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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou epilepsie u dospélého ¢lovéka. Prace je rozd€lena
do teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se struéné zaméfuje na rizné typy epilepsie,
jejich pribeh, diagnostiku, 1é€bu, psychosocidlni aspekt a integraci do spolecnosti u lidi

s epilepsii.

Prizkumnou ¢&ast tvoii metodika a analyza dat na zaklad¢ kvantitativniho Setfeni pomoci
dotazniku vlastni tvorby, ktery vznikl po dikladném prostudovéani standardizovaného
dotazniku ,, Dotaznik pro pacienty se zdachvatovym onemocnénim® (viz ptiloha A 2).
Vyhodnoceni dotazniku bylo prezentovano pomoci grafii, které jsou k dispozici v této praci
soucasn¢ s podrobnym popisem vysledkl. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze onemocnéni epilepsii
v obdobi mladé dospélosti nema vyznamny dopad na psychosocialni aspekty, integraci do

spole¢nosti a vyvoj mezilidskych vztaht.

KLICOVA SLOVA

Epilepsie, 1idé s epilepsii, mladsi dospélost, psychosocialni aspekty, kvantitativni Setfeni
TITLE

The issue of epilepsy in adults.
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the issue of epilepsy in adults and is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part provides a brief overview of different types of epilepsy,
their course, diagnosis, treatment options, psychosocial aspects, and the integration of people

with epilepsy into society.

The research section consists of methodology and data analysis based on a quantitative survey
using a self-developed questionnaire, which was created after a thorough study of the
standardized "Questionnaire for Patients with Seizure Disorders™ (see attachment A 2). The
evaluation of the questionnaire was presented using graphs, which are available in this work
along with a detailed description of the results. The data analysis revealed that epilepsy in young
adulthood does not have a significant impact on psychosocial aspects, social integration, or the

development of interpersonal relationships.
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UvVOD

Epilepsie je neurologické onemocnéni definované ILAE jako trvala predispozice k
epileptickym zachvatim, které s sebou nesou neurobiologické, kognitivni, psychologické a
socialni dusledky (Kankovsky, Bartakova, 2020 s. 45).

Jedna se o onemocnéni, které se projevuje v prvé fade epileptickymi zachvaty, ale také spoustou
dalsich projevt. Syndromy se lisi svou povahou, ptiznaky, vékem, kdy se objevi, moznostmi
1é¢by 1 prognézou, piicemz kazdy klinicky pfipad mize mit odliSny prabéh (Kankovsky,
Bartakova, 2020 s. 45).

Epilepticky zachvat z hlediska fyziologického je nahld a prechodnd porucha mozkové
kortikalni aktivity, nekontrolovany elektricky vyboj v Sedé hmot¢ mozku, ktery trva nékolik
sekund, minut, vyjimeéné hodin a po jeho odeznéni v mezizachvatovém obdobi muze byt
nemocny zcela bez obtizi (Ambler, 2023 s. 181). Epilepticky zachvat definujeme jako nahlé,
vili neovlivnitelné, epizodické zmény ¢innosti mozku (Seidl, 2015 s. 247).

Dulezitou roli v 1é€b¢ hraji psychosocialni aspekty. Epileptici mohou mit napft. zvySené riziko
depresivnich nebo uzkostnych poruch a mohou byt vyvolany jesté pfed prvnim zachvatem.
Chronicka onemocnéni, jako je epilepsie, mohou vést k psychickému stresu, coz dale zhorsuje
celkovou kvalitu Zivota pacienta (Stdtkatova a kol., 2021 s. 493).

Epilepsie v mladsi dospélosti, v obdobi mezi 18. a 30. rokem zivota, mtize mit specifické vyzvy
a vlivy na Zivot jednotlivce. Toto obdobi je Casto spojeno s diileZitymi zménami v Zivoté, jako
jsou ukonceni vzdélani, zacatek pracovni kariéry nebo rozvoj socialnich vztaht. Zahrnuje i
finan¢ni sobé&staCnost, osamostatnéni se od rodi¢li, schopnost ¢init vlastni rozhodnuti a
navazovat rovnocenné vztahy s rodi¢i (Spalenka, 2022). Onemocnéni epilepsii v tomto véku
mize ovlivnit rizné aspekty zivota ohledné stigmatizace a piedsudkl, socialnich a pracovnich
vztaht, dosazeni samostatnosti a nezavislosti. DileZit4 je silna socidlni podpora rodiny a pratel.
Podstatné je téZ udrzovani zdravého zivotniho stylu. Mladi lidé obvykle spojuji dospé&lost

piedeviim s psychickou zralosti a pocitem odpovédnosti (Stétkatova a kol., 2021 s. 492).

Bakalaiska prace se zabyva problematikou epilepsie, pficemz se také zaméfuje na
psychosocialni a zdravotni aspekty Zivota téchto lidi a na stigmatizaci, kterou mohou zazivat
v dusledku epilepsie. Ma motivace pro vybér tohoto tématu vychazi z osobniho zajmu o

psychosocialni aspekty zdravotnich problémt souvisejicich s epilepsii. VE&fim také, ze povede

vvvvvv

13



epilepsie, a tim muze piispét k vétsi informovanosti a lepsi podpofe téchto lidi v riznych

oblastech Zivota a to napf. v pracovnim nebo rodinném zivot¢ apod.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem teoretické casti je popsat problematiku onemocnéni, dale rozdéleni epilepsie, typy

zachvatu, diagnostiku, 1é¢bu a psychosocialni aspekty spojené s epilepsii.

Cilem prizkumné ¢asti je:

1.

Zjistit, které faktory nebo situace jsou nejcastéjsimi vyvolavateli epileptickych
zachvatu.

Zjistit, zda lidé s epilepsii pravidelné dodrzuji doporuceny 1éCebny rezim a uzivani
ptedepsanych 1€ki.

Zjistit, zda ma epilepsie vliv na kazdodenni zivot. (vztahy, pracovni a socialni
integrace)

Zjistit, jak se citi lidé ohledn¢ onemocnéni epilepsii.

vvvvvv

1.2 Metody k dosaZeni cile

Bylo vyuZzito kvantitativni Setfeni zkoumaného problému s pouzitim 11 otazek z dotazniku

,, Dotaznik pro pacienty se zachvatovym onemocnénim“ FN Motol a 17 otazek vlastni tvorby.

Cely dotaznik z FN Motol nebyl vyuzit z divodu rozsahlosti (71 otazek) a obsahoval casti,

které nebyly potiebné pro tuto praci. Nasledovala dukladna analyza vysledkt, ktera byla

vyhodnocena v souvislosti s informacemi v teoretické ¢asti a jiné odborné literatuie.
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TEORETICKA CAST

2 UVOD DO PROBLEMATIKY EPILEPSIE

Jedna se o chronické neurologické onemocnéni charakterizované opakovanymi epileptickym
zachvaty. Vznikaji v disledku abnormalni elektrické aktivity v mozku. Epilepsie je jedno z
nejcastéjSich neurologickych chronickych onemocnéni, které postihuje ptiblizné 1 % populace,

jedna se o vice nez 50 milioni lidi na celém svété (WHO, 2024).

Epilepsie je onemocnéni charakterizované opakovanymi epileptickymi zachvaty, které jsou
nahlymi, vili neovlivnitelnymi epizodickymi zménami ¢innosti mozku. Projevuji se zménami

v chovani a jednani, ¢asto doprovazenymi poruchou védomi (Seidl, 2015 s. 247).

Primarné generalizovana epilepsie nema jasné prokazanou pficinu, ale ptedpoklada se, ze
vyznamnou roli hraje genetickd predispozice. Tento geneticky faktor se podili pravdépodobné

v riizné mife na vzniku vSech epileptickych zachvata (Ehler, Geier et al., 2023).

Epileptické ohnisko mlze byt klinicky bez ptiznakll, protoze je pod vlivem fady inhibi¢nich
mechanismt, které spolecné tvofi tzv. zachvatovy prah. Pokud dojde ke sniZzeni téchto
inhibi¢nich vliv, klesne i zachvatovy prah, coz muze vést k projevu epileptického vyboje

(Ambler, 2023 s. 181).

Diagnostika epilepsie vychazi z né€kolika kritérii. Patfi sem alesponl jeden neprovokovany
epilepticky zachvat s vysokym rizikem opakovani, dva neprovokované zachvaty s odstupem
vice nez 24 hodin nebo potvrzena pfitomnost epileptického syndromu (Stétkafova a kol., 2021

s. 48).

Epileptické zachvaty se déli na provokované a neprovokované. Provokované zachvaty
vznikaji v disledku akutniho onemocnéni ovlivitujiciho mozek, jako je cévni mozkova ptihoda
(CMP), neuroinfekce nebo kraniocerebralni trauma. Neprovokované zachvaty se objevuji bez
zjevné akutni pfi¢iny (Ehler, Geier et al., 2023, s. 41). Ke spusténi zachvatu mtze ptispét i
urcity podnét, ktery u zdravych lidi zachvat nevyvola, napt. blikajici svétla, nedostatek spanku,
konzumace alkoholu, uziti drog nebo vysazeni antiepileptické medikace (Ehler, Geier et al.,
2023 s. 41).

V Ceské republice trpi epilepsii p¥iblizng 100 000 lidi. Kazdy rok je nové diagnostikovano asi
50 ptipadt na 100 000 obyvatel. Nejcasteji se onemocnéni vyskytuje v prvnim roce Zivota a ve

vys$im véku, zejména u seniorit (Nev§imalova, Komarek, 2021 s. 327).
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2.1 Historie a vyvoj chapani epilepsie

Epilepsie byla znama uz ve starovéku a dlouho byvala spojovana s povérami a stigmatem. Byla
povazovana za ,,posvatnou nemoc‘ nebo dokonce lidé tvrdili, Ze nemocni jsou posedli démony.
Mezi vyznamné historické osobnosti, které trpély epilepsii, pattili naptiklad Sokrates, Julius
Caesar, Alexandr Veliky a Isaac Newton (Kankovsky, Bartakova, 2020 s. 45). Teprve v 19.
stoleti diky védeckym pokrokiim, jako je objev EEG, zacala byt chapana jako neurologické

onemocnéni, coz vedlo k moderni 1éCbé.

Nazev ,,epilepsie pochazi z feckych slov ,,epi” (shora) a ,,leptos* (slaby), coz naznacuje, ze
jde o stav, ktery pfichazi ndhle a je neovlivnitelny vili pacienta, jako zdsah vyS$$i moci

(Nevsimalova, Komarek, 2021 s. 327).

2.2 Hlavni pojmy spojené s epilepsii
Porozuméni epilepsii vyzaduje znalost zakladnich pojmu, které se vztahuji k diagnostice, 1é¢bé

a projevum tohoto onemocnéni. Nize jsou uvedeny kli¢ové terminy:

Epilepsie - vznika v disledku patologickych abnormalnich elektrickych vyboji mezi neurony
v mozku. V mozku dochazi k ptenosu vzruchu neuront, které maji za ukol nase vnimani,
mysleni a jednani. U lidi s epilepsii dochdzi k porucham v ptenosu signall, coz vede k

nekontrolovanym vybojim, které se projevuji jako zachvaty (Seidl, 2015 s. 247).

Epilepticky zachvat - ndhld a docasnd zména funkce mozku zptisobena nadmérnym vybojem
neurond. Epilepticky zachvat definujeme jako ndhlé, vili neovlivnitelné, epizodické zmény

v ¢innosti mozku (Seidl, 2015 s. 247).
Epilepticky syndrom - slouzi jako zaklad pro diagnézu epilepsie, je definovan specifickymi
projevy zachvatli, mé odpovidajici EEG ndlez a obvykle se vyskytuje v urcité vékové skupiné

(Ehler, Geier et al., 2023 s. 42).

2.3 Etiologie

Etiologie epilepsie se déli na strukturdlni, genetickd, infek¢ni, metabolicka, autoimunitni,

neznamé etiologie uvadi (Ambler, 2023 s. 182).

Idiopatické epilepsie jsou obvykle geneticky podminéné a tvoii 10-30 % vSech pifipada
epilepsie, zatimco strukturalni (ziskana) epilepsie predstavuji 40-60 %. V ptiblizné¢ 30 %

piipadl zstava pficina zachvatl neznama, 1 kdyZ je podezieni na symptomaticky ptivod; tyto
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zachvaty jsou pak oznaCovany jako epilepsie neznamé etiologie (Kankovsky, Bartakova, 2020
S. 46).

Pivod zachvatl se také lisi mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi, kde je Castéjsi vyskyt

zanétlivych pficin (napt. HIV, cysticerkoza) (Kankovsky, Bartakova, 2020 s. 46).

2.4 Priciny vzniku epilepsie Vv riznych vékovych obdobich

Ambler (2023, s. 183) zminuje nize uvedené piiklady:

e Perinatalné - porodni trauma, metabolické poruchy aj.

e Kojenci a déti - nejcastéji febrilni kieCe, infekce a traumata
e Dospivani - genetika a traumata, abstinen¢ni piiznaky

e Miladsi dospélost - traumata, tumory

e Stfedni vek - alkohol, traumata, cerebrovaskularni choroby

e Star$i vek- traumata a tumory (Ambler, 2023 s. 183).

Nékolik miliond lidi po celém svéte Celi zdvaznym celozivotnim nasledkiim, jako jsou nahla
umrti zpiisobena epileptickymi zachvaty, zvySené riziko zranéni a problémy s ucenim a
vyvojem béhem Skolniho véku. Z tohoto diivodu se stile hledaji nova 1éCiva a alternativni

metody 1é¢by zamé&fené na prevenci zachvati (Czucwar, 2022).

