, Ktenaji blizkého s epilepsii 39 respondeit].
81,3%) uvedlo odpad’ ano. Lidé s epilepsii nemohou byt drzitétlicského pitkazu,
timto zpisobem reagovalo 7 respondeftj. 14,6%). Zbyvajici 2 respondenti (tj. 4,2%) z
této skupiny ozndlo odpowd’ urité ne. Z daného vyplyva, zZe&tgina laické veejnosti &

uz ma nebo nema blizkého s epilepsii, vi 0 mozrmskanitridi¢cského péikazu pro lidi

s timto onemoamim.

Otazkad. 17: Maji podle Vas lidé s epilepsii Zmény intelektové schopnosti?

Tab. 27: Intelektové schopnosti lidi s epilepsii

Zména intelektovych schopnosti lidi s epilepsii

Lidé, kteii nemaji blizkého Lidé, kte¥i maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsii
A C. R.C A.C. R. C.
Ano 5 9,6% 0 0,0%
Ne 47 90,4% 48 100,0%
Celkem 52 100% 48 100%
Obr. 17: Intelektové schopnosti lidi s epilepsii
Zména intelektovych schopnosti lidi s epilepsii
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Komentar:

Touto otdzkou jsem céif zjistit, zda ve viejnosti panuji fedsudky o epilepsii, jako tomu
byvalo dive. \&tSina respondefitreagovala na tuto otazku jasnym ne. Tedy, Ze lidé
s epilepsii nemaji zémény intelektové schopnosti. Konkrétrse jedna o tyto udaje. 47
responderit (tj. 90,4%), kt&i nemaji blizkého s timto onemagcrim si mysli, Ze intelekt
lidi s epilepsii je nezsmeén. 5 respondent(tj. 9,6%) povazuje jejich intelekt za Zngny.
Respondenti, ki€ maji blizkého s epilepsii, odpovidali jednoama tedy 100% ne. Z uve-
denych dat vyplyva, Ze laickaiegnost ma uiité informace o epilepsii a nema tedivdd

smyslet zkresleno lidech, ktéi trpi timto onemoanim.

Otazka¢. 18: Ktera zan#stnani nejsou pro lidi trpici epilepsii vhodna?

Tab. 28: Zamsstnani nevhodna pro lidi s epilepsii

Zaméstnani nevhodna pro lidi s epilepsii
Text resvpondenti do 20 Ivet resvpondenti nad 2(3 let
A. C. R.C. A. C. R.C.
Spravre 14 29,2% 43 82, 7%
Spatrg 34 70,8% 9 17,3%
Celkem 48 100% 52 100%

Tab. 29: Tabulka&kavanycktetnosti k otazce. 18

"O" A B
Sprave 27,36 29,64
Spat# 20,64 22,36

Tab. 30: Tabulka dle vzorce (P - O)?/O k otazc#8

X2 A B
Sprave 6,5237 6,0219
Spat 8,6478 7,9825
X2= 29,176(
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Tabulkova hodnota pro pet stupit volnosti

stupni volnostif=(r- 1)*(s-1) ) 1 3,841

Obr. 18: Zamstnani nevhodnd pro lidi s epilepsii

Zaméstnani nevhodna pro lidi s epilepsii
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Komentar:

Pomoci této otazky jsem & zjistit, jaka je informovanost yenosti o spravném Zivot-
nim rezimu lidi s epilepsii. Spra¥rodpowdéli ti respondenti, ktd ozn&ili nasledujici
odpowdi: prace s el. proudem a nechfidymi stroji, zangstnani na néni sneny, pilot,
profesiondlnitidi¢. Respondenti, ki€ ozn&ili méné nebo vice nabidnutych mozZnosti od-
powdeli Spatré. 14 respondeit (tj. 29,2%) ve ¥kové kategorii do 20 let odpédlo
spravié. Spati na tuto otazku odp@délo 34 respondent(tj. 70,8%). Ze skupiny dotazo-
vanych ve ¥koveé kategorii nad 20 let, 43 responde(i}. 82,7%) ozné&lo vSechny sprav-
né odpo¥di. Pouze 9 respondén(tj. 17,3%) ozn&lo méns nebo vice nabidnutych moz-
nosti. Z uvedeného vyplyva, Zze mladstejpost ma nedostatee informace o vhodném
pracovnim zgazeni lidi s epilepsii. Otazlse vztahuje k hypotézgslo 2. Je o¥fend sta-
tistickou metodou chi kvadrat. Vygitana hodnota? je WtSi nez hodnota kriticka, ¢gna
dle tabulky testového kritéria. Mezi sledovanymigmaetry existuje statisticky vyznamna

zavislost. Na hladivyznamnosti 0,05 je tedy mozné s&lonit k alternativni hypotéze.
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Otazkac. 19: Mysilite si, Ze epileptici mohou zakladat rogia mit @ti?

