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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,Kazdodenni zivot dospélych s epilepsii®. Tato
bakalaiska prace je rozdélena na teoretickd vychodiska a prizkumnou cast. Teoreticka cast
mimo jiné definuje samotné onemocnéni epilepsii, popisuje rizna déleni tohoto onemocnéni
a obsahuje také kapitoly zabyvajici se lécbou, rezimovymi opatienimi a prvni pomoci
v piipadé epileptického zachvatu. V prizkumné ¢éasti  bylo vyuzito anonymniho
dotaznikového Setfeni. Tato Cast prace se zajima o to, jaky je kazdodenni zivot dospélych
s epilepsii, jak tézké je pro epileptiky dodrzovat rezimova opatteni, jak dodrzuji celkove 1écbu
a zda samotné zjiSténi tohoto onemocnéni nebo nasledna 1écba ¢i rezimova opatieni ovlivnili
jejich zivot. Ziskana data jsou zpracovavana v programu Microsoft Excel a prezentovana ve

formg tabulek a grafi.

KLICOVA SLOVA

Epilepsie, pacient s epilepsii, rezimova opatieni, Zivot s epilepsii.



BACHELOR THESIS TITLE

The everyday life of adults with epilepsy

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic "The everyday life of adults with epilepsy”. This
bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and exploratory part. The theoretical
part, apart from the other things, defines epilepsy disease itself, describes various divisions
of this disease and contains chapters dealing with treatment, regimen measures and first aid
in case of epileptic seizure. There was used an anonymous questionnaire survey in the
exploratory part. This part of the work is interested in daily life of adults with epilepsy, how
difficult it is for epileptics to adhere to regimen measures, how they adhere to total treatment,
and whether the finding of the disease itself or subsequent treatment or regimen remedy has
affected their lives. Obtained data are processed in Microsoft Excel and presented in the form

of tables and graphs.
KEYWORDS

Epilepsy, patient with epilepsy, regimen measures, life with epilepsy.
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UvVOD

Tato bakaléiska prace se zabyvd onemocnénim epilepsie a kazdodennim Zivotem dospélého
Cloveéka trpiciho praveé epilepsii. V dnesni dobé je téma epilepsie velmi aktualni, timto
onemocnénim trpi 0,5 — 0,8 % populace a pravdépodobnost, Ze i zdravy €lovék v pribchu
svého zivota prodéla epilepticky zachvat, se pohybuje kolem 9 % (Seidl, 2008, s. 109;
Waberzinek, Krajickova a kol., 2006, s. 120).

Hlavni myslenkou této prace je seznameni se zakladni charakteristikou tohoto onemocnéni
ateSeni zmén osobniho zivota a socidlni situace epileptikii po diagnostikovéani jejich
epilepsie. S timto je Uzce spojena problematika rezimovych opatieni, nebo také omezeni,
ktera s epilepsii souvisi. Kazdy ¢lovék je vice ¢i méné schopen chodit pravidelné na kontroly
k 1¢kafi a uzivat 1éky na své onemocnéni, ale epilepsie omezuje ¢lovéka i v dalSich oblastech
Zivota, jako je napt.: denni a spankovy rezim, omezeni fizeni motorovych vozidel, konzumace
alkoholu, u Zen planovani rodiCovstvi a uzivani antikoncepce a dal$i tzv. rezimova opatieni.
A pravé proto, ze omezit se v téchto vSech moznych oblastech Zivota a Zivotniho stylu neni
jednoduché, se tato prace nejvice zabyva problematikou dodrzovani rezimovych opatifeni
spojenych s epilepsii a osobnim Zivotem dospélych poté, co jim byla epilepsie

diagnostikovana.

Prace ma dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je obsazeno seznameni
S onemocnénim epilepsie jako takovym, jeho pfiCiny, projevy, jak se stanovi diagnoza a také
jak se léci. Tato Cast se také soustfedi na rezimova opatfeni spojend s epilepsii dilezita
vV ramci samotné 1écby. Teoreticka Cast prace také zahrnuje informace o predpokladaném
vyvoji onemocnéni a potfebné informace tykajici se prvni pomoci v piipadé epileptického

zachvatu.

Epilepsie je nemoc charakterizovana opakovanymi nahlymi vili neovlivnitelnymi zménami
¢innosti mozku — epileptickymi zachvaty. Projevuji se zménami ndlad, chovani, tonicko-
klonickymi kiecemi a obvykle jsou spojeny S poruchou védomi. Pii nékterych podminkéach
muze mozek kazdého clovéka reagovat epileptickym zéchvatem. Vedle medikamentdzni
a chirurgické terapie je zékladem 1écby epilepsie uprava Zivotospravy, tzv. rezimova opatient,
mezi néz patii predevSim pravidelny spanek, zdkaz alkoholu, omezeni ve sméru fizeni
motorovych vozidel a s tim spojené podminky v praci — Zadné nocni smény, Zadna rizikova
pracovisté a u Zen omezeni ve sméru gravidity v souvislosti s terapii (Ehler, 2009, s. 29 a 31;
Seidl, Obenberger, 2004, s. 241 a 258; Seidl, 2015, s. 263).
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Prizkumna ¢ast prace ma za ukol zjistit, jak jsou na tom dospéli epileptici v kazdodennim
zivoté. Tato Cast se zaméfi na pribéh samotného onemocnéni u respondentll a rezimova
opatieni spojena s epilepsii. Bude se konkrétn¢ zabyvat tim, zda respondenti tato opatieni

dodrzuji a jak se zménil jejich osobni Zivot a socialni situace po diagnostikovani epilepsie.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace

1. Popsat teoreticka vychodiska prace — zdkladni charakteristika onemocnéni epilepsii

2. Shrnout rezZimova opatfeni, ktera jsou spojena s onemocnénim epilepsii

3. Popsat zéklady prvni pomoci pii epileptickém zachvatu

1.2 Cile priazkumné ¢asti prace

1.
2.

Zjistit, jak dlouho trpi respondenti onemocnénim epilepsie

Zjistit, zda respondenti znaji pfi¢inu vzniku svého onemocnéni, jaka je frekvence jejich
zachvatl a jakym typem zachvati trpi

Zjistit, jak ovlivnilo diagnostikovani epilepsie socidlni situaci a osobni Zivot
respondent

Zjistit, zda respondenti pravidelné navstévuji svého neurologa, dodrzuji jeho
doporuceni a doporucena rezimova opatieni

Zjistit, zda maji respondenti povédomi o Klubu epileptiki a jestli se zucastnuji jejich

akcei
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2 TEORETICKA CAST

V nasledujici ¢asti budou blize popsana jednotliva teoretickd vychodiska prace.

2.1 Epilepsie
Kapitola Epilepsie popisuje, co je to epilepsie, jaké ma zakladni projevy, na jakém podkladé

vznika a které jsou typy epilepsie dle etiologie.

2.1.1 Definice epilepsie
Pro epilepsii jsou charakteristické Casté opakované zachvaty jako nahlé, vili neovlivnitelné

epizodické zmény ¢innosti mozku (Seidl, 2008, s. 109).

Epilepsie je charakteristicka opakovanymi zachvaty a vyskytem kieci. Kiece jsou zpisobeny
prudkym zvySenim elektrického vyboje v neuronech mozku, coz nasledné zpusobuje
mimosvalové kontrakce, dale poruchy védomi a senzorické abnormality (Slezdkova, 2014,

s. 107).

Jednd se o chronické neurologické onemocnéni, které je charakteristické opakovanymi
zachvaty rizného klinického obrazu a abnormalnimi vyboji neurontt v mozku (Tyrlikova,

Bares a kol., 2012, s. 100).

Epilepticky zachvat je pfechodny, vétSinou trva vtefiny aZz minuty. Je vyvolan poruchou
funkce mozku, jejiz pfi¢inou jsou abnormni a excesivni vyboje neuront, které vétSinou sami
odezni. Je nutné rozliSovat od sebe epilepticky zachvat a kiece. Kiece jsou epizody svalovych
kontrakei, obvykle oboustrannych a mohou byt stalé nebo pieruSované. Pojem kiece je mozné

pouzit jeding pfi popisu symptomu zachvatu (Waberzinek, Krajickova a kol., 2006, s. 120).

2.1.2 Epidemiologie

Jednim z nejCastéjSich neurologickych chronickych onemocnéni je prave epilepsie.
Incidence vSech forem epileptickych zachvatl za rok je asi 130/100 000 obyvatel. V zemich,
kde je vysoka Uroven perinatalni péce a eradikace parazitarnich ¢i infekénich onemocnéni toto
Cislo klesa k 50/100 000. Naopak v zemich, kde je celkové zdravotni péCe na nizké urovni
muze incidence dosahovat az 190/100 000 obyvatel. Incidence se také samoziejmé li§i podle
veéku. Nejvyssi je u déti do 1 roku a u seniorti nad 75 let. Také mlizeme pozorovat rozdily
Z hlediska typu zéachvatu. U parcialnich zachvatl je nejvyssi incidence pravé u seniorit nad
751et a u generalizovanych zachvatii je naopak nejvyssi incidence do 1 roku ZzZivota

a s dalsimi lety zivota klesa (Bednatik, Ambler, Ruzicka a kol., 2010, s. 286).
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Prevalence u aktivni epilepsie (tzn. nejméné 1 prodélany zachvat za poslednich 5 let) je kolem
8-9/1000 obyvatel. I zde mizeme sledovat rozdily dle vékovych skupin. Napt.: u déti do
15 let prodéla alesponn jeden epilepticky zachvat az 5 déti ze 100. Za nejcastéjsi veékove
vazany syndrom jsou povaZovany febrilni kiece, které se vyskytuji u 4 % evropské populace

(Bednatik, Ambler, Riizicka a kol., 2010, s. 286).

2.1.3 Patogeneze

Aby vznikl epilepticky zachvat, je potfeba vyskyt rozsahlého mistné ohranicené¢ho shluku
tzv. epileptickych neuroni v mozku, jez se nazyvaji epileptickym ohniskem. Epilepticky
neuron ma na rozdil od zdravych neuronii schopnost generovat patologické vyboje. Kdyz
vznikne dostatek téchto nespravné fungujicich neurond, nedokaze jejich okoli jiz spravné
a efektivné upravovat jejich chovani a tyto patologické vyboje jsou ,,odpalovany* synchronné
a rytmicky. Rizné skupiny neuronti v epileptickém ohnisku se mohou stfidat ve své aktivité

a mohou tedy udrzet tento patologicky vyboj relativné dlouhou dobu (Tyrlikovéa, Bares a kol.,
2012, s. 100).

Neékteré podnéty maji na zachvatovou aktivitu az tak vysoky vliv, Ze se hovofi
0 ,,epileptogennim podnétu”. Mezi nejzndméjsi patii preruSované svétlo, alkohol nebo
farmaka. V piipadé€, Ze je u nékoho zachvat vazan na specificky podnét, ktery je stale stejny

a opakujici se, jedna se 0 reflexni epilepsii (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 101).

Tzv. zachvatova pohotovost tvofi vyznamnou slozku v zaChvatovém mechanismu. Jedna se
o celkovou schopnost mozku reagovat zachvatem. Tuto schopnost reagovat zachvatem ma
kazdy znas. Interindividudlné je podminéna geneticky. Intraindividuadlné pak kolisa
v détském veku, kdy vrchol je nékdy kolem druhého roku zivota a poté se v puberté
a dospivani snizuje. Podobné se tato pohotovost zvySuje napf.: v mélkém spanku,

Vv t¢hotenstvi ¢1 béhem menstruace (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 101).

2.1.4 Etiologie

Epilepticky zachvat mlZe byt projevem Sirokého mnoZstvi neurologickych poruch, ale
I systémovych postiZzeni. O tzv. piilezitostnych (vyprovokovanych) epileptickych zachvatech
se hovofti v ptfipadé, kdy se paroxysmy po odeznéni ptiCiny spontanné neopakuji. V ptipadé
kdy se spontanné opakované objevi epilepticky zachvat, jiz se jedna o epilepsii. Etiologie je
u kazdého nemocného multifaktorialni. Je dana primarni strukturalni nebo metabolickou
zménou, vzajemnou interakci mezi geneticky nastavenym zachvatovym prahem

a provokujicimi faktory (Wamberzinek, Krajickova, 2006, s. 123-124).
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Pticiny epilepsie se li§i v riznych vekovych kategoriich. V perinatdlnim obdobi je nejCastéjsi
pfi¢inou tUraz bcéhem porodu, hypoxie mozku, metabolickd a infekéni onemocnéni,
malformace ¢i intrakranidlni krvaceni. V kojeneckém obdobi jsou pfi¢inami infekce, urazy,
genetické predispozice nebo febrilni kiece. V obdobi dospivani se vyskytuji predevsim
primarni zachvaty ¢i zachvaty v disledku uraz. V dospélosti a stafi jsou souhrnnymi
nejCastéjSimi pri¢inami nddory nebo urazy. Specificky jsou pfi¢inami v obdobi mladsi
dospélosti metabolické poruchy, v obdobi stfedniho véku je to alkohol a cerebrovaskularni
onemocnéni a ve stafi vaskularni ataky (cévni mozkové ptihody — dale jen CMP) (Ambler,

2006, s. 194).

Z hlediska etiologie jsou rozdéleny epileptické zachvaty do tfech skupin, a to na idiopatické
(primérni), symptomatické (sekundarni), pravdépodobn¢ symptomatické (kryptogenni)
a zvlastni skupinu tvofi reflexni zachvaty (WaberZinek, Krajickova, 2006, s. 123-124).

e Idiopatické (primarni) zachvaty
Jako tyto zachvaty jsou oznacovany ty piihody, kdy ani sebelepsi technika vySetfeni neodhali
pravou pfi¢inu téchto zachvati. U casti znich hraje velkou roli genetickd predispozice.
S postupnym vyvojem lepsich a lepSich pomocnych vysetiovacich metod se stale zvySuje

pocet epilepsii sekundarnich na ukor primarnich (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 101 — 102).

¢ Symptomatické (sekundarni) zachvaty
Pfi¢ina téchto zachvati je nam znama. Mohou ukazovat na riznd zavazna systémova nebo
neurologickd onemocnéni. Mezi nejcastéjsi pficiny patfi traumatické, nddorove, zanétlivé ¢i
cévni postizeni. Dale pak degenerativni, metabolicka a toxickd onemocnéni. (Tyrlikova, Bares

akol., 2012, s. 101).

e Pravdépodobné symptomatické (kryptogenni) zachvaty
Tento typ zéachvatl stoji uprostfed predchozich dvou skupin a na jeho vzniku se podili
genetickeé 1 exogenni faktory. Lze predpokladat pficinu, ale nelze ji dokazat diagnostickymi

metodami (Wamberzinek, Krajickova, 2006, s. 125).

e Reflexni zachvaty
Tvofi zvlastni skupinu, kdy jsou u pacienti zachvaty vyvolané typickymi stimuly,
napf.: zrakové vjemy (blikajici svétlo, zablesky pfi promitani filmt na obrazovce a dalsi), dale
pfemysleni, poslouchani hudby, jidlo, pracovni ¢innost, ¢teni, hork4 voda, atd. (WaberZinek,

Krajickova, 2006, s. 125).
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2.2 Rozdéleni epileptickych zachvatu
V dnesni dobé¢ existuje jiz mnoho klasifika¢nich schémat pro epileptické zachvaty. Nejnové;jsi
dokumenty k tomuto prednasi komise pro Klasifikaci a terminologii Mezinarodni ligy proti
epilepsii (dale jen ILAE) v roce 2017 a to novou klasifikaci epileptickych zachvatii a novou
klasifikaci epilepsii.
Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017
A) Fokalni (bez poruchy védomi nebo s poruchou védomi)
a. S motorickymi projevy
- Automatismy
- Atonické zachvaty
- Klonické zachvaty
- Epileptické spasmy
- Hyperkinetické zachvaty
- Myoklonické zachvaty
- Tonické zachvaty
b. Bez motorickych projevii
- Autonomni zachvaty
- Zéraz v chovéni
- Kognitivni zachvaty
- Emo¢ni zachvaty
- Senzorické zachvaty
c. Fokalni zachvat pfechazejici do bilateralniho tonicko-klonického (FBTCS)
B) Generalizované
a. S motorickymi projevy
- Tonicko-klonické zachvaty (GTCS)
- Klonické zachvaty
- Tonické zachvaty
- Myoklonické zachvaty
- Myoklonicko-tonicko-klonické zachvaty
- Myoklonicko-atonické zachvaty
- Epileptické spasmy
b. Bez motorickych projevi (tzv. absence)

- Typické absence
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- Atypické absence
- Myoklonické absence
- Absence s myokloniemi vi¢ek
C) S nezndamym zacdatkem
a. S motorickymi projevy
- Tonicko-klonické zachvaty
- Epileptické spasmy
b. Bez motorickych projevi
- Zaraz v chovani

D) Neklasifikované (Marusic, 2018, s. 33)

2.2.1 Parcialni (fokalni) zachvaty

Nebo také loziskové zachvaty patii k nejéastéjsim typim a vyskytuji se u 60 % epileptiki.
Epileptické lozisko se miize nachazet kdekoliv v mozkové kiife, nejcastéji je vSak ulozeno ve
spankovém nebo celnim laloku. Podle lokalizace epileptického loziska se odviji typ
a charakter téchto zachvata (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 102).