18



3 KLASIFIKACE ZACHVATU

e Fokalni (parcialni) zachvaty: Vznikaji v urcité oblasti mozku-loziskové zachvaty
(napft. jednoduché nebo komplexni fokalni zachvaty). Fokalni epilepsie tvoii az 75 %
ptipadu (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54).

¢ Generalizované zachvaty: Generalizované zachvaty se vyznacuji tim, ze se souc¢asné
objevuji v obou hemisférach mozku. Rizné typy téchto zachvati se lisi podle toho, jak
ovlivituji védomi a motorické funkce (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54).

e Nezarazené zachvaty: Nejasna nebo smiSena povaha zachvati.

Klasifikace epileptickych zdachvatii ILAE 2017 uvddi:
3.1 Fokalni zachvaty
3.1.1 Motorické projevy

Loziskové motorické ptiznaky (klonické, myoklonické, tonické) mohou postihovat pouze
malou Cast té€la, nebo se mohou §ifit do SirSich oblasti. K motorickym zachvatim patii také
zachvaty s automatismy, které mohou mit rizné projevy, jako jsou koncetinové, pohybové nebo
verbalni (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54). Hyperkinetické zachvaty se charakterizuji
vyraznou neklidnosti a intenzivnimi pohyby, jako je naptiklad pohyb ptipominajici jizdu na

kole (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54).

Kiece, které se vyskytuji v jedné casti téla, koncetinach nebo na poloviné téla, mohou
postupné postupovat a $ifit se po jedné poloving téla. Tento jev se nazyva Jacksonsky mar$

(Ehler, Geier et al.,2023 s. 42).

Pohybové automatismy- jsou nevédomé pohyby, které vypadaji, jako by mély n&jaky ucel. Ve
skutecnosti jsou vykonavany bez védomé kontroly, napiiklad pii pferovnavani véci (Ehler,

Geier et al., 2023. s. 42).

3.1.2 Bez motorickych projevii

Autonomni zachvaty vykazuji objektivné hodnotitelné ptiznaky (zvraceni, zrudnuti pleti,
mydriaza nebo inkontinence). Nekteré zachvaty mohou byt charakterizovany pouze nahlou
zménou v chovani, bez dalSich fyzickych projevii. Emo¢ni zachvaty zahrnuji zmény nalady
nebo tzkostné pocity, které se objevuji na zacatku zachvatu. Senzorické zachvaty mohou

vvvvvv

vnimani velikosti téla) (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54).
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3.2 Generalizované zachvaty

3.2.1 Bez motorickych projevii

3.2.1.1 Absence

Typické absence jsou nahlé a kratkodobé ztraty védomi, které zptisobuji pieruseni vykonavané
¢innosti (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54). Typ generalizovaného zachvatu, béhem kterého
pacient na nékolik sekund ,,vypadne* z védomi, zird do prazdna nebo piestane reagovat. Malé
zachvaty (diive nazyvané petit mal) nejcastéji se objevuje u déti mezi 5.-7. rokem Zivota a
mohou ptechazet az do puberty a vyjimecné dospélosti (Ambler, 2023, s. 183). Dit¢ se zahledi
a neni schopno pokracovat ve své ¢innosti, nevnima okoli a ztraci pozornost. Zachvat trva od
nékolika sekund do ptl minuty s vypadkem védomi bez padu (Ambler, 2023, s. 183). Pacient
nereaguje na osloveni, diva se do neuréita a zatina pé&sti. Atypické absence se vyskytuji u
nékterych zdvaznych epileptickych syndromt. Zména védomi neni vzdy uplna, trva déle a byva

Casto spojena se zménami svalového tonu (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 54).

3.2.2 Motorické projevy
3.2.2.1 Tonicko-klonicky zachvat

Klasicky typ zachvatu spojeny s nahlou ztratou védomi, tonickou fazi (strnulost svali) a
klonickou fazi (opakované zaskuby svall). Dfive oznacovan jako ,,grand mal®“. Oblicej je
strnuly, o¢i zdstavaji pooteviené s rozSifenymi zornicemi a plet miize byt cyanoticka.
Koncetiny jsou propnuté na obou strandch, néasledné¢ dochazi k oboustrannym zasSkubim
hornich i dolnich koncetin, ptic¢emz jejich frekvence postupné klesa (Ehler, Geier, 2023, s. 41).
Tonicka kie€ zpravidla trva 30—60 sekund a poté prechazi do faze generalizovanych klonickych
kieci. Tyto kieCe mohou zasdhnout i obli¢ejové a Zvykaci svaly, coz nékdy vede k pokousani

jazyka. Klonické kiece obvykle trvaji 1-2 minuty (Ambler, 2023, s. 182-183).

Po zachvatu nastava pozachvatova faze, ktera se projevuje svalovou hypotonii a casto i
inkontinenci (pomoc¢enim nebo pokalenim). Pacient se postupné probouzi, byva dezorientovany
a na samotny prubéh zachvatu si nepamatuje. Casto pocituje bolesti hlavy, silnou unavu a

nékdy nasledné usina (Ambler, 2023, s. 183).

3.2.2.2 Infantilni spasmy
Infantilni spasmy se vyskytuji u kojenci, obvykle kolem Sestého mésice véku. Zachvaty se
projevuji rychlym a kratkym ptfedklonem hlavy doprovazenym rozhozenim hornich koncetin

(,,bleskové kiece*) nebo jejich zkiizenim na hrudi. Tento syndrom mé zévaznou prognozu a
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Casto byva spojen s tézkym poskozenim mozku a psychomotorickou retardaci (Ambler, 2023,

s. 183).

3.2.2.3 Atonicko-myoklonické zachvaty
Vyskyt mezi 1. a 6. rokem Zivota. Zachvat trva n€kolik sekund a je charakteristicky ndhlou
poruchou svalového tonu s kratkou poruchou védomi a bez kie¢i. Atonicko- myoklonické

zachvaty jsou prognosticky mén¢ piiznivé (Ambler, 2023 s. 183).

3.3 Vybrané epileptické syndromy

3.3.1.1 Status epilepticus

Epilepticky status je definovan jako stav, pfi némz dochazi k opakovanym epileptickym
zachvatim, nejcastéji tonicko-klonického typu (obvykle trvajicim 2-3 minuty), po dobu
alespoit 30 minut, pfiemz mezi jednotlivymi epizodami nedochazi k Uplnému obnoveni
védomi. Jednd se o stav akutné ohrozujici zivot, ktery vyzaduje neodkladnou lékaiskou péci.
Mezi nejcastéjsi spoustéci faktory patifi vysazeni nebo nepravidelné uzivani antiepileptik a
zavazné poruchy Zivotospravy (Myslivecek a kol., 2022 s. 325). Zachvat trvajici déle nez 30
minut, maze vést k nevratnému poSkozeni mozku (Ehler, Geier, 2023 s. 43). Vzhledem k
vaznosti stavu je nutnd hospitalizace na jednotce intenzivni péce (JIP) s dislednym

monitorovanim vitalnich funkci, télesné teploty a idealné také EKG (Seidl, 2015 s. 257).

3.3.1.2 Juvenilni myoklonicka epilepsie
Zacina mezi 10. a 18. rokem Zivota. Projevuje se rizné intenzivnimi myokloniemi hlavné na
hornich koncetinach po probuzeni soucasné se mohou vyskytovat generalizované zachvaty i

absence (Ambler, 2023 s. 183).

3.3.1.3 SUDEP (Sudden Unexpected Death in Epilepsy)

SUDEP (nahléa smrt spojend s epilepsii) ma incidenci 1 az 2 pfipady na 1000 pacientl za rok a
je nejbéznéjsi pri¢inou umrti souvisejici s epilepsii. Mezi faktory zvySujici riziko SUDEP patii
Casté generalizované tonicko-klonické zachvaty (GTCS), muzské pohlavi, ¢asny v€k nastupu
zachvatu, délka trvani epilepsie a polyterapie (Maguire et al., 2020). Piesna patofyziologie
SUDEP stale neni uplné objasnéna. Kdyz je zvolena spravna antiepilepticka 1écba, az 70 %
pacientl se muze zbavit vSech zachvatli. Pfesto ziistava pfiblizné tietina pacientl rezistentni na
1éky, 1 pti pouziti vice 1€ku soucasné. Pokracujici zachvaty vystavuji pacienty riziku SUDEP,

deprese a snizené kvality zivota (Maguire et al., 2020).
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3.3.1.4 Farmakorezistetni epilepsie

Odhaduje se, ze 1ékova rezistence postihuje ptiblizné tietinu osob s epilepsii, pficemz jeji
nebo ptitomnost neurologickych obtizi. Farmakorezistentni epilepsie neznamena, ze by pacient
nereagoval na zadnou léCbu, ale pravdépodobnost dosazeni stavu bez zachvatu se vyrazné
snizuje s kazdym dal$im netspésné vyzkousenym Iékem. Pokud dva vhodné zvolené a spravné
podavané antiepileptické 1éky nezajisti kontrolu zachvat, mél by byt pacient co nejdiive
odeslan do specializovaného epileptologického centra, kde muze podstoupit hloubkovou
diagnostiku a navrh individualni terapie. Epileptochirurgicka 1é¢ba nebo jiné cilené ptistupy
zejména ty, které mifi na pfi¢inu onemocnéni by mély byt zvazovany co nejdiive po stanoveni

diagnézy (Perucca et al., 2023).
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4 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

4.1 Anamnéza

V _osobni anamnéze je dilezité sledovat onemocnéni matky béhem téhotenstvi, perinatalni

rizika, vyskyt febrilnich zachvatl, kolapst, zanétliva onemocnéni nervového systému a urazy
hlavy (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 70). V praxi byva Casto piecefiovana role drobnych trazu
hlavy bez poruch védomi, coz nékdy vede k diagndze posttraumatické epilepsie, 1 kdyz pii¢ina
muze byt jind. Déle se sleduje psychomotoricky vyvoj pacienta a ptipadné funkéni vyvojové

poruchy, jako je dyslexie, poruchy kognice a chovani (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 70).

V rodinné anamnéze je tfeba veénovat pozornost vyskytu zachvatovych onemocnéni,

ojedinélych nebo nejasnych zachvati a psychickych poruch (Kankovsky, Bartakova 2020 s.
70).

U farmakologické 1é€by u pacientii s chronickym onemocnénim je kli¢ové pravidelné

posuzovat ucinnost jednotlivych 1€kt a jejich kombinaci. Je nutné sledovat, zda 1écba ptinasi
zlepSeni, naptiklad v podobé¢ sniZeni poctu a zdvaznosti zachvatti, nebo zda naopak dochézi ke

zhorSeni jejich frekvence a intenzity (Kankovsky, Bartakova 2020 s. 70).

Gynekologickd anamnéza je dilezitd pro zkoumani mozné souvislosti mezi zachvaty a

menstruaénim cyklem, vliv antikoncepce na frekvenci zachvatt a G¢innost terapie (Kankovsky,

Bartakova 2020 s. 70).

4.2 Objektivni neurologické vySetireni
Nasleduje neurologické vysetieni, kde se zjiStuje celkovy stav pacienta. Zjistuje se rozsifeni
zornic pomoci svétla a reakce na bolestivy podnét neboli vySetieni reflexti (Kankovsky,

Bartakova 2020 s. 70)

4.3 Laboratorni vySetieni
Zahrnuji rutinni laboratorni testy. ZjiStuji se biochemické parametry, kde u epilepsie jsou
zvySené hladiny kreatinkinazy a prolaktinu, na hematologii vySetfime krevni obraz. Po zahajeni

1é¢by a nasazeni 1kt monitorujeme sérovou hladinu podavaného antiepileptika (Kankovsky,

Bartakova 2020 s. 70).
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4.4 VySetrovaci metody
4.4.1 Elektroencefalografie (EEG)

EEG je klicova elektrofyziologickd metoda, kterd se vyuziva pifedevsim v neurologii. Slouzi k
zaznamenavani Casovych zmén elektrickych potencialli, které vznikaji aktivitou neuront v
konkrétnich oblastech mozkové kiry (Nevs§imalova, Komarek, 2021 s. 49). Nejcastéji se
provadi skalpové EEG, coz je zdznam trvajici alespont dvacet minut, idealn¢€ potizeny béhem
relaxovaného stavu bdélosti. K jeho optimalizaci se ¢asto pouzivaji aktivacni techniky, jako je

hyperventilace, fotostimulace nebo spankova deprivace (NevSimalova, Komarek, 2021s. 49).

4.4.2 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MR) funguje na principu pohlcovéani a uvoliiovani radiofrekvenéni
energie protony vodiku v lidském téle. Tato metoda vyuziva silné magnetické pole a
elektromagnetické viny k vytvareni detailnich obrazd vnitinich struktur téla (Nevs§imalova,
Komarek, 2021 s. 86). Vysetieni trva asi 20 minut a je vytvotren pocitacovy obraz jeho mozku.

Vysetieni neni nijak zatézujici pro pacienta.

4.4.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT (pocitacova tomografie) vyuziva rentgenové zéfeni, které prochazi cilovou oblasti téla.
Ziskana data jsou nésledné zpracovana pocitaCovym systémem, coz umoziuje vytvoreni
podrobnych snimkti v nékolika vrstvach a pohledech, které poskytuji detailni informace o

vnitinich strukturach té€la (Nev§imalova, Komarek, 2021 s. 85).