Tab. 31: Lidé s epilepsii a moznost zakladani npdin

Lidé s epilepsii jako drziteléridi ¢ského pnikazu
Lidé, kte¥i nemaji blizkého Lidé, kteii maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsif
A C. R.C. A.C. R.C.
Ano 41 78,8% 44 91,7%
Ne 11 21,2% 4 8,3%
Nevim 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 52 100% 48 100%
Obr. 19: Lidé s epilepsii a moznost zakladani npdin
Lidé s epilepsii a moznost zakladani rodiny
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Komentai:

41 respondeiit(tj. 78,8%), kt&i nemaji blizkého s epilepsii si mysli, Ze epileipthohou
zakladat rodiny, uzavirat manzelstvi a niiti.dL1 respondefit(tj. 21,2%) ma na tuto otaz-
ku nazor, Ze to neni vhodné. Ze skupiny resporigduéi maji blizkého s epilepsii 44
osob (tj. 91,7%) povazuje zakladani rodin u lidémlepsii za normalni a sanfepme.

Pouze 4 respondenti (tj. 8,3%) maji dpanazor.
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Tab. 32:Situace lidi s epilepsii v zaistnani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 96 96,0%

Ne 4 4,0%
Celkem 100 100%

Obr. 20: Situace lidi s epilepsii v zéstnani

Situace lidi s epilepsii v zamstnani
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Komentar:

Otazka se za#tiuje na problematiku lidi v zagatnani. Zda je vhodné, aby spolupracovnici
védeli, Ze nap. jejich kolega ma epilepsii. 96 respondeftf. 96,0%) si mysli, Ze je to
spravné a vhodné. Pouze 4 respondenti (tj. 4,086) sesouhlasi. Ze ziskanych informaci
vyplyva, Ze ¥tSina véejnosti si mysli, Ze neni nic Spatného na tawiel Ze jejich kolega

trpi epilepsii.
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Otazkac. 21: Které sporty podle Vasiwe epileptik vykonavat?

Tab. 33: Sporty vhodné pro lidi s epilepsii

Sporty vhodné pro lidi s epilepsii
Text resE)ondenti do 20 Ivet res:pondenti nad 2(3 let
A. C. R.C. A. C. R.C.
Spravig 11 22,9% 49 94,2%
Spatré 37 77,1% 3 5,8%
Celkem 48 100% 52 100%

Tab. 34: Tabulka@kavanycktetnosti k otazce. 21

IIOII A B
Spravie 28,80 31,20
Spatw 19,20 20,80

Tab. 35: Tabulka dle vzorce (P - O)4/O k otazcel

Tabulkové hodnota pro pet stugia volnosti

stupii volnostif = (r- 1)*(s-1) 1

2 A B
Sprave 11,0014 10,1551
Spatw 16,5021 15,2327
x2= 52,8913
3,841
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Obr. 21: Sporty vhodné pro lidi s epilepsii

Sporty vhodné pro lidi s epilepsii
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Komentar:

Pomoci této otazky jsem & zjistit, jaka je informovanost yenosti o spravném Zivot-
nim rezimu lidi s epilepsii, konkrétrje otazka zagtena na vhodné sportoviinnosti.
Spravie odpowvdeli ti respondenti, ktd ozna&ili nasledujici odpo¥di: rekre&ni plavani

s doprovodem, jOga, jizda na koni s doprovodemp®&edenti, kté oznaili méné nebo
vice nabidnutych moZznosti odpokli Spatré. 37 respondent(tj. 77,1%) z ¥koveé katego-
rie do 20 let odpoxdélo Spati. 11 respondent(tj. 22,9%) ozné&lo spravné odpaoddi. Ze
skupiny dotazovanych veskoveé kategorii nad 20 let, 49 responde(i}. 94,2%) odpov-
délo sprave. Pouze 3 respondenti (tj. 5,8%) o&itiaméne nebo vice nabidnutych moznos-
ti. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze mladsSfejeost ma nedostatee informace o vhodnych
sportech pro lidi s epilepsii. Otazka vztahuje k hypotézgslo 2. Je o¥ena statistickou
metodou chi kvadrat. Vygdana hodnota? je wtSi nez hodnota kriticka, ¢ena dle ta-
bulky testového kritéria. Mezi sledovanymi parametxistuje statisticky vyznamna zavis-

lost. Na hladig vyznamnosti 0,05 je tedy mozné s&lonit k alternativni hypotéze.
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s

Otazkac¢. 22: Myslite si, Ze je pro epileptikgZSi z#adit se do spolgnosti ? (najit si part-

nera, ziskat dobré za#stnani apod.)?

Tab. 36: Lidé s epilepsii a jejichiz@eni do spolmosti

Odpovéd’ A. C. R.C.

