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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva vlivem epilepsie na zivot dospélého Cloveéka. Teoreticka
¢ast vymezuje pojmy epilepsie, epilepticky zachvat a epilepticky status. Obsahuje také déleni
epileptickych zachvati dle etiologie, mezindrodni klasifikaci epileptickych zachvat,
diagnostiku a 1écbu epilepsie. V druhé kapitole teoretické cCasti je také vymezend definice
dospélosti. Tato kapitola obsahuje psychicky vyvoj a oblasti zivota jedince. Prakticka cast
obsahuje ¢tyti kazuistiky dospélych lidi s diagndzou epilepsie. Cilem prace je zjistit, jaky vliv
ma epilepsie na Zivot dospélého cloveka. Realizovany vyzkum je kvalitativni metoda.
K vyzkumnému Setfeni byly pouzity techniky polostrukturovaného rozhovoru, analyzy

Iékafské dokumentace a vlastniho pozorovani.

KLICOVA SLOVA

Epilepsie, epilepticky zachvat, epilepticky status, psychicky vyvoj, dospélost, kvalita zivota.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with theme influence of epilepsy on adult life. The
theoretical part defines the concepts of epilepsy, seizures and status epilepticus. It also
includes dividing epileptic seizure etiology, International classification of epileptic seizures,
diagnosis and treatment of epilepsy. In the second chapter of the theoretical part is also
defined definition of adulthood and includes psychological development and areas of adult’s
life. The practical part contains four case studies of adults with a diagnosis of epilepsy. The
aim of thesis is to find out what influence has epilepsy to adult life. The research is based
qualitative methods. The research investigation techniques were based on semi-structured

interview, analyzing the medical records and personal observations.
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of life.



TUVOD ... 6
2TEORETICKA CAST ...coooiiiiiiiiiiensese s 8
2.1 HiStOrI€ EPIIEPSIE ...t 8
2.2 Epilepticky zachvat a Jeho Projevy ... 9
2.3 ELiOl0gie EPIEPSIE. ... 10
2.4 Déleni epileptickych zachvatll dle etiologie..........ccoovvviiiiiiiiiii 11
2.5 EPIIEPICKY StATUS ..oviiiiiiiiiisiieie sttt b 19
2.6 DIagnOStIKa EPIHEPSIE . .....eeueiieeeeie e e 20
2.7 Elektroencefalografické vysSetieni EEG ........cccovoviiiiiiiicin e 21
2.8 LECDA EPIIEPSIC...ccuviueiriiiiieieie e 22
3 Psychicky vyvoj jedince. Oblasti Zivota jedince....................ccvvveen. 25
3. L AUOIESCENCE ... 25
3.2 DOSPELOSE . 26
3.3 Kvalita Zivota [idi 8 €PIlePSii..cceciiiiiiiiiiiiiiiiisie e s 28
3.4 Volba povolani a realizace pracovini CINNOSH .....vevevreeereeieiceeeeeeeeseeeesee s 28
3.5 Partnerské vztahy @ manZelStvi ........ccuoiviiiiiiiiiiiiiccee e 30
BB ROGING ... 30
3.7 VOINY CAS .ttt s 31
4 Vliv epilepsie na zZivot dospé€lého Clovéka ..................oooviiiinnnn 33
4.1 Metodologie vyzKumného Setreni........ccccviveriiiiiiinin e 33
4.2 Charakteristika vyzkumného prostfedi a vyzkumného souboru...........ccccvvvennnnee. 34
4.3 KAZUISTIKY ..ttt ettt bttt n et e 35
4.4 VYsledKy SEtIen.......cccoviiiiiiiiiiiic e 49
SZAVEL ... 95
6 Seznam pouzitych informacnich zdroji...................ooovviiiiinnn, 57

7 Seznam Priloh .............ccoooiiiiii 59



10VOD

Epilepsie je onemocnéni, které trapi lidstvo uz nékolik tisicileti a vyskytuje se po celém
svéte¢, bez ohledu na vek, rasu, zemépisnou polohu a socio-ekonomickou strukturu
spole¢nosti. Prvni zdznamy o této nemoci se odhaduji z obdobi babylonského, kdy byla
poprvé zminénd v Chamurappiho babylonském zdkoniku kolem roku 2080 pted nasim

letopoctem (M. Moran, 2003).

Ve sttedoveku lidé vérili, ze pii epileptickym zachvatu je ¢lovék ovladan vyssi silou
moci nebo dokonce d’ablem. Vyplyva nam, ze epilepsie je stara jak lidstvo samo a i kdyz
sttedovek jiz davno skoncil, nékteti lidé maji zafixované pfedstavy o této nemoci a mnohé
myty a povéry pretrvavaji do dneska. Jednim z predsudkt, ktery ma velky vliv na chdpani
epilepsie jako nemoci, je nazor ze epilepsie je dusevni choroba nebo onemocnéni, které
vede ke ztrat¢ dusSevnich schopnosti a snizuje inteligenci nemocného. S chybnymi
predstavami, jako napfiklad povazovani epilepsie za nemoc dédi¢nou a nevylécitelnou se
miizeme setkat i dnes, pfestoze toto nespravné tvrzeni by meélo patfit ddvné minulosti,
nebot’ moderni véda tyto predsudky vyvratila.

v v

ohrozuje, obtézuje, omezuje, limituje v fad¢ aktivit, které maji dopad a méni kvalitu zivota
jedince. V dnesni dobé terminem epilepsie a epilepticky zachvat, ozna¢ujeme onemocnéni,
které ma neurologicky ptivod. V soucasné dob¢, pokud dojde k vcasné Iékaiské pomoci a
epilepsie je podchycend vcas, tak nedochéazi k devastaci osobnosti jedince. Dulezité je, aby
Clovek, ktery ma diagnézu epilepsie, bral pravidelné 1éky a hlavné dodrzoval fadny
zivotospravny rezim. V okoli tohoto jedince by mél vzniknout kruh podpory ktery mu bude
pomahat tak, aby celou tu zatéz nenesl sam ale mohl se na nékoho obratit, v piipadé
potieby. Kruh podpory by mé¢l zahrnovat rodinu, blizké ptatele, spoluzaky, ucitele, 1ékate,
atd. Tito lidé by m¢li také veédét, jak vypadaji zachvaty a jak se poskytuje prvni pomoc,
kdy maji volat sanitku, atd.

Bakalatskou praci na téma ,,Vliv epilepsie na zZivot dospélého ¢loveéka® jsem si vybrala
proto, ze v okruhu mych pratel jsem casto slySela skloflovat pojem epilepsie. Citila jsem,
ze se tohoto onemocnéni boji nebo spiS§ Zze maji strach z toho, ze nedokazou spravné
pomoci. KdyZ se tato situace vyskytla a dvé kamaraddky byly pfitomné pfi epileptickym

zachvatu, tak to byl pro né Sok, ale pomoc dokazaly poskytnout vyborné. Dale jsem se
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setkala i se situaci, kdy lidé s epilepsii neméli Sanci uspét ve vybérovém fizeni pii potiebé
zamestnani. Vzdy hlavni argument byl ten, ze prace pro né neni vhodna. Piesto jsem se
snazila zameéstnavateli vysvétlit, ze prace pro n¢ vhodna je, ale ten nikdy nemél snahu
slevit ze svych pozadavkl a uz v zddném ptipadé nechtél upravit pracovni podminky, jako
napf. zkraceni pracovni doby. VZdycky jsem si vaZzila uptimnosti lidi s epilepsii, kdyZ tuto
skute¢nost sdélili. Piesto jsem dosla k pocitu, Ze se to vzdy obratilo proti nim. Toto
onemocnéni m¢ dlouhodobé zajimd, proto jsem se také zicastnila odborné konference
Psychopedické a Somatické spolecnosti na téma Epilepsie interdisciplinarnim pohledem

(viz. Prilohal).

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti - teoretické a empirické. Teoreticka cast je

rozdélena na dv¢ kapitoly.

Prvni kapitola definuje pojmy epilepsie a epilepticky zachvat. Vénuje se projevim
epileptického zachvatu, etiologii epilepsie, zakladnim klasifikacim epileptickych zachvatt,

diagnostice a 1é¢bé epilepsie.

Druhd kapitola vymezuje psychicky vyvoj jedince, adolescenci, dospélost a oblasti

zivota Clovéka s epilepsii.

Empiricka ¢ast bakalarské prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. K vyzkumnému
Setteni byly pouzity techniky polostrukturovaného rozhovoru, analyzy 1ékaiské

dokumentace a vlastniho pozorovani.

V empirické Casti bakalatfské prace jsou Ctyfi pfipadové studie, které byly zédkladem
analyzy a interpretace vyzkumného Setfeni. Jelikoz jsem Sestnact let zila v Rumunsku,
rozhodla jsem se, podivat i do této zemé, jak tam vypada zivot ¢lovéka pfi onemocnéni

epilepsii a jaké podminky jsou poskytované témto lidem.



2TEORETICKA CAST

2.1 Historie epilepsie
Mnoho historickych osobnosti trpélo epileptickymi zachvaty. K tém nejznaméjSim
patii Iulius Cesar, lord Byron, Dostojevsky, Dante Alighieri, Dickens, Moliére, van Gogh,
Herkules, Johanka z Arku, Karel V., Lenin, Ludvik II., Napoleon, Nobel, apostol Pavel,
kral Saul, faradén Achnaton, filozof Sokrates a fada dalsich (M. Moran, 2003).

Jiz ve 4. stoleti pt. n. 1. s toto onemocnéni popsal Hippokrate. Pokusil se pojmenovat
ruzné typy zachvati a vychazel z presvédCeni, ze zachvaty zacinaji v mozku. Béhem
nasledujicich let byla epilepsie rizné pojmenovavana a mize byt do dnes znama také pod
vyrazy, jako napiiklad padoucnice, morbus sacer (svatd nemoc) nebo morbus divinus
(bozska nemoc). V minulosti se lidé domnivali, ze pii epileptickém zachvatu je jedinec
ovladan moci tajemnych sil nebo dokonce, ze ho ovladl d’abel. Ve stiedovéku se nahlizelo
na epilepsii jako na trest od vyssi sily nebo dokonce od boha, a proto byla pojmenovana
jako bozska nemoc (M. Moran, 2003).

Proti teorii posedlosti stala po cely stifedovek az do 18. stoleti humoralné mechanicka
teorie Galenova, podle niz byla epilepsie podminéna hromadénim hustého hlenu v mozku,
kde naslednymi kontrakcemi vznikal zachvat, kdyz se mozek takto snazil hlenu zbavit.
Galenova definice také zduraziuje, ze hlavnim pfiznakem zachvatu jsou nejen kiece ale i
porucha védomi. Ptipousti, ze v n¢kterych piipadech miize dojit ke ztraté védomi, aniz by
byli pritomné kiece. (Z. Servit, 1983). Zachvaty se mohou vyskytovat v kterémkoliv
obdobi lidského Zivota.

V soucasné dobé&, pokud oznacujeme zachvaty jako epileptické musi se jednat o
zachvat ktery nebyl vyprovokovan stimulantem, jako jsou napfiklad rizné omamné latky,
léky, elektricky proud, atd. Samotny epilepticky zachvat muize také vzniknout bez
zjevnych pfic¢in. V¢asné zachyceni epileptického zachvatu mize poskytnou dulezitou a

kvalitni informaci, o typu zachvatu a nékdy dokonce o pravdépodobné oblasti vzniku.