Pfi tomto typu zachvatu miize byt védomi pacienta zachovéano (simplexni zachvat) nebo
poruseno (fokalni zachvat s komplexnimi projevy). Epilepticky zachvat miize byt doprovazen
riznymi projevy, a to motorickymi, senzorickymi, autonomnimi a psychickymi. Fokalni
zachvaty jsou klasifikovany jako sekundarni, vzdy vznikaji v disledku néjakého primarniho
podnétu, kterym miize byt napi.: nddorove, cévni nebo zanétlivé onemocnéni. Tuto primarni
pfi¢inu zachvatl lehce odhali pocitacova tomografie (dale jen CT) nebo nuklearni magneticka
rezonance (dale jen NMR) (Seidl, 2008, s. 110 - 111).

Simplexni zachvaty probihaji bez poruchy paméti. Pacient si pribéh zachvatu uvédomuje, je
orientovan, odpovida pfimétené a jeho pozornost neni nijak ovlivnéna. Patfi sem zachvaty
motorické a to klonické nebo tonické, které vétSinou postihuji jen jednu polovinu téla. Déle
zachvaty senzorické vznikajici draZdénim korovych smyslovych analyzatort (zrak, sluch, ...)
a pusobici tak nalezité iluze nebo pseudohalucinace. Senzorické zachvaty se mohou podle
mista, kde dochazi k drazdéni, projevovat 1 brnénim, mravencenim ¢i bolesti. Psychické
zachvaty pochézeji z limbickych a neokortikalnich struktur, které ovliviiuji hodnoceni reality
a usudek. Nemocni mohou prozivat riizné stavy dle mista postiZzeni. Napt.: maji iluze o tom,
co vidi nebo slysi, nebo naopak projevy derealizace, kdy to, co jindy je jim blizké a znamé,
Vv tuto chvili vnimaji nove a jako cizi. Miize se i stat Ze najednou nepoznavaji blizké osoby,

tzv. depersonalizace (Seidl, 2008, s. 111).
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Loziskové simplexni zachvaty s autonomnimi projevy se projevuji poruchami vychdzejicimi
z autonomniho nervstva, kdy v disledku alterace autonomniho nervového systému dochézi
k porucham kardiovaskularniho, gastrointestinalniho a zornicového systému, porucham
termoregulacni funkce a dalsim (Wamberzinek, Kraji¢kova a kol., 2006, s. 127).
Automatizmus je nazev pro opakovanou motorickou aktivitu, ktera je v né&jaké mife
koordinovana. Dochazi k nim pfi zhorSeni kognitivnich funkci a pacient si na to nepamatuje.
Vétsinou jsou to bezdécné pohyby a mize se jednat i o pokracovani predzachvatové aktivity.
Automatizmy se projevuji v riznych smérech, napf.: Zvykanim, mlaskanim, opakovanymi
pohyby rukou, verbalné, hypo/hyperkineticky, poslapavanim ¢i pohupovanim (Wamberzinek,
Krajickova a kol., 2006, s. 128).
2.2.2 Generalizované zachvaty
Jedna se o oboustranné symetrické zachvaty bez mistniho pocatku nebo aury. V jejich
patogenezi maji zfejm¢ vyznam thalamo-kortikalni okruhy a mozna frontdlni iniciace téchto
generalizovanych zachvatl (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 104).
Dle ILAE 2017 se tyto zachvaty déli na motorické a bez motorickych projevu (tzv. absence).
Dalsi dé€leni ztstava obdobné jako ve star$i klasifikaci z roku 1981, avSak objevuji se zde
dalsi typy zachvati a to: myoklonicko-tonicko-klonické zachvaty, které jsou typické pro
myoklonickou juvenilni epilepsii, dale myoklonické absence a absence s myokloniemi vicek.
Sifeni t&chto zachvati maze byt nékdy asymetrické, proto je potom obtizné rozlisit je od
fokalnich zachvatl (Marusic, 2018, s. 33).
Dale budou popsany ty typy generalizovanych zachvati, které se nelisi od starSich klasifikaci.
e Typické absence
Tyto absence se projevuji jako kratké ztraty védomi i jako tzv. zahledéni, které trva par
sekund az pll minuty. Vyraz jedince je vétSinou nepfitomny, nékdy mé zaskuby vicek nebo
svira ruce V pést (komplexni absence). Konec zachvatu je znenadani vzapéti po zacatku a aura
neni pfitomna. NejCastéji se objevuji u déti od 3 do 12 let, nejvice se vSak vyskytuji kolem
6 roku zivota. Frekvence zachvatl pies den mize byt vysoka 10 az 200 zachvath (Tyrlikova,

Bares a kol., 2012, s. 104).

e Atypické absence
Tyto absence se mohou projevit zaSkuby svalstva vi¢ek nebo mimickych svali. Na rozdil od
typickych absenci, jsou tyto doprovazeny vyrazn€j$imi zménami svalového tonu a zacinaji

I konci pozvolnéji nez absence typické (Krsek, 2010, s. 107).
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¢ Myoklonické zachvaty
Tyto zachvaty se mohou vyskytovat u mnoha epileptickych syndromt. Nejcastéjsim
piikladem je juvenilni myoklonicka epilepsie (dale jen JME). JME se vyskytuje okolo puberty
(12 — 18 let) jako idiopatické onemocnéni. Typickym projevem tohoto onemocnéni jsou
prudké zaskuby hornich koncetin (rozhazovani koncetin s propnutymi prsty), vétSinou
bilateralné. Vzacnégjsi je postizeni i dolnich koncetin, kdy pacient upada na kolena ¢i uplné na
zem. Védomi nebyva naruseno. Tyto zachvaty se objevuji nejvice po probuzeni a jsou

vyvolané nejcastéji spankovou deprivaci nebo prudkou zménou osvétleni (Tyrlikova, Bares

akol., 2012, s. 105).

e Atonické zachvaty
Charakteristickym pro tyto zachvaty je nahly pokles svalového tonu. Tento pokles miZze byt
jen castecny, kdy dochazi napt.: k poklesu hlavy a koncetin a povoleni Celisti. Nebo miize

dojit k Giplné ztraté svalového tonu a tim dojde k padu pacienta (Bednaiik, Ambler, Rzicka
a kol., 2010, s. 293)

e Klonické zachvaty
Tyto zachvaty jsou velmi lehce zaménitelné S myoklonickymi. Jsou charakteristické
opakovanymi symetrickymi rytmickymi zaSkuby. Tyto opakované svalové stahy se mohou
vyskytovat pii fokalnich Jacksonovych zachvatech. Co do rozsahu mohou byt jednostranné
(hemiklonie), nebo mohou prechdzet v generalizované zachvaty (Tyrlikova, Bare§ a kol.,

2012, s. 105).

e Tonické zachvaty
Tyto zachvaty jsou charakterizovany jako nasilné svalové kontrakce, které drzi koncetiny
Vv urcité poloze. Mohou byt bud’ flekéni anebo extenéni. Kromé koncetin mohou postihnout
také svalstvo trupu a licni svaly. Casto se vyskytuji u déti a byvaji pii¢inou jejich padi

(Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 105; Seidl, 2008, s. 112).

e Tonicko-klonické zachvaty
Prvni faze, ktera trva do 1 minuty, vétSinou zacind vykfiknutim postizeného pacienta kvuli
tonickému stahu dychacich svall, coz je doprovazeno cyandzou a nasledné¢ padem. Dale
pokracuje faze klonickd, mize trvat 1-2 minuty. Béhem klonické faze zachvatu mize dojit
k pokousani jazyka a inkontinenci. Typické jsou opakované silné stahy svaloviny, kdy pacient
hlavou 1 koncetinami bije o podloZku. Postupné se sniZuje intenzita a frekvence zaSkubt. Poté

zachvat konc¢i. Nasleduje pozachvatova faze, kdy ma nemocny svalovou hypotonii a je nadale
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vV bezvédomi. Kdyz se pacient probira z bezvédomi, mize mit svalové bolesti, vétSinou byva
vyCerpany a usina, kdy spankem nabird zpatky silu (Krsek, 2010, s. 107 — 108; Tyrlikova,
Bares a kol., 2012, s. 105 — 106).

2.3 Diagnostika

Epilepsie se u vétSiny nemocnych stanovi celkem snadno podle projevli zéachvat
a elektroencefalografie (dale jen EEG) zaznamu. Prvnim diagnostickym voditkem epilepsie je
ale pfedevSim vylouceni, Ze se nejednd o jiné podobné se projevujici onemocnéni. Jina
onemocnéni, napt.: Synkopdalni stavy, kardidlni pfi¢iny, metabolické ptic¢iny, hypoglykemické
stavy a dal$i, mohou také zpisobit bezvédomi €1 piipadné zaskuby koncetin, nejedné se vSak
o epilepsii (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 108).

2.3.1 Anamnéza

U naprosté vétSiny pacientd s epilepsii ve stanoveni spravné diagnézy hraje hlavni roli
anamnéza. V anamnéze je velmi dilezity popis zachvatu jak pacientem, tak ocitymi svédky
v piipad¢, kdy mél pacient poruchu védomi ¢i paméti. Diagndza, kde je nemozZnost popisu
zachvatu ma nizkou spolehlivost. V téchto piipadech se uziva cilenych dotazii na znamky
probéhlého zachvatu, jako jsou napt.: pady, poranéni nejasné piic¢iny, pomoceni ltizka, bolesti
svall po probuzeni, neuspoiddané lizko a dalsi. V dotazovani je nutné patrat i po zachvatech,
které mohly probéhnout v minulosti, avSak nebyly spatfeny, nebo jim nebyla ddvéana
dostate¢na vaznost, jako jsou absence ¢i aury (Bednafik, Ambler, Rtzicka a kol., 2010,
s. 308).

V osobni anamnéze je potieba se ptat na prubéh téhotenstvi matky, perinatalni obdobi, zda
pacient trpél détskymi febrilnimi kfeCemi a ptipadné jaky mély pribéh, nebo zda diive
prodélal encefalitidu nebo meningitidu, vaZzné urazy nebo operace centralniho nervového
systému. Dale je tfeba zjistit, jak probihal jeho psychomotoricky vyvoj, zda ma ng&jaké
funkéni poruchy jako jsou dyslexie nebo dysgrafie, poruchy chovani, nalady nebo
kognitivnich funkci. Ve vétSin€ pfipadli byva rodinnd anamnéza nezavazna stran epilepsie,
avSak je také nutné ji zajistit, pfipadné zapsat i rizné zéachvatovité poruchy nebo nejasné
poruchy snaruSenim védomi. Tyto Casti anamnézy pomahaji bliz§imu uréeni typu
epileptického onemocnéni, zvlasté¢ u epileptickych syndromt, které maji urcitou spojitost
s genetikou (Bednatik, Ambler, Razicka a kol., 2010, s. 309).

2.3.2 Elektroencefalografie

Mezi zékladni diagnostické metody epilepsie patfi EEG. Vysledkem vySetieni je

elektroencefalogram = ,,zdznam elektrické aktivity mozku®. Rutinni EEG v bdélém stavu
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S provoka¢nimi mechanismy muze, ale nemusi zaznamenat typické projevy epilepsie —
tzv. epileptické grafoelementy (hroty, viny, komplexy obojiho, nebo neurcité projevy —
napf.: pomalé viny). Pomoci EEG se da urcit, zda se jednd o generalizované nebo fokalni
zachvaty. U rutinniho EEG dojde k zachyceni projevu epilepsie jen u 30 % dospélych
pacientl, u déti je citlivost EEG o néco vyssi. U nékterych pacientti ani pfi opakovaném
vySetieni EEG nedojde k zaznamu typickych grafoelementi pro epilepsii. Pro potvrzeni
diagnozy se musi vyskytnout tzv. epileptiformni vzorec. Tento vzorec se vyskytuje v riznych
formach u riznych epileptickych syndromt, ale jesté¢ sim o sob€ nemusi znamenat, Ze pacient
trpi epilepsii (Stehlikova, Modra, 2016, s. 18; Bednatfik, Ambler, Rizicka a kol., 2010,
s. 309 — 310).

Video-EEG monitorace se pouziva u refrakternich epilepsii, je zejména indikovana v téchto
pfipadech: odliSeni zachvatl epileptickych od neepileptickych, upfesnéni znakd dané
epilepsie k lepsimu urceni 1é¢by, dlouhodobé ptedopera¢ni monitorovani, zachyceni zachvatt
¢i epileptiformnich vzorci u poruch chovéani a fec¢i (Bednatik, Ambler, Rtzi¢ka a kol., 2010,
s. 310).

2.3.3 Zobrazovaci metody

Dnes patii mezi preferované zajist¢ CT mozku a NMR mozku, ktera se provadi véetné
korondrnich fezi a specidlnich programil. V nékterych pfipadech u pravdépodobné
symptomatickych zachvatli se vysetfuje také pomoci jednofotonové emisni vypocetni
tomografie (dale jen SPECT) a pozitronové emisni tomografie (dale jen PET), coZ jsou takeé

vySetfeni potfebna pied planovanych epileptochirurgickym zakrokem (Ehler, 2009, s. 30).

2.3.4 Psychologické a psychiatrické vySetieni

Neuropsychologické vySetieni by se mélo provést u vSech pacientil s pfiznaky epilepsie pred
zahdjenim 1écby. Prednostné se provadi hlavné u pacientli, kde je podezfeni na poruchy
psychickych funkci nebo psychicky podminéné neepileptické zachvaty. Daéle je psychologické
vySetfeni nutné u pacientll pted opera¢nim feSenim jejich epilepsie, vysledek mize pomoci
urcit funk¢ni nedostatky nemocného a jaké je riziko zhorSeni kognitivnich funkei po operaci.
Psychologické i psychiatrické vysetifeni je nutné provést u pacientd, kde se objevi néjaké
poruchy chovani, nalady a dal$i. Mnozi pacienti trpici epilepsii jsou dispenzarizovani v péci
neurologa 1 psychiatra a proto je nutné dbat na domluvu v kombinovani 1¢ékt, které pacient
uziva. Nektera antipsychotika a antidepresiva mohou zhorSovat epilepsii jako takovou nebo
umociiovat nezadouci U¢inky a toxicitu nékterych antiepileptik (Bednatik, Ambler, Ruzicka

a kol., 2010, s. 311).
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2.4 Lécba
V 1écbé se nejCastéji promita spravna zivotosprava a uzivani antiepileptik, v pfipadé selhani
medikamentozni metody se v nékterych ptipadech piechdzi k chirurgické 1é¢bé. O ukonceni
1écby antiepileptiky se miize uvazovat po bezzachvatovém obdobi, které trva nejméné 3 roky
a na EEG se nevyskytuji specifické epileptogenni grafoelementy. Léky nikdy nelze vysadit
naraz, pomalu tydny az mésice se snizuje davka az do Uplného vysazeni antiepileptik, avSak
U necelé poloviny pacientt se do dvou let od vysazeni antiepileptik objevuji znovu zachvaty
(Seidl, 2015, s. 262; Seidl, 2008, s. 115).
Chirurgickd 1écba je indikovana u pacientd, ktefi jsou farmakorezistentni a po detailnim
vysetieni je ovéfena diagndza epilepsie a je presné urceno, kde je lozisko, z kterého vychazi
zachvaty. Dale je tieba zvazit, zda bude zvySena pacientova kvalita Zivota a jestli vSechna
rizika operacniho zakroku nepfevySuji samotny ptinos operace. NejéastéjSimi indikacemi
k operaci jsou léze rizného pivodu — napi.: benigni nadory, vaskularni a kortikalni
malformace a hypokampalni skler6za (Bednatik, Ambler, RGzic¢ka, 2010, s. 235).
2.4.1 Rezimova opatieni
DodrZovani rezimovych opatfeni u tohoto onemocnéni je jedna ze zékladnich slozek Gspésné
1écby.
Obecnym cilem rezimovych opatfeni je vyvarovat se faktorim provokujicim zachvaty
a rizikovym situaci, kdy muze v ptipad¢ zachvatu dojit k ohrozeni nemocného. Je v§ak nutné
podotknout, ze kazdy pacient je dle typu epilepsie omezen v jiném sméru. Tato omezeni nelze
brat pausalng€, naopak je nutné k epileptikim pfistupovat individualné. Co se tyce rizikovych
situaci, je potteba, aby nemocny sam umél rozliSovat, co je pro n¢j jesté v poradku a co uz je
rizikové situace, at’ uz v pracovnich podminkach nebo ve volném case (Bednatik, Ambler,
Ruzicka a kol., 2010, s. 313 — 314).

e Epilepsie a spanek
Zakladnim lé¢ebnym opatienim je pravidelné stiidani fazi spanku a bdéni, pravidelné usinani
a vstavani je u vSech pacientll s epileptickym onemocnénim dulezité. Spanek by mél
vyhovovat fyziologické potiebé organismu. U nékterych typu zachvatl je provokacni situaci
spankova nedostatecnost. U zachvati, kde je prokdzana vazba na spanek, se nedoporucuje
spat odpoledne (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 109; Wamberzinek, Krajickova a kol., 2006,
s. 149).
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e Stravovaci navyky u epileptiki
Co se tyce diety, u prokdzané nebo zvazované epilepsie, je pfisn¢ zakazano pozivani
alkoholu. Konzumace alkoholu c¢asto nebo ve velkych davkach mize byt provokacnim
faktorem zachvatu u nékterych epileptiki a navic alkohol sdm o sobé mulze zpusobit
nezadouci G¢inky v kombinaci s uzivanim antiepileptik. Dale nejsou piili§ vhodna hodné
kotfenéna jidla, silnd kava a Caj, velké mnozstvi kakaa nebo Cokolady. U nékterych ptipada
epileptickych zachvatl jsou pfimo doporuované nékteré dietni rezimy, napt.: ketogenni dieta
(Tyrlikovéa, Bares a kol., 2012, s. 109; Bednatik, Ambler, Rtizicka a kol., 2010, s. 313 - 314,
Wamberzinek, Krajickova a kol., 2006, s. 149 — 150).