Ano 63 63,0%
Ne 37 37,0%
Celkem 100 100%

Obr. 22: Lidé s epilepsii a jejichizaeni do spotaosti

Lidé s epilepsii a jejich z&azeni do spol&nosti
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Komentar:

Pomoci této otazky jsem ¢ zjistit ndzor véejnosti na to, zda si mysli, Ze pro lidi s epi-
lepsii je €zSi zaadit se ®jakym zpisobem do spotmosti. 63 respondeni(tj. 63,0%) od-
powdélo, Ze pro lidi s epilepsii nendzké zdadit se do spotmosti. Opé@ny nazor na tuto
problematikuma 37 respondei((tj. 37,0%). Z toho plyne, Ze pokudregnost nema zkres-

leny nahled na lidi s epilepsii, nemusi byt péddzké zdadit se do spolmosti.
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Otazkaé. 23: Chel(a) byste se dozZdét vice informaci, jak spravé postupovat @ epi-

leptickém zachvatu?

Tab. 37: Zajem respondénd vice informaci o epilepsii

Zajem respondenti o vice informaci o prvni pomoc pi epileptickém zachvatu
Lidé, kte¥i nemaji blizkého Lidé, kte¥i maji blizkého
Text s epilepsii s epilepsii
A C R.C. A.C R. C.
Ano 46 88,5% 9 18,8%
Ne 6 11,5% 39 81,3%
Celkem 52 100% 48 100%

Obr. 23: Zajem respondeént vice informaci o epilepsii

Zajem respondenti o vice informaci ¢
epilepsii
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Komentar:

Ze skupiny respondeintkteri nemaji blizkého s epilepsii 46 respondetit 88,5%) by se
chttlo dozwdét vice informaci. 6 respondénttj. 11,5%) nema zajem o noveé poznatky. Ze
skupiny véejnosti, ktera ma blizkého s epilepsii 9 respondéipt 18,8%) by chili pro-

hloubit své informace o epilepsii. 39 responddijt 81,3%) ma informace dostgici.
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8.2 Shrnuti

V ramci bakal#ské prace jsem si stanovilité cile, kterymi jsem se zabyvala ve svém

vyzkumnéem Séeni. Jednalo se tedy o tyto cile a nasledujici tégyo

8.2.1 Vyhodnoceni 1. cile

Zjistit, jak je laicka ve fejnost informovana o poskytovani prvni pomoci pi epileptic-

kém zachvatu

HA 1. Predpokladam, Ze wejnost, ktera nema blizkého s epilepsii, nevi gkachovat
v pripadt poskytnuti pomoci i epileptickém zachvatu nez iegnost, kterd blizkého

s epilepsii ma.

HO,: Predpokladam, Ze wejnost, ktera nemda blizkého s epilepsii, vi jakzaehovat
v pripad poskytnuti pomoci i epileptickém zachvatu nez tegnost, ktera blizkého

s epilepsii ma.

K této hypotéze se vztahovaly polozkyl2, 15. Dotazuji se zde na prvni pomoci u epilep-
tického zachvatu. Jedna se o otazky, které jsoelkewetSiny veaejnosti diskutabilni.
MoZn4 je to i tim, Ze ve spdieosti jeS¢ panuji kkteré zkreslené informace o prvni po-
moci @i epileptickém zachvatu. Z odp&di, které respondenti uvddvyplyva, Zze laicka
verejnost, ktera nikdy ne#ta moznost se setkat s epileptickym zachvatem fjevipostu-
povat i prvni pomoci. Tato hypotéza je &ena statistickou metodou chi kvadrat. Mezi
sledovanymi parametry existuje statisticky vyznamzaaislost. Na hladi vyznamnosti

0,05 je tedy mozné seiklonit k alternativni hypotéze.

HA,: Domnivam se, Ze vejnost ve ¥ku do 20 let ma nedostéteé informace o spravném

Zivotnim rezimu lidi s epilepsii nezegnost nad tutodkovou hranici.

HO,: Domnivam se, Ze vejnost ve ¢ku do 20 let nema nedostéte informace o sprav-

ném Zivotnim rezimu lidi s epilepsii neZemost nad tutodkovou hranici.
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| kdyZ se tato hypotéza vyloZzenevztahuje k prvni pomoci, zahrnula jsem ji doheho
cile mé bakal&gské prace. Myslim si, Ze spravny Zivotni rezim Bdépilepsii je jednou
Zz moznosti jak fedchazet vzniku epileptického zachvatu. Tato hygot#ahrnuje polozky
¢. 13, 18, 21. Clita jsem zjistit, zda mladSi ¥&jnost (do 20 let) ma dostate informace
0 spravném zivotnim rezimu lidi s epilepsii. Tittadi lidé mohou mit kolem sebégpelé
nebo spoluzaky s epilepsii a zda tedy vi, co jergroevhodné a co fize vyvolat epilep-
ticky zachvat. Tato hypotéza se #npotvrdila. Otazky jsou asfené statistickou metodou
chi kvadrat. Mezi sledovanymi parametry existugisticky vyznamna zavislost. Na hla-

din¢ vyznamnosti 0,05 je tedy mozné s&jonit k alternativni hypotéze.