2.2 Epilepticky zachvat a jeho projevy
V této podkapitole jsou popsané pojmy epilepsie, epilepticky zachvat a priznaky

epileptického zachvatu.
Epilepsie

Stanovit presnou definici epilepsie, je stejné snadné jako obtizné. Vyraz epilepsie
pochazi z nejvétsi pravdépodobnosti z feckého ,,epilimbano*, coz znamena, uchopuiji,
pojimam, zachycuji, zachvacuji, napadam nékoho. Slovo ,epileptos® znamena uchopeny

nebo postizeny (J. Faber, 1995).

Z. Servit (1970) uvadi, Ze pojem epilepsie zahrnuje celou fadu onemocnéni,

projevujicich se opakovanymi nervovymi zachvaty z rizného pivodu a z riznych pficin.

Epilepsie patri mezi zdchvatova onemocnéni mozkového piivodu, jenz se projevuje
opakovanymi zdachvaty s velmi rozmanitymi klinickymi priznaky, které jsou podminénymi
excesivnimi vyboji mozkovych neuronii (elektroencefalografické priznaky) (R. Slapal,

2007, s. 43).

Podle Z. Amblera (2006) je epilepsie charakterizovana jako nemoc s opakovanymi

epileptickymi zachvaty a nejdulezitéjsim klinickym kritériem je proxysmalnost.

M. Moran (2003, s. 11) poukazuje na to, Ze “epilepsie je nemoci, ktera pacienta velmi

obtézuje, omezuje a limituje v Fadé aktivit a vyrazné méni jeho zivot.”

Z. Sejdl a J. Obenberger (2005, s. 241) upozoriiuji na skutecnost, ze “pri onemocnéni
epilepsii jsou typicka opakovani epileptickych zachvati jako nadhlé, vuli neovladatelné,
epizodické zmeény cinnosti mozku. Zevné se projevuji zménou jedndni, chovani, obvykle

spojené s poruchou védomi. “

J. H. Menkes, H. B. Sarnat, B. L. Maria (2011) definuji ,.epilepsii, jako skupinu

onemocnéni, jejich zakladnim priznakem jsou recidivujici zachvaty. *

Nasledné Z. Sejdl a J. Obenberger (2004) zduraznuji ze, tyto zmény se mohou tykat
také senzorimotorikych a autonomnich funkci, jejich pficina je porucha rovnovahy mezi
excitatnimi a inhibi¢nimi mechanismy u nékterych urcitych skupin neuronti, které
ovliviiuji abnormalni neuronalni vyboje v CNS se stereotypni manifestaci a obvykle

s typickym EEG zdznamem.



R. Slapal (2007) uvadi, ze prevalence v populaci je okolo 1%, ale u détské populace
tato prevalence je kolem 3%. Incidence je vétsi u déti, zejména v prvnich mésicich zivota,
potom klesa v dospé€lém véku, a opét stoupa ve starSim véku. Rocni incidence je 0,6
promile z celkové populace. Z uvedenych udaji vyplyva, ze v Ceské republice Zije
ptiblizné 100 000 lidi s epilepsii a roéné bychom méli pocitat s ptiristkem kolem 6000

novych ptipadu.

Incidence je ponckud vétsi v muzské populaci. Pravdépodobné vice nez 50%
nemocnych ma parcidlni nemoci, lokalizaéné¢ vazané epilepsie a epileptick¢ syndromy se

objevuji u 50-60% epileptické populace (M. Moran, 2003).
Epilepticky zachvat

Obecné lze fici, ze epilepticky zachvat je ptiznakem epilepsie, ktery vznikne nahle, trva
fadové nékolik vtefin aZ minut a potom odezni. Nelze pfesné definovat, jak epilepticky
zachvat vypada, jelikoz nemusi mit vzdy stejny klinicky obraz a mize se projevit pokazdé
jinak. Vseobecné plati, ze béhem zachvatu lze pozorovat neovladatelné pohyby, zménu
nalady, smyslové poruchy, emocni nestabilitu a také poruchy svalového tonu. Tyto

ptiznaky se mohou vyskytovat jak samostatné, tak i v riznych kombinacich.

Z. Ambler (2006) popisuje epilepticky zachvat z hlediska fyziologického a z hlediska
klinického. Z hlediska fyziologického tvrdi, ze epilepticky zachvat je nadhla a ptechodna
porucha mozkové kortikalni aktivity a jedna se o nekontrolovany vyboj v mozkové Sedé
kute, ktery mize trvat n¢kolik sekund, minut a ve vyjime¢ném piipadé i né€kolik hodin az
do jeho odeznéni. Epilepticky zachvat z klinického hlediska se jevi jako intermitentni,
paroxysmalni a stereotypni poruchu védomi, chovdni nebo porucha motorickych a

senzitivnich funkeci.
Epilepticky zachvat miize byt také klinickym projevem néjakého jiného patologického

procesu (Z. Sejdla, J. Obenbergera, 2004)

2.3 Etiologie epilepsie
Dle Z. Sejdla a J. Obenbergera (2004) mezi etiopatogenické faktory, které ovliviuji

vznik parcialnich, nebo sekundarnich generalizovanych zachvatu patii:

Prenatalni: rizné choroby matky v téhotenstvi,
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U novorozencii: hypokalcemie, hypoglykemie, asfyxie pii porodu, pifevodnéni,

vrozené metabolické poruchy, hyperbilirubinemie, trauma, intrakranialni krvaceni, atd.,

U kojencii: febrilni kiece, infekce CNS, kongenitdlni defekty, vrozené metabolické

poruchy,
V détstvi: trauma, kongenitalni defekty, A-V malformace, infekce CNS,

U dospivani a dospélosti: trauma, nddor CNS, abstinen¢ni pfiznaky pii vynechdni

drog a alkoholu, A-V malformace a infekce CNS,

V pozdni dospélosti a stari navic k pfedchozim se objevuji degenerativni choroby a

cévni ptrihody.

2.4 Déleni epileptickych zachvatu dle etiologie
J. Vitek a M. Vitkova (2010) uvadi nasledné déleni epileptickych zachvatl z hlediska
etiologie:
e idiopatické (primarni)
e symptomatické (sekundarni) a

e kryptogenni

Idiopatické (primarni) epileptické zachvaty — vznikaji na  genetickém
predisponovaném terénu a chybi jim prokazatelny organicky substrat (J. Vitek, M.

Vitkova, 2010), tedy jejich pfi¢ina ziistdva neznama.

Z. Sejdl a J. Obenberger (2004) uvadi, ze tyto zachvaty maji silnou genetickou
predispozici, podkladem pro né neni zadna strukturalni, metabolicka ¢i patologicka
abnormalita. V obdobi mezi zachvaty nejsou z hlediska neurologického pritomné Zadné

odchylky od normy.

J. Vitek a M. Vitkova (2010) zdlraziuji, ze tyto primarni zachvaty se vyskytuji
vyhradné v détském véku a v adolescenci, nejcastéji v predskolnim a Skolnim véku, a to

jak ve formé generalizované, tak loziskové.
Symptomatické (sekundarni) epileptické zachvaty — maji zjiSténou etiologii.

., Prvni  symptomaticky paroxysmus miuze signalizovat vazné neurologické nebo

systematické onemocnéni, vyzadujici kauzalni lécbu. Tri skupiny poruch, které prispivaji ke
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vzniku symptomatickych epileptickych zdachvati.: akutni noxy, stacionarni chronické leze

mozku, progresivni encefalopatie “ (J. Vitek, Marie Vitkova, 2010, s. 67).

Dusledkem jsou jind onemocnéni CNS a prognoéza je obvykle hor$i nez u primarni
epilepsie (Z. Sejdla a J. Obenbergera, 2004).

Kryptogenni epileptické zachvaty — organickou pficinu predpokladame, ale nejsme
schopni ji prokazat. Na vzniku kryptogennich epileptickych zachvati se podileji riznou

mirou faktory genetické i exogenni, tedy stoji na rozmezi mezi obéma vyse jmenovanymi

skupinami (J. Vitek, M. Vitkova, 2010).

Klinické obrazy epileptickych syndromi a zachvati jsou velmi rozmanité a zavisi
predev§im na stupni zralosti mozku. V ramci nékterych epilepsii hlavné s tzv. vékovou

vazbou, se vyskytuji u téhoz jedince zachvaty rtizného charakteru (R. Slapal, 2007).
Mezinarodni Klasifikace epileptickych zachvati (ILAE)
Mezinarodni klasifikace déli zachvaty na tii zakladni skupiny:

e loziskové
e generalizované

o neklasifikovatelné.

1. LozZiskové (fokalni, parcialni)

Loziskové jednoduché (simplexni) S ptiznaky
e  Motorickymi
e  Senzitivnimi a senzorickymi
e  Autonomnimi
e  Psychickymi
Loziskové komplexni
o  Loziskové jednoduché s naslednou poruchou védomi

o Sjednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi

12



o S automatismy
e S inicialni poruchou védomi
o Pouze porucha védomi

o  Sautomatismy

Loziskové se sekundarni generalizaci
e Jednoduché loziskové se sekundarni generalizaci
e  Komplexni loziskové se sekundédrni generalizaci

e Jednoduché loziskové s prechodem do komplexnich, a poté se sekundéarni

generalizaci

2. Generalizované

Absence
e Typické
e Atypické
Myoklonické
Klonické
Tonické
Tonicko-klonické

Atonické

3. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Tab. 1: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati (J. Vitek, M. Vitkova, 2010,
S. 68-69).

13



Sémiologie loZiskovych zachvati dle J. Vitka a M. Vitkové (2010) :

Motorické projevy — u jednoduchych zichvati jsou lokdlni, segmentalni,
lateralizované, nebo asymetrické. Jejich forma miize byt klonickd, tonickd, atonicka,

myoklonicka, verzivni, fonatorni nebo posturalni.

Vyraz epilepsia partialis kontinua oznacuje kontinualni loziskovy motoricky projev,

vétsinou to byva klonicky projev.

Senzitivni neboli senzorické priznaky — mohou mit charakter brnéni, znecitelnéni,
bolesti, pocitu pohybu. Z hlediska senzorické oblasti muze jit o iluzni vjemy zrakové,
¢ichové (vjem nepiijemného zapachu), chutové, sluchové (piskani, himot), nékdy se

objevuje i pocit vertigo, tedy poruseni rovnovahy.

Vegetativni priznaky — vyskytuje se nevolnost, zvraceni, zmény prokrveni kuze,

poceni, piloerekce, mydriaza, inkontinence, atd.

Psychické projevy - jako nasledek poruchy paroxysmalni poruchy vyssich korovych
funkci. Mize se jednat o dysfazii (afazii, palolalii), dysmnézii, kognitivni poruchy,
afektivni nebo iluzivni. Strukturované halucinace jsou projevem zéachvatu loziskového

komplexniho.

Automatismy — muzou byt definované jako koordinované stereotypni jednani, které
jsou vyvolané abnormalni aktivaci limbického systému. Mohou provazet jak parcialni,
komplexni, tak i generalizované zachvaty. Nékdy se automatismus jako neucelné
pokraCovani Cinnosti provadéné pred zachvatem, jindy se objevi az béhem zachvatu.
Automatismy lze klasifikovat jako oroalimentarni, mimické, gestické, hyperkinetické,

ambulatorni a verbalni.
Generalizované zachvaty

M. Moran (2003) uvadi, Ze pii generalizovanich zachvatech, jiz od samotného pocatku,
je jasna spolutcast obou hemisfér. Hned zpocatku je zménéno védomi, motorické projevy
jsou oboustranné, zpravidla symetricky a v EEG od pocatku se objevuje generalizovana

epileptickd aktivita.