e Pracovni omezeni u pacienti s epilepsii
Epilepticti pacienti, co se tyce pracovniho zatazeni, nesmi pracovat nékde, kde by pfipadny
zachvat mohl ohrozit je samotné nebo jejich okoli. Jsou to prace s tézkou strojovou technikou,
s otevienym ohném, ve vySkach nebo naopak v dolech ¢i pod vodou, v kolejistich, fidit vlaky,
trolejbusy, autobusy, nesmi slouzit se zbrani a vzhledem k zachovani zivotospravy a denniho
reZimu, nesmi pracovat v no¢nich sménach (Ambler, 2011, s. 197; Wamberzinek, Krajickova
a kol., 2006, s. 150; Vyhlaska ¢. 79/2013 Sbh.; Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb.; Stehlikova, Pokorna,
Busek, Orlikova, Modra, 2016, s. 23).

o Fyzicka aktivita u epileptiki
Pacient s epilepsii by se nemél omezovat, ale mél by zvazit individualni dohled v ptipadé
plavani nebo lyzovani. Dale se nedoporucuji aktivity ve vyskach, cviky s hyperventilaci nebo
aktivity spojené s mikrotraumaty hlavy (napf.: hlavicky ve fotbale) a n€kdy je tfeba doporucit
I Setfeni patefe. Individualné by mél kazdy epileptik umét posoudit své meze, nadmérné
fyzické ¢i psychické vytiZzeni mize vyvolat epilepticky zachvat (Wamberzinek, Krajic¢kova
akol., 2006, s. 150; Bednaiik, Ambler, Ruzi¢ka a kol., 2010, s. 313 — 314; Stehlikova,
Pokorna, Busek, Orlikova, Modra, 2016, s. 32).

e DalSi omezeni v souvislosti s epilepsii
Mezi dal$i opatieni patii zejména u generalizovanych zachvatli omezeni odpocivani ve vané
plné teplé vody. Kazdy pacient trpici epileptickymi zachvaty by se mél dle své konkrétni
anamnézy vyvarovat provokacnim faktoriim napft.: blikajici svétla (Wamberzinek, Krajickova

a kol., 2006, s. 150).
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e Epilepsie a omezeni v Fizeni motorovych vozidel
Pro tuto praci jsou dilezitd zejména omezeni tykajici se nervové soustavy, jimiz se ve sméru
zdravotni zpusobilosti K fizeni motorovych vozidel zabyva 6. kapitola 3. ptilohy Vyhlasky
€. 277/2004 Sh. nejnovéji aktualizované vyhlaskou ¢. 37/2018 Sb. (Vyhlaska ¢. 277/2004
Sh.).

Ve vyhlasce ¢. 277/2004 Sb. se d€li omezeni na uzivani motorovych vozidel do 3500kg
v ramci osobniho vyuziti (skupina 1, t¢z AM, Al, A2, A, B1, B a B+E) a uzivani motorovych
vozidel vramci povolani (skupina 2, t¢z Cl, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D, D+E a T)
(Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb.).

Ve skupiné¢ 1 smi fidit motorova vozidla epileptik po 12 mési¢nim bezzachvatovém obdobi,
také ti pacienti, u nichZ se vyskytly zdchvaty pouze ve spanku, zdchvaty neovlivilujici fizeni,
izolovany nebo prvni neprovokovany zachvat, kdy byla nasazena antiepileptika. Dale pak po
6 mésicich bez zachvatu smi fidit pacienti po izolovaném nebo prvnim neprovokovaném
zachvatu, kdyz nedojde k nasazeni antiepileptik. Posuzovand osoba nesmi fidit, pokud se
objevi epileptické zachvaty v disledku zmény ¢i sniZzeni davky antiepileptické 1écby po dobu
3 mésict, pokud se nastavi zpét ptivodni uc¢innd 1éc¢ba a pacient je bez zachvatu, miize po
danych 3 mésicich dal ftidit. Pacient smi fidit, pokud se jednd o epileptické zachvaty

s rozpoznatelnou pii¢inou, ktera se nevyskytuje pii fizeni (Vyhlaska ¢. 277/2004 Sh.).

Pro 2. skupinu plati pfisnéjSi pravidla. Nemocny v rdmci povolani smi fidit po Sletém
bezzachvatovém obdobi od izolovaného neprovokovaného zachvatu, pokud nebyla po tomto
zachvatu nasazena antiepilepticka 1é¢ba a neurologické vySetfeni véetné EEG neprokazalo
zadnou patologickou epileptiformni aktivitu. Po 10letém obdobi bez zachvatu smi fidit
vramci povolani epileptici od Uplného vysazeni antiepileptické 1écby, taktéz pokud
neurologické vySetieni v€etné EEG neprokazalo patologickou epileptiformni aktivitu. Po
5letech bez zachvatu po vysazeni antiepileptik smi jako fidi€¢ pracovat nemocny
u prognosticky ptiznivych stavli jako je benigni epilepsie. Dale se epileptik smi Zivit fizenim
motorovych vozidel, jestlize trpi epileptickymi zachvaty provokovanymi urcitym faktorem,
ktery se s velkou pravdépodobnosti nevyskytne pii fizeni a riziko vzniku zachvatu u tohoto

pacienta nepfesahuje 2 % za rok (Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb.).

e Zena a epilepsie
Pti 1écbé a rezimovych opatienich je potieba u dospivajicich divek a Zen ve fertilnim véku

trpicich epilepsii pocitat s moznosti t€hotenstvi. Uzivani antiepileptik v t€hotenstvi mize mit
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teratogenni u¢inky na plod, proto je potieba poucit pacientku o nutnosti planovani rodi¢ovstvi
a probrat s ni vhodné metody antikoncepce (Bednatik, Ambler, Rizicka a kol., 2010, s. 327).
Hormonalni antikoncepce neni u pacientek trpicich epilepsii kontraindikovana, je vSak nutné
upozornit na to, ze nektera antiepileptika mohou jeji u€innost snizovat. Nejvice spolehlivou
antikoncepcni metodou ve sméru ohrozeni snizovanim G¢innosti antiepileptiky je intrauterinni
télisko, které¢ pisobi mistn¢, neni tudiz tak pravdépodobné, ze jeho ucinky budou naruseny
jinou medikaci. Dal$i z moznosti jsou depotni gestagenni antikoncepce v injekcich, ty vSak
maji Casty vyskyt nezddoucich Uc¢inkl, hlavné nepravidelné krvéaceni (Bednafik, Ambler,
Rizicka a kol., 2010, s. 327).

Téhotenstvi pravdépodobné epilepsii nijak neovlivni (51-80 %), ale je tu i riziko, ze se
epilepsie zhorsi (17-46 %) nebo naopak zlepsi (5-24 %). Nejvétsi riziko zhorSeni je v prvni
a tfetim trimestru a v obdobi laktace. T€hotenstvi mlize epilepsie ovlivnit, a proto je dilezité
planovat jiz poceti, a to na dobu, kdy je epilepsie dobfe kompenzovana u¢innou monoterapii
V nejnizs$i ucinné davce potlacujici obzvlast generalizované konvulzivni zachvaty. Daéle se
doporucuje tfi mésice pied otéhotnénim a cely prvni trimestr uzivat kyselinu listovou.
Celkové, co se tyce narocnosti a komplexnosti péce o t€hotnou pacientku trpici epilepsii, je

0 v *wv

povazovano teéhotenstvi za rizikové (Bednaiik, Ambler, Ruzicka a kol., 2010, s. 328).

2.5 Pribéh a prognoza

Prognoza pro pacienty trpici epilepsii je celkem pfizniva, kdyz se epilepsie spravné 1&¢i.
Miize dojit 1 k iplnému vymizeni epileptickych projevii a upraveni EEG kiivky. Ale 1 pies
spravnou 1é¢bu kombinaci antiepileptik u 30 % pacientll nedojde K uplné tpravé zachvati
astale k nim miZe dochazet. Jednd se o farmakorezistentni epilepsii. U takto nemocnych
pacienti muze dojit ke vzniku sekundarnich nebo i terciarnich lozisek, které poté zesiluji
celkove epilepsii 1 jednotlivé zachvaty maji t€zs8i prubéh. U téchto pacientli se poté objevuji
psychické ptiznaky — jsou vice vznétlivi, vyskytuji se poruchy paméti a mysleni, velmi ¢asto
se vyskytuji deprese a uzkosti (Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 108).

Razné typy epilepsii se vétSinou vazou k urcitému veéku, napf.: generalizované epilepsie se
vyskytuji vétSinou v détstvi a dospivani, zatimco parcidlni se mohou vyskytovat
Vv kterémkoliv veku, ale vétsinou vznikaji ve stafi. Frekvence jednotlivych zachvatd se lisi
individualné co pacient a typ epileptickych zachvatii (Bednafik, Ambler, Ruzi¢ka a kol.,
2010, s. 326).

Kdyz mame epilepsii kompenzovanou, stale tu je riziko, dle typu epilepsie, ze dojde po

vysazeni antiepileptik ke znovuobjeveni piiznakli onemocnéni, tedy k epileptickym
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zachvatim a to u nékterych epilepsii az u 90 % pacientd. V disledku tohoto je vétSina
pacientl po zbytek zivota zavislych na farmakologické 1écbé. U pacientl s nékterymi typy
zachvati by méla byt zvazena i chirurgickd 1é¢ba. MozZnost vymizeni zachvati po
chirurgickém zakroku je n¢kdy az 70 — 80 % (Bednafik, Ambler, Rtzicka a kol., 2010,
s. 326 — 327).

Epileptické zachvaty znamenaji pro pacienty trpici epilepsii riziko po cely zivot. Hrozi riziko
poranéni ¢i smrti v urCitych situacich, napf.: pfi padech a trazech vzniklych pii epileptickém
zachvatu nebo riziko nahlého neocekavaného umrti u epileptickych pacientt. Epilepsie je
onemocnéni, jehoz charakter se mize béhem zivota ménit nebo kolisat a u nékterych typt
epilepsii miize dojit i bez 1écby k samovolnému vymizeni ptiznaki (Bednatik, Ambler,

Razicka a kol., 2010, s. 327).

2.6 Prvni pomoc
Tato pravidla se mohou mirné lisit podle typu zachvatu, ale pausalné je tteba udélat alespoil

toto.

Nejprve je nutné odstranit z blizkosti nemocného predméty, o které by se mohl poranit, ale
neptesunovat ho, jen zcela vyjimeéné v nezbytném piipad¢. Poté mu podlozit hlavu a uvolnit

obleceni kolem krku (Bednatik, Ambler, Rtzi¢ka a kol., 2010, s. 314).

Dalsim dulezitym bodem, i kdyz je to t€Zké, je potieba nechat nemocného tzv. byt, nebranit
zaSkublim ani tonické kteci, nebranit automatismiim, pokud nehrozi pifimo poranéni
nemocného nebo poskozeni véci. Nasilim neotevirat usta, spiSe by to pacientovi nebo osobé
poskytujici prvni pomoc ublizilo, poté je tieba jen vyckat do konce zachvatu (Bednaftik,

Ambler, Ruzi¢ka a kol., 2010, s. 314).

Pokud po skonc¢eni zachvatu trva porucha védomi, nemocného je potieba uvést do Rautekovy
zotavovaci polohy. Poté pooteviit Usta, vycistit dutinu ustni, pfedsunout dolni Celist a vyckat

navratu plného védomi (Marusi€ a kol., 2017, s. 18).

Pfi pozachvatové dezorientaci je tfeba nemocného pouze uklidnit, vysvétlit mu, co se stalo,
ale fyzicky ho neomezovat, pokud to neni nezbytn€ nutné. Poté je potieba zjistit, zda nedoslo
k n¢jakému poranéni, sledovat celého pacienta, ale predevsim se soustfedit na hlavu, jazyk
a obratle. Kdyz je pacient uz pfi védomi a zorientovany, je nutné zajistit jeho anamnézu, zda
to je prvni zachvat nebo se uz s epilepsii 1é¢i. Pokud je pacient 1é¢eny a po zachvatu je bez
poranéni a dezorientace nepietrvava, neni potieba ho dopravovat do nemocnice. Transport do

nemocnice je naopak nutny, pokud se pacient zranil, jedna-li se o prvni zachvat ¢i opakuji-li
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se zachvaty déle nez 5 — 10 minut a pacient se mezi nimi neprobira k védomi (Marusic a kol.,

2017, s. 18; Vojtéch, 2010, s. 20).

2.7 Klub epileptikii

Kluby epileptikii jsou nedilnou soucasti Spolecnosti E, ktera se zabyva epilepsii a lidmi
S lidmi, ktefi trpi stejnym onemocnénim, Stémi kdo maji podobné zajmy, zéazitky ale
I starosti. Kazdy klub epileptikti (Praha, Brno, Olomouc) ma svého vedouciho, ktery se stara
0 program a aktivity pro epileptiky. Na pravidelnych schiizkach se rtzné tvoii, povida, ale

Klienti si planuji i rizné spole¢né kulturni akce a vylety (Spole¢nost E, 2019).
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3 PRUZKUMNA CAST
Prizkumna cast této bakalaiské prace popisuje, jaké byly stanoveny vyzkumné otazky,
popisuje metodiku prizkumného Setfeni, pfiblizuje charakter zkoumaného souboru

respondentt a prezentuje vysledky dotaznikového Setieni.

3.1 Priuzkumné otazky
1. Jak dlouho trpi respondenti onemocnénim epilepsie?
2. Znaji respondenti pii¢inu vzniku svého onemocnéni, jak ¢asto maji zachvaty a jaky je
jejich charakter?
3. Ovlivnilo diagnostikovani epilepsie socialni situaci a osobni Zivot respondentti?
4. Navstévuji respondenti pravidelné svého neurologa a dodrzuji jeho doporuceni a
rezimova opatteni?
5. Znaji respondenti Klub epileptikli a zucastnuji se akci, které porada?
3.2 Metodika vyzkumu

Tato cCast prace seznamuje se zkoumanym vzorkem respondentli, metodou sbéru dat

a zpracovanim ziskanych vysledki.

3.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru respondentii

Respondenty k prizkumnému $etieni byli nemocni s epilepsii dispenzarizovani v poradné pro
zachvatova onemocnéni na Neurologické klinice nemocnice krajského typu. Pocet oslovenych
respondenti ¢inil 62. Navracenych dotaznikii bylo jen 61. Dotaznik obsahoval filtra¢ni
otazky, dle kterych se rozhodovalo, zda bude dotaznik zatazen do prizkumu ¢i ne. Jednim
z kritérii pro zafazeni do prizkumu byl v€k respondentl, ktery se pohyboval v rozmezi
od 18 do 65 let (otazka €. 2 v dotazniku). Dalsim z kritérii byla doba od stanoveni diagnozy
a to minimalné 1 rok (otazka ¢. 3 v dotazniku). Pohlavi ani vzdélani nerozhodovali, zda budou
pacienti zatfazeni do prizkumu. Na zakladé téchto kritérii byly déle vytazeny 3 dotazniky, kdy
vék vyplnény v dotaznicich byl vyssi nez 65 let. Ve vysledku se tedy zpracovavalo
58 dotaznik.

3.2.2 Metoda sbéru dat

Pred vlastnim prizkumnym Setfenim byla provedena pilotdz s 8 osobami trpicimi epilepsii.
V ramci této pilotaZe byl danym epileptikiim rozdan dotaznik s uzavienymi a polouzavienymi
otazkami. Od téchto respondentti bylo zjiSténo, zda jsou pro n¢€ otazky srozumitelné a védéli
by jak dotaznik vyplnit. Na zédklad¢ jejich vypovédi byl dotaznik mirn€ poupraven a déle

pfipraven k samotnému prizkumnému Setfeni. Tito respondenti bez problémi dotaznik
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vyplnili. Dotazniky rozdané v ramci tohoto pilotniho Setfeni nebyly poté pouzity v ramci

samotného prazkumu.

V prizkumné casti byla sbirana data pomoci anonymniho dotazniku vlastni tvorby
(viz Ptiloha A). Samotny pruzkum probihal, od podzimu 2018 do jara 2019, v poradné pro
zachvatovd onemocnéni vramci Neurologické kliniky nemocnice krajského typu.
Respondenti odpovidali na pfedem stanovené uzaviené a polouzaviené otazky a jejich
odpovédi byly poté zpracovavany v bakalaiské praci. Respondenti byli seznameni s divodem,
pro¢ vyplnuji dotaznik. Dotaznik byl respondentim rozdévan v poradné sestrou. K dotazniku
dostal kazdy respondent informacni list, ve kterém mél uvedené zakladni udaje o prizkumu
ainformace o tom, jak dlouho budou dotazniky v papirové formé archivovany. Kazdy
dotaznik a informacni list mél stejné potadové Eislo pro piipad, Ze by chtél respondent
z vyzkumu odstoupit ¢i ukoncit archivaci dotazniku dfive, aby bylo snadno dohledatelné,
ktery dotaznik vyfadit. Pro zachovani anonymity respondenti vyplnéné dotazniky vhazovali

do zalepeného boxu.