HA 3 Domnivam se, Ze vejnost, ktera se nesetkala se situaci, kdy byliepatposkytnout
pomoc pi epileptickém zachvatu, zavold RZP neZejeost, ktera se s podobnou situaci

setkala.

HOs: Domnivam se, Ze vejnost, ktera se nesetkala se situaci, kdy bylepatposkytnout
pomoc i epileptickém zachvatu, nezavola RZP nefejest, ktera se s podobnou situaci

setkala.

Hypotéza zahrnuje polozky 10, 14. ObBma se dotazuji nafolani RZP pi epileptickém
zachvatu. Jak jsemigdpokladala, lidé kie nemaji blizkého s epilepsii, zavolaji kigact
poskytnuti prvni pomociip epileptickém z&chvatu rychlou zdravotnickou pomae po-
chopitelné, Ze epilepticky zachvatibe na nezageené pozorovateleipobit dsive, proto

si myslim, Ze i zavolani RZP je spravnou volbduposkytnuti prvni pomoci. \fejnost,
ktera ma #jakou zkuSenost s timto onemeénim, vi jak se v takovéto situaci zachovat.
Otazky jsou owiené statistickou metodou chi kvadrat. Mezi sledgnamparametry existu-
je statisticky vyznamna zavislost. Na hladiryznamnosti 0,05 je tedy mozné d&ionit

k alternativni hypotéze.
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8.2.2 Vyhodnoceni 2. cile
Zjistit jaky je postoj spoleénosti k lidem s epilepsii

HA 4. Predpokladam, Ze&sSina véejnosti, ktera nema blizkého s epilepsii, nemasté&nsy

nahled na lidi s timto onemaoamm.

Hypotéza zahrnuje polozky 5, 17. Chila jsem zjistit jaky je postoj wejnosti k lidem
s epilepsii a zda ve spoétesti panuji pedsudky o tomto onemo&mi. Jsem rada, Ze se
mné praw tato hypotéza potvrdila. Myslim si, Ze spwiest uz je vysgla natolik, Ze doka-

Ze mezi sebeifpmout nejen upla zdravé lidi, ale také lidi s epilepsii.

8.2.3 Vyhodnoceni 3. cile

Na zakladk ziskanych informaci vytvait piehledny informaéni material o poskytova-

ni prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

HAs: Predpokladam, Ze &Sina véejnosti, kterd nema blizkého s epilepsii by selaht

dozwdét vice informaci o poskytovani prvni pomotéi gpileptickém zachvatu.

Tato hypotéza iedstavuje otazky. 9, 23. Hledala jsem odpédi na to, odkud viejnost
cerpd informace o prvni pomoci a zda-li jich ma dutedt. Zjistila jsem, Ze mladSi respon-
denti nefastji ziskavaji informace z internetovych zdiojMe wtSiné vSak nemaji Zzadné
poznatky. Véejnost nad 20 let ziskdva segtji informace z hromadnych slbvacich
prostedki. Vyhodnoceni posledni otazky bylo pra melmi dilezité a jeji vysledek
velmi pogsil. Verejnost, kterd nema blizkého s epilepsii ma zajenioomace o epilepsii.
V tom vidim velké pozitivum. | kdyZ respondenti nef nikoho s timto onemoénim,
chigji védét, jak se zachovat ipact poskytovani prvni pomocitpepileptickém zéachva-

tu.
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ZAV ER

Informovanost viejnosti o problematice nemocnych s epilepsii taldlaznéma, kterym
jsem se zabyvala ve své bakak®& praci. Stanovila jsem sicité cile, kterych jsem céia
dosahnout. V teoretick#sti jsem se snazila podivat na problematiku egidep co nejSir-
Sich uht, nejen z odborného — medicinského hlediska,adé t pohledu samotnych ne-
mocnych (organizace pro podporu lidi s epilepsigjdlativa). Pomoci dotaznikového Set-

feni jsem potvrdila 5 hypotéz a dosahla tak stangrenili bakaldské prace.