4.4.4 Pozitronova emisni tomografie (PET)
PET (pozitronova emisni tomografie) hodnoti mozkovou perfuzi a stav receptorti tim, Ze méfi

metabolismus mozkové tkan& pomoci radioaktivné ozna¢ené glukozy (Supsakova, 2019 s. 25).
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5 LECBA EPILEPSIE
V 1é¢bé epilepsie se kombinuje cilené, pravidelné a dlouhodobé uzivani antiepileptickych 1€ki
s dodrzovanim vhodného Zivotniho stylu. Tato kombinace je klicova pro kontrolu zachvatii a

zlepSeni kvality zivota pacienta (Ambler, 2023 s. 187).

5.1 Antiepileptika (AED)

Lékem volby pro generalizované i fokalni zachvaty jsou dnes lamotrigin (Lamotrix, Lamictal)
a levetiracetam (Keppra). Mechanismus jejich t¢inku spoc¢iva v blokovani sodikovych kanalt,
coz pomaha stabilizovat elektrickou aktivitu v mozku a zabraniuje vzniku epileptickych
zachvatua (Ambler, 2023 s. 187). RozliSujeme antiepileptika 1. generace (jiz dnes tolik
nevyuzivané vzhledem k vyssi toxicité), II. generace (u mladych lidi riziko zpiisobeni

reprodukéni poruchy), IIl. generace (lamotrigin, levetiracetam) V soucasnosti nejvice

vyuzivana (Ambler, 2023 s. 187-188).

5.2 Chirurgicka lécba

Alternativou pro Cast pacientl s epilepsii, kteti nemaji uspéch s antiepileptickou lécbou, je
chirurgicka 1écba, kterd se obvykle zvazuje aZz po dvou letech netsp&Sného pokusu o
kompenzaci zéchvatli pomoci antiepileptik. Chirurgicky zakrok miize zahrnovat resekci
epileptického loziska (Seidl, 2015 s. 263).

Zachvatovy prah sniZuji:

Ambler (2023, s. 187) ve své knize uvadi tyto faktory:

Relaxace, ospalost a lehky spanek, REM spanek, vyrazna tinava, doba tésné po probuzeni,
intenzivni emo¢ni stres, fotostimulace, hydratace a retence vody, alkaloza, hyperventilace
(Ambler, 2023 s. 187).

Prognoéza:

Spravné lécend epilepsie ma obvykle ptfiznivou prognoézu. Zachvaty lze vétSinou UCinné
kompenzovat 1écbou, a to zejména u déti, kde je casto moZzné dosahnout Uplného vyléceni
(Ambler, 2023 s. 188). U ¢asti nemocnych 1ze pti spravné vedené 16¢bé dosahnout remise, tedy
obdobi alespon péti let bez vyskytu epileptickych zachvatd. V nekterych ptipadech je nasledné
mozné postupné vysadit antiepileptickou medikaci. U vétSiny nemocnych vsSak zlstava
epilepsie  chronickym, celozivotnim onemocnénim, které vyzaduje dlouhodobou

farmakologickou i neurologickou pé¢i (Stétkatova a kol. 2021 s. 49).

5.3 RezZimova opatieni

Ambler (2023 s. 187) zminuje tyto dilezité oblasti pii edukaci pacienta.
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e Pravidelné uzivani léka

e Pravidelny a dostate¢ny spanek a vyhybani se povrchnimu spanku

e Zakaz konzumace alkoholu a vylouceni drog

e Pravidelny a dostate¢ny piijem tekutin

e Pestra strava - vice ovoce a zeleniny

e Vyhybani se blikajicim svétlim (sledovani televize, filma, diskotéky)

e Nedoporucuje se prace ve sménném provozu a ve vyskach (Ambler, 2023 s. 187).
5.4 Prvni pomoc u epilepsie
Zékladem je nespoustét nemocného z oci a stale ho sledovat. Jakmile trva zachvat déle nez 5
minut, doslo k zastavé dechu, dojde ke zranéni neprodlen¢ se musi volat zdravotnicka

zachranna sluzba (Spole¢nost E, 2025).
Spolecnost E (2025) uvadi tento postup:

5.4.1 Prvni pomoc béhem zachvatu

e Je dulezité stale sledovat nemocného.

e Nebranit kiec¢im.

e Odstranit z okoli pfedméty, o které by se mohl nemocny poranit.

e Nevkladat nic do ust (Spole¢nost E, 2025).

5.4.2 Prvni pomoc po ukonceni kreci

e Pokud ¢lovék normalné dycha, ale nereaguje, zanechava se v poloze na zadech.

e Pokud ¢lovek siln€ slini nebo zvraci, musi se otocit na bok.

e Pokud dycha a reaguje, ale stale neni probuzeny, musi zaujimat polohu na boku.

e Pokud ¢loveék nedycha - zahajuje se nepiima masaz srdce (Spole¢nost E, 2025).
Pfevoz do nemocnice je indikovéan v nasledujicich ptipadech - jakmile se jednd o prvni zachvat
nebo dvou a vice zachvatii, pokud se jednd o téhotnou zenu, k zachvatu doslo ve vodé, o
pacientovi nemame spolehlivé informace (Ehler, Geier, 2023 s. 44).

V nemocni¢nim prostredi:
Akutni 1écba epileptického zachvatu u dospélych a déti nad 15 kg hmotnosti obvykle zahrnuje
podani Diazepamu (Apaurinu), ktery je podavan intravendzné (i.v.) v davce:

e 10 mgi.v. v pomalém bolusu u dospélych a déti s hmotnosti nad 15 kg.

e U déti s hmotnosti do 15 kg se podava 5 mg i.v. v pomalém bolusu (Ehler, Geier,

2023 s. 45).
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6 STIGMATIZACE U PACIENTU S EPILEPSII
Stigmatizace, znama také jako nalepkovani ¢i labeling, se projevuje vefejnym odsouzenim,
Casto prostfednictvim médii. Lidé, ktefi jsou stigmatizovani, se Casto setkavaji s diskriminaci a

socialnim vylouc¢enim (Novakova, 2018).

6.1 Stigma a jeho vliv na duSevni stav pacienta

6.1.1 Uzkostné poruchy

Ptiblizn€ Ctvrtina lidi s epilepsii trpi, krom¢& zachvatii, také duSevnimi poruchami. Zatimco
deprese je nejCastéji zminovana, uzkostné poruchy jsou stejné Casté, ne-li Castéjsi. Ackoli
psychiatrické symptomy mohou mit na kvalitu zZivota vétsi dopad nez samotné epileptické

zachvaty, stale jsou Casto opomijeny a zistavaji nelééeny (Tuft et al., 2018).

6.1.2 Depresivni poruchy

Deprese se, stejné jako u uzkostnych poruch, ¢astéji objevuje u pacientd s farmakorezistentni
epilepsii, ktefi denné celi nejistoté spojené s neCekanymi, n€kdy Zivot ohrozujicimi zachvaty.
(Elger et al., 2017). Neurologové by méli byt schopni zvladat mirnou az stiedné téZkou dusevni
poruchu, avsak v piipadé tézké nebo obtizné 1é¢itelné deprese, ptipadné pokud pacient vykazuje
akutni sebevrazedné sklony, je nezbytné doporuceni ke specialistovi na dusevni zdravi. V
terapeutickém pfistupu je podstatné nejprve optimalizovat kontrolu zachvatli a minimalizovat
nezadouci vedlejsi ucinky spojené s antiepileptiky. Ackoli psychoterapie deprese u epilepsie,
véetné online samoléCebnych programt, zlstdva Casto nedostateéné vyuzivana, prokdzala
ucinnost ve vSech deseti dobfe kontrolovanych studiich. Na druhou stranu Gi¢innost antidepresiv
u epilepsie neni jednozna¢né zndma. Pfi pouziti modernich antidepresiv se zd4, Ze obavy z
mozného zhorSeni zachvatl ¢i problematickych interakci s antiepileptiky nejsou opravnéné.
Stres spojeny s epilepsii ("epilepticka zatéz") je u mnoha pacientli povazovan za hlavni pfi¢inu
deprese, nicmén¢ byly hlaseny i akutni a do¢asné epizody deprese ¢i sebevrazednych tendenci

spojené piimo se zachvaty (Elger et al., 2017).

6.2 Vliv stigmatizace na socialni vztahy a pracovni Zivot

6.2.1 Epilepsie ve spole¢nosti

Dlouhodoba stigmatizace tohoto onemocnéni je nutna pro pochopeni lidi s epilepsii. Zvlasté
tento fenomén velmi komplikuje Zivoty nemocnych. Ptinasi druhotné problémy na trovni
emocni, pracovni, socidlni i v partnerskych vztazich a rodiCovstvi. Odmitani lidi, ktefi

trpi epilepsii, vychazi z hluboké neznalosti tohoto onemocnéni. Ta pak vyvolava odmitavé
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reakce, odpor, hnév, které nemocni mohou vnimat jako projev socidlni diskriminace.
Jednotliveim mohou byt pficitany na zéklad¢ predsudki negativni vlastnosti. To pak ovliviiuje

cely pohled spole¢nosti na osoby s epilepsii i jejich o¢ekavani (Stehlikova, 2016).

6.2.2 Epilepsie a zaméstnani

Epilepsie pfinasi fadu omezeni, ktera mohou ovliviiovat kazdodenni zivot lidi. Pracovni Zivot
je dulezity pro fungovani ve spole¢nosti a navazovani dlouhodobych vztahi. Vybér vhodného
zaméstnani je pro kazdého individualni a je tteba zvazit uréité podminky k fadnému vykonavani
prace. Kromé nutnosti dlouhodobého uzivani antiepileptik je dilezité dodrzovani pravidelného
spankového rezimu a vyhybani se alkoholu. Nékteti pacienti ptichazeji o fidicsky ¢i zbrojni
prukaz, coz dale ovlivituje jejich mobilitu a profesni moznosti. V pracovnim Zivoté jsou pro lidi
s epilepsii  nevhodné zejména rizikové profese, napi. prace ve vySkach, hloubkéach, u
otevieného ohné¢ nebo s nechranénymi stroji. Jelikoz nedostatek spanku muze zachvaty
zhorSovat, je také omezend moznost pracovat v nocnich sménéch nebo v tfisménném provozu.
Lidé s epilepsii nejéastéji pracuji ekonomickych, Skolnich, a finan¢nich oblastech. (Stehlikova,
2016).

6.2.3 Epilepsie a vztahy

Partnerské vztahy mohou byt kvili epilepsii naro¢néjsi. Lidé s epilepsii se vétSinou obavaji
navazani intimniho Zivota s partnerem a maji obavy z matetstvi. Nejcastéji maji strach ze ztraty
partnera po zjiSténi diagnozy. Pokud partneti oteviené komunikuji a jsou si oba védomi vSech
negativnich dopadii nemoci, miize partnerstvi velmi dobife fungovat (Stehlikova, 2016).
V rodinnych oblastech nema epilepsie negativni vliv na vztahy, pouze hraje velkou roli strach
o blizkého ¢loveéka z divodu mozného ublizeni na zdravi. Z toho divodu mohou napft. rodice

omezovat déti s epilepsii napt. ve sportu (Stehlikova, 2016).

6.2.4 Epilepsie a ridi¢sky priikaz

Epilepsie miZe mit vliv na zdravotni zplsobilost fizeni motorového vozidla. Ke zdravotni
zpusobilosti epileptika se musi vzdy vyjadfit neurolog. Epileptik mize fidit motorova vozidla,
pokud neprobehl v poslednich 12 mésict zachvat. Jakmile probéhne zachvat, musi neprodlené
informovat svého Iékafe 1 neurologa a fidicské opravnéni se pozastavi. Samoziejmosti je
pravidelné uzivani 1€kii a psychicka pohoda ¢lovéka. Osobu je mozné uznat zpisobilou k fizeni
motorovych vozidel, pokud neurologické vysetteni neshleda diivod k nezptisobilosti (Seidl,

2015).
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6.2.5 Zivotni styl
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1946) je zdravi definovano jako ,,stav uplné

fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen absence nemoci ¢i postizeni.“ Tato definice,

platna od roku 1946, je Casto kritizovana (WHO, 2024).

U pacientt s epilepsii se Casto vyskytuje nedostatek zivin, jako jsou vitaminy skupiny B,
vitamin D, zinek a selen. Nejcastéjsi komplikaci nedostatku vitaminu D je ztrata kostni hmoty,
coz muze byt disledkem jak samotné epilepsie, tak ucinkt 1ékt, které ovlivnuji kostni tkan.
Kromé toho jsou u epilepsie bézné i rizné stravovaci poruchy. Lidé s epilepsii maji zvySené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a dyslipidémie, coz mtze byt zpuisobeno uzivanim 1ék,
Spatnymi zivotnimi navyky nebo srde¢nimi arytmiemi, které souviseji se zachvaty. Pacienti s
epilepsii navic Castéji trpi nadvahou a abdominalni obezitou, coz zvysuje riziko metabolickych
poruch. Z tohoto diivodu by méla byt lidem s epilepsii poskytnuta poradenstvi ohledné vyzivy
a fyzické aktivity. V poslednich letech se zdravé stravovani stalo jednim z hlavnich témat ve

vyspélych zemich a ziskava stale vétsi pozornost vetejnosti (Szatwinska, 2021).