3.2.3 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla zpracovavana v programu Microsoft Office Excel 2007, kde byla data
vloZzena do tabulek a déale znich byly vytvofeny vyseCové grafy. Kazdd otdzka byla

vyhodnocena a graf ¢i tabulka okomentovany.
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3.3 Interpretace vysledkii
V této kapitole jsou popsany jednotlivé otdzky z anonymniho dotazniku vlastni tvorby

a prezentovany vysledky priizkumného Setteni.

OTAZKA C. 1
Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

B Zena

u Mu?

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
Z obrazku ¢. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu vyhodnocovanych dotaznikii bylo 29 zen

(50, 00 %) a 29 muzdi (50, 00 %).
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OTAZKA C.2
Kolik je Vam let?

a) 18 -33let
b) 34 —49 let
c) 50-—65 let

m18-33let
W34-49 let
= 50- 65 let

Obrazek 2 Vék respondentii

Obrazek ¢. 2 vyobrazuje, Ze ve vyzkumném souboru byla zastoupena kazda ze zadanych
vékovych kategorii. Nejvice zastoupena skupina byla ve véku 34 — 49 let (41, 38 %), dalsi
v poradi byla kategorie 50 — 65 let (32, 76 %) a nejméné ve véku 18 — 33 let (25, 86 %).
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OTAZKA C.3

Jak dlouho je Vam diagnostikovéna epilepsie?

a) 1-4roky
b) 5-9let
c) 10-19let

d) 20 letavice

m1-4roky
m5-9let
m10-19let

W 20 a vice let

Obrazek 3 Délka onemocnéni epilepsii

Dle obrazku ¢. 3 byly odpovédi na tuto otdzku zastoupeny také ve vSech kategoriich. Stejné
mnozstvi respondentti ma epilepsii 10 — 19 let (32, 76 %) a 20 let a vice (32, 76 %). Poté ma
13 respondentt (22, 41 %) epilepsii jen 1 — 4 roky a nejméné respondentl zvolilo kategorii
5-9let (12, 07 %).
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OTAZKA C. 4

Vypiste prosim cislem, kolik Vam bylo let, kdyzZ se u Véas epilepsie poprvé objevila?

V ptipadé, ze si nevzpominate piesny vek, zakrouzkujte prosim

rozmezi.

a) 0—6let

b) 7—15let

c) 16— 26 let
d) 27 -50 let
e) 51 avice let

f) Nepamatuji si

B Pfesny vék

B Vybér z moZnosti
vékovych rozmezi

Obrazek 4 Piesny vék/vybér z moZnosti vékovych rozmezi pri vzniku epilepsie (dale jen EPI)

Z obrazku ¢. 4 vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondenti — 32 (55, 17 %), vybiralo
Z nabidnutych vékovych rozmezi a 26 respondentt (44, 83 %) védélo a napsalo piimo, kolik

jim bylo let, kdyz u nich epilepsie vznikla.
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Tabulka 1 Piesny vék respondenti p¥i vzniku EPI

Piesny vék respondentii pii vzniku EPI | Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost v %
3 roky 1 3,85 %
4 roky 1 3,85 %
6 let 1 3,85 %
9 let 2 7,69 %
11 let 1 3,85 %
12 let 1 3,85 %
17 let 3 11,54 %
18 let 2 7,69 %
19 let 1 3,85 %
21 let 1 3,85 %
24 let 1 3,85 %
25 let 2 7,69 %
28 let 1 3,85 %
31 let 1 3,85 %
33 let 1 3,85 %
35 let 1 3,85 %
36 let 1 3,85 %
37 let 1 3,85 %
38 let 1 3,85 %
56 let 1 3,85 %
63 let 1 3,85 %
Celkem 26 100,00 %

Tabulka ¢. 1 popisuje jednotlivé roky, které uvadéli respondenti na otdzku, kdy u nich

epilepsie vznikla. Nejvétsi zastoupeni, tedy 3 respondenti (11, 54 %) odpovédélo, Ze jim bylo

17 let v dob¢ vzniku epilepsie. Poté na stejné trovni, tedy 2 respondenti (7, 69 %), ktefi takto

odpovédeli, byla odpoveéd 9, 18 a 25 let. Zbylé roky uvedené v tabulce mély jiz zastoupeni

jen po 1 respondentovi (3, 85 %).

Tabulka 2 VEék respondentii pii vzniku EPI v rozmezich

Vék respondenta pri vzniku EPI v
rozmezich

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

0-6let 4 12,50 %
7-15 let 6 18,75 %
16 - 26 let 5 15,63 %
27 - 50 let 11 34,38 %
51 a vice let 4 12,50 %
Nepamatuji si 2 6,25 %
Celkem 32 100,00 %
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Podle tabulky €. 2, kde je uvedeno zastoupeni respondentt, ktefi neuvadéli jejich presny vék
pii vzniku epilepsie, ale oznacovali nabidnuta vékova rozmezi, byla nejpocetnéjsi vékova
kategorie zastoupena 11 respondenty (34, 38 %), kterym bylo pfi diagnostikovani epilepsie
27 — 50 let. Dalsi kategorii v poradi odpovédi tvofila skupina 7 — 15 let (18, 75 %). Ve vékové
kategorii 16 — 26 let bylo zastoupeno 5 respondentu (15, 63 %). Kategorie 0 — 6 let a 51 let
avice, oznalili pokazdé jen 4 respondenti (12, 5 %). Nejméné¢ byla =zastoupena

moznost: Nepamatuji si, kterou uvedli 2 respondenti (6, 25 %).
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OTAZKAC.5

Momentalné jste:

a) Zaméstnany

b) Nezaméstnany

c) Student

d) Starobni dichodce
e) Invalidni dtichodce
f) Na mateiské dovolené

g) Narodi¢ovské dovolené

Tabulka 3 Socialni pozice respondenta

Socialni pozice respondenta Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost v %
Zaméstnany 35 60,34 %
Nezaméstnany 4 6,90 %
Student 2 3,45 %
Starobni dichodce 5 8,62 %
Invalidni duchodce 10 17,24 %
Na matetské dovolené 1 1,72%
Na rodi¢ovské dovolené 1 1,72%
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 3 zobrazuje, v jaké socialni pozici se nachazi osloveni respondenti. Nejvétsi
zastoupeni S po¢tem 35 respondenti (60, 34 %) je v pozici zaméstnaného. Po velkém odstupu
je na druhém misté zastoupena kategorie invalidni diichodce s poctem 10 respondentt
(17, 24 %). V poradi treti byla kategorie starobni diichodce, kterou zvolilo 5 respondentl
(8,62 %). Nejméné respondenti bylo na matefské a rodiCovské dovolené, dohromady

zastoupeni 2 respondenty (3, 44 %).
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OTAZKA C. 6
Pracujete na no¢ni smény?

a) Ano
b) Ne

1,72%

m Ano

I Ne

Obrazek 5 Prace respondentii na no¢ni smény

Lidé s diagnostikovanou epilepsii by méli dodrZzovat urita reZimova opatieni a omezeni,
mezi néZ patii naptiklad pravidelny denni a spankovy reZim, coZz by mélo vyradit nocni
smény ze zivota epileptikll. Podle zobrazeného obrazku ¢. 5 vétSina respondentt (98, 28 %)
pravidlo zakazu no¢nich smén dodrzuje, jen 1 respondent (1, 72 %) odpovédél, ze pracuje na

no¢ni smény.
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OTAZKA C.7

Museli jste kvili epilepsii zménit zaméstnani ¢i obor studia? Pokud ano, dopliite, co

konkrétné bylo divodem.

a) Ne
b) Ano

B Ne

™ Ano

Obriazek 6 Zména oboru zaméstnani ¢i studia p¥i vzniku epilepsie
Obrazek ¢. 6 zobrazuje, ze 49 respondentti (84, 48 %) nemuselo zménit zaméstnani kvali
diagnostikovani epilepsie. Pouhych 9 respondentd (15, 52 %) muselo v souvislosti se

stanovenim diagnozy epilepsie zménit zaméstnani ¢i obor studia.

Z tabulky €. 4 je mozno vidét, Ze nejvice omezil respondenty zdkaz no¢nich smén (33, 33 %).
Stejny pocet respondenti — tedy 3 (33,33 %) neuvedlo divod. Zbylé odpovédi byly

Vv zastoupenti jen jednou (11, 11 %).

Tabulka 4 Otazka ¢. 7 - dopliujici odpovédi moZnosti b) Ano

Zakaz no¢nich smén 3 33,33 %
Neuvedl davod 3 33,33%
Vysoka absence ve Skole 1 11,11 %
Omezeni v dusledku EPI 1 11,11 %
Zavlbaveni zbrojniho prikazu a zakaz 1 11.11 %
strelb
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OTAZKA C.8
Jaka byla u Vas pficina epilepsie?

a) Nadorové onemocnéni

b) Zanétlivé onemocnéni mozku
¢) Uraz

d) Stres

e) Fotosenzitivni citlivost

f) Neznama

g) Jina (Doplnte)

Tabulka 5 P¥i¢ina vzniku EPI

Pricina epilepsie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Nadorové onemocnéni 2 3,45 %
Zanétlivé onemocnéni mozku 1 1,72 %
Uraz 12 20,69 %
Stres 10 17,24 %
Fotosenzitivni citlivost 0 0,00 %
Neznama 23 39,66 %
Jina 10 17,24 %
Celkem 58 100,00 %

Z tabulky 5 vyplyva, Ze nejcastéji byla u respondentt pfi¢ina vzniku neznama (39, 66 %). Na

druhém misté bylo 12 respondentd (20, 69 %), ktefi uvedli jako pfi¢inu vzniku onemocnéni

uraz. Na tfetim misté v potadi ¢etnosti odpovedi bylo 10 respondentti (17, 24 %), kteti uvedli

jako pti¢inu vzniku epilepsie moznost Stres a moznost jina pficina. Nejméné se vyskytovala

odpovéd’ zanétlivé onemocnéni mozku — u 1 respondenta (1, 72 %) a fotosenzitivni citlivost

nebyla pfi¢inou vzniku u Zadného respondenta.

Jako dopliujici odpovéd’ u moznosti g) Jind piiina se nejCastéji vyskytovala odpovéd’

kavernom (20 %) a odpovéd po operaci (20 %). Ostatni odpovédi se vyskytovali

Vv jednoc¢lenném zastoupeni (10 %), coZ ukazuje tabulka €. 6.
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Tabulka 6 Otazka ¢. 8 - dopliujici odpovédi moznosti g) Jina

Otévzka é 8 fioplﬁujici LHERES Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
moZznosti g) Jina

Vazba na febrilie 1 10,00 %
Vrozena epilepsie 1 10,00 %
Kavernom 2 20,00 %
Malo spanku 1 10,00 %
Unava ze sportu 1 10,00 %
Po operaci 2 20,00 %
Mozkova piihoda 1 10,00 %
Neuvedl piic¢inu 1 10,00 %
Celkem 10 100,00 %
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OTAZKA C.9
Chodite pravideln¢ na kontroly ke svému neurologovi?

a) Ano
b) Ne

m Ano

I Ne

Obrazek 7 Dochazeni respondentii na pravidelné kontroly ke svému neurologovi

Obrazek ¢. 7 zobrazuje, ze na pravidelné kontroly chodi vétSina dotdzanych respondentt, a to
54 (93, 10 %). Pouze 4 respondenti (6, 90 %) uvedli, ze na kontroly ke svému neurologovi

nechodi pravidelné.
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OTAZKA C. 10

Dodrzujete doporuceni, ktera Vam neurolog fekne?

a) Ano, vzdy
b) Ano, vétSinou
c) Nékdy

d) Vétsinou ne

e) Ne (Doplite proc?)

Tabulka 7 Dodrzovani doporuceni neurologa

DodrZovani doporuceni neurologa Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano, vzdy 41 70,69 %
Ano, vétsSinou 17 29,31 %
Nekdy 0 0,00 %
Vétsinou ne 0 0,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 58 100,00 %

V tabulce ¢. 7 je mozné vidét, ze vSech 58 respondentt (100 %) dodrzuje doporuceni svého
neurologa bud’ vzdy, nebo alesponn vétsinou. Navic tabulka ¢. 7 zobrazuje, Ze odpoveéd
Ano, vzdy oznacila nadpoloviéni vétSina z dotazanych, a to 41 respondenti (70, 69 %)

a odpovéd’ Ano, vétSinou zvolilo zbylych 17 respondentii (29, 31 %).
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OTAZKA C. 11
Uzivate pravidelné své 1éky?

a) Ano, vzdy

b) Ano, ziidka kdy zapomenu

c) Ne, vétSinou zapomenu

d) Ne, nebyly mi lékatem piedepsany

e) Viubec je neuzivam (Dopliite pro¢?)

Tabulka 8 Pravidelné uZivani 1éki

Pravidelné uzivani léka

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost v %

Ano, vzdy 43 74,14 %
Ano, zfidka kdy zapomenu 13 22,41 %
Ne, vétSinou zapomenu 0 0,00 %
Ne, nebyly mi Iékafem ptfedepsany 2 3,45 %
Vibec je neuzivam 0 0,00 %
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 8 zobrazuje, ze naprosta vétSina respondentti (96, 55 %) uziva léky vzdy

pravidelné, nebo jen ziidka kdy zapomenou. Z toho nadpolovi¢ni vétsina dotazanych, tedy

43 respondenttt (74, 14 %) oznacilo odpoveéd’, ze Ano, vzdy uZivaji své léky na epilepsii.

Odpovéd’ Ne, vétSinou zapomenu nebo Vibec je neuZivdm, nebyly o0znaCeny ani

1 respondentem. Nejméné zastoupena kategorie, tedy 2 respondenty (3, 45 %), méla odpoveéd

Ne, nebyly mi Iékatem pfedepsany.
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OTAZKA C. 12
Jakym typem zachvatu trpite?

a) Velky = grand mal (kiecovité zaskuby koncetin a téla, pad na zem, bezvédomi,
porucha paméti, ...)

b) Maly = petit mal (chvilkové nevnimani, zahledéni se, urcita neuvédomeéla ¢innost, ...)

H Velky - Grand mal

B Maly - Petit mal

Obriazek 8 Typ zachvatu, kterym respondenti trpi
Z obrazku ¢. 8 vyplyva, Ze bohuzel velkym ziachvatem trpi nadpoloviéni vétSina, tedy

34 respondentti (58, 62 %) a malymi zachvaty trpi zbylych 24 respondentt (41, 38 %).
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OTAZKA C. 13
Jak Casto mate epileptické zachvaty?

a) 1-2xro¢né
b) 1x mésiéné
¢) Ix tydné

d) 2-3xtydné
e) 1x denné

f) Neékolikrat denné
g) Jiné (Doplnte)

Tabulka 9 Frekvence epileptickych zachvati

Frekvence epileptickych zachvati

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

1 - 2X ro¢né 10 17,24 %
1x mési¢né 3 517 %
1x tydné 2 3,45 %
2 - 3x tydné 2 3,45 %
1x denné 0 0,00 %
Neékolikrat denné 0 0,00 %
Jiné 41 70,69 %
Celkem 58 100,00 %

V tabulce ¢. 9 je zobrazeno, jak Casto mivaji respondenti zachvaty. Relativné Castymi

zachvaty, tedy odpoveéd’ 2 — 3x tydné a 1x tydné trpi dohromady pouze 4 (6, 9 %) respondenti.

Odpoveéd’ 1x mési¢né oznacili 3 (5, 17 %) respondenti a 1 — 2 roéné trpi zachvatem

10 respondenta (17, 24 %).