Nejzajima¥jSi byl pro n& posledni cil. Na zakl&dziskanych informaci vytid prehledny
informani material o poskytovani prvni pomodi ppileptickém zachvatu.tRodns jsem
méla v amyslu vytvéit informacni letak, ktery by poskytnul pibné informace, jak po-
stupovat pi epileptickém zachvatu. Pogd podle vysledk vyzkumného Séeni, jsem
zjistila, Ze nedostatek informaci o epilepsii nfédevsim viejnost ve ¥ku do 20 let. A
takeé, Ze ze strany lidi, Kienemaji blizkého s epilepsii je velky zajem o mface. Femys-
lela jsem jak jinak fedat informace wejnosti, aby byli gjakym zpisobem spravhzasety
a mely svij smysl. Rozhodla jsem se uskirnté kratkou gednasku pro zaky 7iidy. Pr@
jsem si vybrala tak mladé lidi, kigeS& navic prochazeji pubertou a ,hledaji sami sebe?
ProtozZe je&t presre nemaji stanoveny své zZivotni hodnoty a je mozmégspa v urtitych
vécech ukazat spravnou cestudedhaskou jsem se snazila v jim, Ze epilepsie je
onemockni takové jako kazdé jiné. A neni pelba mit strach nebajaké zbyténé pged-
sudky o lidech s epilepsii. Zejména jsem se snadl@aznit nemit obavy z poskytovani
prvni pomoci pi epileptickém zachvatu. Myslim si, Ze mezi Skolgyodr téch, ktdi se

umi sprave zachovat v fipact nutnosti, kterou rize byt tato situace.

Co navrhuji jakoreSeni pro praxi? Jsem sidoma skuténosti, Ze zvysit informovanost
verejnosti o problematice nemocnych s epilepsii jensillouhodobym. A jednagdnaska
pro par zak tento fakt neovlivni. Ale pokud seiga jeden semirtdke druhému, jeden
zdravotnik k dalSimu, fize to byt jedid pozitivem. Jako moznou ukazkiildadam svoji
prezentaci (viz CD iiloha). Nemusi to byt zrovnagrnasky pro stovky osob, mozna by
stailo par sezeni pro mensi ¢ lidi. Z dalSich moznosti vyzdvihuji publikovaiénki o
epilepsii (prvni pomoc, ifbéhy epileptiki,...). Vaejnost by tak mohla |épe pochopit, ze
epilepsie se vyskytuje stéjmak jako kazdé jiné onemosmi a lidé s epilepsii maji své Zi-
voty, swij klid a své starosti stegnjako oni. Jediny rozdil, ktery existuje je to, &kdy

prost& potrebuji nasi pomoc.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Irena Krapva a jsem studentkou 3.¢roku bakal&ského studia Uni-
verzity TomaSe Bati ve Zl&studijni program OSatvatelstvi.

Chela bych Vas poprosit o vypini nasledujiciho dotazniku, ktery bude podkla-
dem pro moji bakal&kou praci na téma: Informovanostejosti o problematice nemoc-
nych s epilepsii. VSechny ziskané informacejzbudou pouzity pouze pro mé studijni
Gcely. Zarkuji Vam, Ze nebudou nijak zignény. Tento dotaznik je anonymni.

Predem dkuji za VaScas a ochotu i vypliovani tohoto dotazniku, ktery bude
hodnotnym materialem pro moji z&recnou praci.

Irena Krajova

V dotazniku oznée prosim vzdy jen jednu odp&l, pokud neni uvedeno jinak.

1. Jsted muz
d zena

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéslenai:
zakladni

vyuéen(a)

vyuéen(a) s maturitou
sttedni s maturitou

vysSi odborné
vysokoSkolské

oooooo

3. Kolik je Vam let?

do 20 let
21-30 let
31-50 let
51-60 let

61 let a vice

ooopo0

4. Jaké je telefonrislo na RZP (rychla zdravotnicka pomoc)?
a 150
a 158
a 155
d 152
5. Epilepsie je:
u zachvatovité onemoéni mozku

a dusSevni choroba vedouci ke &ms intelektu
d nevim



6. Mate rgkoho blizkého, kdo trpi epilepsii?
a ano
a ne

7. Setkal(a) jste seckdy se situaci, kdy bylo pi@ba poskytnout pomodipepileptickém
zachvatu?

a ano

a ne

8. Pokud ano-ugt(a) jste poskytnout prvni pomoc? (na tuto otazkpavidaji jen ti re-
spondenti, ktid u otazkye. 7 odpo¥déli ano)

d ungl(a)

d neuntl(a)

9. Odkud jste népstiji cerpal(a) informace o tom jak postupovétegpileptickém zachva-
tu?
(Zatrhrete nejvice 2 odpedi)
z hromadnych sdovacich prosedka (noviny, ¢asopisy, televize, radio,..)
z edukénich letak
od Iék&e nebo jiného zdravotnického pracovnika
z odborné fednasky
z internetu
nezajimam se o to jak postupovétgpileptickém zachvatu
nemam zadné informace o této problematice

ooooooo

10. Redstavte si situaci: Na ulici potkate mladéeho lgdcloveka, ktery nereaguje na
osloveni ani na dalSi poély, ma Kece kortetin a chéivé dycha. Jak se zachovate?
d odejdu a nevsimam si ho
d zavolam RZP, nevim, jak jinak bychélfa) pomoci
d zajistim jeho bez@most, sleduji jeho stav a délku trvani zachvatemjsnu
nablizku, pop zavolam RZP

11. Myslite si, Ze Vam hrozi trestni postiin peposkytnuti prvni pomoci?
a ano
a ne
(| ne, to se tyka pouze zdravotnickych pracotrnik