Absence, malé zachvaty (diive petit- mal) se typicky vyskytuji u déti starSich 3 let a
nejcastéji mezi 5 a 7 rokem. Mohou také ptfechazet do puberty, ale jen vyjimecné do

dospélosti. Ne¢kdy se soucasné objevuji pohyboveé automatismy, to¢eni oci vzhiiru, zaskuby
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svalstva oblic¢eje, polykdni, svirani rukou. Zachvat muaze trvat nékolik sekund az pul
minuty a frekvence téchto zachvati mize byt nékolik desitek i vice béhem dne (Z. Ambler,

2006).

Pro absence je charakteristicky kratky zdraz v ¢innosti, chovani nebo feci. Nékdy se
jedna o kratkodobé zakoukani se strnulym vyrazem v obliceji, nékdy jde o napadné

zblednuti.

Absence znamena nahld ztrata védomi s areaktivitou. Klient miZe mit oteviené oci,
nemeéni se mu svalovy tonus, chybi motorické nebo vegetativni projevy, pfi ¢innosti se

zarazi nebo automaticky pokracuje a na piihodu si nevzpomina. (M. Moran, 2003).
M. Moran (2003) uvadi, ze absence miizou byt:

e retropulzivni

e smyoklonem

e sautomatismy

e se zménou svalového tonu

e svegetativni slozkou

Pti tonickych zachvatech je charakteristicky nahly hyperton kosterniho svalstva
celého trupu, hlavy i koncetin. Vznik generalizované tonické kieCe je Casto spojen
snahlym padem a nastupem hlubokou poruchou védomi. Nasledn¢ je velkd moznost
poranéni, zachvat trva nékolik sekund az minut, v disledku kontrakce i dychacich svali je
klient cyanoticky a byva pomocen. U protahovaného tonického zachvatu dochazi k averzi
a také k stoceni trupu, je mensi sklon k padu a také nastava pomalejsi porucha védomi (M.

Moran, 2003).

Tento zachvat se vyskytuje u vSech vékovych kategorii a jsou popisovany jak
generalizované, tak fokalni. Generalizované tonické zachvaty jsou casté zejména pii

spanku (V. Komarek, 1997).

Pii Kklonickych zachvatech jsou pfitomné opakované svalové kontrakce a casto i
branice, mezi nimiz nastava kratce svalova atonie. V generalizované podob¢ je symetricky,
ale miize byt i asymetricky se stfidanim intenzity stranové prevalence. Porucha védomi je
rovnéz pritomna (M. Moran, 2003). Frekvence opakovanych svalovych stahti je 0,2-5 Hz.
Doba trvani zachvatu je do 2 minut (J. Vitek, M. Vitkova, 2010).
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Myoklonické zachvaty se projevuji, rychlymi svalovymi zaskuby (myokloniemi),
které maji riznou intenzitu frekvenci, a to loziskove, ¢i generalizovang. Svalové zaskuby
mohou oscilovat od jemnych po prudké, symetrické nebo asymetrické, po celém téle ¢i
regiondlné. Rizné podoby myoklonii se mohou rizné kombinovat v rdmci jednotlivych

epileptickych myoklonickych syndromd (M. Morar, 2003).

Atonicky zachvat (presnéji astatické) jsou charakterizovany nahlym poklesem
svalového napéti s naslednym poklesem hlavy, trupu, eventualn¢ padem. (V. Komarek,
1997). Jelikoz ma pomalejsi progresi, vznikd mensi riziko poranéni nez u tonického
generalizovaného zachvatu. Atonicky zachvat je doprovdzen rizn€ dlouhou poruchou

védomi.

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat, velky zachvat (difive grand-mal) ma
typicky prabéh, ktery zaCina ztratou védomi a padem, nasleduje generalizovana tonicka
kie¢, ktera postihuje veskeré svalstvo, je nejprve flexni a potom piechazi v extenzni
charakter. Tonicka kie¢ trva 30-60 sekund a ptechazi ve fazi generalizovanych klonickych
kieCi, které postihuju i svaly obli¢eje a zvykaciho ustroji a trvaji obvykle 1-2 minuty.
Zachvat je doprovazen poruchami dechu, zornice jsou mydriatické a fotoreakce je vyhasla.
Epilepticky zachvat grand-mal mtZze byt projevem jak primarni, tak i sekundarni
generalizované epilepsie. Mlze byt pfedchazen prodromy, obvykle né€kolik hodin pifed
manifestaci zachvatu, které se projevuji podrazdénim, pocitem celkové neviile, tnavou,
bolesti hlavy, atd. (Z. Ambler, 2006). Samotnému zachvatu, mize predchazet aura, jako
kratky projev kortikalni iritace a mize byt velmi podstatna pii hledani primarniho loziska,
mozkové leze, poruchy feci, atd. (M. Moran, 2003).

Cely zachvat mize trvat 2-3 minuty, nasledné€ nastava po zachvatové faze se svalovou
hypotonii, ¢asto se objevi inkontinence, nemocny se postupné probird, je dezorientovany,
na priubéh celého zachvatu ma amnézii, ma bolesti hlavy, citi se vyCerpany a nékdy usina

(Z. Ambler, 2006).

Zachvaty s vegetativni sloZkou, které doprovazi napt. zmény velikosti zornice,

vazomotorické zmény, inkontinence, arytmie, atd. (J. Vitek, M. Vitkova, 2010).

16



Parcialni zachvaty (fokalni nebo loZiskové)

Fokalni zachvaty maji klinicky loziskové projevy I na EEG a mohou byt provazeny
poruchou védomi nebo porucha védomi vznika v (prubéhu zéchvatu parcidlni sekundarné

generalizované), (M. Moran, 2003).
Déleni parcialnich zachvati dle M. Morana (2003) :

Simplexni parcialni zachvaty motoricky — charakterizovan loziskovou motorickou
aktivitou, ktera se nesifi a klinicky se projevi zavislé na lokalizaci epileptické aktivity.

Simplexni parcialni zachvaty senzitivnhi a senzoricky — projevy muizou byt
somatosenzorické, zrakové, ¢ichové, sluchové, chutové nebo vestibularni.

Simplexni parcialni zachvat s vegetativnimi projevy — nastdva zména barvy, poceni
a porucha zornicovych reakci.

Simplexni parcialni zachvat s psychickymi projevy — milZe nastat porucha
amnestickych, kognitivnich funkci, dysfazii, deliriem rizného typu nebo halucinacemi.

Komplexni parcialni zachvat — typicky automatizmy, motorickymi projevy, od
pocatku nebo v prib&hu vétsSinou nastava kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomi a

potom nastava amnézie.
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Vladimir Komarek (1997) uvadi nasledujici sémiologickou klasifikaci zachvatu:

|. Epilepticky zachvat

1. Aura 3. Motoricky zachvat
e Somatosenzoricka e Jednoduchy
e Vizualni o Klonicky
e Auditorska o Tonicky
e Olfaktoricka o Tonicko-klonicky
e Gustatoricka o Atonicky
e Psychicka o Myoklonicky
e Epigastricka o Verzivni
e Autonomni e Komplexni
2. Absence o Hypomotoricky

o Automotoricky
o Hypermotoricky

I1. Neklasifikovatelny zachvat

Tab. 2: Sémiologicka klasifikace zachvati (Komarek V. ,1997, s. 25)
Anatomicka klasifikace zachvati

V. Komarek (1997) uvadi anatomickou klasifikaci zachvatd, jejiz vyznam je urcujici

predevsim v ramci predoperacni diagnostiky.

Okecipitalni Primérni motorické
Parietalni Premotorické
Temporalni lateralni Suplementarni motorické
Temporalni mesialni Frontopolarni

Cingularni Orbitofrontalni
Operkulami Fronto-intermediarni

Tab. 3: Anatomicka klasifikace zachvati (V. Komarek, 1997, s. 25)
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2.5 Epilepticky status
Status epilepticus (SE), neboli epilepticky status, se muze vztahovat ke vSem

zminénym epileptickym zachvatim.

M. Moran (2003, s. 40) uvadi, ze se jednd o ,,nakupeni radu (az nékolik desitek)

uvedenych zdachvatii, mezi nimiz se nemocny neprobird k véedomi nebo je velmi obluzeny”

,, Podle mezinarodni klasifikace je definovan jako ,,zachvat trvajici vice nez 30 minut

nebo intermitentni zachvat trvajici vice nez 30 minut, mezi nimiz nemocny nenabude

védomi* M. Moréfi (2003, s. 40).

J. Vagner a M. Vagnerova (2010) rozliSuji status epilepticus na Konvuzivni a
nekonvuzivni a zdlraziuji, Ze status epilepticus vyzaduje spravnou a v€asnou diagnostiku

a adekvatni a G¢innou terapii s nutnosti hospitalizace na ARO.

Dle Mezinarodni klasifikace epileptickych statdh SE rozliSujeme (J. Vagner, M.
Vagnerova, 2010):

Konvulzivni SE :

e tonicko —klonicky

e tonicky

e Kklonicky

e myoklonicky
Nekonvulzivni SE:

e absence status
Parcialni SE :

e parcialni komplexni

e parcialni elementarni (motoricky, senzomotoricky)

Tab. 4: Mezinarodni Klasifikace epileptickych stati (SE) (J. Vagner, M. Vagnerova,
2010, s. 80)

Generalizovany tonicko-klonicky status epilepticus je akutni stav, kdy jde o ohrozeni
zivota, smrti kon¢i 5-10% ptipadi a rozhodujici je délka trvani kiece. Léceni epileptického

stavu vyzaduje vzdy hospitalizaci a ¢asto také 1écbu na JIP nebo ARO, kde se pouzivaji
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injekéni preparaty, které jsou aplikované intravendzné, napf. diazepam z hydantoint
Epanutin nebo Phenhydan, kyselina valproova a phenobarbital. Soucésti je také 1écba

mozkového edému, uprava vnitiniho prostiedi, atd. (Z. Seidl, J. Obenberger, 2004).

2.6 Diagnostika epilepsie

Diagnostika epilepsie by méla byt v obecné roviné zaloZena na dikladné anamnéze,
ktera by méla obsahovat udaje tykajici se predevsim rodinného vyskytu, genetické zatéze,
détského onemocnéni, febrilnich kieci, dfivéjsi onemocnéni a urazy a také dosavadni
zdravotni potize. Setkame-li se se zachvatem, ktery mél byt povazovan za epilepticky, je
velice dulezité abychom ziskali co nejvice informaci o projevu zadchvatu a okolnostech
jeho vzniku. Diagnostika je velmi dilezita, jelikoz musime nejprve zjistit, zda se opravdu
jedna o epilepsii nebo ne. Pokud z diagnostiky vyplyne, Ze se jedna o epilepsii, ndsleduje
1écha.

Pii potvrzeni, ze se jednd o epilepticky zachvat je nezbytné (podle J. Vitka a M.
Vagnerové, 2010):

o upfesnit typ zachvatu (dle Mezinarodni, ev. i sémiologick¢ klasifikace)
o rozhodnout o 1écebném postupu (zivotosprava a zvazeni nasazeni antiepileptik)
o podrobn¢ informovat pacienta a jeho blizké (o povaze onemocnéni, progndze a

diivodu nasazeni nebo nenasazeni antiepileptik a vysvétlit rizika).