Nejcastejsi odpoveédi v ramcei otazky €. 13 bylo g) Jiné. Coz znamenalo dle nasledujici tabulky

¢. 10, ze nejvice respondentty, tedy 10 (24, 39 %) uvedlo, Ze momentaln¢ nema zachvat. Dale

9 respondentli (21, 95 %) neuvedlo frekvenci svych zachvati. 6 respondentii (14, 63 %)

uvedlo, Zze mély jen jeden prvni a zdroven posledni zachvat v Zivoté. Dalsi relativné pocetnou

kategorii odpoveédi tvofilo 5 respondentd (12, 20 %), ktefi uvedli, ze maji zachvaty

nepravidelné. Zbylych 11 respondentt (26, 84 %) uvadélo konkrétni roky, v kterych méli

naposledy epilepticky zachvat.
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Tabulka 10 Otazka €. 13 - dopliiujici odpovédi mozZnosti g) Jiné

Otazka ¢. 13 - dopliiujici odpovédi

mozZnosti g) Jiné

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Neuvedl odpoved’ 9 21,95 %
Nemam 10 24,39 %
1x v Zivoté 6 14,63 %
Nepravidelné 5 12,20 %
Naposledy v roce 1992 1 2,44 %
Naposledy v roce 2001 1 2,44 %
Naposledy v roce 2002 1 2,44 %
Naposledy v roce 2005 1 2,44 %
Naposledy v roce 2009 3 7,32 %
Naposledy v roce 2014 2 4,88 %
Naposledy v roce 2015 1 2,44 %
Naposledy v roce 2016 1 2,44 %
Celkem 41 100,00 %
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OTAZKA C. 14
Dostavil se u Vas zachvat, i kdyz jste dodrzovali vSechna rezimovéa opatieni?

a) Ano
b) Ne

m Ano

" Ne

Obrazek 9 Zachvat i pres dodrZovani reZimovych opatieni
Obrazek ¢. 9 znazoriuje, ze nadpoloviéni vétsina respondentd — tedy 33 (56, 90 %) nema
zachvat, kdyz dodrzuje rezimova opatfeni. Zbylych 25 respondenti (43, 10 %) uvedlo, Ze

meéli zachvat i pfes dodrzovani vSech rezimovych opatieni.
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OTAZKA C. 15
Mate tidi¢sky prikaz?

a) Ano, nebyl mi odebran
b) Ano, byl mi vracen po nezachvatovém obdobi
c) Ne, byl mi odebran v disledku diagnostikovani epilepsie

d) Ne, nikdy jsem ho nevlastnil

Tabulka 11 Vlastnictvi Fidi¢ského prikazu (dale jen RP)

Vlastnictvi RP Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost v %
Ano, nebyl mi odebran 15 25,86 %
Ano, b,yl mi vracen po nezachvatovém 10 17.24 %
obdobi

Ne, byl mi odebran v disledku 0
diagnostikovani EPI 12 20,69 %
Ne, nikdy jsem ho nevlastnil 21 36,21 %
Celkem 58 100,00 %

Podle tabulky €. 11 odpovédélo nejvice respondentd — tedy 21 (36, 21 %), ze fidi¢sky prikaz
nikdy nevlastnily. Druha nejéastéjsi kategorie: Ano, nebyl mi odebran, byla zvolena
15 respondenty (25, 86 %). 12 respondentl (20, 69 %) odpovédélo, ze jim byl odebran
v disledku diagnostikovani epilepsie a zbylych 10 respondenti (17, 24 %) odpovédélo, Ze jim

byl opét navracen po nezachvatovém obdobi.
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OTAZKA C. 16
Zmeénila se Vase finan¢ni situace po diagnostikovani epilepsie?

a) Ano, k lepsimu
b) Ano, K hor§imu

c) Ne, ma financ¢ni situace je stejna

517 %

B Ano, k lepSimu

M Ano, k horSimu

= Ne, ma financni situace
je stejna

Obrazek 10 Zména finanéni situace respondentii po diagnostikovani epilepsie

Obrazek ¢. 10 znazoriuje, Ze vétSina respondenti — tedy 49 (84, 48 %) ma i po

diagnostikovani epilepsie finan¢ni situace stejnou jako pied tim. 3 respondenti (5, 17 %)

dokonce odpovédéli, Ze se jejich situace zménila k lepSimu, ale bohuzel se naslo

i 6 respondentt (10, 34 %), kteti uvedli, Ze je jejich finan¢ni situace hor$i nez pied

diagnostikovanim epilepsie.
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OTAZKA C. 17
Vnimate v souvislosti s Vasim onemocnénim zménu chovani Vasich pfibuznych ¢i znamych

k Vam?

a) Ano, k lepsimu
b) Ano, K hor§imu

¢) Ne, chovaji se ke mn¢ stejné jako doposud

M Ano, k lepSimu

B Ano, k horSimu

1 Ne, chovaji se ke mné
stejné jako doposud

Obrazek 11 Zména chovani pribuznych a znamych po diagnostikovani epilepsie
I na tuto otdzku, dle obrazku ¢. 11, byla nejcastéjsi odpoveéd’: Ne, chovaji se ke mné stejné
jako doposud, a to v zastoupeni 48 respondentu (82, 76 %). Odpovédi Ano, K lepSimu

a Ano, k horsimu oznacil tentokrat stejny pocet respondentt, a to 5 (8, 62 %).
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OTAZKA C. 18
Zmeénil se Vas partnersky zivot po diagnostikovani epilepsie?

a) Ano, k lepsimu
b) Ano, k hor§imu

€) Ne, zustal pii stejném

H Ano, k lepSimu
M Ano, k horsimu

1 Ne, zUstal pfi stejném

Obriazek 12 Zména partnerského Zivota po diagnostikovani epilepsie

Obrézek ¢. 12 zobrazuje, Ze i u této otazky bylo nejcastéjsi odpoveédi: Ne, ziistal pii stejném,
a to u 46 respondenti (79, 31 %). U 5 respondentil (8, 62 %), se zménil jejich partnersky Zivot
k lepsimu a bohuzel se naslo i 7 respondentt (12, 07 %), jejichz partnersky zivot se zménil

k hor§imu.
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OTAZKA C. 19

Museli jste v souvislosti s onemocnénim zménit Vase koni¢ky a zajmy? Pokud ano, dopliite,

Vv jakych oblastech jste museli Vase z4jmy upravit.

a) Ne
b) Ano

B Ne

™ Ano

Obrazek 13 Zména zajmi a koni¢ki po diagnostikovani epilepsie
Obrazek ¢. 13 znazornuje, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentt, tedy 43 (74, 14 %), nemuselo
upravit své zajmy a konicky kvuli diagnostikovani epilepsie. Zbylych 15 respondenti

(25, 86 %) své koni¢ky a zajmy muselo zménit.

V tabulce ¢. 12 mizeme vidét, jaké diivody pro zménu konickil a zajmii uvadéli respondenti.
Nejcastéji respondenti zakrouzkovali odpovéd’ ano, Ze museli zménit své zajmy a konicky
kvtli epilepsii, ale uz neuvedli konkrétni divod omezeni, a to 6 respondentt (40 %). Druhou
nejcastéj$i odpovedi, a to u 5 respondentt (33, 33 %), bylo omezeni ve sportu. Dalsi
2 respondenty (13, 33 %) omezovala nemoznost vlastnit RP. Zbyli 2 respondenti (13, 34 %)

uvedli jako dlivod omezeni jejich z4jmi jeden ve€irky a druhy zakaz vysek.
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Tabulka 12 Divody omezeni v zajmech a koni¢cich

Divody omezeni v zajmech a koniccich

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Omezeni ve sportu 5 33,33 %
Nemoznost vlastnit RP 2 13,33 %
Vecirky 1 6,67 %
Zakaz vysek 1 6,67 %
Neuvedli davod 6 40,00 %
Celkem 15 100,00 %
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OTAZKA C.20
Kolik hodin denn¢ spite?

a) 13 avice hodin
b) 11-12

c) 9-10

d 7-8

e) 5-6

f) 4 améné hodin

Tabulka 13 Délka spanku respondentii za 24 hodin

Délka spanku za 24 hodin Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost v %
13 a vice hodin 1 1,72%
11 - 12 hodin 3 5,17 %
9 - 10 hodin 6 10,34 %
7 - 8 hodin 38 65,52 %
5 -6 hodin 9 15,52 %
4 a méné hodin 1 1,72 %
Celkem 58 100,00 %

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, ze vétSina respondenti, a to 38 (65, 52 %), spi denné 7 — 8 hodin.

Druha nejcastéji zvolend kategorie je 5 — 6 hodin, a to 9 respondenty (15, 52 %).

6 respondentt (10, 34 %) uvedlo, ze spi 9 — 10 hodin denné a 3 respondenti (5, 17 %)

dokonce uvedli, Ze spi 11 — 12 hodin denn€. Pouze 2 respondenti (3, 44 %) uvedli ve svych

odpovédich extrémy, Ze spi 13 a vice hodin nebo 4 a méné hodin.
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OTAZKA C.21
Spite ptes den?

a) Ano
b) Ne

m Ano

I Ne

Obrazek 14 Spanek pies den

Rezimova opatieni, kterda by mél kazdy epileptik dodrzovat, omezuji v riznych kategoriich
a situacich. Mimo jiné tato opatfeni upravuji i denni a spankovy rezim, z ¢ehoz vyplyva, Ze
zrovna tak jako by epileptici neméli pracovat na no¢ni smény, protoZe na nich nespi, tak by
naopak méli dodrzovat denni rezim a ptres den byt bdéli. Nadpolovi¢ni vétSina respondent,
tedy 37 (63, 79 %) toto omezeni dodrzuje a pies den nespi, ale najdou se mezi nimi i taci

(36, 21 %), kteti si pies den vice ¢i méné dlouho pospi, coz je vidét na obrazku ¢. 14.
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OTAZKA C. 22

Pijete alkohol?

a) Ne

b) Ano (vyberte mnozstvi)
a. 0,2—-2ldenné
b. 0,2 -2Itydné
c. 0,2 -2 mé&siéné
d. Piilezitostné

M Ne

M Ano

Obrazek 15 Konzumace alkoholu

Z obrazku ¢. 15 vyplyva, ze vétSina respondentd, tedy 34 (58, 62 %) alkohol nekonzumuje
a zbylych 24 respondentti (41, 38 %) odpovédélo, Ze alkohol konzumuji.

Nasledujici tabulka ¢. 14 zobrazuje, Ze naprosta vétSina respondentt, kteti uvedli, Ze alkohol
I pfes doporuceni 1ékait konzumuji, tedy 22 (91, 67 %), odpovédé€lo, Ze pouze prilezitostné.

Odpovéd 0,2 — 21 denné a 0,2 — 21 tydné€ oznacil pokazdé 1 respondent (4, 17 %).

Tabulka 14 MneozZstvi konzumovaného alkoholu

0,2 - 21 denné 1 4,17 %
0,2 - 21 tydné 1 4,17 %
0,2 - 21 mésiéné 0 0,00 %
Pfilezitostné 22 91,67 %

59



OTAZKA C.23

Jaky druh alkoholu pijete?

a) Pivo
b) Vino
c) Destilaty
d) Nepiji

Tabulka 15 Druh konzumovaného alkoholu

Druh konzumovaného alkoholu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Pivo 11 18,97 %
Vino 12 20,69 %
Destilaty 1 1,72%
Nepiju 34 58,62 %
Celkem 58 100,00 %

Jiz z ptedchozi otazky bylo zjisténo, ze vice jak polovina respondenti (58, 62 %)
nekonzumuje alkohol, coz vidime i dle tabulky ¢. 15. Ze zbylych respondentt (41, 38 %),
ktefi uvedli, ze alkohol konzumuji, zvolilo 12 respondenti (20, 69 %) moznost, ze piji vino
a 11 respondenti (18, 97 %) oznacilo odpovéd’, ze piji pivo. Pouze 1 respondent (1, 72 %)

uvedl, Ze nejcastéji pije destilaty.
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OTAZKA C. 24

Setad’te Cinnosti podle obtiznosti je dodrzovat od 1 (nemdm zadny problém dodrzovat)

do 4 (mam nejvétsi problém s tim to dodrzet).

Cinnost ObtiZnost
Denni a spankova rezim
Abstinence alkoholu
Zakaz noCnich smén

Omezeni v fizeni motorovych vozidel

Tabulka 16 Denni a spankovy rezim

Denni a spankovy rezim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
1 — Nemam z&dny problém dodrZovat 31 53,45 %
2 — Dodrzuji s lehkymi problémy 11 18,97 %
3 — Dodrzuji s velkymi problémy 5 8,62 %
4 — Mam nejvétsi problém dodrzovat 11 18,97 %
Celkem 58 100,00 %

Z tabulky ¢. 16 vyplyva, ze 31 respondentl (53, 45 %) nemélo Zadny problém dodrZovat
denni a spankovy rezim. Nejméné respondentl (8, 62 %) uvedlo, Ze toto rezimové opatieni
dodrzuji s velkymi problémy. Stejny pocet respondentt, tedy 11 (18, 97 %), uvedl, Ze toto

opatteni dodrzuje S lehkymi problémy nebo Ze maji nejvétsi problém dodrzovat.

Tabulka 17 Abstinence alkoholu

Abstinence alkoholu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
1 — Nemdm zadny problém dodrzovat 31 53,45 %
2 — Dodrzuji s lehkymi problémy 14 24,14 %
3 — Dodrzuji s velkymi problémy 6 10,34 %
4 — Mam nejvetsi problém dodrzovat 7 12,07 %
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 17 zobrazuje, jak velky problém méli respondenti s dodrZovanim abstinence
alkoholu. 31 respondentti (53, 45 %) uvedlo, Ze jim dodrzovani tohoto rezimového opatieni
necini problém. Druhou nejcastéjsSi odpovedi, tedy 14 (24, 14 %), byla odpovéd’, Ze toto
opatfeni dodrzuji s lehkymi problémy. 7 respondenti (12, 07 %) uvedlo, ze abstinenci
alkoholu maji nejvétsi problém dodrzovat a 6 respondentt (10, 34 %), Ze dodrzuji toto

opatieni s velkymi problémy.
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Tabulka 18 Zakaz noénich smén

Zakaz noénich smén

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

1 — Nemam zadny problém dodrzovat 41 70,69 %
2 — Dodrzuji s lehkymi problémy 5 8,62 %
3 — Dodrzuji s velkymi problémy 6 10,34 %
4 — Mam nejvétsi problém dodrzovat 6 10,34 %
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 18 popisuje, jak jsou na tom respondenti se zdkazem nocnich smén. Nejméné
respondentu (8, 62 %) uvedlo, ze dodrzuji zdkaz s lehkymi problémy. Stejné mnozstvi
odpovédi, tedy 6 (10, 34 %), méla odpoveéd’ — Dodrzuji s velkymi problémy a Mam nejvetsi

problém dodrzovat. Naopak nejvice respondentt (70, 69 %) uvedlo, ze nemaji zadny problém

dodrzovat tento zakaz no¢nich smén.

Tabulka 19 Omezeni v Fizeni motorovych vozidel

Omezeni v Fizeni motorovych vozidel Absolutni ¢etnost| Relativni Cetnost v %
1 — Nemam z&dny problém dodrZovat 36 62,07 %
2 — Dodrzuji s lehkymi problémy 6 10,34 %
3 — Dodrzuji s velkymi problémy 6 10,34 %
4 — Mam nejvétsi problém dodrzovat 10 17,24 %
Celkem 58 100,00 %

Z tabulky ¢. 19 vyplyva, ze nejvice respondentll (62, 07 %) nema problém dodrzovat toto
omezeni. Na druhém misté, podle Cetnosti odpovédi, bylo 10 respondentii (17, 24 %), kteti
odpoveédéli, ze maji nejvetsi problém toto omezeni dodrzovat. Stejné mnozstvi odpovedi, tedy

6 (10, 34 %), mély moznosti — Dodrzuji s lehkymi problémy a Dodrzuji s velkymi problémy.

Z tabulek €. 16 — 19 vyplyva, Ze nejvice respondentt, tedy 41 (70, 69 %), oznacilo odpovéd’ —
Viibec nemam problém dodrzovat u rezimového opatieni zdkaz no¢nich smén. Oproti tomu
naopak nejvice krat oznacena odpovéd Mam nejveétsi problém dodrzovat, byla u rezimového

opatfeni, které se tyka denniho a spankového rezimu.
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OTAZKA C. 25

Dostavil se u Vas zachvat v souvislosti s nedodrzenim né&jakého rezimového opatieni?

a) Ano (Dopliite, o jaké rezimové opatieni se jednalo?)

b) Ne

H Ano

H Ne

Obrazek 16 Zachvat p¥i nedodrZeni reZimového opatieni
Obrazek ¢. 16 zobrazuje, Ze nadpolovi¢ni vétsina, tedy 45 respondentt (77, 59 %), i piesto, ze
nedodrzeli rezimova opatieni, neméli zachvat. Zbylych 13 respondentt (22, 41 %) uvedlo, ze

pfi nedodrzeni reZimovych opatieni prod¢lali epilepticky zachvat.

Tabulka 20 Otazka &. 25 - dopliiujici odpovédi moZnosti a) Ano

Nedostatek spanku 5 38,46 %
Neuzivani medikace 4 30,77 %
Fyzické pretizeni 1 7,69 %
Stres 1 7,69 %
Hrani na internetu 1 7,69 %
No¢ni smény 1 7,69 %

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze nejvice respondentim, tedy 5 (38, 46 %), zpUsobilo epilepticky
zéachvat nedodrzeni spankového reZimu, s ¢imz souvisi 1 odpovéd’ 1 respondenta (7, 69 %),

ktery uvedl jako diivod epileptického zachvatu no¢ni smény. Na druhém misté, co se tyce
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cetnosti, byli 4 respondenti (30, 77 %), ktefi uvedli jako diivod vzniku epileptického
zachvatu, ze neuzivali svou medikaci. Zbyli 2 respondenti (15, 38 %) uvedli jako divod

epileptického zachvatu fyzické pretizeni a stres.
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OTAZKA C. 26
Ovlivnila epilepsie Vase planovani rodi¢ovstvi?

a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

Tabulka 21 Ovlivnéni planovani rodi¢ovstvi

Ovlivnéni planovani rodi¢ovstvi Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost v %
Ano 5 8,62 %
Spise ano 5 8,62 %
Spise ne 2 3,45 %
Ne 46 79,31 %
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 21 znazorfiuje, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondenti (79, 31 %) uvedla, zZe
epilepsie neovlivnila jejich planovéani rodicovstvi. Stejny pocet odpovéedi, tedy 5 (8, 62 %)

meély odpoveédi Ano a SpiSe ano. Pouze 2 respondenti (3, 45 %) odpovédeli Spise ne.
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OTAZKA C. 27
Znate tzv. Klub epileptikti?

a) Ano
b) Ne

517 %

H Ano

I Ne

Obrazek 17 Povédomi respondentii o tzv. Klubu epileptiki
Z obrazku €. 17 vyplyva, ze témét vSichni respondenti, tedy 55 (94, 83 %), nikdy neslySeli
0 tzv. Klubu epileptikii. Pouze 3 respondenti (5, 17 %) uvedli, Ze tento Klub epileptikti znaji.
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OTAZKA C.28
Ugastnite se akei, které porada Klub epileptiki?

a) Ano
b) Ne

0%

m Ano

I Ne

Obrizek 18 Utast na akcich Klubu epileptiki
Obrazek €. 18 znazornuje, ze vSichni respondenti (100, 00 %), i piesto, ze z predeslé otazky

vyplynulo, Ze Klub epileptikli néktefi znaji, se akci, které tento Klub potada, neziiCastiuji.
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4 DISKUSE

Tato cast prace odpovida na jednotlivé stanovené prizkumné otdzky pomoci vysledkl
z prizkumného Setfeni a porovnava je s vysledky jiz vzniklych prizkumnych Setfeni dalSich

autord.