12. Je vhodné v pib¢hu epileptického zachvatu nemocnému néasilimidtégta, aby si tak
neporanil jazyk?

a ano
a ne
a nevim

13. Vybertejaké faktory mohou u lidi s epilepsii vyvolat zaat®
(Moznost vice odpe@i)
a alkohol
d silné korergna jidla
d nepravidelné uzivani lék
d nedostatény spanek



d swtelné efekty nafp na diskotékach

d namahava fyzicka prace

d pobyt v horku

d ruéni prace (vysivani, prace s keramikou apod.)
14. Je dlezité @i kazdém epileptickém zachvatu volat RZP?

a ano

a ne, zalezi na stavu nemocného

a nevim

15. Je spravnéipprobihajicim epileptickém zachvatu nasiloaranit mimovolnim pohy-
bim nemocného?

a ano
a ne
a nevim

16. Souhlasite s tim, Ze lidé, ktenaji epilepsii [éebreé pod kontrolou mohou byt drziteli
fidiéského pitkazu?

a ano

a ne

a urcité ne

17. Maji podle Vas lidé s epilepsii Znény intelektové schopnosti?
a ano
a ne

18. Ktera zardstnani nejsou pro lidi trpici epilepsii vhodna?
(MozZnost vice odpeti)
d prace s el. proudem a nechfidymi stroji

prodava

zanestnani na néni sneny

krejci/krejcova

pilot

rezb&

profesionalntidic

d malir skla a keramiky

Q
Q
Q
Q
Q
Q

19. Myslite si, Ze epileptici mohou zakladat rodangnit dti?

a ano
a ne
a nevim

20. Meli by spolupracovnici &dét, Ze jejich kolega ma epilepsii?
a ano
a ne



21. Které sporty podle Vastrke epileptik vykonavat?
(Moznost vice odpaui)
d rekre&ni plavani s doprovodem

joga

horolezectvi

jizda na koni s doprovodem

box

d parasutismus

Q
Q
Q
Q

A

dobré zamstnani apod.)?
a ano
a ne

23. Chel(a) byste se dozdét vice informaci, jak spra¥npostupovat f epileptickém za-
chvatu?

a ano

a ne

Jest jednou Vam dkuji za chvilku¢asu ¥novanou &mto otazkam
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@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakalafskd price
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji souéasti je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakalaFského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.
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Ii’lv{I'LVOHA'\ P Ill: ZADOST O UMOZN ENIi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI MASARYKOVA VE REJNA KNIHOVNA VSETIN

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.
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Ii’lv{I'LVOHA'\ P IV ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI MESTSKY URAD VSETIN

§ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikii na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramei ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumma ¢ast. Jednéd se o
studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd

sestra.
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PRILOHA P V: STABILIZOVANA POLOHA

Stabilizovana poloha

Zdroj: Stabilizovana poloha. [online]. [cit. 20081— 18]. Dostupny na WWW: <
http://metodika.horoklub.cz/h_pomoc/img/h06_6&gif




PRILOHA P VI: CORPUS CALLOSUM

corpus callosum

Corpus callosum

Zdroj: Corpus callosum. [online]. [cit. 2008 — 4 318]. Dostupny na WWW:<

http://www.brainexplorer.org/brain-images/corpusloasim.jpg.




PRILOHA VII: VAGUS NERVUS STIMULATION

Vagus
nerve

Electrodes

Pulse
generator

@ Mayo: Foundation for Medical Edugation and Resaarch, All nghts resarved,

Vagus nervus stimulation

Zdroj: Vagus nervus stimulation. [online]. [cit. - 4 - 18]

na WWW:<http://content.revolutionhealth.com/conier@iges/images-

image popupmh?_vagalnerve jpg

Dostupny



PRILOHA VIII: MINI — MENTAL — STATE TEST

Tab. 38: Mini — Mental — State Test

Maximalni
pocet bodi
ORIENTACE:
Jaké je datum? (rok, obdobigsiic, den v tydnu) 5
Kde nyni jste? (ze# oblast, misto, ulice ev.nemocnice&jslo 5
domu ev.podlazi nebsislo pokoje v nemocnici).
Za kazdou spravnou odpoi ziska nemocny po 1 bodu.
PAMET:
Lékar jmenuje 3 pedmety béhem 3 sekund, nép(strom, okno, 3
kniha a vyzve nemocného, aby je opakoval a polassile za-
pamatovat.
Spravna odpadd’, kazdy pednet po jednom bodu.
POZORNOST A POCITANI:
Pacient odé&ta sedmiku odcisla 100.
Ukorki po 5 odpowdich. 5
Kazda spravna odpeéx’ po 1 bodu.
KRATKODOBA PAM ET:
Vybavte si a jmenujte 3ttve uvedenéiedmety. 3

JAZYK:

Lékar ukaze 2 pednity (tuZzka, hodinky) a vyzve pacienta, aby 2
je pojmenoval.