Diagnostika epilepsie spo¢iva v diagnostice vlastniho epileptického zachvatu a také ve
zjisténi pficiny zachvatu, nejdilezitéjsi je vzdy podrobna anamnéza. Pokud slo o zichvat,
kde nastala porucha védomi, je dilezita objektivni anamnéza s podrobnym popisem celé
udalosti od svédka, ktefi byli pritomni. Prvni zachvat vzdy vyzaduje kompletni

neurologické vysetfeni (Z. Ambler, 2006).

, Osobni anamnéza miize odhalit pritomnost prenatalniho, perinatalniho ¢i
postnatalniho  poSkozeni (prodélanych onemocnéni), které muzou byt pri¢inou

epileptickych zachvatii* (M. Moran, 2003, s. 26).

V ramci osobni anamnézy je potieba zjistit veSkeré zdravotni potize, které mohou
souviset se zdchvatem. Pfi samotném hodnoceni prvniho zichvatu je nutné podrobné
zjistit, zda byla porucha védomi, kieCe, neadekvatni automatické pohyby, schopnost
komunikace, naslednd zmatenost, pomoceni, co zachvatu piedchdzelo a zda Slo o prvni

takto nebo podobné popsany stav (M. Moran, 2003).
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Vramci diagnostiky je také velmi dilezité odlisit velké mnozstvi neepileptickych

zachvatu (R. Slapal, 2007).

2.7 Elektroencefalografické vySetieni EEG
Dulezitou roli v diagnostice hraje elektroencefalografické vysetieni (EEG). EEG je

pomocna vysetfovaci elektrofyziologicka metoda, kterd slouzi ke sledovani mozkovych

funkci.

Elektroencefalograf je piistroj, ktery se skladd ze snimacich elektrod, které jsou
umisténé ve specidlnich EEG Cepicich, dale se skladd z procesoru a zesilovace. Pfistroj
snima elektrické potencialy vznikajici ¢innosti mozku pomoci elektrod z povrchu hlavy.
Tyto informace po zesileni zpracovava a prevadi do kiivek (elektroencefalogramu) na
obrazovku EEG pfistroje. Amplituda EEG zaznamu se udava v mikrovoltech uV (Z. Sejdl
a J. Obenberger, 2004).

Podle Z. Sejdla a J. Obenbergera (2004), objevena byla Bergerem v roce 1929 a své
nezastupitelné misto si udrzela v diagnostice a sledovani nejriiznéjSich forem epilepsie,
v diagnostice encefalid, intoxikaci a poruch spanku. EEG se jako vyzkumna metoda podili
na utvafeni naseho nazoru na ¢innost mozkovych struktur za normélnich 1 patologickych

stavil.
V. Komarek (1997) uvadi, Ze z metodologického hlediska rozliSujeme:

e EEG standartni (v¢etné nediferencované hyperventilace)

e EEG saktivacemi (kombinovana nebo diferencovana  hyperventilace,
fotostimulace, spankova deprivace)

e EEG interaktivni (spojené s psychotesty)

e EEG vramci intenzivniho monitorovani (ambulatorni/kazetové, video/EEG,
telemetrické)

e EEG s uzitim semiinvazivnich (napf. foramen ovale elektrody) ¢i invazivnich

postupti (napf. subduralni elektrody, stereotakticky zanotené elektrody).

Dle Z. Sejdla a J. Obenbergera (2004) bioelektrické potencialy jsou nejéastéji snimany
z povrchu hlavy pomoci povrchovych skalpovych elektrod. V nékterych ptipadech
hlubokych mozkovych struktur jako napt. amygdala nebo hipokampus, se sniméani funk¢éni

aktivitou z povrchu nevysta¢ime. Zpiesnéni informaci o funkéni aktivité ziskame
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Z hlubokych struktur uZitim jehlovych zanofenych elektrod. Neurochirurg zavadi
elektrody, jelikoz tyto ziskané informace maji nejveétsi vyznam pii ptiprave planovaného

neurochirurgického zakroku.

Pii klinickém podezieni na epilepsii, vySetfeni provadime v EEG laboratofi a trva 20-
30 minut, probihd vleze na lizku, se zavienyma ocima. Béhem vySetfeni je pacient
opakovan¢ vyzvan laborantkou otevfit a zavtit o¢i, po dobu 2 minut probihd fotostimulace,
pti které pacient je pii zavienych ocich osvétlovan blikavym svétlem, poté 2 minuty
usilovné dycha nosem a potom 2 minuty tsty. V urcitych pfipadech, napt. pfi vySetfovani
poruch védomi se dopliiuje EEG aktiva¢ni metodou spankovou deprivaci, kdy pacient pred

EEG vysetfenim nesmi spat celou noc i ptedchozi den (Z. Sejdla, J. Obenbergera, 2004).

U dospélé populace normélni EEG zdznam za standardnich podminek, kdy pacient je
v klidu a ma zaviené oci, je zakladni alfa rytmus nad celym povrchem mozku s pievahou
nad zadnimi ¢astmi lby. Je charakterizovan frekvenci 8-13/s amplitudou 30-80 pV. Tento
zaznam je zavisly na ¢innost zrakového analyzatoru a tlumi se pfi otevieni o¢i, jelikoz se
objevuje beta rytmus, ktery ma frekvenci 14-30/s a amplitudy 10 az 30 pV, jako projev
desynchronizace s maximem nad celnimi laloky. Muze se stat, ze u neklidnych a
uzkostnych klient se také objevi beta rytmus, poté co uzili néjaké 1éky, jako napf. jsou

anxioly, barbituraty, atd. (Z. Sejdl a J. Obenberger, 2004)

2.8 Lécba epilepsie
R. Slapal (2007) klade diiraz na hlavni cil terapie, ktery by mél spo¢ivat v dosaZeni
maximalni kvality Zivota jedinci s epilepsii, ne tedy pouze vymizeni epileptickych
zachvati nebo uplna eliminace epileptické aktivity v EEG za kazdou cenu. Pokud se
vyskytne ojedinély epilepticky zachvat, pak Casto ani neni nutné, aby klient pravidelné
uzival léky. Muze to byt odezva organismu na mimotadné podminky, jako napf.

nedostatek spanku, alkohol, fyzicka vycerpanost.

Pii opakovaném vyskytu epileptickych zachvatd je nutné nasadit farmakologickou
1é¢bu. Selhdnim 1ékové terapie se rozumi dva roky pietrvavajici nezlepsujici se opakované
zachvaty 1pres vyzkouSeni veskeré dostupné odpovidajici medikament6zni 1éCby. Pred
nasazenim lécby je nutné zvazit, za jakych okolnosti k zdchvatu doSlo a posoudit nalez na

EEG zaznamu.
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Vétsina klient S epilepsii dobfe reaguje na antiepileptika. Lécba je zahdjena
monoterapii jednim lékem, davku postupné zvySujeme do podstatné redukce nebo tplné
vymizeni zachvatu. Pokud nezabere, pfichazi na fadu 1ék druhé volby. Selze-li i ten, zvoli
se kombinace riznych 1€ékt, s ptihlédnutim na nezddouci tcinky. Dilezitou soucasti 1é¢by
je stanoveni hladin 1€kt proti epilepsii v krvi, tato metoda se uziva zejména jako prevence
predavkovani témito Iéky. Klient by mél peclivé si zaznamenavat své zachvaty do

zachvatového kalendate (Z. Ambler, 2006).

Pred 1écbou je dilezité, aby klient podstoupil vSechna vySeteni, napf. jaterni testy,
urea, cholesterol, celkova bilkovina a také vySetfeni krevniho obrazu, véetné srazlivosti a
krvacivosti. Tyto vysledky jsou dilezitym faktorem pii vybéru spravné 1écby (M. Moran,
2003).

Pii 1écb¢ epilepsie by medikamentdzni 1é¢ba méla jit ruku vruce s dodrzovanim
prislusné zivotospravy. Klient, u kterého se objevil epilepticky zachvat, by mél dodrzovat
nc¢kolik opatfeni, mezi které také patfi spravnd zivotosprava, tj. potieba aby klient
abstinoval, dodrzovat pravidelny spankovy rezim, atd. (V. Komarek, 1997).
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odebrani tidi¢ského prikazu, ztizeni vybéru partnera, omezeni spolecenského uplatnéni a
U Zen strach z t€hotenstvi. Téméetr polovina nemocnych je vice unavena a stéZzuje si na

snizenou pozornost, nasledkem vedlejsich ucinkt 1écby (M. Moran, 2003)

Lécba by méla usilovat o plnou kvalitu zivota. Nékteré antiepileptika maji vedle;jsi
ucinky, zejména pii odeznéni vSech zachvatii, Casto se objevuje nezddouci tinava a

ospalost.

Z. Sejdl a J. Obenberger (2004) uvadi, Ze na primarn¢ generalizovanou epilepsii jako
1€k prvni volby u dospélych se pouziva valproat a hydantoinaty a u déti ethosuximid. Dale
parcialni zachvaty a i sekundarné¢ generalizované zachvaty zabiraji nejlépe na ucinnost

karbamazepinu a valproatu.

Z. Ambler (2006) uvadi, Zze pro tézké refrakterni epilepsie jsou k dispozici i
antiepileptika I11. generace (napft. lamotrigin - Lamictal, topiramat - Topamax, gabapentin -

Neurontin, levetiracetam - Keppra, pregabalin - Lyrica).

Pokud klient neprodéld epilepticky zachvat po dobu 3 let, zvazujeme vysazeni 1éCby.

Pomalu klesame s davkou, po tydnech az mésicich.
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Z. Ambler (2006) uvadi, Ze do 2 let po vysazeni 1écby u 50% klientd, se epilepticky
zachvat objevi znovu. Nelé¢ime izolovany epilepticky zdchvat, zejména pokud byl
symptomaticky, vzdy je tieba provést nejprve komplexni neurologické vysSetfeni. Pokud se
jedna o zachvaty typu grand mal je potfeba podlozit klientovi pod hlavu mékkou podlozku,

aby nedoslo k poranéni a potom mezi zuby vsunout mékky roubik, aby se nepokousal.

Z. Ambler (2006) zduraziuje, Ze cilem této zivotospravy je dle moznosti Se vyvarovat
stavii a situaci, které snizuji zachvatovy prah, a tim padem zvySuji pohotovost

k zachvatim.

Zachvatovy prah snizuji (Z. Ambler, 2006):

relaxace, ospalost, lehky a REM spanek, doba tésné po probuzeni

- prolongovany a intenzivni emoc¢ni stress

- Vyrazna unava, spankova deprivace

- fotostimulace (napft. i pii sledovani televize a filmu), stimulancia CNS
- hydratace, retence vody (napf. pfi menses)

- alkaloza a hyperventilace

Klient s epilepsii by mél pravidelné dodrzovat stiidani spanku a bdéni, nemél by spat
béhem dne a nedospavat do dopoledne. Dale se také nedoporucuje jednorazovy nadmeérny

piijem tekutin.

Klient s epilepsii by nemél pracovat v rizikovych provozech, kde by pfi eventualnim
zachvatu mohlo dojit k poranéni nebo ohrozeni zdravi. Obecné plati, Ze pracovni riziko
nesmi piesahovat riziko bézného zivota. Lidé s epilepsii by se méli vyvarovat prace ve
vyskach, na kolejisti, v dolech, pod vodou, u otevirenych rotujicich nekapotovanych stroji,
fizeni motorovych vozidel, tramvaji a trolejbust a také nesmé&ji pracovat se zbrani. JelikoZ

musi dodrzovat zivotospravu, neni doporuc¢eno pracovat v no¢nich sménach.
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3 Psychicky vyvoj jedince. Oblasti Zivota jedince.