Jednotlivé vysledky a odpovédi na prizkumné otdzky budou porovnévany s bakalaiskou praci
Rostislava Noska z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice z roku 2014 nazvanou
Rezimova opatieni u epileptikli. Jeho priizkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci
dotazniku, ktery obsahoval 14 otazek. Dotazniky rozdaval v neurologické ambulanci pro
dospélé. Kritéria pro zafazeni do pruzkumu byla, aby respondenti byli star§i 18 let a neméli
zdravotnické vzdélani. Do prizkumu bylo ve vysledku zatfazeno 31 respondentd. Jeho
prizkum se zabyval dodrzovanim rezimovych opatieni a informovanosti respondentli o téchto

opatfenich (Nosek, 2014).

Dalsi konfrontovanou praci je bakalaiska prace téz z roku 2014 a z Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice od Ivety Petrové nazvana Zivot nemocnych s epilepsii. Také
provadéla prizkum kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Jeji dotaznik obsahoval
27 otazek, rozdavala je hospitalizovanym pacientim, 25 muzim a 25 zenadm pro potieby
vzajemného porovnani. Jina kritéria, nez ze byl vybran shodny pocet muzi a Zen, neméla.
Prizkum se zabyval dodrzovanim rezimovych opatfeni a tim, jak epilepsie ovliviluje osobni

zivot, zdravotni stav a socialni situaci respondentt (Petrova, 2014).

Vysledky prace jsou téZ porovnavany s bakalaiskou praci z roku 2019 od Evy Kopfivové
z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice nazvanou Epilepsie a rezimova
opatieni. Provadéla kvantitativni Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby, ktery obsahoval
23 otazek. Celkem bylo rozdano 40 dotaznikl, 20 na neurologické oddéleni a 20 do EEG
laboratote. Kritériem pro zafazeni do prizkumu bylo pouze, aby se nejednalo o prvni
epilepticky zéachvat, ale aby méli respondenti jiz diagnostikovanou epilepsii. Z celkového
poctu rozdanych dotaznikt jich bylo pouzito K prizkumnému Setieni 30. Koptivova (2019) se
zabyvala tim, jaky typ zachvatu budou mit respondenti nejcastéji, zda znaji a dodrzuji
reZimova opatieni spojena s epilepsii a zda epilepsie néjak ovliviluje osobni a pracovni Zivot

respondentt (Koptivova, 2019).

Diskuse zahrne 1 konfrontaci nékterych vysledkt s diplomovou praci Bc. Veroniky Fikrové
Z Pedagogické fakulty z Katedry antropologie a zdravovédy Univerzity Palackého

v Olomouci zroku 2014 snazvem Kvalita zivota pacienti s epilepsii. Fikrova (2014)
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provadéla kvantitativni prizkum pomoci dotazniku vlastni tvorby, ktery obsahoval 22 otazek.
Prizkum byl realizovan na neurologické ambulanci a celkem bylo k Setfeni pouzito vSech
50 rozdanych dotaznikd. Zadna blizsi kritéria uréujici, zda bude konkrétni dotaznik zafazen
do prizkumu ¢i ne, si Fikrova (2014) nezvolila. Prizkum byl zaméfen na pii¢iny a projevy
epilepsie, zivotni styl pacientii s epilepsii, zmény v soukromém a pracovnim Zzivoté

a psychické zmény respondentt (Firkova, 2014).
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jak dlouho trpi respondenti onemocnénim epilepsie?
K priazkumné otazce €. 1 se vztahovaly otazky €. 3 a €. 4 z anonymniho dotazniku.

Otazka €. 3 se pfimo ptala na dobu, jak dlouho trpi respondenti epilepsii. Nejvice krat
respondenti oznacili odpoveédi 10 — 19 let a 20 let a vice (32, 76 %). Dalsi v potadi byla
odpovéd’, Ze trpi epilepsii 1 — 4 roky (22, 41 %) a nejméné& respondentt trpi epilepsii 5 — 9 let
(12, 07 %). Fikrova (2014) ve své praci uvedla, ze nejvice jejich respondenti trpélo epilepsii
2 — 5 let (36 %), dalsi v poradi byla délka 10 — 20 let (24 %). Odpovéd’ 6 — 10 let oznacilo
18 % respondentll. Déle nez 20 let trpélo epilepsii 8 % jejich respondenti a naopak nejkratsi
dobu, tedy do 1 roka, trpélo epilepsii 14 % jejich respondentli. V této praci bylo tedy
zastoupeno nejvice respondentti v Kategorii 10 — 19 let a 20 let a vice (32, 76 %), oproti praci
Fikrové (2014), kde bylo zastoupeno nejvice respondenti v kategorii 2 — 5 let (36 %)
a naopak nejméné respondentl oznacilo odpovéd’ 20 let a vice (8 %). Z cehoz vyplyva, ze
Vv obou priizkumech bylo rozloZeni respondentli podle doby, jak dlouho trpéli epilepsii,
odli$né.

Dalsi otazka (€. 4) se zabyvala také tim, jak dlouho respondenti trpi epilepsii. Tato otazka se
dotazovala, kolik bylo respondentiim let, kdyz jim epilepsii diagnostikovali. Z toho, jak byla
otazka ¢. 4 postavena, Se dalo usoudit, zda respondenti védi piesny v€k vzniku onemocnéni,
nebo nevédi a vybirali jen variantu z nabidnutého rozmezi. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti
(55, 17 %) zvolila odpoveéd’ z nabidnutych rozmezi a zbytek (44, 83 %) vypsal piesny vek.
Z nabidnutych moznosti byla nejcastéjsi odpoveédi kategorie 27 — 50 let (34, 38 %), nejméné
krat zvolenou kategorii byla odpovéd’ — Nepamatuji si (6, 25 %). Hned poté byly nastejno
nejméné volené kategorie 0 — 6 let a 51 a vice let (12, 50 %). Nejc€astejsi odpoveédi v presné
udavanych letech byl vék 17 let (11, 54 %). Koptivova (2019) ve své praci zjistila, ze
u nejvice jejich respondentl se poprvé objevila epilepsie ve véku 20 — 30 let (33 %). Naopak
nejméné jejich respondentli uvedlo, Ze u nich vznikla epilepsie az ve vice jak 61 letech (3 %).

Vzhledem Kk jinak zvolenym vékovym rozmezim nelze vysledky Gplné porovnat, avSak by se
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dalo fict, ze v obou prizkumech nejméné¢ krat vznikla epilepsie u respondentll ve stafi.
Petrova (2014) uvedla, ze nejvice jejich respondentli bylo pfi vzniku epilepsie ve véku
21 a vice let (28 %). Ve vSech porovnavanych pracich byly tedy nejcastéji respondenti pfi

vzniku epilepsie v dospélém véku.

Prizkumna otizka €. 2: Znaji respondenti pri¢inu vzniku svého onemocnéni, jak casto

maji zachvaty a jaky je jejich charakter?
K této prizkumné otdzce se vztahuji v dotazniku otazky ¢. 8, 12 a 13.

Prvni Cast prizkumné otazky se zabyva pti¢inou vzniku epilepsie u respondentt. V dotazniku
se na pri¢inu onemocnéni pta otazka ¢. 8. NejCastéj$i odpoveédi v tomto prizkumu byla
moznost Neznama piic¢ina (39, 66 %). Na druhém misté byla moznost Uraz (20, 69 %). Dalsi
v poradi byly moZnosti Stres a Jina pficina (17, 24 %). Ani jednou nebyla zvolena moZnost
Fotosenzitivni citlivost (0 %), nejméné volenou moznosti bylo Zanétlivé onemocnéni mozku
(1, 72 %). Dohromady tedy nadpoloviéni vétSina respondentl uvedla, ze zna pfi¢inu svého
onemocnéni (60, 34 %) a zbylych (39, 66 %) oznacilo moznost, ze pfi¢ina je neznama.
Petrova (2014) ve své praci téz zjistila, ze nadpolovi¢ni vétSina (56 %) respondentii zna
ptfi¢inu vzniku své epilepsie a taktéz Fikrova (2014) zjistila, Ze vétSina jejich respondentl
(68 %) pti¢inu onemocnéni zna. Z tohoto porovnani vyplyva, ze vétsSinou respondenti védi, co
bylo pfic¢inou vzniku jejich onemocnéni. Ani Vv jedné z porovnavanych praci nebyla feSena
konkrétni pfi¢ina vzniku onemocnéni, pouze zda respondent pficinu zna ¢i nezna. Petrova
(2014) po svych respondentech pouze chtéla, v doplitujici otdzce u otazky, zda respondent zna
¢1 nezna pric¢inu svého onemocnéni, aby uvedli, jaky je vyvolavaci faktor jejich epileptického

zachvatu.

Dalsi ¢ast této prizkumné otazky se zabyva frekvenci zachvatli u respondenti. V dotazniku se
timto zabyvala otazka ¢. 13. Z nabidnutych moznosti frekvence zachvatu si vybralo pouze
29,31 % respondentl. Moznost 1 — 2x rocné uvedlo 17, 24 % respondentdi, moznost
1x mésiéné uvedlo 5, 17 % respondenti. Shodné (3, 45 %) respondentli uvedlo moZnosti
1x tydn€ a 2 — 3x tydné. Nadpoloviéni vétSina respondentt (70, 69 %) zvolila moZnost Jina
frekvence. Nejcastéjsi dopliujici odpovédi u moznosti Jind frekvence byla odpovéd —
Nemam zéachvat (24, 39 %), poté byly respondenti, ktefi jiz dopliujici odpovéd’ neuvedli
(21,95 %). Zbylych 53, 67 % uvadélo jako dopliujici odpovédi urcité roky, kdy méli
naposledy zachvat, odpovéd’ Nepravidelné a 1x za Zivot. Petrovéa (2014) ve své praci uvedla,

ze nejcasté)si frekvenci zachvati jejich respondentli byla moZnost Nekolikrat v mésici (40 %),

70



poté Nekolikrat v roce (34 %) a dale Pouze ojedincle (24 %). Nejméné jeji respondenti
oznacili odpovéd’ Jiné (2 %). Nosek (2014) se ve své praci téz zajimal o frekvenci zachvati
ujeho respondentl. NejcastéjSimi odpovéd'mi v jeho Setfeni byla frekvence 1x mésicné
(35 %), 2x mé&sicné¢ (29 %) a 1x tydné¢ (16 %). Nejmensi Cetnost vyskytu zachvati
u respondentd v jeho praci byla 1x za rok (6 %). Z ¢ehoz vyplyva, ze respondenti tohoto
pruzkumného Setieni nemaji tak Casto epileptické zachvaty jako respondenti v praci Petrové

(2014) a Noska (2014).

Tteti a posledni Cast této pruizkumné otdzky se zabyva charakterem zéachvatii respondenti.
V dotazniku se timto zabyvala otazka ¢. 12. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (58, 62 %)
odpovédéla, ze trpi velkymi zachvaty — Grand mal (pad na zem, kieCovité zaSkuby svalstva,
ztrata védomi, porucha paméti, ...). Zbyli respondenti (41, 38 %) uvedli, Ze trpi malymi
zachvaty — Petit mal (zahledéni, chvilkové nevnimani, neuvédomovani si své ¢innosti, ...).
Koptivova (2019) ve své praci méla sice jiné moznosti typt zachvatl, avSak nejCastéjsi
odpovédi byl u jejich respondentti (57 %) generalizovany tonicko-klonicky zachvat, tedy
shodny vysledek s touto praci. Petrova (2014) méla téZ moznosti Grand mal a Petit mal jako
Vv této praci a téz ji vyslo, ze nadpolovicni vétSina (68 %) respondenti trpi velkymi zachvaty.

Z ¢ehoz je mozné usoudit, Ze tedy vétSina respondentt trpi velkymi zachvaty.

Pruzkumna otazka €. 3: Ovlivnilo diagnostikovani epilepsie socidlni situaci a osobni

Zivot respondenti?

K této prizkumné otdzce se vztahuji z dotazniku otazky ¢. 5, 7, 15, 16, 17, 18, 19, 26.

%

Otazka ¢. 5 se zabyvala momentélni socidlni pozici respondenta. Z prizkumného Setfeni
vySlo, Ze nadpoloviéni vétSina (60, 34 %) respondentt je zaméstnana, v invalidnim
a starobnim dachodu je dohromady 25, 86 % respondentll, nejméné respondentii je na
matefské a rodiCovské dovolené, dohromady 3, 45 %. Shodné je 3, 45 % respondenti
studentem. Z prizkumu dale vyslo, Ze pouhych 6, 90 % respondenti je nezaméstnanych.
Petrova (2014) méla ve své praci téz nejvice respondentli (48 %) zamé&stnanych. Dohromady
30 % tvofili respondenti ve starobnim a invalidnim diichodu, 16 % respondentl byli studenti.
Nezaméstnanych v prizkumném Setieni Petrové (2014) bylo pouze 6 %. Z tohoto porovnani
vyplyva, ze témét shodny nizky pocet respondenti je nezaméstnany (6, 9 % a 6 %) a v obou
Setfenich bylo nejvice respondenti (60, 34 % a 48 %) i pfes onemocnéni epilepsii

zameéstnanych.
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Otazka ¢. 7 se ptala, zda museli respondenti zménit zaméstnani ¢i obor studia kvili
onemocnéni epilepsii. VétSina respondentt (84, 48 %) uvedla, ze zaméstnani zménit
nemusela, zbyli (15, 52 %) respondenti zaméstnani zménit museli. Nejéastéj$i dopliujici
odpovédi, jaky konkrétni diivod byl pro zménu zaméstnani (33, 33 %) bylo omezeni prace na
no¢nich sménach, shodné (33, 33 %) respondent dopliiujici odpoveéd’ jiz neuvedlo a zbylé
odpovédi se vyskytovali kazda stejné cetné (11, 11 %) - vysoka absence ve Skole, omezeni
v disledku EPI, zabaveni zbrojniho prikazu a zdkaz stielby. Koptivova (2019) ve své praci
potvrdila stejny vysledek jako ma tato préace, tedy ze nejvétsi pocet jejich respondentii
(46, 66 %) nemusel zménit sviyj statut zaméstnaného jedince. Petrové (2014) vysel téz shodny
vysledek, tedy 70 % jejich respondenti nemuselo zménit sviij statut zaméstnaného
v souvislosti s onemocnénim epilepsii a zbylych 30 % pfislo o zaméstnani. Z téchto 30 %
nejCastéji prichdzeli respondenti o zaméstnani kviili omezeni v rdmci fizeni motorovych
vozidel a zakazu prace na no¢ni smény. OvSem ze vSech porovndvanych praci vyplynulo, ze

respondenti vétSinou nemuseli zménit typ zaméstnani ani o zaméestnani nepfisli.

Otazka &. 15 se zabyva tim, zda respondenti vlastni RP. Nadpoloviéni vétsina (56, 9 %)
respondenttt RP nevlastni, z toho 36, 21 % respondentti ho nikdy nevlastnilo a 20, 69 %
respondentim byl odebran v disledku diagnostikovani EPI. Zbyli respondenti (43, 10 %)
z celku RP vlastni. Z toho vétsing (25, 86 %) nebyl v souvislosti s epilepsii odebran a zbylym
respondentim (17, 24 %) byl vracen po uplynuti povinného nezachvatového obdobi. Tato
otazka v prizkumu této prace potvrzuje vysledek Petrové (2014), kdy uvedla, Ze nejcastéjSim
divodem pro ztratu zamé&stnani jejich muzskych respondenti (86 %) byl zékaz prace jako
fidi¢e z povolani nebo odebrani RP. Kopfivova (2019) zjistila téz, ze nadpolovi¢ni vétiina
(56, 66 %) jejich respondentti nefidi motorova vozidla. Z vysledku vSech porovnavanych
praci tedy vyplyva, ze vétsina respondenti bud’ nikdy RP nevlastnila, nebo jim byl odebran
v disledku onemocnéni. K porovnani je jesté tieba dodat, Ze v této praci byl 37, 93 %
respondentim RP odebran a opét navracen byl 17, 24 % respondentiim tohoto priizkumného
Setfeni. Setieni jednoznaéné neprokazalo, kolik z respondentti, ktefi RP nikdy nevlastnili, si
ho nestihli ani udélat, protoZe jejich veék nedosahl plnoletosti pred vznikem epilepsie.
Vysledky tohoto porovnani mohou tedy poukazovat na to, Ze v této oblasti (vlastnictvi RP)

prizkumné otazky jsou lidé trpici epilepsii znevyhodnéni.