6.2.6 Spanek

V posledni dobé se zvySuje zdjem védeckych komunit specializujicich se na spanek a
epileptologii o souvislosti mezi spankem a epilepsii. Toto Casté neurologické onemocnéni
vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota, zejména u pacientil s farmakorezistentni epilepsii, ktera
postihuje pfiblizné 30 % nemocnych. Zména spankového rezimu miize negativné ovlivnit
kontrolu epileptickych zachvatli, coz bylo prokazéno naptiklad v souvislosti se spankovou
deprivaci nebo syndromem obstrukcni spankové apnoe (OSA). Kromé samotné kvality spanku
hraji roli i zmény v nervové drazdivosti a propojeni mozkovych siti, ke kterym dochdzi béhem
spanku a které mohou ovliviiovat epileptickou aktivitu. ZlepSeni kvality spanku by tak mohlo
predstavovat efektivni pfistup ke komplexné&jsi péci o lidi s epilepsii zaméfeny predev§im na
spravnou dobu spanku a bez rusivych elementd. Neni doporuc¢ovano usinani béhem dne, které

vede k nekvalitnimu spanku. (N. El Youssef, A. Marchi et al., 2023).

6.2.7 Sport a fyzicka aktivita

Mnozi epileptici se obavaji, ze fyzicka zaté¢z by mohla vyvolat nebo zhorsit jejich zachvaty,
zejména pokud vede k nadmérné tnaveé. K témto omezenim pfispivali i doporuceni 1ékati ¢i
rodictl, ktefi se snazi minimalizovat rizika. Dlouhou dobu ptevladal nézor, Ze epileptici by se

méli sportu spiSe vyhybat, avSak soucasné studie potvrzuji, ze pii dobie kontrolovaném
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onemocnéni se mohou bezpecné vénovat jak kontaktnim, tak bezkontaktnim sportiim, aniz by

to negativné ovlivnilo jejich zdravotni stav (Capovilla, 2016).

6.2.8 Organizace podporujici lidi s epilepsii

Nejcastéji uvadéné organizace:

Spolecnost E — pomaha lidem s epilepsii zit plnohodnotny a aktivni zivot, zlepSovat kvalitu

Zivota a zvysovat jejich moznosti rovnocenného zapojeni do spole¢nosti (Spolec¢nost E, 2025).

Epistop- ob¢anské sdruzeni, které se podili na zlepSovani kvality Zivota epileptiki. Diky tomuto

sdruzeni se setkavaji osoby nebo skupiny, které maji vztah k lidem s epilepsii (Epistop, 2025)

CLPE- Ceska liga proti epilepsii nabizi dilezité informace o epilepsii, véetné seznamu center

a epileptologti (CLPE, 2025).
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PRUZKUMNA CAST

V predeslych kapitolach byly uvedeny zakladni informace tykajici se pojmi, rozdéleni,

diagnostiky, 1é¢by a psychosocialnich aspektt epilepsie. Na zakladé téchto informaci byly

vyvozeny tyto prizkumné otazky.

Prizkumné otazky:

1.
2.

Jaké faktory nebo situace budou nejcastéjsimi vyvolavateli epileptickych zachvati?
Jak pravidelné¢ lidé s epilepsii dodrzuji doporuceny 1é¢ebny rezim a uzivani
predepsanych 1éku?

Jaky ma epilepsie vliv na kazdodenni zivot? (vztahy, pracovni, socialni integrace)
Jak se citi lidé ohledné onemocnéni epilepsii?

Jaky typ zdroju je pro osoby s epilepsii nejdulezitéjsi pii ziskavani informaci.
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro ziskani dat byl vyuzit pomoci kvantitativniho Setfeni dotaznik vlastni tvorby inspirovan
podle standardizovaného dotazniku z FN Motol ,, Dotaznik pro pacienty se zdachvatovym
onemocnenim . Bylo pouzito 17 otazek vlastni tvorby (otazka ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 8, 12, 15, 16, 18,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28) a doplnéno 11 otazkami z FN Motol (otazka ¢. 3,7, 9, 10, 11, 13, 14,
17, 19, 20, 21). Potvrzeni o moznosti se inspirovat ze standardizovaného dotazniku udélil prof.

MUDr. Petr Marusi¢, Ph.D. z FN Motol.

V uvodni casti dotazniku je piedstavena autorka prace a uveden kratky text, kterym jsou
respondenti seznameni s cilem prizkumu a zaroven informovani o anonymit¢ a dobrovolnosti
jejich ucasti. Dotaznik obsahuje 28 otazek z nichz jsou dvé otazky polouzaviené ( ¢. 9, 28), a
uzaviené otazky ( ¢. 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28).
Krom¢ toho jsou otazky, které slouzi pouze jako informativni a dale s nimi neni pracovano (¢.

1,2,5,6,7, 10, 26).

7.1 Charakteristika pruzkumného Setfeni
Prizkumné Setfeni bylo realizovano od tinora do bfezna 2025. Realizaci vlastniho sbéru dat
piedchazel podepsany souhlas daného zdravotnického zafizeni. Setfeni probihalo v kraji

Vysocina. Dotaznik respondenti vhazovali do sbérného boxu.

7.2 Prizkumny soubor

Soubor respondentli zahrnoval Zeny 1 muZe. Respondenti byli lidé dochazejici do neurologické
ambulance ve véku od 18-30 let, coz je obdobi mladé dospélosti, které bylo vybrano proto,
abychom zjistili, jaky ma v tomto véku aktivni Zivot respondent dopad na jejich onemocnéni.
Zajimalo nas také, jak tato v€kova skupina zodpovédné pftistupuje k zdsaddm zdravého

zivotniho stylu v souvislosti s timto onemocnénim a soucasné k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

7.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Bylo rozdano a zaroven i vraceno kompletné vyplnénych 55 dotazniku (100 %) a vSechny tak
byli pouzitelné k prizkumnému Setfeni. Navratnost tedy byla 100 %. Pred vlastnim
prizkumnym Setfenim bylo rozdéno pét dotaznikii studentim spoluzékim, ktefi jsou v této
vékové kategorii a maji onemocnéni epilepsie. JelikoZ byli pro né otazky v dotazniku
srozumitelné, nebylo tieba dotaznik upravovat a sebrana data byla téZz zahrnuta do vlastniho

prizkumného Setfeni. Vysledky byly zpracovavany do grafii pro lepsi prehlednost odpovédi.
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Pro kvalitni zpracovani dat byly vyuzity programy Word a Excel. V praci jsou vyuzity kolacové

a sloupcové grafy.
Zpracovani vysledku:

Otazka 1. Jakého jste pohlavi:

a) Zena
b) Muz

Pohlavi

29,09 %

70,91 %

Zeny = muzi

Obrazek 1- Pohlavi

Tato otazka je pouze informativni a je zamétena na pohlavi respondentil. Soubor byl tvofen z

39 Zen (70,91 %) a 16 muzii (29,09 %). Na otazku odpovédélo 55 respondentit (100 %).
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Otazka 2. Jaky je vas vék?

a) 18-21
b) 22-25
c) 26-30

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Vék respondentl

38,18 %

34,55 %

27,27%

18-21 let 22-25 let 26-30 let

Obrazek 2 - VéEk respondenttl

Ve vékovém rozmezi 18-21 let bylo zastoupeno 19 (34,55 %) respondentl. Respondentli ve
véku 22-25 let bylo 15 (27,27 %). Zastoupeni ve vékové hranici 26-30 let ¢inilo 21 (38,18 %)

dotazovanych. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 55 (100 %) respondentt.
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Otazka 3. Kdy jste mél(a) prvni zachvatovy stav (zachvat) v Zivoté?

a) 18 améné let
b) 19-25 let
c) 26-30let

Prvni zachvatovy stav
70,00% 63,64 %
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 25,45 %

20,00%
10,91 %

o -
0,00%
18 a méné let 19-25 let 26-30 let

Obrazek 3- Prvni zdchvatovy stav

Obrazek ¢. 3 ukazuje, Ze 35 respondentil (63,64 %) uvadi prvni zachvat v détstvi a dospivani
tedy /8 a méné let. Vyskyt prvniho zachvatu ve véku 19-25 let uvedlo 14 respondenti (25,45
%). Prvni zachvat ve véku 26-30 let potkalo 6 respondenti (10,91 %). Celkem odpovédélo 55
respondentt tj. 100 %.
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Otazka 4. Jaky typ epileptickych zachvati mate?

a) Generalizované zdchvaty
b) Fokalni typ
C) Nezndamy typ

Typ epileptickych zachvatu

60,00%
52,73 %

50,00%

40,00 %
40,00%
30,00%

20,00%

10,00% 7,27 %

generalizované zachvaty fokalni typ neznamy typ

0,00%

Obrazek 4 - Typ epileptickych zachvatl
Odpoveéd ,,Generalizované zachvaty *“ uvedlo 29 odpovidajicich (52,73 %). Jako dalsi je velmi
Casty Fokalni typ a to u 22 respondentii (40,00 %). Neznamy typ maji 4 respondenti (7,27 %).
Na otazku odpovédélo 55 respondentd (100 %).
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Otazka 5. Kolikrat v Zivoté jste mél(a) zachvat?

a) Pouze 1x

b) Méné nez 5x

C) Méné nez 10x

d) Nekolikrdt za mésic

Pocet zachvatl

0,
60,00% 54,55 %

50,00%
40,00%

30,00%

0,
20,00% 18,18 % 2000%

10,00% 7,27 %

pouze 1x méné nez 5x méné nez 10x nékolikrat za mésic

Obrazek 5 - Pocet zachvatl
Z obrazku ¢. 5 vychazi kolik respondentti mélo zachvat Pouze 1x v zivoté a to zvolilo 10
respondentt (18,18 %). Odpoved ,,Méné nez 5x*“v Zivoté zvolilo 30 respondentt (54,55 %). U
11 dotazovanych (20,00 %) se zachvatovy stav objevil méné nez 10x. Pouze 4 respondenti (7,27
%) uvadi, ze je zachvat postihuje néekolikrdt za mésic. Na otazku odpoveédélo 55 respondentt

(100 %).
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Otazka 6. Doprovazeji Vase zachvaty kiece?

a) Ano
b) Ne

C) Nevzpomindm si
Krece pri zachvatech

20,00 %_\

\_ 70,91 %

ano = ne = nevzpominam si

Obrizek 6 - Kiece pfi zichvatech
Obrazek 6 ukazuje, kolik respondentti postihuji kiece u zachvati. Odpovéd’ ,, Ano “ ukazala, ze
se kieCe objevuji u 39 (70,91 %) respondentu. 5 respondenti (9,09 %) uvedlo ,, Ne “, takze jejich
zachvaty kieCe nedoprovazi. Odpoveéd’ ,,Nevzpominam si* zvolilo 11 respondentd (20,00 %).

Odpovédelo 55 respondentt (100 %).

38



Otazka 7. M4 nékdo ve Vasi rodiné epilepsii?

a) Rodice

b) Sourozenci

c) Sirsi okruh rodiny
d) Nikdo

Epilepsie v rodiné
70,00%
60,00 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 27,27 %

20,00%

10,00% 2,09 %

0,00% .

rodice sourozenci Sirsi okruh rodiny nikdo

Obrizek 7- Epilepsie v rodiné

Obrazek ¢. 7 zobrazuje, ze U 5 respondentt (9,09 %) maji epilepsii rodice. 2 (3,64 %)
respondenti zvolili odpoveéd’ ,,Sourozenec*. Odpoveéd ,Sirsi okruh rodiny* zvolilo 15
dotazovanych (27,27 %) a odpoveéd ,, Nikdo* zvolilo 33 respondenta (60,00 %). Celkem
odpovédélo 55 respondenti tj. 100 %.
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Otazka 8. Uzivate 1éky na epilepsii?

a) Ano
b) Ne

Léky na epilepsii

7,27 %

ano = ne

Obrazek 8 - Léky na epilepsii
Z obrazku €. 8 vyplyva, ze 51 respondentu (92,73 %) zvolilo odpovéd’ ,, Ano “. Odpovéd’ ,, Ne
zvolili 4 respondenti (7,27 %). Celkem odpovédélo 55 respondentii (100 %).
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Otazka 9. Vyvolava néco Vase zachvaty? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

a) Blikajici svetlo

b) Télesna namaha
C) Psychicka zatez

d) Nedostatek spanku

e) jiné
Spoustéce zachvatl
60,00%
49,09 %
50,00%
40,00% 38,18 %
32,73 %
30,00%
20,00%
9,09 %
10,00%
. 3,64 %
0,00% L
blikajici svétlo télesna namaha psychicka zatéz nedostatek jiné
spanku

Obrazek 9 - Spoustéce zachvatl
Obrazek ¢. 9 zobrazuje, ze nejcastéji respondentim vyvolavaji zachvaty blikajici svetla a tu
moznost zvolilo 27 respondentt (49,09 %). 5 respondentd (9,09 %) uvadi jako problematickou
télesnou namahu. Odpoveéd ,, Psychicka zatez* je problémova pro 21 respondentt (38,18 %).
18 respondentd (32,73 %) zvolilo moznost nedostatek spanku. Pouze 2 respondenti (3,64 %)
zvolili odpovéd ,,Jiné* a zminuji nepfijemny hlasity zvuk, ktery jim vyvolava zéachvaty.