Tteti kapitola pojednava o psychickém vyvoji, o adolescenci, 0 dospé&losti a 0 oblastech

Zivota ¢lovéka.

Dle M. Vagnerové (2007) psychicky vyvoj ma své charakteristiky, i kdyz u kazdého
jedince probihd individualné specifickym zpisobem. Obecné znaky lze shrnout do

nékolika bodu:

e Psychicky vyvoj lze charakterizovat jako zdkonity proces, ktery méa podobu
posloupnosti na sebe navazujicich vyvojovych fazi.

e Vyvoj je celistvy proces, ktery zahrnuje vSechny slozky, somatické, psychickeé i
socialni v jejich vzajemné interakci

e Vyvoj je za normalnich okolnosti kontinuem postupnich promén, kdy dochazi
k diferenciaci a integraci psychickych vlastnosti a procesti

e Psychicky vyvoj nebyva zcela plynuly a rovnomérny, sklada se z mnoha
kvantitativnich a kvalitativnich zmén, tj. pfipravnych fazi, obdobi latence a
vyvojovych skokti

e Proces vyvoje, jeho pribéh i Grovné jednotlivych vlastnosti a kompetenci, je

vzdy Individualné specificky.

3.1 Adolescence
Psychicky vyvoj byva rozdélen do rizné dlouhych obdobi, na sebe navazujicich
vyvojovych fazi (M. Vagnerové, 2012). Obdobi puberty a adolescence je mimotadné
obtizné obdobi jak pro dospivajiciho, tak i pro jeho rodice. V tomto obdobi, dit¢ dospiva na
uroven, kdy piehodnocuje dosavadni vztahy, postoje, hodnoty a vytvaii si svlj vlastni

postoj k svétu (M. Vagnerova, Z. Hadj-Moussova, S. Stech, 2004).

Adolescence se pouziva jako synonymum mladi (lat. adolescere zn. vyrlstat,
mohutnét). Je vrcholem integracniho obdobi, zahrnuje Zivotni Usek mezi détstvim a
dospélosti. V tomto obdobi dochazi ke stabilizaci jak fyzického, tak psychického vyvoje a

muzeme hovofit o procesu adaptace v oblasti sexualni, ideové, socialni a profesionalni.
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L. Novotna, M. Hfichova a J. Minhova (2012) rozd¢€luji tytu zivotni etapu do tii
obdobi:

1. preadolescence 10-12 let
2. rana adolescence 13-16 let

3. pozdni adolescence 17-21 let

V adolescenci si jedinec buduje individualni identity. Havighurst (1964) vymezil hlavni

vyvojové tkoly adolescence.

vvvvvv

Priyjeti vlastni fyzické struktury a role svého pohlavi
Vytvoreni novych vztaht k vrstevnikiim obojiho pohlavi
Emocionalni nezavislost na rodi¢ich a ostatnich dospélych

Ziskani jistoty o ekonomické nezavislosti

YV V. V V V

Vybér povolani a pfiprava na né

» Priprava na manzelstvi a rodinny Zivot.

L. Novotna, M. Hfichova a J. Minhova (2012) uvadi, Ze se jedna o klidné a harmonické
obdobi, piesto se objevuji nékteré psychopatologické symptomy. U adolescentil se mohou
objevovat neurotické projevy, obsedantni a hysterické poruchy. U divek se mizeme setkat
s mentalni anorexii nebo bulimii. Dale se v tomto obdobi také vyskytuji depresivni reakce
nebo endogenni deprese, které se objevuji obzvlast u osob nejistych a se snizenym

sebevédomim.

3.2 Dospélost
Po adolescenci nastava dospélost, ktera zahrnuje Siroké obdobi Zivota ¢loveka zhruba

od 20 do 60 let (L. Novotna, M. Hichova a J. Minhova, 2012).

Dle L. Novotna, M. Hfichové a J. Minhova (2012, s. 58) ,,dospélost znamena uplnou

fyzickou, psychickou a socialni zralost.

Ptimou definici dospélosti je obtizné stanovit, jelikoz je potieba rozliSovat dospélost
biologickou a dospélost dusevni a pfitom respektovat systémové sociokulturni a pravni

faktory (M. Cerna, 2008).
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,Dospelym ve smyslu vzdélavani je osoba, jejiz hlavni socialni role se daji
charakterizovat statusem dospélého a ktera zaroven ukoncila svou vydélavaci drahu ve

formdlnim vzdélavacim systému* (Benes in: Cerna, 2008, s. 172).

, Mlady clovek se stava definitivne dospelym, stane-li se zaméstnanym. Dlouhodoba

nezamestnanost stavi naopak cloveka do socidalniho neurcita — do neurcite pozice mezi

détstvim a dospélosti“ (Coffield in: Cernd, 2008, s. 172).

, Dospélost je stejné jako dalsi Zivotni etapy socialnim konstruktem. V industrialni
spolecnosti brani dosazeni statusu dospélosti jiné socialni konstrukty, jako je mentalni

postizeni ¢i dlouhodobd nezaméstnanost absolventii Skol“ (Jenkinse in: Cerna, 2008, s.

172).
J. Langmeier a D. Krejcirova (2006) nabizeji ndsledujici rozdéleni:

I. casna dospélost (20-30.32 let) tzv. mecitma, je piechodnym obdobim mezi
adolescenci a plnou dosp€losti. Dospé€lost tu vymezujeme s ptihlédnutim ke tfem kritériim:
k véku, k prevzeti uréitych vyvojovych tkoll a k dosazeni ur¢itého stupné osobni zralosti.

Il.  stiedni dospélost (30-45 let) tzv. adultium je obdobim plné vykonnosti a relativni
stability
1. pozdni dospélost (45-60,65 let) tzv. intervium je dobou do zadatku stati

IV.  stafi—jez lze dale d¢€lit na ¢asné a vysoké.

Pipekova (2006 in: M.Cerna, 2008) mezi atributy dospélosti dale fadi: zaméstnant,

manzelstvi a rodi€ovstvi, pravni faktor drzeni obCanského pasu, pravo volit, atd.

V. Ptihoda (1970 in: L. Novotna, M. Hiichova, J. Minhova, 2012) popisuje tyto

charakteristické rysy dosp¢losti:

1. dosaZeni konecné velikosti
2. ziskani plné sily pro vykonani zivotnich ¢innosti, funkci

3. samostatné vykonani zakladnich funkci (vcetn€ reprodukénich)

Clovek vlastni psychické potieby, které vznikaji z mezilidskych kontaktil a postupné se
rozvijeji spolecné se zaclenovanim Cloveéka do spolecnosti. Patii mezi né potieba socidlni
interakce (pocit sounalezitosti s ostatnimi lidmi, citova odezva), potieba jistoty a bezpeci
(v okamzicich existencialniho a existen¢niho ohrozeni), potieba Cinnosti seberealizace,

potfeba vykonu a spolecenského uznani, potieba uskutecnit v zivoté urcity cil. Tradi¢ni
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psychologie také hovoii o kulturnich potfebach (napt. vzdélavat se, ¢ist knihy). Pti trvalém
neuspokojovani psychickych potteb nastava psychickéd deprivace (dusevni nedostatek nebo

stradani) (S. Bendl, 2001)

3.3 Kvalita Zivota lidi s epilepsii
Kvalita zivota je charakterizovéna jako pocit Stésti a Zivotni satisfakce, jejiz uroven je
podminénd dobrym funkénim stavem organismu, ktery umoznuje realizovani kazdodenni
¢innosti a prozivat v nich uspokojeni. Dulezitymi faktory jsou télesné, duSevni a socialni
zdravi, samostatnost, nezavislost, dobré ekonomické a socialni zazemi, zamestnani a dobré

osobni vztahy (M. Moran 2003).

3.4 Volba povolani a realizace pracovni ¢innosti

Béhem navstévovani stiedni a vysoké skoly nebo v ucdebnim oboru, se ¢lovek
ptfipravuje na své budouci povolani. M. Farkova (2009) sd¢€luje, Ze pti volbé povolani, jde
vzdy o vzajemné sladéni dvou zakladnich tendenci. Z hlediska samotného mladého
cloveéka jde o volbu oblasti, ktera jej bude co nejvice uspokojovat z pohledu specifickych
schopnosti, zajmi a osobnich sklonii. Na druhé stran¢ musime brat ohled na tlak
spole¢nosti pro ziskani pracovniki, ktefi budou nejlépe piispivat k realizaci spoleenskych
ukold.

Kvalitu Zivot vyznamné urcuje zameéstnani. Krom¢ ekonomickych dopadu ovliviiuje

socialni postaveni clovéka, pocit sounalezitosti a seberealizace.

Prace je urdujici substanci lidského Zivota. Dle M. Cerné (2008) vyraz prace se

vztahuje k pojmu zaméstnani, pficemz zaméstnani obsahuje nasledujici prvky:

= uzavieni pracovné pravniho vztahu — pracovni smlouvy, dohody o provedeni prace

apod.

* mzda v relaci k odvedené praci

= prace pozitivné ovliviiuje sebeurceni lovéka

M. Farkova (2009) uvadi, ze mezi nejcasnéjsi psychologické disledky nezaméstnanosti
patii:

» pokles sebedivéry, snizeni pocitu vlastni hodnoty, davéry k lidem,

» deprese, fatalismus, apatie jako posledni stupefi psychického stradani,
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» narust socialni izolace, ztrata schopnosti fidit svij cas,
» obvinovani vlastni rodiny ze ztraty prace.

V mladé dospélosti zpravidla po ukonceni studii zacind jedinec vykonavat trvalou
pracovni ¢innost. Pokud se podafi nastavit adekvatni lécbu a zachvaty se zmirni, nebrani

nic k tomu, aby jedinec vykonaval vétSinu povolani.

Clovek, ktery ma Gasté epileptické zachvaty, se bude obtizné uplatiiovat v zaméstnani,
které obnasi neustaly aktivni kontakt s vetejnosti. V dnesni dob¢ pro té€zsi epileptiky jsou
vyhodou tzv. chranéné dilny, kde je mnozstvi prace prizpisobené individualnim

schopnostem jedince. (M. Moran, 2003).

M. Moran (2003) uvadi, Ze zatajeni nemoci na pracovnim misté vede k problémim a
casto ke ztraté pracovniho mista. V pfipad¢, ze ¢lovék ma epilepsii a navstévuje bézné
zaméstnani, mél by informovat své nadfizené a své kolegy o svém onemocnéni aby

Vv ptipad¢ zachvatu védéli, jak maji spravné reagovat a jak nabidnou pomoc.

Lidé¢ s epilepsii nejsou schopni vykonavat vojenskou sluzbu, protoze nejsou opravnéni
vlastnit stielnou zbran, jelikoz by mohli ohrozit sebe 1 okoli. Dale také opakovany fyzicky
a psychicky stres miize zvysit Cetnost zachvatii anebo mize dojit k jejich znovuobjeveni
(M. Moran, 2003).

Mezi zékladni pracovni omezeni pro lidi s epilepsii patii:

e prace ve vyskach

e U zdroji vysokého napéti a salavého tepla

e uotevieného ohné

e u otevienych nebo nekrytych stroji, vrtacek nebo past

Neékteré zachvaty mohou byt vyprovokovany Vv dasledku nedodrzeni spravného
pracovniho rezimu (naptf. ponocovanim), proto nékteré¢ zdkazy se vztahuji na tfisménny

provoz (tedy prace v no¢nim provozu).