Otéazka €. 16 se zabyva financni situaci jedince. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt (84, 48 %)
nezpozorovala zménu své financni situace. DalSich 10, 34 % respondentti uvedlo, ze se jejich

situace zmeénila k hor§Simu a jen 5, 17 % respondentii uvedlo zménu financni situace
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k lepSimu. Petrova (2014) zjistila ve své praci, ze téméf shodné mnozstvi jejich respondentt
nezpozorovalo zhorseni jejich finan¢ni situace (32 %) nebo odpovedéli, ze se jejich situace
spiSe zhorsila (30 %). 20 % respondentil odpovédelo, Ze se jejich finanéni situace spiSe
nezhorsila a 18 % respondentll jednoznaéné oznalilo odpovéd’ Ano, financni situace se
zhorSila. Z tohoto porovnani vyplyvd, Ze tedy nejvice respondenti v obou pracich
nezpozorovalo zhorSeni ¢i zménu své financni situace a dale shodné v obou pracich nejméné

respondentt uvedlo, Ze se jejich finan¢ni situace zménila k horSimu.

Otazka ¢. 17 se zajimala o zménu chovani pfibuznych ¢i znamych respondenta vii¢i nému po
diagnostikovani epilepsie. V této otazce opét nadpoloviéni vétSina respondenti (82, 76 %)
uvedla, ze nevidi Zadnou zménu v chovani svych ptibuznych ¢i znamych vici nim. Shodné
(8, 62 %) uvedli respondenti, ze pozoruji zménu k horSimu ¢i lepSimu. Fikrova (2014) ve své
praci méla tuto otazku rozdélenou na 2, zvlast’ se ptala na chovani rodiny a zvIast’ na chovani
pratel. V prvni z téchto otdzek uvedla odpovéd” Ne nebo SpiSe ne nadpoloviéni vétSina
respondentll (56 %), tedy Ze nepozoruji zménu v chovani jejich rodiny vac¢i nim kvali
epilepsii. V druhé z téchto otazek, kdy se ptala na zménu chovani piatel respondenti, uvedla
téz nadpolovicni vétsina (76 %) odpovédi Ne nebo Spise ne, tedy Ze zménu v chovani pratel
nepozoruji. Petrova (2014) ve své praci téz zjistila, Ze vétSina jejich respondentt (68 %)
nepozoruje zmeénu chovani svych piibuznych a ptatel. Vysledek je tedy ve vSech
porovnavanych pracich shodny. VétSina respondentli nepozorovala zmény chovani svych

pribuznych a znamych vii¢i sobé po diagnostikovani epilepsie.

Otazka ¢. 18 se ptala konkrétné€ na partnersky zivot respondentd. V této praci, na otdzku co se
ty¢e zmeény partnerského zivota respondentli, opét nejvice respondentd (79, 31 %)
odpovédelo, Zze zménu nepozoruji. Ze zbylych odpovédi se vice vyskytovala zadpornd odpoveéd
(12, 07 %), tedy ze se partnersky zivot respondentii zménil k horSimu. Zménu k lepsimu
zpozorovalo jen 8, 62 % respondentl. Fikrova (2014) téz na tuto otdzku dostala nejvice
odpovédi (88 %) Ne nebo Spise ne, tedy Ze se partnersky Zivot jejich respondentli nezménil
ani k horSimu ani k lep$imu. Petrova (2014) téZ ve své praci zjistila, Ze vétSina respondent
(74 %) nepocituje zmeénu ve svém partnerském zivoté v disledku diagnostikovani epilepsie.
Vysledek porovnani této otazky je tedy téZ jako u otazky ¢. 17 v porovnavanych pracich

shodny. Vétsina respondentll opét nepozoruje zddné zmeény v této oblasti osobniho zZivota.

Otazka ¢. 19 se zajimala o to, zda museli respondenti v souvislosti s epilepsii zménit své

zajmy a konicky. V této préci vyslo, ze vétSina respondenti (74, 14 %) své konicky a z4jmy

73



zménit nemusela a zbyli respondenti (25, 86 %) je zménit museli. Zbyli respondenti
(25, 86 %), kteti museli své zajmy a konicky zménit, bohuzel nejéastéji (40 %) jiz neuvedli
dopliujici divod, pro¢ tomu tak bylo. Druhou nejcastéjsi odpovédi a tedy i nejcastéjsSim
divodem (33, 33 %) bylo omezeni ve sportu a dalSim casto uvadénym diivodem omezeni
(13, 33 %) byla nemoznost vlastnit RP. Zbyli respondenti shodné (6, 67 %) uvadéli jako
divod zadkaz vecirkl a zakaz vySek. Fikrova (2014) se téz ptala na zménu z4jmu a konicki
v disledku onemocnéni epilepsii. Shodné s touto praci ji vyslo, Ze respondenti vétSinou
nemuseli (44 %) nebo spiSe nemuseli (18 %) zmeénit své konicky. Petrové (2014) jeji
respondenti odpovidali na tuto otdzku v nadpolovicni vétSin€ (60 %), ze své z4jmy a konicky
zmeénit kvili epilepsii nemuseli a téz Koptivova (2019) méla shodny vysledek u této otazky,
kdy jeji respondenti (77 %) uvedli, ze nemuseli zménit své zajmy a konicky. Z porovnani tedy
vyplyva, Ze vétSina respondentil své zdjmy a konicky nebyla nucena upravit kvili

diagnostikovani epilepsie.

Otazka ¢. 26 se zabyvala tim, zda epilepsie ovlivnila n&jak planovani rodicovstvi
U respondentl. VétSina respondentti (79, 31 %) odpovédélo jednoznacné, Ze epilepsie
neovlivnila jejich planovéani rodiovstvi. Dalsi respondenti (3, 45 %) odpovédéli, ze jejich
planovani epilepsie spiSe neovlivnila. Zbyli respondenti shodnym mnozstvim (8, 62 %)
odpovidali Ano nebo Spise ano, Zze bylo jejich planovani rodi¢ovstvi ovlivnéno. Zadna
Z porovnavanych praci s touto se nezabyvala planovanim rodicovstvi u epileptikli. OvSem dle
pruzkumu této prace to zjevné€ nebylo zapotiebi, vzhledem k vysledktim, kdy bylo zjisténo, Ze

tuto oblast osobniho zZivota respondentti epilepsie vétSinove (82, 76 %) neovlivnila.

Na tuto prizkumnou otazku je tedy odpovéd téméf jednoznacna. VétSina respondentl
v oblastech tykajicich se jejich socidlni situace a osobniho Zivota nebyla nijak ovlivnéna.

Patrné je, Ze nejvice ovlivnéna byla v této otazce oblast zabyvajici se vlastnictvim RP.

Prizkumna otazka ¢. 4: NavStévuji respondenti pravidelné svého neurologa a dodrZuji

jeho doporuceni a rezimova opatieni?

Na tuto prizkumnou otazku byla ziskdna odpovéd’ z otazek ¢. 6, 9, 10, 11, 14, 20, 21, 22, 23,
24 a 25 z dotazniku.

Otazka €. 9 se konkrétné ptala, zda respondenti pravidelné chodi na kontroly ke svému
neurologovi. V prizkumném Setfeni této prace naprosta vétSina respondenti (93, 10 %)
odpovédéla, Ze chodi pravidelné na kontroly ke svému neurologovi, zbyli respondenti

(6,90 %) na kontroly nechodi pravidelné. Respondenti v praci Petrové (2014) nejcastéji
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(88 %) téz odpovidali, ze na kontroly k neurologovi chodi pravidelné. Z porovnani tedy

vyplyva, ze na pravidelné kontroly dle vysledki obou praci chodi vétSina respondenti.

Otazka ¢. 10 se zajimala o to, zda respondenti dodrzuji doporuceni svého neurologa. VétSina
respondenti (70, 69 %) odpovédéla, ze dodrzuji doporuceni vzdy a zbyli respondenti
(29, 31 %) odpovedeli, ze dodrzuji doporuceni vétsSinou. Nikdo z dotazanych neodpovedél, ze
by doporuéeni nedodrzoval viibec, nebo vétsSinou nedodrzoval. Respondenti téz ani jednou

(0 %) nezvolili moznost — nékdy nedodrzuji.

S dodrzovanim doporuceni neurologa souvisi otazka ¢. 11, ktera se zabyvala tim, zda
respondenti uzivaji pravidelné¢ svou antiepileptickou medikaci. Nadpolovi¢ni vétSina
respondentt (74, 14 %) oznacila odpovéd Ano, vzdy uzivdm své léky pravidelné. Dalsi
respondenti (22, 41 %) oznacili odpovéd Ano, zfidka kdy zapomenu své 1éky uzit. Zbyli
respondenti, pouhych 3, 45 %, odpovédéli, Ze jim léky nebyly viibec pfedepsany. Odpoveéd
Ne, vétSinou zapomenu a Vibec je neuzivam, nebyly oznaCeny ani jednim respondentem
(0 %). Z tohoto vyplyva, ze 100 % respondentti dodrzuje doporuceni svého neurologa vzdy
nebo alespon vétSinou. Toto potvrdila i otazka ¢. 11, kdy respondenti své 1éky uzivaji vzdy
pravideln¢ nebo jen ziidka kdy zapomenou uzit svou medikaci nebo jim vibec nebyla
medikace ptfedepséana. Petrova (2014) ve své praci potvrdila ¢ast tohoto vysledku, kdy vétSina
jejich respondentti (78 %) své léky uziva pravidelné. Zbyli respondenti (22 %) vSak

odpovédéli, ze 1éky neuzivaji dle ordinace 1ékare, ale aspon dodrzuji rezimova opatieni.

Na prvni polovinu této prizkumné otazky, tedy zda respondenti navstévuji pravidelné svého
neurologa a dodrzuji jeho doporuceni, zni odpovéd’ vétSinou ano. Nyni je jesté tieba zhodnotit
odpovédi na otazky z dotazniku, které se zabyvali pfimo dodrZzovanim reZzimovych opatfeni

jako takovych.

Otazka ¢. 14 se zajimala o to, zda se u respondentd dostavil zachvat i pfi dodrzovani
rezimovych opatieni. Nadpolovi¢ni vétSina respondentd (56, 90 %) odpovédéla, Zze se u nich
Vv tomto pfipadé zachvat nedostavil. Zbyli respondenti (43, 10 %) prodélali zachvat i ptes
dodrZzovani reZzimovych opatfeni. K této otdzce je tieba jeSt€ porovnat otazku
¢. 25 z dotazniku, ktera se zabyvala tim, zda méli respondenti zachvat, kdyz nedodrzovali
nekteré rezimové opatfeni a které opatfeni bylo konkrétné tim vyvoldvajicim faktorem.
Kupodivu se, i pfes nedodrzeni nékterého rezimového opatfeni, u vétSiny respondentl
(77,59 %) zachvat nedostavil, a to dokonce u vice respondenti nez pii dodrzovani

rezimovych opatfeni. Zbyli respondenti (22, 41 %) prodé¢lali zachvat pii nedodrzZeni
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rezimovych opatieni. Tito respondenti uvadéli jako vyvolavajici faktory nejcastéji
tyto: nedostatek spanku (38, 46 %), neuzivani medikace (30, 77 %). Zbylé faktory, jmenovité
fyzické pretiZzeni, stres, hrani na internetu a no¢ni smény, byly zminovany ve shodném
zastoupeni (7, 69 %). Z porovnani téchto dvou otdzek by to tedy bohuzel mohlo vypadat, ze
jsou na tom lépe, co se tyCe vyskytu zachvatl, respondenti, ktefi rezimova opatieni
nedodrzuji. Nosek (2014) se ve své praci zabyval otazkou, zda si jeho respondenti subjektivné
mysli, Zze jejich zachvat vznikl v souvislosti s nedodrZzenim rezimového opatfeni. Nejvice
respondentl si nemysli (55 %) nebo spiSe nemysli (29 %), Ze jejich zachvaty mohou vznikat
v souvislosti s nedodrzenim rezimovych opatieni. Ani jeden respondent (0 %) neuvedl, Ze by
mohlo nedodrzeni rezimového opatieni vyvolat zachvat a nejméné respondentii (16 %)
uvedlo, Ze by toto nedodrzovéni spiSe mohlo vyvolat zachvat. Z tohoto porovndni téchto
prizkumnych Setfeni tedy vyplyvé, Ze vétSina respondentd nebere rezimova opatieni tak
vazné. I kdyz je vétSinou dodrzuji, neptikladdaji jim takovou vahu, Ze by mohlo jejich

nedodrzeni vyvolat samotny zachvat.

Otazka ¢. 6, 20 a 21 se konkrétné zabyvaji dodrZovanim denniho a spankového reZimu.
Otazka €. 6 se zajimala o to, zda respondenti pracuji na no¢ni smény, coz by znamenalo, Ze
nedodrzuji doporuceni spat vnoci a pres den byt bdéli. Naprostd vétSina respondenti
(98, 28 %) odpoveédéla, ze na noéni smény nepracuji, pouze 1 respondent (1, 72 %) pracuje na
no¢ni smeény. Kopiivova (2019) méla ve své praci na tuto otdzku velmi podobny vysledek,

vétSina jejich respondentd (90 %) na no¢ni smeény nepracuje.

Otazka ¢. 20 zjiStovala, kolik hodin denné respondenti spi. VétSina respondentii (65, 52 %)
uvedlo, ze spi 7 — 8 hodin denné. Dal$imi ¢astymi odpovéd'mi byly 5 — 6 hodin (15, 52 %),
9 — 10 hodin (10, 34 %) a 11 — 12 hodin (5, 17 %). Nejméné¢ se vyskytovaly extrémy 4 a méné
hodin a 13 a vice hodin spanku denné, a to shodné 1, 72 %. Petrova (2014) méla ve své praci
na otazku, zda jeji respondenti dodrzuji spankovy rezim, tyto vysledky. Témét shodny pocet
respondentll odpovédél, ze spankovy rezim spiSe nedodrzuje (32 %) a spiSe dodrzuje (30 %).
Hned poté byla v zastoupeni Cetnosti odpovéd” Ano, dodrzuji (28 %) a Ze nedodrzuji

spankovy rezim, odpovédélo 10 % respondent.

Otazka ¢. 21 se zabyvala tim, zda respondenti spi pfes den. VétSina respondenti (63, 79 %)
odpovédéla, Ze pfes den nespi, zbyli respondenti (36, 21 %) pies den spi. Kopiivova (2019)
méla na stejnou otazku podobny vysledek, tedy vétSina jejich respondenti (73, 33 %) pies den

nespi a zbyli respondenti (26, 66 %) pies den spi.
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Z porovnani riznych vysledkt tykajicich se denniho a spankového rezimu v téchto pracich
tedy vyplyva, ze vétsin€ respondentl necini problém dodrzovat rezimova opatieni, co se tyka
denniho a spankového rezimu. Tento vysledek je vSak opacny oproti zjiSténi v otazce
¢. 24, kdy respondenti porovnavali, ktera z nabidnutych rezimovych opatfeni jim nejvice Cini
problém dodrzovat. V této otdzce respondenti nejcastéji (18, 97 %) oznacovali moznost —
Mam nejvétsi problém dodrzovat pravé u opatieni tykajiciho se denniho a spankového
rezimu. Oproti tomu v této otdzce potvrdili ¢ast zjisSténi tykajiciho se denniho a spankového
rezimu, konkrétné tykajiciho se otazky ¢. 6 z dotazniku — prace na noéni smény, tedy Zze
nejvice respondentim (70, 69 %) ¢ini nejmensi problém dodrzovani pravé tohoto omezeni —
zakazu prace na no¢nich sménach. Dale dle vysledkl u otazky ¢. 24 (viz tabulky ¢. 16 — 19) je
mozné vidét, ze vétSina respondentli nemé zadny problém dodrzovat ani jedno zZ nabidnutych
rezimovych opatfeni (denni a spankovy rezim, abstinence alkoholu, zdkaz nocnich smén,
omezeni v fizeni motorovych vozidel). Proto tedy, i piesto ze byla odpovéd’ — Mam nejveétsi
problém dodrzovat nejcastéji zvolena u denniho a spankového rezimu, ma tato moznost
relativné nizky pocet respondentti (18, 97 %). Dlvodem toho, ze vysledky v otdzce
¢. 24 neodpovidaji zcela vysledkim otazek ¢. 20 a 21, mize byt odlisné pochopeni otazky
¢. 24. 1 pfesto, Ze byla pfed samotnym prizkumnym Setfenim provedena pilotdz, pti které
osloveni epileptici vyplnili dotaznik bez problému, doslo bohuzel k tomu, ze otazku ¢&. 24
respondenti v samotném pruzkumném Setfeni pochopili jinak a tedy odpovidali jinym
zpusobem, nez bylo pivodné zdmérem u této otazky. Muselo tedy dojit k apraveé ptivodniho
postupu vyhodnocovani dat z této otazky. Samotné jiné pochopeni této otazky respondenty
mohlo vést tedy k mirnému zkresleni vysledkil této otazky, zejména v oblasti reZimového
opatfeni tykajiciho se denniho a spankového rezimu. U ostatnich nabidnutych moZnosti je

vysledek odpovidajici zbylym vysledkiim prizkumnému Setfeni.