Celkem odpovédélo 55 respondentii (100 %).
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Otazka 10. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) pro epilepticky zachvat?

a) Ano
b) Ne

Hospitalizace

7,27 %

ano ne

Obrazek 10- Hospitalizace

Obrazek ¢. 10 zobrazuje, ze 51 respondentti (92,73 %) bylo hospitalizovano pro epilepticky
zachvat. Pouze 4 respondenti (7,27 %) uvedli, ze hospitalizovani nebyli. Celkem odpovédélo
55 respondentt tj. 100 %.
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Otazka 11. Jste drzitelem Fidi¢ského priikazu?

a) Ano
b) Ne

Ridi¢sky priikaz

16,36 %

16,36 %

ano = ne

Obriazek 11 - Ridi¢sky prikaz
Obrazek ¢. 11 zobrazuje kolik dotazovanych je drzitelem fidi¢ského prukazu. Presnéji 46
respondenttl (83,64 %) viastni tidicsky prukaz. Dalsich 9 respondentt (16,36 %) neviastni
fidi¢sky prikaz. Celkové bylo 55 odpovidajicich (100 %).
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Otazka 12. Chodite na pravidelna neurologicka vySetieni?

a) Ano
b) Ne

Pravidelné kontroly

10,91 %

89,09 %

ano ne

Obrazek 12 - Pravidelné kontroly

Obrazek ¢. 12 zobrazuje, Ze vice respondentt pravidelné chodi na neurologické vysetieni.
Piesnéji 53 dotazovanych (89,09 %) pravidelné¢ dochdzi do neurologické ambulance. 2

respondenti (10,91 %) nenavstévuji svého neurologa. Celkem bylo 55 odpovidajicich (100 %).
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Otazka 13. Kourite?

a) Ano
b) Ne

Koureni

58,18 %

ano = ne

Obrazek 13 - Koufeni

Obrazek ¢. 13 zobrazuje, ze 32 respondenti (58,18 %) odpovédélo ,, Ano“. Zbylych 23
dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,, Ne “ (41,82 %). Celkem bylo 55 respondentti (100 %).
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Otazka 14. Pozivate alkohol?

a) Ano
b) Ne
C) Zridka

Alkohol

45,00% 41,82 %

40,00 %

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 18,18 %
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
ano ne zfidka
Obrazek 14 - Alkohol

Z obrazku €. 14 vyplyva kolik respondentl nedodrzuje svij lé¢ebny rezim. Piesnéji 10
respondentt (18,18 %) zvolilo odpovéd’ ,, Ano “. DalSich 23 respondentti (41,82 %) odpovédélo
,Ne“ a 22 respondentti (40,00 %) zvolilo odpovéd ,,Zridka“. Celkem odpovédélo 55
respondentt (100 %).
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Otazka 15. Chodite na diskotéky?

a) Ano
b) Ne
C) Zridka

Diskotéky

45,00%

40,00 %

40,00%

35,00% 32,73 %
30,00% 27,27 %

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
ano ne zfidka
Obrazek 15 - Diskotéky

Obrazek ¢. 15 zobrazuje kolik dotazovanych navstévuje diskotéky. Svoji ucast na diskotékach
potvrdilo 15 respondentt (27,27 %), ktefi zvolili odpovéd’ ,, 4no . 18 respondenti (32,73 %)
zvolilo odpovéd’ ,, Ne “. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ,,Zridka* a to zvolilo 22 respondenti (40,00
%). Celkem odpovédélo 55 respondentt (100 %).
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Otazka 16. Sportujete pravidelné?

a) Ano
b) Ne
C) Zridka

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Sport
47,27 %
30,91 %
21,82 %
ano ne zfidka

Obrazek 16 - Sport

Obrézek €. 16 uvadi kolik dotazovanych pravidelné sportuje. Ukézalo se, ze 17 respondentii
(30,91 %) odpovédélo ,,Ano“. 12 respondenti (21,82 %) odpovédélo ,,Ne“. Odpoved
,, Zridka *“ zvolilo 26 respondentti (47,27 %). Celkem odpovédélo 55 respondentt (100 %).
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Otazka 17. Ovliviiuje epilepsie Vas partnersky vztah?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Epilepsie a partnersky vztah

14,55 % 7,27 %

78,18 %

= ano = ne = obcas

Obrazek 17- Epilepsie a partnersky vztah

Obrazek ¢. 17 zobrazuje, ze 4 respondenti (7,27 %) zvolili odpovéd’ ,, Ano . 43 respondenti
(78,18 %) zvolilo odpoveéd’,, Ne “ a 8 respondentt (14,55 %) zvolilo moznost ,,Obcas *“. Celkem
bylo 55 odpovidajicich, tj. 100 %.
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Otazka 18. Jaky ma vliv epilepsie na vztahy ve Vasi rodiné?

a) Pozitivni
b) Negativni
C) Neutradlni

Epilepsie a vztahy v rodiné
10,91 %

. 7,27 %

81,22 %

pozitivni = negativni neutralni

Obrazek 18- Epilepsie a vztahy v rodiné

Obrazek ¢. 18 zobrazuje, jak funguji vztahy v rodiné v souvislosti s epilepsii. Presnéji 6

respondentt (10,91 %) uvadi, ze epilepsic ma pozitivni vliv na jejich vztahy v rodiné. 4

respondenti (7,27 %) uvedli, ze epilepsic ma negativni viiv na vztahy v rodiné. Odpoveéd’

,, Neutrdalni vliv* na rodinné vztahy a zvolilo 45 dotazovanych (81,22 %). Celkem odpovédélo

55 respondentti tzn. 100 %.
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Otazka 19. Ovliviiuje epilepsie Vas spolecensky Zivot?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Spolecensky Zivot

50,00%

45,45 %

45,00%
40,00%
35,00%
30,00% e 29,09 %
25,00% :
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

ano ne

Obrazek 19 - Spolecensky zivot
Obrézek €. 19 se zamétuje na to, kolik 1idi je ovliviiovano epilepsii ve spole¢nosti. Ukazalo se,
Ze U 14 respondentl (25,45 %) ma epilepsie vliv na jejich spolecensky zivot. DalSich 16
dotazovanych (29,09 %) uvedlo, Ze epilepsie nemd viiv. 25 odpovidajicich (45,45 %) zvolilo
odpovéd’ ,,Obcas ““. Na otazku odpovédelo 55 respondentd (100 %).
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Otazka 20. Omezuji Vas zachvaty v praci?

a) Omezuji

b) Neomezuji

¢) Zridka

d) Jeste nepracuji

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Pracovni omezeni

32,73 %
29,09 %

12,73 %

omezuji neomezuji zfidka

Obrazek 20- Pracovni omezeni

25,45 %

jesté nepracuji

Obrazek €. 20 uvadi jaky ma epilepsie vliv na zaméstnani. Ukdzalo se, Ze 16 respondentl

(29,09 %) je omezovino epilepsii v zaméstnani. 18 respondentti (32,73 %) epilepsie

Vv zaméstnani neomezuje a 7 respondentd (12,73 %) zvolilo odpoveéd ,, Zridka . DalSich 14

respondentt (25,45 %) odpovédélo, ze zatim nejsou zaméstnani. Celkem bylo 55

odpovidajicich tzn. 100 %.
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Otazka 21. Omezuji Vas zachvaty pri studiu?

a) Omezuji
b) Neomezuji
C) Zridka

d) Nestuduji

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Studijni omezeni

18,18 %
14,55 % I 14,55 %
omezuji neomezuji zfidka

Obrazek 21- Studijni omezeni

52,73 %

nestuduji

Obrazek ¢. 21 zobrazuje, Ze je 8 respondentt (14,55 %) omezovdno ve studiu kvili epilepsii.

10 (18,18 %) odpovidajicich neuvadi Zddné omezeni pii studiu. Odpoved ,, Zridka “ zvolilo 8
respondentt (14,55 %). Dalsich 29 respondenti (52,73 %) zvolilo odpovéd’ ,, Nestuduji “. Na

otazku odpovédelo 55 respondent (100 %).
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Otazka 22. Museli jste kviili epilepsii zménit Vas Zivotni styl?

a) Ano
b) Ne

Zivotni styl

16,36 %

—— 83,64%

ano = ne

Obrizek 22 - Zivotni styl
Obrazek ¢. 22 je ukazkou zmény Zivotniho stylu u epileptikii. Pfesné 46 respondentt (83,64 %)
odpovédélo, Zze se museli pfizpGsobit nemoci a zménit nékteré zalezitosti. DalSich 9
odpovidajicich (16,36 %) se nemuselo vzdat svého zivotniho stylu. Celkem 55 dotazovanych
(100 %).
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Otazka 23. Ovliviiuje Vas epilepsie pri vykonavani Vasich koni¢ku?

a) Ano

b) Obcas
C) Zridka
d) Nikdy

Epilepsie a konicky
35,00% 32,73 %
30,00% 29,09 %
y (]
25,00% 21,82 %

20,00%
16,36 %
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
ano obcas ztidka nikdy
Obrazek 23 - Epilepsie a konicky
Obrazek ¢. 23 uvadi kolik respondenti muselo omezit své konic¢ky. Ukazalo se, ze u 12
respondentt (21,82 %) mela epilepsie vliv na jejich koni¢ky. 16 respondentt (29,09 %) zvolilo
odpovéd’ ,,Obcas ““. Pouze 9 dotazovanych (16,36 %) uvedlo, ze velmi zFidka jsou jejich zaliby
ovlivnény nemoci. U zbyvajicich 18 dotazovanych (32,73 %) nemd epilepsie vliv pfi

vykonavani jejich koni¢ki. Celkem 55 dotazovanych tj. 100 %.
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Otazka 24. DodrZujete Vas 1é¢ebny rezim?

a) Ano
b) Ne
C) Vyjimecné porusim
Dodrzovani |é¢ebného rezimu

40,00%

36,36 %

35,00% 34,55 %
, )

30,00% 29,09 %
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
ano ne vyjimecéné porusim

Obrazek 24 - Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Obrazek ¢. 24 zobrazuje, jak respondenti dodrzuji 1é¢ebny rezim. 19 respondentt (34,55 %)
dodrzuje 1é¢ebny rezim. 16 respondentd (29,09 %) nerespektuje doporuc¢ené rady od Iékare.
Dalsich 20 respondentt (36,36 %) ptiznalo, Ze vyjimecné porusi 1é¢ebny rezim. Celkem bylo
55 respondentti (100 %).
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Otazka 25. Jak dlouho spite?

a) 6-7 hodin
b) 7-8 hodin

C) 9 avice hodin

Délka spanku

60,00%
50,91 %

50,00%

0,
40,00% 3455 %
30,00%

0,
20,00% 14,55 %
10,00% .

0,00%
6-7 hodin 7-8 hodin 9 a vice hodin

Obrizek 25- Délka spanku
Obrazek €. 25 uvadi, jaky je spankovy rezim u respondentu. 19 (34,55 %) dotazovanych uvedlo,
ze jejich spanek trva v praméru 6-7 hodin. Nejvice respondentt 28 (50,91 %) odpovédelo, ze
spi 7-8 hodin denné. Zbylych 8 (14,55 %) respondentti uvadi, Ze jejich spanek trva 9 hodin a

vice. Celkem 55 respondentd tzn. 100 %.
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Otazka 26. Byla zjisténa pricina vzniku epilepsie?

a) Ano
b) Ne

Pricina vzniku epilepsie

47,27 %

52,73 %

ano = ne

Obrazek 26- Pfi¢ina vzniku epilepsie
Obrazek €. 26 zobrazuje, zda byla zjiSténa pficina vzniku epilepsie u respondentll. Tato otazka
byla nejvice vyrovnana a ukazalo se, ze 29 respondenti (52,73 %) znd pii¢inu svého
onemocnéni, avSak u 26 dotazovanych (47,27 %) je pfi¢ina neznamd. Celkem 55

odpovidajicich (100 %).
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Otazka 27. Jak se citite v souvislosti S nemoci?

a) Neutrdlne
b) Frustrované

) Stastnéji

Souvislost s nemoci?
70,00%
60,00 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,91 %
30,00%
20,00%

9,09 %
10,00%

neutralné frustrované Stastnéji

Obrazek 27- Souvislost s nemoci

Obrazek ¢. 27 uvadi emoce spojené s epilepsii. 33 respondentti (60,00 %) se citi neutrdalné
v souvislosti s nemoci. Dalsich 17 dotazovanych (30,91 %) citi frustraci kvili epilepsii. Pouze

5 respondentt (9,09 %) je diky epilepsii stastnéejsi. Cekem 55 respondentd (100 %).
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Otazka 28. Kde Cerpate informace o epilepsii?

d) Lékar
e) Internet
f) Knihy
g) Rodina

Ziskavani informaci

90,00% 83,64 %

80,00%

70,00%

60,00%

50,91 %
50,00%
40,00%
30,91 %

30,00%

20,00% 14,55 %

10,00% .

0,00%
|ékar internet knihy rodina

Obrazek 28- Ziskavani informaci
Obrazek ¢. 28 zobrazuje odkud respondenti nejCastéji ziskavaji informace 0 epilepsii.
Nejcastéjsim zdrojem pro 46 respondentt (83,64 %) je lékar. Pro 28 respondentt (50,91 %) je
dilezitym zdrojem internet. Pro dalSich 17 dotazovanych (30,91 %) jsou dulezité knizni zdroje.
Pro zbyvajicich 8 dotazovanych (14,55 %) je dulezita rodina pti ziskavani informaci o nemoci.

Celkem 55 odpovidajicich (100 %).
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8 DISKUZE

Tohoto cile bylo dosazeno pomoci 11 otdzek ze standardizovaného dotazniku FN Motol a 17

otazek vlastni tvorby. Dotaznik se da roz¢lenit na 5 prizkumnych otazek.
Na zakladé 5 hlavnich cilt bylo stanoveno 5 priazkumnych otazek.