29



3.5 Partnerské vztahy a manZelstvi
Pii hlavnich ukolech, které s sebou dospélost a rana dospélost piinasi je i snaha nalézt
odpovidajiciho partnera. Pfi volbé partnera se ovSem uplatiiuji vlastnosti, které 1ze poznat
pii bliz§im sezndmeni: dobrosrdeCnost, skromnost, obétavost, schopnost snaset drobné i
vetsi neptijemnosti, schopnost prakticky fesit obtizné situace, schopnost vciténi, schopnost
a ochota pfizpusobit se nalad¢é partnera, upfimnost, schopnost radovat se z milostného
zivota. Manzelstvi je pfirozenym, zpravidla optimalnim prostorem pro vytvareni milostné

intimity (P. Ri¢an, 2004).

Partnerské vztahy jsou vyvrcholenim socialnich vztahti, kdy mlady clovék si vytvari
novy intimni vztah k druhému jedinci, ktery z pravidla vede k manzelstvi (M. Vagnerova,

Z. Hadj-Moussova, S. Stech, 2004).

vvvvvv

vvvvvv

Krejcirova, 2006). Epilepsie sama o sob¢ neni diivodem vzdat se matetstvi. Je doporucené,
aby té¢hotenstvi bylo planované. Tii mésice pfed pocetim je nezbytné podavat kyselinu
listovou. V ramci genetické porady se rovnéz zhodnoti riziko vzniku vyvojovych vad a ve
spolupréci s genetikem se upravi antiepileptickd medikace. Uvadi se, Ze v priméru riziko
vzniku epilepsie dosahuje 2-3% u ditéte zdravych rodi¢i. V ptipadé, ze jeden rodi¢ ma
epilepsii, riziko je kolem 6% (M. Moran, 2003).

3.6 Rodina

Zékladni zplsoby socidlniho chovani si jedinec osvojuje v rodin€. V rodinném
prostiedi se nauci komunikovat, vnimat projevy jinych lidi a chapat je, vcitit se do jejich
nalady, respektovat jejich potieby, ale také i ovladat vlastni emoce, uplatiovat vlastni
nazory a presvédCeni, hledat pfijatelné varianty pro feSeni konfliktd, atd. (M. Vagnerové,

2007).

Rodina je zékladni a socialni skupinou, je spojend vylucnosti svych vztahi, souzitim,
sdilenim pfitomnosti, spole¢né aktivity, ale 1 ocekdvanim a planovanim spolecné

budoucnosti (Matgjcek, in: M. Vagnerové, 2007).

Pokud se manzelé rozhodnou mit déti, z manzelstvi se stava rodina a manzelé vedle své

dosavadni role museji pfijimat nové ukoly spojené s roli otce nebo matky (J. Langmeier a
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D. Krej¢ifova, 2006). Rodice jsou pro déti velmi vyznamnou emocni autoritou.
Nejdulezitéjsi pomoc, kterou mize rodina poskytnout jedinci pfi onemocnéni epilepsii je
ta, ze jedince bez vyhrad pfijme a spolecné za¢nou hledat feSeni a moznosti nejefektivné;jsi
lécby. Dobte fungujici rodina dokaze nabidnout jedinci s epilepsii, zazemi, kde se citi
bezpecné, a také psychickou i fyzickou podporu. Rodina by méla také dbat na to, aby ¢len
rodiny pifi onemocnéni epilepsii bral pravidelné¢ léky a navstévoval 1ékate, peclive
zaznamendvala druhy zachvatu (frekvence, délka, denni doba, situace, projev) a méla by se

vyhybat situacim, které pfispivaji k propuknuti zachvatu.

3.7 Volny ¢as
Lidem s epilepsii je doporucovan sport stejné tak jako zdravému c¢loveéku, jelikoz
ptiznivé plisobi nejen na télesnou kondici ale také na zlepSeni psychiky. Presto je tieba se
vyvarovat nadmérné zatéze. Existuje fada nevhodnych sporti, které mulzou vést
k poskozeni nemocného nebo okoli (napi. sporty s nebezpec¢im padd, surfovani, potapéni,

skoky do vody, atd.), (M. Moran, 2003).

Pokud dité trpi zachvaty, nem¢lo by byt bez dozoru pii sportovani. Télesna ¢innost, hra
a sport patii k pfirozenym potfebam kazdého jedince. Pii téchto Einnostech dochazi
k rozvoji sebejistoty, prozitku uspéchu, ale také naopak k porazce, k dodrzovani pravidel a

k podpofte télesné kondice.

Plavani - rizika spojend s plavanim jsou minimalni pokud je ve vodé n¢kdo, kdo
hlavné vi, co mé délat v ptipadé zachvatu. O ¢loveku s epilepsii by mél byt informovan i
n¢kdo z okoli, napt. plav¢ik (Dobromysl: Sport a volny ¢as[online]).

Vodni sporty - plachténi, kanoistika, apod. nejsou vylouceny, pokud je pfitomen
lyZovani, znamenaji pfili§ velkd rizika a proto se nedoporucuji (Dobromysl: Sport a volny

cas[online]).

Rybareni — lidé sepilepsii by méli mit doprovod pii rybafeni a vzhledem ke
zdravotnimu stavu se doporucuje poridit si zichrannou vestu (Dobromysl: Sport a volny

cas[online]).

Pési turistika - tento druh sportu Ize doporudit, ale je tfeba zvazit délky tras. Dale by
se nemélo zapomenout na dostateCnou zasobu 1ékii (Dobromysl: Sport a volny

cas[online]).
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CyKklistika - je mozné ji doporucit, ale ne v hustém méstském provozu a nikdy bez
ochranné helmy. Také se doporucuje jezdit s doprovodem (Dobromysl: Sport a volny

cas[online]).

Jizda na koni - Ize doporucit, protoze kin je zdroj pohybovych impulsi a proto ma
vyznam i psychoterapeuticky. Doporucuje se hippoterapie k uvolnéni psychického napéti a

ke zlepsSeni koncentrace (Dobromysl: Sport a volny ¢as[online]).

Rehabilitaéni cvi€eni - pokud chce ¢lovek zlepsit své zdravi prostfednictvim cviceni,
musi volit takové které se mu libi a zlepSuje jeho mysl. Cviceni také zlepsSuje drzeni téla,

které odrazi stav nasi psychiky (Dobromysl: Sport a volny ¢as[online]).

Joga - toto cviceni pfiznivé plsobi na koncentraci a zklidnéni. Klidné a uvolnéné
pohyby s vyrovnanym dychdnim pfizniv€ plsobi na organismus a v soucasné dobg se
stavaji soucasti zdravého Zivotniho stylu. I zde je tfeba se poradit s trenérem a neurologem,

ktera cviCeni pfi epilepsii je nutné vynechat (Dobromysl: Sport a volny ¢as[online]).

Pocitace, videohry - bézna prace s pocitacem ktery je odstinén, nema na zachvatovou
aktivitu vliv ale je nutné toto posoudit individualné. Napf. u tzv. fotosenzitivnich epilepsii
(3 % lidi s epilepsii) je vétsi citlivost na urcité svételné efekty. Tito lidé by se méli
vyvarovat svételnych zableskl a rychle kmitajicich obrazli. Nezbytné je vyloucit hry na

principu virtudlni reality (Dobromysl: Sport a volny ¢as[online]).

Diskotéky - tato bézna aktivita mladych lidi neni u epilepsii zakazovana, pokud to neni
fotosenzitivni epilepsie (vyvarovat se diskoték se stroboskopickymi svétly) a zasadné
nekonzumovat alkohol a dodrzet pravidelny casovy rezim (Dobromysl: Sport a volny

cas[online]).
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4 Vliv epilepsie na zivot dospélého clovéka

Ttreti kapitola bude vénovana vyzkumnému Setfeni. Nejdiiv je stanoven cil a
metodologie Setfeni. Nasledné je charakterizovano vyzkumné prostiredi a vyzkumny
soubor. Po prezentaci ¢tyf piipadovych studii, nasleduje analyza dat a interpretace

vyzkumného Setieni.

Hlavni cil tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit jaky vliv mé epilepsie na Zzivot
dospélého Cloveéka. Vedlejsim cilem bylo také zjistit odpovéd na nasledujici dilci
vyzkumné otazky:

Jaké potize zptisobuje epilepsie pii vzdelavani?

Jak jsou lidé s epilepsii omezeni ve vykonu svého zamé&stnani?

Jak lid¢ s epilepsii travi sviij volny cas?

Jsou podminky o pé¢i lidi s epilepsii v Rumunsku srovnatelné s Ceskou republikou?

4.1 Metodologie vyzkumného Seti‘eni
Béhem vyzkumného Setfeni k naplnéni vyzkumnych cild byla zvolend metoda
kvalitativniho vyzkumu. Techniky, které byly pouzivany pii vyzkumném Setieni, jsou
nasledujici:
» polostrukturovani rozhovor s dospélymi jedinci s diagnozou epilepsie
» analyza lékaiské dokumentace

» vlastni pozorovani
Kvalitativni vyzkum

., Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o
nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.”(Creswell in:

Hendl, 2005 s. 50)

Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipadi. Pfi vyzkumu
nezlstdvame na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci ptipadd, sledujeme jejich

vyvoj a zkoumame pfislusné procesy. Dale citlivé zohlediiujeme plsobeni kontextu,
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lokalni situaci a podminky. Kvalitativni vyzkum pouziva celou $kélu postupti, aby zajistil

hodnovérnost svych vysledkt.
Piednosti kvalitativniho vyzkumu dle J. Hendla (2005) :

e ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu.
e zkouma fenomén v pfirozeném prostiedi

e umoznuje studovat procesy

e umoznuje navrhovat teorie

e dobrfe reaguje na mistni situace a podminky

e hleda lokalni (ideografické) pricinné souvislosti

e pomaha pii pocatecni exploraci fenoménd.

Rozhovor je metoda, ktera slouzi k ziskani nejdalezitéjSich informaci, napf.
subjektivnich pocitl, prozitky, znalosti, ndzorti a zkuSenosti riznych lidi, ktefi jsou na
rizné vyvojové urovni. Rozhovor miize byt strukturovany, to znamend, ze jsou piredem
urcené otazky, na néZ ma respondent odpovidat, nebo je volny, kdy je dano jen téma, ale

zpusob dotazovani se miize ménit podle situace (M. Vagnerova, 2007).

4.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného souboru

Pfi realizovani vyzkumu byli osloveni celkem ¢tyii respondenti. VSechny respondenty
jsem oslovila osobné. Tii respondenti byli z okruhu znamych, kamaradek, ptatel nebo
spoluzacek. V ramci vyzkumu byl zvolen i jeden respondent z Rumunska, jelikoz autorka
tam Sestnact let zila. Dale v ramci svého studia na Filozofické fakulté UK se specializuje
na tuto oblast a chtéla zjistit jaka je situace 1 v této zemi. VSichni respondenti se vyzkumu
zucastnili dobrovolné a méli radost z toho, Ze o lidi s epilepsii ma né€kdo zajem. Tti
respondenti byli zhruba ve véku autorky, coz vedlo k hlubsimu pochopeni problému a
vciténi se do jejich zivota. Jedna respondentka byla starsi, respektive ji bylo 45 let. VSichni
srozhovorem souhlasili a podepsali Informovany souhlas (viz. Ptiloha 2). Délka jednoho
rozhovoru byla zhruba dvé hodiny, v Pfiloze 3 je ukazka toho, jak rozhovor probihal.
Respondenti si zvolili misto rozhovoru, podle toho kam radi chodi a kde se citi nejlépe.
Dale autorka se setkala s neurologem pusobicim v Rumunsku, v Praze pak se zdravotni

sestrou, ktera pracuje v Thomayerové nemocnici na EEG.
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4.3 Kazuistiky

V nasledujici kapitole budou prezentovany kazuistiky respondentti. Informace jsem
obdrzela pomoci polostrukturovanych rozhovorti a pozorovanim. Déle jsem méla moznost

nahlédnout do I¢kaiské dokumentace.