Opakujte nasleduijici: "Ale avSak tepe". 1

Provelte po sob tyto Ukony: veznste papir do pravé ru- 3
ky,prelozte ho nafd a polozte na $t.

Prectéte a provdte nasledujici ftkaz (nemocny dostane listek s 1
nasledujici vyzvou): "Zaete ol oci."

"Napiste ¥tu, obsahujici pod# a grisudek." 1
"Namalujte podle fedlohy tento obrazec." 1

max.skére 30



Hodnoceni MINI — MENTAL — STATE TESTU
0 — 10 bod téZké kognitivni porucha

11 — 20 bod kognitivni porucha sgedniho stup&

21 — 23 bod lehka porucha

24 a vice norma

Zdroj: Mini — Mental — State [online]. [cit. 2008 4 — 25]. Dostupny na
WWW:<http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/R841 2298.htrH.




PRILOHA IX: RACIONALNIi FARMAKOTERAPIE
EPILEPTICKYCH ZACHVAT U

Tab. 39: Racionalni farmakoterapie epileptickycbhzati

Typ zachvatu

Parcialni nebo sekun-
darné generalizované

Primarn & generalizo-
vané

tonicko-klonické

Absence

Myoklonické

Léky 1.volby
karbamezapin

valproat

lamotrigin

valproat

etosuximid

valproat

lamotrigin

valproat

Léky 2. volby

fenytoin, gabapentin, la-
motrigin, levetiracetam,
tiagabin, topiramat

topiramat

lamotrigin

benzodiazepiny

etosuximid

(Brazdil et al, 2004, s.174)



PRILOHA X: ZKRACENA VERZE P ¥ilohy &. 3 k vyhlascet. 277/2004
Sb.

Nemoci, vady, nebo stavy, které vilji nebo podmiuji zdravotni zpsobilost kiizeni

motorovych vozidel

Pro u¢ely prilohy jsou zafazeni do

- skupiny 1
Zadatelé a drziteliédi¢skych opravani skupiny A, B a B+E a AM a podskupiny Al a

B1.

- skupiny 2

a) fidici, kteti ¥fidi motorové vozidlo v praco¥pravnim vztahu, a u nichZ jézeni
motorového vozidla druhem prace sjednanym v praicewlou,

b) fidi¢i vozidla, kte&i pii pInéni Ukolki souvisejicich s vykonem zvlastnich povinnosti
uzivaji zvlastniho vystrazného&tha modré barvy, pdfpadct doplreného o zvlastni
zvukové vystrazné znameni,

c) fidi¢i, u kterych jetizeni motorového vozidlaipdnEtem samostatné vgtbéné
¢innosti provadné podle zvlastniho pravnihoegolpisu,

d) Zadatelé a drzitelé o&keni pro ditele fidi¢t pro vycvik viizeni motorovych vo-
zidel podle zvl&$tniho pravnihdgupisu® nebo

e) Zadatelé a drzitelddi¢cskych opravani skupiny C, C+E, D, D+E a T a podskupiny
C1, C1+E, D1 a D1 + E (8 81 zakoha361/2000 Sb.).

I. Nemoci, vady nebo stavy zraku vyltujici nebo podmiiujici zdravotni zpisobilost
k Fizeni motorovych vozidel

[I. Nemoci, vady nebo stavy sluchu vyRujici nebo podmiiujici zdravotni zpiasobi-
lost k Fizeni motorovych vozidel

[ll. Nemoci, vady nebo stavysvalové a kosterni soustavy a pojivové tk@nwyluéujici
nebo podmiiujici zdravotni zpasobilost k¥izeni motorovych vozidel

IV. Nemoci, vady nebo stavy okhové soustavy vyldujici nebo podmiiujici zdravotni
zpuasobilost k¥izeni motorovych vozidel




V. Nemoc diabetes mellitus vyldujici nebo podmiiujici zdravotni zpisobilost kFizeni
motorovych vozidel

VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustawyluéujici nebo podmiiujici zdravotni

zpusobilost kiizeni motorovych vozidel

Nemoci, vady nebo stavy nervoveé soustavy &yjici zdravotni zpsobilost kiizeni moto-

rovych vozidel jsou takové nemaoci, vady nebo staenvové soustavy, které

1. zpasobuji zdravotni komplikace nebo odchylky nebé&mgepro provoz na pozemnich
komunikacich, a to zejména

skupina 1

a) epilepsie, epileptické syndromy nekompenzované gébte&né kompenzova-

né v gipadech, kdy délka bezzachvatoveho obdobi je knatsil rok,

b) stav po prvnim epileptickém zachvatu, pokud bylaamana antiepilepticka

lé¢ba, po dobu minimathl roky,

c) zachvatové stavy s poruchoddemi nebo hybnosti, n&jlad narkolepsie a

kataplexie.