1. Jaké faktory nebo situace jsou nejéastéj$imi vyvolavateli epileptickych zachvatu?

2. Jak pravidelné¢ lidé s epilepsii dodrzuji doporuceny 1écebny rezim a uzivani
predepsanych 1¢ku?

3. Jaky vliv ma epilepsie na kazdodenni zivot? (vztahy, pracovni, socialni integrace)

4. Jak se citi lidé ohledné onemocnéni epilepsii?

vewr

5. Jaky typ zdrojl je pro osoby s epilepsii nejdillezitéjsi pii ziskavani informaci.
Prizkumna otazka ¢. 1.
Jake faktory nebo situace jsou nejcastéjsimi vyvolavateli epileptickych zdachvatii?

Této prizkumné otazky se tykaji 3 otazky (otazka ¢. 3, 4, 9). Ze standardizovaného dotazniku
FN Motol dvé¢ otazky (otazka €. 3, 9) a jedna otazka vlastni tvorby (otazka ¢. 4). Na otazku €. 3
WKdy jste mél(a) prvni zdchvatovy stav (zachvat) v zivoté? “ se u dotazovanych nejéastéji
vyskytl prvni zachvat v détstvi a dospivani a to u 35 respondenti (63,64 %). Dale se prvni
zachvat objevil ve véku 19-25 let a to odpovédelo 14 respondenti (25,45 %). U 6 respondentt
(10,91 %) se prvni zachvat vyskytl ve véku 26-30 let. Stuchlikova (2018) ve své praci zjistila,
Ze se prvni zachvat nejcastéji objevil od 12.-17. roku Zivota. Pfesnéji ze 40 respondenti uvedlo
prvni zachvat v daném vékovém obdobi 16 dotazovanych, tedy 40,00 %. Tento vysledek je
srovnatelny s vysledkem dotaznikového Setfeni, kde bylo také zjiSténo, Ze nejCastéji se prvni

zachvat objevil v détstvi nebo v adolescenci.

Otéazka €. 4 ,Jaky typ epileptickych zachvatu mate? “ U respondentli se nejcastéji vyskytuji
generalizované zachvaty u 29 odpovidajicich (52,73 %). Fokalni typ se vyskytuje u 22
respondenttl (40,00 %). Nejméné Casty u dotazovanych je neznamy typ a to u 4 respondentl
(7,27 %). Studie publikovana v Casopise ,.Ceskéa a Slovenska neurologie a neurochirurgie®
(2010) uvadi, ze se u dospé€lych nejcastéji vyskytuje fokalni typ a generalizované zachvaty.

Dale uvadi, ze fokalni typ se nejcastéji objevuje ve starsi dospélosti napt. po CMP.

Otéazka €. 9 ,,Vyvolava néco Vase zachvaty? *“ Tato otazka je sloZzena z vice moznych odpovédi,

jelikoz pro kazdého cloveéka jsou problematické rtzné aspekty. Zobrazuje, Ze nejcastéji
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respondentiim vyvolavaji zachvaty blikajici svétla, a to se ukazalo u 27 (49,09 %) respondent.
Pouze 5 (9,09 %) respondent uvadi télesnou namahu. Jako dalsi ¢asta odpoveéd’ byla psychicka
zatéz, se kterou souhlasilo 21 respondentt tedy (38,18 %). Dalsich 18 (32,73 %) dotazovanych
uvadi problematicky nedostatek spanku. Posledni 2 (3,64 %) respondenti zminuji nepiijemny
hlasity zvuk, ktery jim vyvolava zachvaty. Stuchlikova (2018) ve své préci uvadi, ze pro lidi s
epilepsii je problematické sledovani pocitace a to zodpoveédélo 42,50 % lidi. Dale je muj
prizkum v souladu se studii v &asopise ,,Ceskd a Slovenska neurologie a neurochirurgie®
(2010), ktera uvadi jako nejvice problematicky blikajici svétlo. Tento vyrok se shoduje
z vysledkem mého dotaznikového Setfeni, kde je povazovano za nejproblematictéjsi blikajici

svétlo.
Priuzkumna otazka ¢. 2.
Jak pravidelné lidé s epilepsii dodrzuji lécebny rezim a uzivani predepsanych lékii?

Tato pruzkumna otazka zahrnuje otazky (8, 12, 13, 14, 15, 24). Ze standardizovaného dotazniku
FN Motol jsou pouzity dvé otazky (otazka ¢. 13, 14) a Ctyti otazKy vlastni tvorby (otazka €. 8,
12, 15, 24).

Z otazky ¢. 8 ,,Uzivdte néjaké léky na epilepsii?* vyplyva, ze 51 (92,73 %) respondentt uziva
piedepsané 1éky. Pouze 4 (7,27 %) respondenti uvadéji, Ze zadné 1éky na epilepsii neuZivaji.
Nevsimalova, Komarek et al. (2021) uvadéji, Ze epilepsie je primarné 1é¢ena farmakologicky a

pouze Vv indikovanych piipadech feSena l1écbou dietni ¢i chirurgickou.

Znéni otazky ¢. 12 ,,Chodite na pravidelné neurologické vysSetreni?“ zobrazuje, ze vice
respondentti pravidelné chodi na neurologické vysetteni. Piesnéji 53 (89,09 %) dotazovanych
pravideln¢ dochazi do neurologické ambulance. Pouze 2 (10,91 %) respondenti nenavstévuji
svého neurologa. Spole¢nost E (2025) upozoriiuje na respektovani pokynt 1ékate a dodrzovani
pravidelnych neurologickych vysetieni, i piesto se nachazi i lidé, ktefi nerespektuji rady 1ékaiti

a nenavstévuji svého neurologa pravidelné.

Otazka ¢. 13 ,,Kourite? “ zobrazuje, Ze vV dotaznikovém Setieni 32 (58,18 %) respondentii koufi.
Zbyvajicich 23 (41,82 %) dotazovanych jsou nekufaci. Nékteré studie naznacuji, ze koufeni
muze pfispivat ke zvySené frekvenci epileptickych zachvati. Vyzkum zvetfejnény v Casopise
»Frontiers in Neurology* odhalil souvislost mezi koufenim cigaret, Castéj$imi zachvaty a

zvySenym vyskytem tzkostnych symptomu u pacientt s epilepsii.
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Otazka ¢. 14 Pozivdte alkohol* vyplyva kolik respondentli nedodrzuje sviij 1écebny rezim.
Piesn¢ 10 (18,18 %) dotazovanych ptiznalo, ze pozivaji alkohol. Pouze 23 (41,82 %)
dotazovanych zodpovéd¢€lo, ze nepozivaji alkohol. Zbyvajicich 22 (40,00 %) respondenti
ptiznalo, Ze piilezitostné si alkohol dopieji. Ambler (2023) v knize uvadi zakaz alkoholu jako

nezbytny pro 1é¢bu s epilepsii.

Otazka ¢. 15 ,,Chodite na diskotéky?*“ zobrazuje kolik dotazovanych navstévuje diskotéky.
Piesné 15 (27,27 %) respondenti potvrdilo, ze chodi na diskotéky. Pouze 18 (32,73 %)
dotazovanych nechodi viibec na diskotéky. Nejcastéji odpoveédelo 22 (40,00 %) respondent,
ze prilezitostné navstivi diskotéku. I pfestoze se V riizné literatufe zminuje, Ze blikajici svétla
jsou rizikova a problémova pro lidi s epilepsii, tak se zjistuje kolik lidi nerespektuje pokyny
lékaie. Spolecnost E (2025) uvadi, ze by se lidé méli blikajicim svétlim a diskotékam vyhybat

hlavné v ptipadech, Ze se jedna o fotostimula¢ni epilepsii.

Otazka €. 24 ,,Dodrzujete Vas lécebny rezim? “ zobrazuje, jak respondenti dodrzuji 1é¢ebny
rezim. V prvé fadé 19 (34,55 %) dotazovanych dodrzuji 1é¢ebny rezim. Dalsich 16 (29,09 %)
respondentti nerespektuji doporucené rady od 1ékare. Nakonec 20 (36,36 %) respondentt
pfiznalo, Ze vyjimeén& porusi lé¢ebny rezim. Casopis Ceska a Slovenska neurologie a
neuurochirgie (2010) uvadi, ze 30 % lidi s epilepsii ma problém s dodrzovanim lé¢ebného
rezimu. Toto tvrzeni je Srovnatelné s vysledkem dotazniku. Vychazi tak, ze za poslednich 15
let nedoSlo ke zmén¢ a 1id¢é s epilepsii maji stale problém s respektovanim lécebného rezimu.
WHO (2025) odhaduje, ze az 70 % lidi s epilepsii, by mohlo zit bez zachvatu, pokud by byli

fadné 1éceni a diagnostikovani.
Prizkumna otazka ¢. 3.
Jaky vliv ma epilepsie na kazdodenni Zivot? (vztahy, pracovni a socidlni integrace)

Této priizkumné otazky se v dotazniku zabyvaji otazky ¢. 11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. Ze
standardizovaného dotazniku FN Motol 5 otazek (otazka ¢. 11, 17, 19, 20, 21) a 4 vlastni tvorby
(otazka ¢. 16, 18, 22, 23).

Znéni otazky ¢. 11 ,Jste drZitelem ridicského prikazu?“ Zminuje kolik dotazovanych je
drzitelem fidi¢ského prikazu. Jedna se o 46 (83,64 %) respondenttl, ktefi vlastni Fidi¢sky
prukaz. Zbyvajicich 9 (16,36 %) respondentti nevlastni fidi¢sky prikaz. Seidl (2015) uvadi ze
rozliSujeme fidiCe ,,amatéra a profesionala“ Pro fidiCe ,,amatéry* plati obdobi bez zachvatu 12
mésict. Pro fidice ,,profesiondla‘ jsou podminky piisnéjsi a musi byt napt. 10 let bez zachvatu.
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Otazka €. 16 ,,Sportujete pravidelne? “ uvadi kolik dotazovanych pravidelné sportuje. Ukazalo
se, ze 17 (30,91 %) respondentli pravidelné¢ sportuje. Pouze 12 (21,82 %) respondentli neni
zvyklych na pravidelny pohyb. DalSich 26 respondentl (47,27 %) uvadi, Ze velmi ziidka si
zasportuji. Kolar (2019) se ve své praci vénuje vlivu intenzivni fyzické aktivité na epilepsii a
zjistuje, ze lidé s epilepsii sportuji méné nez zdravi jedinci, i pfestoze jsou informovani o vlivu

fyzické aktivity na zdravi s psychickou pohodu ¢lovéka.

Otazka ¢. 17 a 18 ,, Oviiviwuje epilepsie Vas partnersky vztah?" a ,,Jaky vliv ma epilepsie na
vztahy ve Vasi rodiné? “ Uvadi, ze pouze 4 (7,27 %) respondenti maji problémy ve vztahu kvili
epilepsii. Dalsich 43 (78,18 %) dotazovanych zminuji, ze epilepsie neni zadnou piekazkou
Vv partnerském vztahu. Pouze 8 (14,55 %) respondenti uvedlo, Ze obc¢as maji neshody
souvisejici s epilepsii. Pfesné 6 (10,91 %) respondentii uvadi, Ze epilepsie ma pozitivni vliv na
vztahy v roding. Pouze 4 (7,27 %) respondenti odpovedéli, ze epilepsie ma negativni vliv na
vztahy v rodin¢. Nejcastéji zvolena odpoveéd’ byla neutralni, tudiz epilepsie nema vliv na vztahy
v rodin¢ a zvolilo tuto odpovéd’ 45 (81,22 %) dotazovanych. MUDr. Maiak et al. (2010) ve své
studii zjistil, Ze u pacientl s epilepsii se udava 20-60 % vyskyt sexudlni dysfunkce. MliZeme se
domnivat, Ze je posun za 15 let dopfedu ohledné partnerskych vztahi, vzhledem k vysledkim
dotaznikového Setieni. Spole¢nost E (2025) uvadi jak je dilezité v rodin€ oteviené
komunikovat o epilepsii a pokud se tak ucini, nemusi se vyskytnout zadné problémy

v souvislosti s epilepsii.

Otéazka ¢. 19 ,,Oviiviiuje epilepsie Vas spolecensky Zivot?“ Zamétuje Se na to, kolik lidi je
ovliviiovano epilepsii ve spole¢nosti. Ukazalo se, ze 14 (25,45 %) respondentt je ovliviiovano
epilepsii. Pouze 16 (29,09 %) dotazovanych uvedlo, ze epilepsic nema vliv na jejich
spoleCensky Zzivot. Zbyvajicich 25 (45,45 %) dotazovanych piiznalo, Ze obCas je jejich
spoleCensky Zzivot epilepsii ovliviiovan. Spolecnost E (2025) poukazuje na fakt, ze lidé
s epilepsii mohou casto Celit negativnimu postoji od okoli a to mize vést k socidlni izolaci.
Avsak v dotaznikovém Setieni jsem dospéla k nazoru, ze epilepsie nema zas tak velky vliv na

piijeti do spole¢nosti.