Kazuistika 1

Jméno: Markéta

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:1993

Diagnoza: epilepsie, generalizované tonicko-klonické zachvaty

Rozhovor s Markétou jsem uskutecnila v kavarné, kam rada chodi. Celkova délka
rozhovoru byla dvé hodiny. Druhy rozhovor probéhl také v kavarné. Markétu jsem
poznala, diky své byvalé spoluzacce z gymnazia. V soucasné dob¢ spole¢né studuji obor
socialni prace na Karlové Univerzité¢. Béhem rozhovoru vyslo najevo, ze je Markéta velmi
optimisticky ¢lovek, presto vnima svoje onemocnéni negativné a je si védoma toho, ze
v mnoha oblastech ji omezuje a omezovat bude. Dale ma pocit uktivdénosti, kdyz

vzpomind na lékatskou odbornou péci behem svého détstvi.

Rodinna anamnéza: Matka ma problémy se S§titnou Zzlazou, jinak bez zivaznych
zdravotnich komplikaci. Otec bez zdravotnich komplikaci. Dédecek umiel na roztrousenou

skler6zu. Babicka trpi také roztrouSenou skler6zou.
Osobni anamnéza

Markéta se narodila vroce 1993. V perinatdlnim obdobi probéhly komplikace
provazené asfyxii. V disledku zanedbani zdravotni pece doslo k zanétu mozkovych blan,

ktery byl neléCen.

V devatém mésici Zivota Markéty maminka pozorovala, Ze se miminko motoricky
nevyviji a nastdva nadmérny rist hlavicky. Pfi vyhledani odborné 1€kaiské pomoci, byla
vzdy uklidnéna, Ze je vSe v naprostém poiadku. Pfes znamost se dostali k Iékatce, ktera
jejich obavy potvrdila. Markéta prodélala celkem osm operaci. Od prvniho roku zivota az
do tfi let prob&hly tii operace. Od osmi do dvanacti let probéhlo dalSich pét operaci.
Béhem jedné operace doslo k poskozeni oblasti, kde byl umistén Sant a kolem tfinactého

roku zivota se objevil prvni epilepticky zdchvat. V Sestnacti letech probéhla operace
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zlu¢niku. Na zacatku se lékafi domnivali, Ze je to z disledku pubertdlniho obdobi pfti

nastavajici zméné€ hormonalni hladiny.
Rodinné prostredi

Markéta Zije se svou matkou v Praze. V détstvi méla naro¢nou rodinou situaci, jelikoz
vyrustala jen s matkou. Jeji otec si naSel milenku a nasledné rodinu opustil, coz se hodné
projevilo i na finanéni strance rodiny, jelikoz Markéta byla Casto hospitalizovana a
maminka se musela o ni sama starat a nemohla dochazet do prace dle potieby. Béhem
tohoto obdobi zacala byt také tizkostliva, protoze se citila osaméla, jelikoz otec ji nikdy
nepiisel navstivit a podpotit ,, vzpominam si, jak byli s mamkou domluveni, ze pro mé
prijede a ja jsem se na néj tak tésila a misto toho poslal svého kolegu z prace, kterého jsem
skoro neznala “.

Vzdélavani

Markéta navstévovala béZnou zikladni Skolu a pfi objeveni zachvatu ji byl schvélen
individualni vzdélavaci plan. Markéta nevzpomina v dobrém na 1éta prozita na zakladni
Skole a o svych spoluzacich ptimo fika: ,, Prestoze videli, Ze mam zdachvaty typu grand mal
a vypadda t0 vZdycky strasné, tak mi ten individudlni plan zavideli. Kdyz mi zacaly zabirat
léky a téch zachvatii jsem uz neméla tolik, tak se nedokdazali smirit s tim, Ze mam ten
individualni plan “.

V tomto obdobi Markéta pfisla o spoustu kamarddi a vSude musela chodit
s doprovodem, aby se ji néco nestalo. ,,Jd jsem opravdu brecela, kdyz jsem méla jit do
skoly, pak jsem sla na gympl a ono se to moc nezménilo. Na zacatku jsem byla opravdu
oblibend, ale poté co jsem zacala mit ten individualni plan na rok, tak jsem se nikdy
nedostala na tu pozici. Az tieba ke konci mé néktery lidi zacali mit radi. To je i jeden
Z duvodu, proc jsem Sla na socidlni praci, protoze jsem si myslela, ze tam budou lidi stejné
naladent. “. Na vysoké skole uz o zadny individualni plan nezadala , Ani mé nenapadio
zadat o néjaky individudlni plan, protoze mam zase tu zkuSenost, Ze se to Obrati proti mne,
Ze bych z toho méla jesté vic stresu. Abych dokazala, Ze jsem uplné v pohodeé, tak toho
delam mozna o hodné vic nez ty co jsou uplné zdravi“. Markéta méla také fidicské

opravnéni, ale po dvou zachvatech ji byl odebran. Po roce ji ho méli vratit.
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Zdravotni péce

Markéta tvrdi, Ze pii potvrzeni diagndzy, ji nejvice chybeéla, psychologicka péce. Vadi
ji, ze 1€kati neposkytuji informace a neodkazuji na néjakou interdisciplinarni spolupraci,

kde by byla poskytnuta i psychicka podpora.

Zachvaty jsou skoro vzdycky doprovazeny néjakym poranénim nebo modfinami ,, 7y
zdchvaty jsou dlouhy, nékolikrat jsem se i dusila, jsem i zmodrala, jsem pokousala mamu,
ktera se mi snazila pomoct, ja to nemiizu rict, ktery byl nejhorsi, ale asi ten, kdy jsem to
castecné vnimala, ja jsem se tak strasné moc snaZila z toho probrat, az jsem méla samé

modriny po rukou a na kyclich “

Ctyfikrat vyménila neurologickou pééi a ted’ epilepticky zachvat neprodélala od tunora
2014 a doufa, ze se konecné dostala do pravych rukou. Poprvé v zivoté ji byla predepsana
Keppra, 1¢k urceny k 1écbé parcialnich epileptickych zdchvati se sekundarni generalizaci
nebo bez ni. S timto lékem je nadmérné spokojena. Také zacala trpét mentalni anorexii a
mela problémy s piijmem potravy, a mysli si, Ze v této oblasti je taky zadvazny problém
. jelikoz malo kdo tomu rozumi, mdlo kdy je ten clovék po psychické strance oSetieni a to
samé je i u ty epilepsie.

Kazdé tfi mésice, Markéta chodi na neurologii na EEG. Operativni zakrok neptipada

v uvahu, jelikoz se mlize stat, ze rozsah toho poskozeni se jesté zvétsi. Prvni 1ékarka vibec

nebrala ohled na to, Ze stav se nezlepsuje a nehledala zadné alternativy.

Markéta vzpomina na kritické obdobi, které se odehralo v roce 2013, kdy se zachvaty

objevovaly pravideln¢ kazdy mésic.
Zaméstnani

Po ukonceni gymnazia zacala studovat vysokou Skolu, obor sociadlni prace. Brigadné
doucuje déti anglicky jazyk. Markéta ma rada déti a v budoucnosti by si prala s nimi
pracovat, ale mysli si, ze jeji onemocnéni ji to nedovoli. Ani v soucasné dob¢ nedokaze
rodi¢im piimo fici o svém onemocnéni. Pfedchazi tomu zkuSenost, kdy dlouhodobé
spolupracovala srodinou, sekterou méla i velmi dobry pratelsky vztah. Po sdéleni
diagnozy, se rodina distancovala a ukoncila spolupraci. Markéta piimo tika ,, myslim si, zZe
kdybych zadala o praci a rekla, Ze mam kompenzovanou epilepsii, ale presto ji mam, tak by
byl s tim problém, jesté jsem to nezkousela, vidycky se o tom nezminim. Ja se za epilepsii

viastné i stydim, bojim se, Ze kdybych rekla, Ze mam epilepsii, takze bych ani nedostala
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praci u téch deti. Proto hodné chodim k té doktorce, nepiju, chodim pravidelné spat.

Opravdu se snazim, abych u nich nebyla sama, protoze vidycky je tam néjaky risk.
Volny ¢as

Markéta je vaSniva cestovatelka. Nejveétsi pochopeni nasla u svého pritele, ktery zije v
Anglii.

Markéta ma rada psani, Cteni, kresleni, béhani, prochazky a jogu. Nerada hraje
kolektivni hry ,,je to mozna tim, jak jsem byla ve Skole neoblibend, tak nemam rada ty
kolektivni hry!*. Markéta uptesiuje dobré kamarady a kamaradky. Markéta nezna nikoho
s epilepsii a ani nedochazi do zadné organizace, ale uvazovala o tom, kdyz ty zachvaty

byly casté.

Markéta rada chodi s kamaradkami ven, na prochazku nebo do kavarny, ale uvédomuje
si, ze V ramci epilepsie je limitovand ,, nemiizu jit na néjaky mejdan a byt tam dlouho. Diiv
jsem to treba provozovala, ale kdyz jsem byla uz na té vysoky Skole a zacala jsem mit
castéji zachvaty a opravdu redlné mi hrozilo, Ze prijdu o praci, tak jsem se na to zacala

divat vic zodpovédné.

Markéta tika, ze nejveétsi problém spociva v tom, Ze kdyZz ¢loveék ty zachvaty nema, tak
se zacne chovat normaln¢, dostane se do stresu, tfeba se n¢kdy i napije, jde pozd¢ spat a to

riziko zachvatu je zase vysoky.

Pfi druhém setkani, se Markéta prave vratila z Indie, kde byla za svym pritelem, ktery
zde rozjizdél novy projekt. Pfi prvnim setkani méla obavy, Ze se do Indie nedostane,
jelikoz méla podstoupit ockovani a hrozilo, ze se jeji stav zhorsi a lékarka ji do Indie
nepusti. Po navratu bylo vidét, Ze se vSe povedlo a Markéta ziskala vétsi jistotu, divéru a
jiny pohled na svét. Zacala se vice zajimat o zivotni prostfedi a také o mezinarodni
politiku. Tato zkuSenost ji také ptinesla obavy vzhledem k jeji nemoci ,, z ceho mam nejvic
strach, je to, Ze miize se stat, Ze nékdy miizu zustat bez lékii, miize byt valka, néjaka

epidemie a situace se miize vyrazné zhorsit.
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Kazuistika 2

Jméno: Martin

Pohlavi: muz

Rok narozeni:1978

Diagnoza: sekundarni generalizovana epilepsie

S Martinem jsem se seSla v hospodé, blizko jeho zaméstnani, kam obcas chodi
s kamarady. Martina jsem poznala diky své spoluzacce z Filozofické fakulty, kterd dochazi
na skautsky oddil, kde Martin plsobi jako vedouci. Martin na m¢ pusobil jako naprosto
vyrovnany muz, své onemocnéni skoro nevnima. Presto jsou véci, ktera z divodu
epilepsie, fesit musi, jako napt. kazdodenni prasky, rok bez fidi¢ského prikazu, obavy
rodici, atd. Myslim si, Ze jeho psychicka vyrovnanost ho nabiji energii, kterou vénuje

détem na skautu a také své praci.