Otazky ¢. 22 a 23 se zabyvaly tim, zda respondenti konzumuji alkohol, pfipadné jaké
mnozstvi a jaky druh alkoholu konzumuji. VétSina respondenti (58, 62 %) v otazce
¢. 22 odpovédéla, Ze alkohol nekonzumuji. Zbyli respondenti (41, 38 %) odpovédéli, Ze
alkohol konzumuji. Pro tyto respondenty (41, 38 %), kteti na otazku €. 22 odpovédéli kladné,
otazka pokracovala dopliujici otdzkou, kde méli vybrat mnoZstvi, kolik alkoholu vypiji za
urcity Casovy interval. VétSina téchto respondenti (91, 67 %), kteti odpovidali kladné,
odpovédéla, Ze piji jen pfilezitostn€. Déle byly zastoupeny shodnou cetnosti (4, 17 %)
moznosti 0,2 — 2] denné a 0,2 — 21 tydn€. MoZnost 0,2 — 21 mé&si€né nebyla zastoupena ani

jednou (0 %). Otazka ¢. 23 potvrdila vysledek otazky ¢. 22, kdy se shodnou Cetnosti v obou
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otazkach vyskytovala odpovéd” — Nepiji alkohol (58, 62 %). Respondenti, ktefi uvedli
Vv otdzce ¢. 22, ze alkohol konzumuji, nejcastéji volili moznost, Ze konzumuji vino (20, 69 %),
poté pivo (18, 97 %) a nejméné respondentli uvedlo destilaty (1, 72 %). Koptivové (2019)
V jejim prizkumu uvedli respondenti nejcastéji (63, 33 %), Ze alkohol nekonzumuji, zbyli
respondenti (36. 66 %) uvedli kladnou odpovéd’, ze alkohol konzumuji. Autorka préace se ale
jiz nezabyvala tim, jaké mnozstvi alkoholu konzumuji a jak casto. Petrova (2014) méla ve
svém prizkumném Setfeni trochu jinak postavenou otazku tykajici se konzumace alkoholu,
ptala se, zda jeji respondenti dodrzuji omezeni konzumace alkoholu. Nejvice respondentii
(48 %) uvedlo, ze toto omezeni dodrzuji, dalsi respondenti (38 %) uvedli, Ze toto omezeni
dodrzuji obc¢as a jen néktefi respondenti (11 %) uvedli, Ze toto omezeni nedodrzuji vibec.
Z porovnani téchto praci vyplyva, ze vétSina respondentii alkohol nekonzumuje. Dalo by se
fict, Ze v porovnani této prace s praci Petrové (2014) vysly vysledky velmi podobné. Jeji
moznost, Ze respondenti konzumuji alkohol obcas, by se dala srovnat s moznosti v této praci,

kdy respondenti oznacovali, ze konzumuji alkohol piilezitostné.

V druhé ¢asti prizkumné otdzky, kdy se prace zabyvala tim, zda respondenti dodrzuji
rezimova opatfeni, opét vyslo, ze vétsSinou ano. Odpoveéd’ na celou prizkumnou otazku €. 4 je

tedy velmi pozitivni.
Prizkumna otazka ¢. 5: Znaji respondenti Klub epileptikii a ziacastiuji se akci, které porada?
Odpoveéd’ na tuto prizkumnou otazku je mozné ziskat z otazek ¢. 27 a 28 z dotazniku.

Otazka €. 27 se konkrétné ptala, zda respondenti znaji Klub epileptikd. BohuZel vétSinova
odpoveéd’ (94, 83 %) byla, ze neznaji tento klub. Zbyli 3 respondenti (5, 17 %) odpovédéli, ze
tento Klub epileptikii znaji. V podstaté dopliujici otazkou k této otdzce byla otazka
¢. 28, ktera zjiStovala, zda se respondenti zucastiiuji akci tohoto klubu. Vzhledem k tomu, Ze
Vv otazce €. 27 respondenti vétSinou (94, 83 %) odpovidali, Ze tento klub neznaji, nebylo
mozné ocekavat, ze by se akci tohoto klubu ztcastiiovalo vice respondentd, nez ti, ktefi
Vv otazce €. 27 odpovidali kladné (5, 17 %), Ze tento klub znaji. Odpovéd’ na otazku ¢. 28, zda

se zGcastiuji respondenti akci Klubu epileptikii, byla bohuzel jednozna¢né ne (100 %). Ani

respondenti, ktefi tento klub znaji, se nezucastiuji jeho akeci.

Vysledky téchto otdzek z dotazniku, které méeli odpoveédét na tuto prizkumnou otdzku, jsou
velice negativni. Vede mé to k zamysSleni, zda je informovanost epileptikli v tomto sméru
dostacujici? Mohlo by se zdat, Ze neni. AvSak vysledek, ze vétSina respondentli nezna Klub

epileptikt a ti, ktefi ho znaji, se stejné nezucastiuji jejich akci, je dle mého ptedpokladu
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pfedevSim ovlivnén tim, ze Kluby epileptikit vznikaji v Praze, Brn¢ a Olomouci, zatimco
pruzkumné Setfeni k této praci bylo provadéno na Neurologické klinice nemocnice krajského
typu vzdalené od téchto velkych mést fadoveé 100 — 200 km. Toto by mohlo tedy byt hlavnim
divodem, pro¢ respondenti z této prace neznaji kluby epileptiki, a i kdyz znaji, nezacastnuji

se jejich akci.

79



5 ZAVER
Tato prace se zabyva onemocnénim epilepsie a uskalimi Zzivota pacientl trpicich timto

onemocnénim. Prace obsahuje 2 ¢asti — teoretickou a prizkumnou.

Teoreticka Cast si kladla za cil popsat teoreticka vychodiska prace a tedy 1 zékladni
charakteristiku onemocnéni epilepsii. Dale méla za kol shrnout rezimova opatfeni, ktera jsou
spojena s timto onemocnénim a popsat zaklady prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu. Tato
Cast prace tedy charakterizuje samotné onemocnéni epilepsii, popisuje epidemiologii,
patogenezi, jednotlivé pfi¢iny a projevy epilepsie, charakterizuje druhy epileptickych
zachvatl, diagnostiku a 1écbu. Zvlast se tato ¢ast prace vénuje rezimovym opatienim, ktera
byla stézejni pro posouzeni kazdodenniho Zivota dospélych s epilepsii v ramci prizkumné
Casti prace. V zavéru této Casti prace je popsana progndéza a prvni pomoc v piipade

epileptického zachvatu.

Prizkumna c¢ast méla cili vice. Prvnim znich bylo zjistit, jak dlouho respondenti trpi
onemocnénim epilepsie, coz dle prizkumného Setfeni respondenti védi a podrobné je to

popsano v ¢asti interpretace vysledku a diskusi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda osloveni respondenti znaji pfi¢inu vzniku svého onemocnéni,
jak Casto maji zadchvaty a jakym typem zachvatu trpi. Vysledek prizkumného Setteni ukazuje,
ze respondenti pficinu epilepsie vétsinou znaji. Pozitivnim zji§ténim tohoto cile je, ze vétSina
respondentli momentalné neméla jiz roky zachvat a zbyli respondenti trpi zachvaty vétSinou
jen minimalné. Avsak co se tyce zjisténi typu zachvatu, kterym respondenti nejéastéji trpi, je

to bohuzel negativni vysledek, kdy ve vétSin€ ptipadl maji respondenti velké zachvaty.

Tteti cil této Casti prace se zabyval tim, jak ovlivnilo samotné diagnostikovani epilepsie
socialni situaci a osobni Zivot respondentli. V rdmci prizkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
vétsSina respondentd v konkrétnich oblastech socialniho a osobniho zivota nezpozorovala
zmeény. VétSina respondentli zlstala zaméstnana, jejich finanéni situace se nezmeénila,
nepozoruji negativni reakce ¢i zmény chovani ani u rodiny, ani ptfatel a dokonce vétSinou ani
Vv partnerském zivoté. Jediné co by mohli respondenti dle prizkumného Setieni v ramci této

oblasti vnimat jako negativni, je omezeni mozZnosti vlastnit RP.

Ctvrty cil mél za ukol zjistit, zda respondenti pravidelné navitévuji svého neurologa
a dodrzuji jeho doporuceni a doporucend rezimova opatieni. I otdzky prizkumného Setfeni

zabyvajici se timto cilem méli kladné vysledky. Respondenti vétSinou pravidelné chodi na
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prohlidky ke svému neurologovi a jeho doporuceni vétSinou dodrzuji. V posouzeni
dodrzovani rezimovych opatieni byl vysledek téz pozitivni. Respondenti vétSinou nemaji

problém dodrzovat rezimova opatieni spojena s epilepsii.

Posledni cil této casti se zabyval povédomim respondentti o Klubu epileptika a otazkou, zda
se zudastiuji akci, které tento Klub potada. Cast priizkumného Setfeni zabyvajici se timto
cilem, méla bohuzel jako jedina vyloZen¢ negativni vysledky. Na otazky tykajici se tohoto
cile byly odpovédi v prizkumném Setfeni témét vzdy zaporné. V diskusi jiz byla zminéna
domnénka vysvétleni tohoto poznatku, kdy domnélym diivodem, pro¢ tomu tak je, je, ze byla
data k prizkumnému Setfeni sbirana v neurologické ambulanci vzdalené fadové 100 — 200km

od velkych mést, kde vznikaji tyto kluby pro epileptiky.

Puvodné byl zvazovan jako prakticky vystup k této praci struény letacek s informacemi
ohledné podstatnosti reZimovych opatieni a jejich dodrzovani, kde by byla popsana rezimova
opatfeni, ktera by méli epileptici dodrzovat. Posléze by byl tento letacek rozdan
v neurologickych ambulancich, ale vzhledem Kk vysledkim prizkumného Setfeni, kdy
prevazna vétSina respondentli tato rezimova opatieni dodrzuje, by vSak pozbyval tento
produkt vice ¢i méné smysl. Naopak, vzhledem k vysledkim prizkumného Setieni, které se
tykaly Klubu epileptikli, by mohla byt dal$im namétem k praci organizace klubi a akei pro
epileptiky v mensich lokalitach, které by shromazd’ovaly mensi skupinky epileptikti podobné

vekove kategorie a zajm.
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Ptiloha A — Anonymni dotaznik vlastni tvorby

DOTAZNIK ¢&.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?
a) 18-33
b) 34-49
c) 50-65
3. Jak dlouho je Vam diagnostikovana epilepsie?
a) 1-4let
b) 5-9let
c) 10-19 let
d) 20 leta vice
4. Vypiste prosim ¢islem, kolik Vam bylo let, kdyZ se u Vas epilepsie poprvé objevila?
.V pripadé, Ze si nevzpominate presny vék, zakrouzkujte

prosim rozmezi.

a) 0-6
b) 7-15
c) 16-26
d) 27-50
e) 51 avice
f) Nepamatuji si

5. Momentalné jste:
a) Zaméstnany
b) Nezaméstnany
c) Student
d) Starobni diichodce
e) Invalidni dichodce
f) Matka na matetské dovolené
g) Na rodi¢ovské dovolené

6. Pracujete na no¢ni smény?
a) Ano
b) Ne

7. Museli jste kviili epilepsii zménit zaméstnani ¢i obor studia? Pokud ano, dopliite, co

konkrétné bylo diivodem.

a) Ne
b) Ano
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8. Jaka byla u Vas pricina epilepsie?
a) Nadorové onemocnéni
b) Zanétlivé onemocnéni mozku
c)
d)
€)
f) Neznama
g) Jina (doplite)

Uraz
Stres
Fotosenzitivni citlivost

9. Chodite pravidelné na kontroly ke svému neurologovi?

a) Ano
b) Ne

10. DodrZujete doporuceni, které Vam neurolog rekne?

a)
b)

c)

Ano, vzdy

Ano, vétSinou
Nekdy

d) Vétsinou ne

e) Ne (doplnte pro¢?)

11. Uzivate pravidelné své 1éky?
a) Ano, vzdy
b) Ano, ztidka kdy zapomenu
€) Ne, vétSinou zapomenu
d)
€)

Ne, nebyly mi lékafem predepsany
Vibec je neuzivam (Dopliite proc?)

12. Jakym typem zachvatu trpite?

a) Velky = grand mal (kieCovité zaSkuby koncetin a téla, pad na zem, bezvédomi,

porucha paméti, ...)

b) Maly = petit mal (chvilkové nevnimani, zahledéni se, urcita neuvédoméla

¢innost, ...)

13. Jak Casto mate epileptické zachvaty?

a) 1-2xrocné

b) 1x mési¢né

c) Ix tydné

d) 2-3xtydné

e) Ix denné

f) Nekolikrat denné

g) Jiné (doplite)

14. Dostavil se u Vas zachvat, i kdyzZ jste dodrZovali v§echna reZimova opatieni?

a) Ano
b) Ne
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mate Fidi¢sky prikaz?
a) Ano, nebyl mi odebran
b) Ano, byl mi vracen po nezachvatovém obdobi
c) Ne, byl mi odebran v disledku diagnostikovani epilepsie
d) Ne, nikdy jsem ho nevlastnil
Zménila se VasSe financ¢ni situace po diagnostikovani epilepsie?
a) Ano, k lepsimu
b) Ano, k hor§imu
c) Ne, ma financ¢ni situace je stejna
Vnimate v souvislosti s Vasim onemocnénim zménu chovani Vasich pribuznych ¢i
znamych k Vam?
a) Ano, k lepsimu
b) Ano, k hor§imu
€) Ne, chovaji se ke mn¢ stejné jako doposud
Zménil se Vas partnersky Zivot po diagnostikovani epilepsie?
a) Ano, k lepsimu
b) Ano, K hor§imu
€) Ne, zustal pii stejném
Museli jste v souvislosti s onemocnénim zménit Vase zajmy a koni¢ky? Pokud ano,
dopliite, v jakych oblastech jste museli Vase zajmy upravit.
a) Ne
b) Ano

Kolik hodin denné spite?
a) 13 avice
b) 11-12
c) 9-10
d 7-8
e) 5-6
f) 4 améne
Spite pres den?
a) Ano
b) Ne
Pijete alkohol?
a) Ne
b) Ano (vyberte mnozstvi)
a. 0,2-2ldenné
b. 0,2-2Itydné
c. 0,2-2] mesicné
d. Piilezitostné
Jaky druh alkoholu pijete?
a) Pivo
b) Vino
c) Destilaty
d) Nepiji
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24. Serad’te ¢innosti podle obtiZnosti je dodrZovat od 1 (nemam Zadny problém
dodrZovat) do 4 (mam nejvétsi problém s tim to dodrZet).

Cinnost ObtiZnost
Denni a spankova rezim
Abstinence alkoholu
Zakaz noCnich smén

Omezeni v fizeni motorovych vozidel

25. Dostavil se u Vas zachvat v souvislosti s nedodrzenim néjakého rezimového
opatieni?
a) Ano (Doplite, o jaké rezimové opatieni se jednalo?)

b) Ne
26. Ovlivnila epilepsie Vase planovani rodi¢ovstvi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
27. Znate tzv. Klub epileptiki?
a) Ano
b) Ne
28. Ulastnite se akei, které porada Klub epileptikii?
a) Ano
b) Ne
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Ptiloha B — Informacni list K dotazniku

INFORMACE K DOTAZNIKU C.

KAZDODENNI ZIVOT DOSPELYCH S EPILEPSII
ViaZena pani, viZeny pane,

jmenuji se Zdislava Viskova a studuji Fakultu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Vv oboru VSeobecnd sestra. Tento dotaznik mi poslouzi k ziskani informaci k mé bakalaiské

préci, kterd je zapotiebi k ispéSnému zakonceni mého studia zde.

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala: KAZDODENNI ZIVOT DOSPELYCH S
EPILEPSII.

Obsahem tohoto dotazniku budou otdzky, které mi pomohou ziskat od Vas informace
K tomuto tématu. Veskeré informace, které uvedete do tohoto dotazniku, budou jen pro mé
ucely k jiz zminéné bakalatské praci. Budou zpracovavany zcela anonymné. Své odpovédi

prosim zakrouzkujte, pfipadné dopiste.

Tento list s informacemi k dotazniku ma v nadpisu své ¢islo, které je stejné jako v nadpisu
samotného dotaznik. Tento list si ponechejte a dotaznik prosim odevzdejte do uzaviené¢ho
boxu sestficce v poradné. Informace z tohoto dotazniku budou archivovany po dobu 2 let.
V ptipadé, Ze byste se rozhodli z vyzkumu odejit, nebo predcasné ukoncit archivaci téchto
dat, informujte mé na tomto telefonnim ¢Eisle: 60%* **¥* *** npepo emailu:
st52766@student.upce.cz s informaci, jaké Cislo dotazniku mate, abych vyfadila pfislusny

dotaznik ze svého vyzkumu.
Pifedem mnohokrat dékuji za vyplnéni.

Hezky den.
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