Otazky ¢. 20 a 21 ,,Omezuji Vas zdachvaty v praci? “ a ,,Omezuji Vas zachvaty pri studiu? “
Ukazalo se, ze 16 (29,09 %) respondentti je omezovano epilepsii v zaméstnani. Avsak 18 (32,73
%) respondentt uvedlo, Ze nejsou epilepsii omezovani viibec. Pouze 7 (12,73 %) dotazovanych
jsou v zaméstnani ziidka omezeni epilepsii. Zbyvajicich 14 (25,45 %) odpovédélo, ze zatim

nejsou zaméstnani. Dale vychazi, ze 8 (14,55 %) respondentti uvedlo omezeni ve studiu kvuli
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epilepsii. Dalsich 10 (18,18 %) dotazovanych neuvadi zadné omezeni pfi studiu. Pouze 8 (14,55
%) se zminilo o obCasném omezeni pii studiu. U zbyvajicich 29 (52,73 %) respondenti se
ukazalo, Ze nestuduji. Epistop (2014) se zabyval studii, kterd ukazala, Zze az 80 % o0sob
s epilepsii je socialné ohrozZeno, piestoze nejsou legislativné povazovani za lidi se zdravotnim
postizenim. Muzeme vidét rozdil mezi rokem 2014 a 2025, kdy se osvéta o epilepsii rozsifuje
a poskytuje epileptikiim lepsi pracovni podminky. PfestoZe jsou zamé&stnani, ktera nejsou pro
epileptiky vhodna, stale se mohou nachézet jiné alternativy. Vyslouzilova (2016) se ve své praci
zabyvala problematikou pracovniho uplatnéni u 0sob s epilepsii. Zaméfovala se napf. na
naroc¢nost ziskani vhodného zaméstnani, prijeti kolektivem a pociti v zaméstnani, kde zjistila,
ze pro lidi s epilepsii je vybér zaméstnani komplikovany a ¢asto se musi smifit s nabidkou, ktera

pro n¢ neni prioritou.

Otazky zamérené na zivotni styl, zaliby a sport. Otazka ¢. 22 ,,Museli jste kviili epilepsii zménit
Vas zivotni styl? “ a otdzka €. 23 ,,Ovliviiuje Vas epilepsie pri vykonavani Vasich konickia? “  Je
ukézkou zmény Zivotniho stylu a omezenim vlastnich zalib u epileptikl. Nejvice respondentil
46 (83,64 %) odpovédélo, Ze se museli pfizpusobit nemoci a zménit nékteré zalezitosti. DalSich
9 (16,36 %) respondentii se nemuselo vzdat svého zivotniho stylu. U omezeni konickl se
ukdzalo, ze u 12 respondentii (21,82 %) méla epilepsie vliv na jejich konicky. Dalsich 16
dotazovanych (29,09 %) zminilo, ze obcas epilepsie ovlivni jejich zaliby. Pouze 9 (16,36 %)
respondentll uvedlo, Ze velmi zifidka jsou jejich zaliby ovlivnény nemoci. Na zbylych 18
respondentii (32,73 %) nema epilepsie vliv pfi vykonavani jejich koni¢kd. Ve studii od
Siebenbrodt et al. (2023) zjistili, ze se kvalita zZivota lidi s epilepsii mirné snizila od zdravych
jedincti. Lidé musi pfizplsobit Zivotni styl epilepsii co se ty€e spanku, psychické pohody,

alkoholu.

Prizkumna otazka ¢. 4

Jak se citi lidé ohledné onemocnéni epilepsii?

Prizkumnou otazkou se zabyvala otdzka ¢. 27 z dotazniku vlastni tvorby.

Otazka ¢. 27 ,,Jak se citite v souvislosti s nemoci? “ uvadi emoce spojené s epilepsii. Vétsina
dotazovanych piesnéji 33 (60,00 %) respondentd se citi neutralné v souvislosti s nemoci.
Dalsich 17 (30,91 %) dotazovanych citi frustraci kvuli epilepsii. Pouze 5 (9,09 %) respondentt
je diky epilepsii st'astn&jsi. Studie publikovana v Frontiers in psychiatry (2022) ukazuje, Ze lidé

s epilepsii jsou stigmatizovani kviili epilepsii a to ma dopad na psychickou pohodu. Nékteti
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prozivaji nemoc negativné véetné s depresi a uzkostmi a na n€koho epilepsie neméa dopad
vubec. Tento vysledek je témét shodny s vysledkem dotaznikového Setieni, kde vychazi, ze

vétsina respondentl neni epilepsii ovlivnéna a urcité casti lidi pfinasi epilepsie frustraci.

Prizkumna otazka €. 5

vvvvvv

K této otdzce se vztahovala otazka ¢. 28 z dotazniku vlastni tvorby.

Otazka ¢. 28 ,,Kde cCerpate informace o epilepsii“ zobrazuje odkud respondenti nejcastéji
ziskavaji informace o epilepsii. Nejcastéjsim zdrojem pro 46 (83,64 %) respondentd je 1ékar.
Dale pro 28 (50,91 %) respondentti je dilezitym zdrojem internet. Pro dalSich 17 dotazovanych
(30,91 %) je dilezity knizni zdroj. Pro zbyvajicich 8 (14,55 %) dotazovanych je dtlezita rodina
pii ziskavani informaci o nemoci. Studie uvedena v ¢asopisu Seizure (2019) uvedla, Ze naprosta
vétSina lidi chtéla informace o epilepsii od svého 1ékaie nebo neurologa a zadali o obecné

informace. Tento vysledek je totozny s vysledkem dotaznikového Setieni, kde byl 1ékaf uveden

vvvvvv
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9 ZAVER
Cilem teoretické prace bylo prozkoumat dostupné informace o epilepsii. Informovat o
zakladech epilepsie, rozdé€leni typu, diagnostice, 16¢bé a psychosocialnich aspektech. Predstavit

problematiku lidi s epilepsii v mladsi dosp€losti a popsani potieb pro kvalitni zivot.

Prizkumna ¢ast byla provedena pomoci dotaznikového Setfeni a zjist'ovala jsem, zda jsou lidé
s epilepsii dostate¢né informovani o tomto onemocnéni. Priizkumu se ucastnilo 55 respondentii
(100 %), kteti jsou 1éCeni s epilepsii a to ve véku 18-30 let. Pro tuto praci byli zamérné vybrani
lidé ve véku od 18-30 let, jelikoz se prizkum zaméfuje na zacatek dospé€losti a zkoumani
riznych moznych omezeni, jako je napft. ziskani fidi¢ského prikazu, omezeni v zaméstnani

nebo ve studiu.

Nejslabsi vysledky vychazi v oblastech dodrzovani 1é¢ebného rezimu (prizkumna otazka €. 2),
kde respondenti uvadi, Ze uzivaji alkohol, koufi, zGi¢astiuji se diskoték a nechodi na pravidelné
neurologické vysetieni. Celkové bylo v této oblasti zjisténo, Ze stale 24 % respondentli védomé
nedodrzuji 1éebny rezim. PiestoZe epilepsie ma striktné dané rezimové opatieni, tak se stale
nachdzi lid¢, kteti nerespektuji pokyny Iékati. Je patrné, ze mnoho respondentll si neuvédomuje
mozné nasledky souvisejici s vyskytem zachvatu, jako je napf. ztrata fidi¢ského prikazu po
dobu 12 mésict a dalsi omezeni. Z prace vychazi jako nejlépe vyhodnocené vysledky ohledné
partnerskych, rodinnych a celkové socidlnich vztahi. Pfevdzna vétSina respondentil uvedla, ze
epilepsie nema vliv na vztahy a vSeobecné pfijeti do spolecnosti lidi. Ackoliv se v teoretické
Casti uvadi jaké mohou nastat problémy v oblasti psychickych a duSevnich poruch, tak je velmi
pozitivni vysledek, ktery tento fakt miize vyvracet. Celkové shrnuti je takoveé, ze 1idé s epilepsii
nemaji vyrazn€ narusenou kvalitu Zivota. PfestoZe jsou nékteré aspekty, které vice ovliviuji

jejich zivot, tak jsou i faktory, které nemaji zadny vliv.
Limitem prizkumu je pocet respondentt, ktery je ale optimalni pro bakalatskou praci.

Doporuceni pro praxi tkvi v tom, aby lidé majici onemocnéni epilepsie dbali na pravidelnost
ohledné dostatku spanku, pravidelném uzivani 1€k ve stejny Cas. Soustiedili se na sebe ve
smyslu sledovani spoustéct zachvati, kterymi mtize byt stres, blikajici svétla, inava, alkohol a
soucasné poznavali varovné signdly, které jejich zachvatim piedchézeji. Dobrou pomiickou
muze byt zavedeni deniku zachvatli, kam si miZze jedinec trpici epilepsii zaznamenévat
jednotlivé spoustece a ptiznaky. Dale by mél byt kazdy, kdo timto onemocnénim trpi seznamen

s moznosti psychologické podpory, kterd pomahd vyrovnavat se s Uzkosti, sebediivérou i
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zvladani nemoci, soucasn¢ také mit povédomi o moznostech komunity, jakymi mtize byt online
skupina na socialnich sitich, Spole¢nost E atd. Sdileni zkuSenosti mezi sebou mize vyznamné
podpoftit psychickou pohodu ¢lovéka, kterd je pro osoby s epilepsii nezbytnd ke kvalitnimu

Zivotu.
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Priloha A 1

Dotaznik k problematice epilepsie u dospélého ¢lovéka

Vazena pani/ Vazeny pane

Jmenuji se Zuzana Zitkova a jsem studentkou 3. rocniku vSeobecného oSetiovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do prizkumného
Setfeni zaméfeného na problematiku epilepsie u dospélého ¢lovéka. Toto zhodnoceni spociva

ve vyplnéni pfedlozeného anonymniho dotazniku. Dotaznik se sklada z 28 otazek zaméfené na

toto téma.
Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna.

Velmi si vazim Vasi spolupréace, ochoty a pfedem Vam dékuji za cas, ktery jste vénoval(a)

vyplnénim dotazniku.

1) Jakého jste pohlavi?
o Zena
e Muz

2) Jaky je Vas vék?

e 18-21
o 22-25
e 26-30

3) Kdy jste mél(a) prvni zdachvatovy stav (zachvat) v Zivote?

e [8améne
e 19-25
e 26-30

4) Jaky typ epileptickych zdachvatii mate?
e Generalizované zachvaty

e Fokalni typ
e Neznamy typ



5) Kolikrat v zivote jste mél(a) zachvat?

e Pouze 1x

e Mén¢ nez 5x

e Mén¢ nez 10x

e Ne¢kolikrat za mésic

6) Doprovazeji Vase zdachvaty kirece?
e Ano

e Ne
e Nevzpominam si

7) Ma n¢kdo ve Vasi rodiné epilepsii?
e Rodice
e Sourozenci
e Sirsi okruh rodiny
e Nikdo
8) Uzivate nejaké léky na epilepsii?
e Ano
e Ne
9) Vyvolava néco Vase zachvaty? (mozno zaskrtnout i vice odpovedi)
e Blikajici svétlo
e T¢lesna namaha
e Psychicka zatéz

e Nedostatek spanku
e Jiné

10) Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) pro epilepticky zdachvat?

e Ano
e Ne

11) Jste drzitelem Fidic¢ského pritkazu?

e Ano
e Ne

12) Chodite na pravidelné neurologickeé vysetreni?

e Ano
e Ne

13) Kourite? (vztahuje se i na elektronické cigarety)

e Ano
e Ne



14) Pozivdate alkohol?

e Ano
e Ne
e Ziidka

15) Chodite na diskotéky?

e Ano
e Ne
e Ziidka

16) Sportujete pravidelné?

e Ano
e Ne
e Ziidka

17) Ovliviuje epilepsie Vas partnersky vztah?

e Ano
e Ne
e Obcas

18) Jaky ma vliv epilepsie na vztahy ve vasi rodiné?

e Pozitivni
e Negativni
e Neutralni

19) Ovliviuje epilepsie Vs spolecensky zZivot?

e Ano
e Ne
e Obcas

20) Omezuji Vas zachvaty v praci?

e Omezuji

e Neomezuji

e Ziidka

e Jeste nepracuji

21) Omezuji Vas zachvaty pii studiu?
e  Omezuji
o Neomezuji

e Zfidka
e Nestuduji

22) Museli jste kviili epilepsii zménit Vas zivotni styl nebo navyky?



e Ano
e Ne

23) Ovliviiuje Vas epilepsie pri vykondvani Vasich konickii?

e Ano

e Obcas
o Zfidka
e Nikdy

24) Dodrzujete Vas lécebny rezim?

e Ano

e Ne

e Vyjimecné porusim
25) Jak dlouho spite?

e 6-7 hodin

e 7-8 hodin

e Oavice

26) Byla zjisténa pricina vzniku epilepsie?
e Ano
e Ne

27) Jak se citite v souvislosti s nemoci?

e Neutralné
e Frustrované
o Stastngji

28) Kde cerpate informace o epilepsii? (mozno zaSkrtnout vice moznosti)

e [ ékar
e [nternet
o Knihy

e Rodina



Priloha A 2

Dotaznik pro pacienty se zachvatovym onemocnénim

Jméno: Datum narozeni:

Datum vyplnéni: Telefon:

Instrukee: Prosime, projdéte peclivé cely dotaznik po obou stranach a pokuste se odpovédét na vSechny otazky.

1)

2)

3)

4

5

6)

A) Zachvatové stavy (zachvaty)

Kdy jste mél(a) prvni zachvatovy stav (zachvat) v Zivoté? ..........................