skupina 2

a)
b)

C)
d)

e)

f)

9)

nemoci, vady nebo stavy podle skupiny 1, pokud défd stanoveno jinak,
epilepsie, epileptické syndromy po dobu 10 let Behzatového obdobi po vysa-
zeni antiepileptické by,

stavy po ojedisiém epileptickém zachvatu, kdy nebyla nasazenagitapticka
|é¢ba po dobu 5 let od tohoto zachvatu,

z&chvatoveé stavy s porucho&demi nebo hybnosti,éetns stava v anamnéze, na-
piiklad narkolepsie a kataplexie,

stavy po chirurgickych zakrocich nebo Urazech d&mitr nervové soustavy
s trvalymi neztiSitelnymi bolestmi nebo s poruchgmohybu, kognice, hluboké
citlivosti nebo sd&zkymi trofickymi znmgnami,

nemoci nebo stavy po chirurgickych zakrocich netani perifernich ner s
trvalymi poruchami pohybu, citlivosti nebo s tréfjeni zmeénami, které vylduji
schopnostidit motorové vozidlo, nebo

hyperkinézy a spasticity.

2. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, kteri&wji bezpénost provozu na po-
zemnich komunikacich a u kterych Ize Zadatele tieldée uznat za zdravoirepisobi-
|é k fizeni motorového vozidla pouze na zaklahwri odborného vySétni, a to
zejména

skupina 1

a)

neurologické poruchy spojené s nemocemi nebo diakymi zakroky, které

ovliviuji centralni nebo periferni nervovy systém asqgbouji psychické, smyslové

nebo motorické poruchy a maiji vliv na rovnovahwarkliinaci, a to

1. stavy po Urazech a nemocech centralni nervovéagusttrvalymi neztisitel-
nymi bolestmi nebo s poruchami pohybu, kognice €angpochody, vnimani,
pantt, poznani), hluboké citlivosti nebo&kymi trofickymi zmegnami, nebo

2. stavy po zraéni nebo nemoci perifernich nérg trvalymi poruchami pohybu,
citlivosti nebo s trofickymi zrégnami, pokud omezuji schopnd#dit motorové
vozidlo,



b) epilepsie, epileptické syndromy plnkompenzované nebo kompenzované
v pripadech,
1. kdy délka bezzachvatového obdobi je delSi nez 1nelo
2. po prvnim epileptickém zachvatu, pokud byla nasazartiepilepticka kba,
po 1 roce od tohoto zachvatujgemz délku bezzachvatového obdobi stvrzuje
Zadatekestnym prohlaSenim, nebo
c) zachvatové stavy s porucho&domi nebo hybnosti v anamnéze, fiklpd narko-
lepsie a kataplexie.
V piipadech uvedenych v pismenu b) nebo c) je pravadékaska kontrola podminkou
zdravotni zfisobilosti vzdy.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy podle skupiny 1, pokud déatg stanoveno jinak,
b) ojedirgly epilepticky zachvat, pokud nebyla nasazena pinigticka I&€ba, po 5
letech od tohoto zachvatu,
c) epilepsie, epileptické syndromy nebo stav po epdkem zachvatu, pokud byla
nasazena antiepileptick&b&a, po 10 letech od vysazenibdg, nebo
d) t&zSi poruchy spanku oviivijici zejména schopnost koncentrace a rychlostreak
ce.
V ptipadech uvedenych v pismenu b) az d) je pravidéksiska kontrola podminkou
zdravotni zfsobilosti vzdy

VII. Nemoci, vady nebo stavy zjsobujici duSevni poruchy vyléujici nebo podminu-
jici zdravotni zpisobilost k¥izeni motorovych vozidel

VIIl. Nemoci, vady nebo stavy zjgsobené zavislosti na alkoholu (alkoholismus) vylu-
¢ujici nebo podmiiujici zdravotni zpiasobilost k¥izeni motorovych vozidel

IX. Nemoci, vady a stavy spéivajici v zavislosti na pozivani psychoaktivnich (psycho-
tropnich) latek, Ié€iv nebo jejich kombinaci (toxikomanie) vyli&ujici zdravotni
zpusobilost kiizeni motorovych vozidel

X. Nemoci, vady a stavy zfisobené vaznou nedostakaosti ¢innosti ledvin podmi-
nujici zdravotni zpisobilost k¥izeni motorovych vozidel

XI. Stavy souvisejici s transplantaci organu nebo uwého implantatu podminujici-
ho zdravotni zpisobilost k¥izeni motorovych vozidel

XIl. Dalsi nemoci, vady nebo stavy, které mohou podminitdeavotni zpisobilost
k Fizeni motorovych vozidel

Zdroj: Sbhirka zakom [online]. [cit. 2008 — 4 — 25]. Dostupny na WWW:<
http://www.mvcr.cz/sbirka/2004/sb089-04. pdf