Jak vypadal Vas prvni zachvatovy stav (zachvat)?
(Zaskrtnete i vice moznosti 0 a piipadné upiesnéte):

o Byl se ztratou védomi O Se ztratou védomi a s kieCemi

0 ,.Zakoukani® 0 Zaskuby nebo kie¢ nejaké casti téla

o Pad na zem 0 Automaticka (viili neovlivnitelna) Sinnost
OJINY: oo

Mate nebo mél(a) jste vice druhu zachvata?
0 Ano — kolik riznych typt?: ............ o Ne, mam jen jediny typ zachvatli

Jak vypadaji VasSe zachvaty?
Pokud mate auru (,,pocit, ze bude zachvat™), napiste nékolika slovy, co citite:

Jak dlouho trvaji Vase zachvaty? Napiste kolik vtefin ¢i minut trva:
Aura (,pocit, ze bude zachvat™): ...................
»Maly“ zachvat (bez ztraty védomi): .............
» Velky“ zachvat (s bezvédomim): ................

Co citite pred zachvatem? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):

0 Nepoznam, ze prijde zachvat — nic necitim

o Vim, ze piijde zachvat, ale nedokazi popsat sviij pocit

0 Mam pocit jiz prozitého, jiz vidéného, jako ve snu, apod.

0 Mam pocit v oblasti zaludku stoupajici vzhiru

0 Méam sluchovy viem 0 Méam ¢ichovy viem

0 Mam chut'ovy vijem 0 Mam zrakovy vjem

0 Mam pocit v urcité ¢asti tela (bolest, ,.bréni™ apod.). Kde? ...
o Mam pocit strachu, tzkosti, provinéni apod.

0 Méam pocit ,,zrychleného™ nebo ,zpomaleného® mysleni

0 Citim n&co jiného. Co? ... ...oooiiiiiiiiiiiiii
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Dotaznik pro pacienty se zachvatovym onemocnénim (free verze 20.3.2015)

7

8)

9

Miizete béhem zachvatu po celou dobu zcela normalné mluvit?

o Ano o0 Ne

Rozumite, pokud na Vas nékdo béhem zachvatu mluvi?
g Ano o Ne

Pamatujete si iiplné vSe, co se s Vami béhem zachvatu déje?
0 Ano o Ne

10) Mél(a) jste nékdy zachvat, pii kterém jste byl(a) zcela v bezvédomi?

O Ano O Ne

11) Mél(a) jste nékdy zachvat ve spanku v noci (nebo pii spanku pres den)?

o Ano o Ne

12) Pokousal(a) jste si nékdy v Zivoté pri zachvatu:

13) Pomocil(a) nebo pokalel(a) jste se nékdy v Zivoté pii zachvatu?

- jazyk? 0 Ano - $picku jazyka 0 Ano — stranu jazyka
- rty? 0 Ano o Ne
- vnitini ¢ast tvare? 0 Ano o Ne

o Ano o Ne

14) Poranil(a) jste se nékdy p¥i zachvatu?

0 Ano — zlomenina 0 Ano — popaleni 0 Ano — néco jiného

o Ne

O Ne

15) Délate nékdy pii zachvatu néjakou automatickou ¢innost, o které nevite?

(Napi'. nékam jdete nebo néco délate apod.)
0 Ano o Ne

16) Objevil se u Vas nékdy samostatny zaskub ruky/rukou nebo nohy/nohou?

(Napt. Vam vypadne sklenice z ruky nebo podklesnou nohy)
g Ano o Ne

17) Byvate po zachvatu zmateny()?

18) Vyvolava néco Vase zachvaty? (zaskrtnéte i vice moznosti 0):

o Télesna namaha

o Psychicka zatéz (stres)

0 Nedostatek spanku

o Blikajici svétlo

o Zrychlené dychani

0 Zmeéna podasi

o Urdita situace

o Cteni o Psani o Pohyby o Dotek 0 Emoce

0 Néco jiného — napiste co: ......ocviiiiiiiiiiiiiii e

o Nevite o ni¢em, co by vyvolavalo Vase zachvaty
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19) V kterou denni dobu mate zachvaty nejcastéji? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):
0 Rano po probuzeni (cca v prvnich dvou hodinach)
o Dopoledne
o Odpoledne
o Vecer pied usnutim
o Ve spanku, kdy?: o Pfiusinani o Uprostied noci o Pied probuzenim
o Kdykoliv

20) Kolik zachvati mate v pruméru mésicné?
Aury (,pocit, ze bude zachvat™): .............cocviiiiiin.n.
»Malé“ zachvaty (bez ztraty védomi): ...............c.een.e.
» Velké“ zachvaty (s bezvédomim): ............oooeieiiiinn..

21) Kdy jste mél(a) posledni zachvat? Napiste (priblizné) datum:
Aura (,,pocit, ze bude zachvat™): .............cocoviiiiiiiiinns
»Maly* zachvat (bez ztraty védomi): ..............cooeeneen.
»Velky“ zachvat (s bezvédomim): ..........oooovviviiinnn.

22) Mél(a) jste nékdy v minulosti zichvaty mnohem ¢éastéji?

0 Ano —jak €asto: ........oeveieiiiiinnnn. akdytobylo: ........cooiiiiint. o Ne
23) Jaké bylo Va$e nejdelSi (maximalni) obdobi bez zachvati?

Jak dlouho trvalo ............ccocoeeeene.

Kdytobylo ..coovveiiiiiiiiiiinns

24) Mél(a) jste nékdy nakupeni mnoha zachvati v jeden den?
o Ano — kolik zachvatd? ............... akdytoibylo: . cussvs swm s i o Ne

25) Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(a) pro epilepticky status?
0 Ano —kolikrat: ...l akdytobylo: .......oooiiian.l. o Ne

B) Rizikové faktory

26) Ma nebo mél nékdo z Vasich piibuznych epilepsii nebo néjaké jiné zachvaty?

O0AN0 —napiSte Kdo ..o o Ne
27) Zemi‘el nékdo z Vasich piibuznych niahle v mladém véku?
O0ANO —KdO @Prod.. ...ooviniei i o Ne
28) Ma nebo mél nékdo z Vasich piibuznych psychiatrické onemocnéni?
o Anei—=kde 3 jaled s sum somes mes ses e supes s @ oNe
29) Byly néjaké komplikace béhem Vaseho narozeni? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0 ):
o Porod predcasny o Prodlouzeny porod
o Kriseni 0 Pobyt v inkubatoru
o Nizka vaha o Nevim o Ne

30) Mél(a) jste v détstvi kirece pii horeckach?
0 Ano — v kolika letech?: ............ Jak dlouho trvaly? .................. o Ne
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31) Mél(a) jste jako dité opoZdéni ve vyvoji pohybovych ¢innosti (sed, chiize) nebo redi?
0 Ano—napiftejake: e was e waws o Ne

32) Mél(a) jste ve Skole problémy se ¢tenim a psanim (napt. dyslexii nebo dysgrafii)?:
0 AN0 —JaKE? ..o o Ne

33) Mél(a) jste problémy ve $kole s u¢enim?
g Ano o Ne

34) Mél(a) jste vaznéjsi uraz hlavy (s bezvédomim)?
0 Ano — napiste kdy a jak dlouho trvalo bezvédomi: ....................... o Ne

35) Mél(a) jste operaci mozku nebo hlavy?
0 Ano —napiste kdy: ... o Ne

36) Mél(a) jste zapal (zanét) mozkovych blan, ¢i jinou infekci mozku?
0 Ano —napiste kdy: ... o Ne

37) Prodélal(a) jste nebo mate kromé zachvatu jesté jiné zivainé onemocnéni?
(Napiste kdy a jaké):

38) Je néjaka piifina, o které si Vy osobné myslite, Ze souvisi se vznikem Vaseho
onemocnéni?

0 ANO, JAKA? ..o o Ne

O) Anamnestické adaje

39) Zaskrtnéte, zda jste:
0 Pravak vyhranény = vse délate pravou
o Levak vyhranény = vse délate levou
o Preudeny levak = piSete pravou, ale néco délate levou
0 Obouruky = nemizete fici, ktera ruka je Sikovné&jsi

40) Jakou mate dokon¢enou $kolu?
o Zvlastni
o Zakladni
0 Ucebni obor 0 s maturitou 0 bez maturity
a Stfedni Skolu 0O s maturitou O bez maturity
o VS
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41) Jaké je Vase soucasné zaméstnani (profese)? (Pokud jste nezaméstnany(a) nebo
v dichodu, napiste Vasi puvedni profesi)

42) Pobirate invalidni dichod?
1 ANOLJARYY w5 ams vomes svmwwas svmes o Ol svmes smss s 0 Ne

43) Jste dlouhodobé v pracovni neschopnosti?
0 Ano, od kdy? ... o Ne

44) Jaky je Vas rodinny stav?
o Svobodny(d) o Zenaty/Vdana o Rozvedeny(3)

45) Kolik mate déti? ...............

46) Jste drzitelem fidi¢ského prikazu?
o Ano o Ne

47) Koufite?
0 ANo; KOUK? cvivi ioies svavnaasins o Y T o Ne

48) Pozivate alkohol?
0 Ano 0 Vyjimeéné o Nikdy

49) Byl(a) jste nékdy vysSetifen(a) psychiatrem nebo psychologem?
o Jen ambulantné o V psychiatrické 1é¢ebné o Ne

50) Mate poruchy paméti?
0 Ano o Ne

51) Mite poruchy nalady?
0 Ano o Ne

52) Pro Zeny:
Maite menstruaci pravidelné?
o Ano o Ne
Kdy jste méla posledni menstruaci? Datum: ...
Je néjaka vazba zachvati na menstruaci?
0 Ano o0 Nekdy o Ne
Byla néjaka zména v zachvatech béhem téhotenstvi?
o Ano o Ne
Uzivate hormonalni antikoncepci?
0 Ano, napiste jakou ..............cooeiiiiiiiins (o7« P o Ne
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D) Léky
53) Mate alergii na néjaky 1ék?
0 Ano —napiste na které 16ky: ... o Ne

54) Vyjmenujte uplné viechny léky, které nyni uZivate, a jejich davkovani:

55) Od kterého roku uzivate 1éky na zachvaty? ........................

56) Vyjmenujte vSechny léky, které jste uzival(a) na zachvaty v minulosti a do jakych
dennich davek (pokud si vzpomenete):

57) Mély nékteré 1éky, které jste uzival(a) na zachvaty na Vas neZadouci acinky?
0 Ano, ktery 1€k a jaké nezadouci UEINKY? ......oviviniiiiiiiiie e
o Ne

E) Predchozi vySetreni

58) Pokud jste absolvoval nasledujici vySetieni, napiSte kdy a kde:

CTmozku: Neo Anoo Kdy(rok)? ......cooeeennnns KAe? somws mwe swms
MR mozku: Neo Anoo  Kdy (rok)? .................. i [ —————————
Video-EEG: Neo Anoo  Kdy (rok)? .................. Kde? coooviiiiiiis

59) Neni Vas zachvat zachycen na kameie nebo mobilnim telefonu?
o Ano o Ne

60) Napiste jméno lékaie, ktery Vas doporudil: ......................ooi
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Kvalita Zivota - Dotaznik pro pacienty se zachvatovym
onemocnénim

VaSeJMEN0: siuw cvvusmmwannnn s s swamn s s Dnesni datum: ...
Ve ySech nasledujicich otazkach prosime zaskrtnéte odpoveéd’, kter4 je nejbliz§i Vasemu hodnoceni:
1. Jak se celkové citite po zdravotni strance?
o velmi dobie o dobie 0 nic moc O Spatné
2. Mél(a) jste v poslednim mésici néjaky zachvat?
g ano one
Pokud ano, jak €asto? ..........cooiiiiiiiiiiii,
Kolik celkem? .........
Jaké to byly zachvaty? o ,,velké™ o ,,malé* O aury
3. Jsou néjaké problémy nebo otazky tykajici se Vasi nemoci, které byste chtél(a)
probrat s ofetiujicim lékarem?

4. Jak jste v poslednim tydnu spal(a)?

o velmi dobre o dobie 0 nic moc O $patné
5. Jak jste se sebou celkové spokojen(a)?

o dobfe o celkem dobre O nic moc O mizerné
6. Jakou jste mél(a) v poslednim tydnu naladu?

o dobrou 0 celkem dobrou 0 nic moc 0 mizernou
7. Ovliviiaji Vas zachvaty v praci nebo pri studiu (ve $kole)?

0 opravdu hodné 0 docela dost O jen trochu O vibec ne

-
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8. Ovliviiuji zachvaty Vase vztahy v rodiné nebo vztahy s partnerem/partnerkou?
0 opravdu hodné o docela dost O jen trochu O vibec ne
JaK T
9. Ovliviiuji zachvaty Vas spolecensky Zivot?
o opravdu hodné o docela dost O jen trochu o vibec ne
Tk P ws: sow mom somes mos o HUEoS HOS ST SUT0S FOS ST GO0 O U5 U
10. Myslite si, Ze Vam zachvaty brani délat véci, které byste rad(a) délal(a)?
0 opravdu hodné 0 docela dost O jen trochu O vibec ne

Pokud ano, o které v&ci nebo Cinnosti se jedna? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii

Ovliviiuji dle Vaseho ndzoru Iéky, které uzivate, Vase zachvaty?

o velmi dobie o dobie O nic moc o $patné

Vyjmenujte obtize, o kterych si myslite, Ze mohou byt zplisobeny uzivanymi 1éky:

Kdy jste byl(a) naposledy na kontrole u svého neurologa? .............c.ocoveiiiiiinnn..
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