Rodinna anamnéza: V rodin¢ nikdo netrpi epilepsii. Otec mél zanét mozkovych blan,

kdyz mu byly tii roky, pozdéji z tohoto divodu doslo ke ztraté sluchu.
Matka je téz neslysici. Jinak zadné zavazné zdravotni komplikace.

Osobni anamnéza: Martin se narodil v Praze v roce 1978 a vyristal jako jediny syn
neslySicim rodicim. Cely zivot bydlel v Praze, na prazdniny jezdil na venkov ke svym
prarodicim. Pfi porodu probéhly komplikace a jeho sestra zemftela. Martin by byl velmi
rad, kdyby mél sourozence, hlavné kdyz byl maly, tak se citil osamély ve hie. Mysli si, ze
by to pomohlo i rodicim v okamziku, kdy se dozvéd¢li, ze ma epilepsii, jelikoZ byl jejich

jediné dité a proto také byli tak tizkostlivi a hodné starostlivi.

Prvni epilepticky zachvat probéehl ve tfinacti letech v roce 1991. Nejvétsi piekvapeni a
zaroven situaci plnou obav tézko nesla maminka, ktera se dlouhd 1éta s touto skute¢nosti
vyrovnavala. Martin pii zachvatu nebyl pii védomi, ale kdyz prisel k védomi, tak zjistil, ze
je cely poranény a plny modfin. Nasledovalo vySetfeni na neurologii, ale nebyla zjisténa
zadna pricina. Doktofi se domnivali, Ze je to z divodu hormonalni hladinové zmény béhem
puberty. Martin byl vasnivy skaut a obaval se, ze nejvétsi prekazkou v pokracovani této
¢innosti bude jeho onemocnéni. Martin nikdy nemél problém s hledanim partnerky
z diivodu epilepsie. Mysli si, Ze toto nebyla nikdy ptekazka. V soucasné dob¢ je nezadany,

ale v kratké budoucnosti uvazuje o zalozeni rodiny.
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Vzdélavani

Martin si mysli, ze ho epilepsie ve vzdélavani nijak neomezovala. Ucitelsky sbor o
diagnoze veédel, hned na zacatku byla tato informace predana tiidni ucitelce. I kdyz jezdil
na rizné tdbory, tak rodice vzdy tuto skutecnost oznamovali pfedem. Nikdy se mu nestalo,
ze by epilepticky zachvat probéhl ve skole, pted jeho spoluzaky. Na skautském oddile se to
rychle dozvédéli a dokonce kamaradi se pfisli podivat za Martinem do nemocnice, Martin

tika: ,, nesetkal jsem se s Zadnym negativnim pristupem, nebo Sikanou, to viibec “.

Martin po ukonceni zakladni Skoly, Sel studovat stiedni Skolu. Po ukonceni stiedni
Skoly, Martin chodil do nultého roc¢niku na Ptfirodovédeckou fakultu Univerzity Karlové,
ale do prvniho ro¢niku nenastoupil. Rozhodl se pracovat a byt samostatny. Martin vlastni
fidi¢sky priikaz, ktery mu byl odebran na zacatku lofiského roku ,,musel jsem ho odevzdat
po lonskem zachvatu a tedka doufam, Ze ho dostanu zpatky. Budu muset na néjaky
zdravotni prezkoumani, uvidime, co z toho vyplyne dal. Doufam, Ze alespon casem, kdyz ne

hned, ho dostanu zpatky. “.
Zdravotni pece

Po sdéleni diagnozy a po konzultaci s pani doktorkou, jaké aktivity smi provadét a
za jakych okolnosti se citil omezen. Martin tika: , zdkaz alkoholu mi nepripadal tak
hrozny, to jsme stejné nedélali, ale casem se ukdzalo, Ze to omezeni pomérné je. To jsem
vydrzel do svych osmndcti, takze to byla takova pomeérné nuda. Ja jsem pak veskeré tyhle
narizeni zacal porusovat, abych pak zjistil, jestli jsem schopen to anebo ono, jakym
zpusobem jsem schopny vydrzet. Tak jsem ruzné testoval hranice svého téla, doslo k tomu,
Ze jsem nespal tak, jak bych mél, nedodrioval jsem spankovy rezim a tak vubec. Na
zacatku ty epileptické zachvaty byly cCasté, ale po nasazeni 1écby, se situace zmirnila.
Posledni tfi zachvaty probéhly v roce 2008, 2012 a v roce 2013 v dubnu. Protoze Martin
vlastni fidi¢sky prukaz, tak mu byl odebran. ,,byla skautska akce, tam jsme to prehnali
trosku s oslavami. Pripravy na to byly dost ndrocny, skutecné jsem byl nevyspalej.

Kombinovalo se to i s tim alkoholem a ukdzalo se to, Ze vSechno ma své hranice. “.

Martin ma stale tu samou lékarku od svych tfinacti let ,,Rekl bych, Ze je odbornice,
ktera se snazi na sobé pracovat, jezdi na rizné mezindrodni konference, ona se tomu
opravdu veénuje a strasné rdada si vidycky vyslechne, co je novyho, dba na osobni

spolupraci. “ Martin dochazi pravidelné¢ jednou rocné na kontroly. Kazdy den bere 1éky,
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Z pocatku bral Sodatona Mysolin, jelikoz tento 1ék mél vedlejsi Gcinky a Martin mél po
ném Casto zavrati a zvraceni, tak od roku 1994 zacal brat Epilan a Falilepsin. Od roku 2001
Martin kazdy den bere jednu davku Epilanu-Degerot a Depakinu Chrono, které pisobi

proti rozvoji a vzniku zachvatu vyvolaného riiznymi pfi¢inami.

Martin necitil potfebu vyhledavat né&jakou organizaci, ktera se zabyva lidmi
s epilepsii. Naopak pro jeho maminku, tyto organizace hraly velkou roli v pfistupu
k informacim o tomto onemocnéni. Dale také odebirala ¢asopis, ktery se epilepsii vénoval.
,,pro mdamu to bylo viastné dobry, Ze ona méla zase pocit, Zze musi o tom néco nacist a ze
musi zjistit, jestli nékde se nevyviji néco, co by mi mohlo jesté pomoct, takze vzidycky

‘

zkoumala riizné typy operaci, ktery bych podstoupil, ale to se prosté nestalo.

Martin byl pfipraven kdykoliv podstoupit operac¢ni zakrok, ale nikdy se to
neuskutecnilo, jelikoz pfi konzultaci s pani doktorkou dospéli k tomu, Ze by to pro n¢ho

nem¢lo vyznam.
Zaméstnani

Martin zacal pracovat na méstském ufadé, na socialnim odd€leni a poté na
prestupkovém oddéleni. V tomto zaméstnani zlstal 12 let, do doby, kdy se mu do hlavy
vryla myslenka, ze potiebuje zménu. Byl to také impuls pro odjezd do Australie, Martin
tvrdi, ze to bylo to nejlepsi, co Vv zivot¢ mohl udé€lat. Po navratu z Australie, nechtél
pracovat v kancelafi. V soucasné dobé pracuje jako bankovni pracovnik pro neziskovou
organizaci Clovék v tisni, ktera pomaha lidem v nouzi v riznych zemich ve vale¢nych
krizich a také v oblastech, které jsou zasazené prirodnimi katastrofami. Dale tato
organizace poskytuje pomoc lidem, kterym hrozi chudoba a potiebuji nutné podporu
socialni, humanitarni, zdravotni, atd. Dfiv Martin dé€lal zahradniho architekta. Jelikoz tato
prace je sezonni, tak na zimu, hledal nové zameéstnani. Kamardad mu nabidl praci
v organizaci Clovék v tisni a Martin se rozhodl, Ze to zkusi, piestoZze to bylo uplné néco
jiného. , dostal jsem to misto jako brigadnik a na zacatku Clovéka v tisni a potom na
zacatku roku mi nabidli stalou pracovni pozici a ja jsem se rozhodl, Ze ji prijmu, Ze to
zkusim, protoze je tam uzasnej kolektiv, je to néco inspirativniho “. O svém zaméstnani
tvrdi, ze je velice spokojeny a ,, prostredi tam je uzasny, to jsem nezazil nikdy jinde, pravda
je, ze jsem byl dlouho na jednou miste, téch zaméstnani jsem nevystridal zas tolik, ale
myslim si, Ze skutecné to neni obvykly. Ta atmosféra je dokonala a pro tu praci je to
strasné duleZity, jaky jsou lidi kolem “.
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Prestoze pracuje hodné na pocita¢i, tak mu to vyhovuje, je z toho unaveny, ale
epileptické zachvaty se neobjevuji ,,dFiv mi pani doktorky doporucovala, Ze bych si mél
délat prestavky po néjaké dobe, i kdyz jsem treba hral néjaky pocitacovy hry“. Martin pfi
zachvatu je v uplném bezvédomi, dochazi k poranéni, ma svalové bolesti a je unaveny.

Casova délka zachvatu je zhruba 5 minut.
Volny ¢as

Velkou c¢ast svého volného ¢asu vénuje skautu. Ma na starost vlcata, skupinu 17 déti od

8 do 13 let. Ptipravuje pro n¢ rizné vikendové akce a tabory. Vedouci oddilu uzje 11 let.

V minulosti se vénoval dva roky kickboxu ,,7dd bych se k tomu jeste vratil, az skoncim
S oddilem, to mam ted' v planu, zZe pojedu v lété na tabor, pak to predam nekomu mladsimu.
Délal jsem kickbox a to mi dokonce povolila pani doktorka, docela zajimavy, to jsem ji asi
premlouval, ona Fikala, zZe kdyz to budu s néjakym respektem ke své chorobé provadet,
takze s tim nema zadny problém”. V ramci skauta praktikuje Sirokou skalu sportovnich
aktivit, rizné vylety, tary, plavani, atd. ,,Pro mé hodné znamena ten skaut, to si myslim, Ze
mé to hodné urcovalo v Zivoteé, ja jsem se naucil stavét se néjakym vyzvam, nebo jsem se
primo naucil vyrovnat se néjakym situacim, urcitym zpiisobem “. 'V ramci skautu organizuji
také prednasky a rizné akce ve spolupraci se sdruzenim ,,Skauting pro vSechny®, se snahou

zptistupnit skaut v§em détem s riznym druhem postiZzeni nebo socidlnim znevyhodnénim.

Martin rad posloucha hudbu a hraje na kytaru, ptestoze kdyz byl maly, tak se s hudbou
moc nesetkaval, jelikoz ma neslysici rodi¢e. Vzpomina, ze babicka mu obcas zpivala, ale
prevazné se s hudbou setkal az beéhem vzdélavaciho procesu. Znakovou fe¢ ovlada, ale
nedokonalé, rozumi hodné znaktim, ale mén¢ znakuje, jelikoz rodice umi odezirat. Rodice
méli velké obavy, ze od malicka Martin nebude chtit mluvit, proto ho ani neucili znaky, ale
snazili se, aby travil hodné Casu v prostiedi, kde se mluvi ¢esky jazyk. Martin také rad

chodi s kamarady se bavit do hospody a stiilet z luku.

Martin rad vzpomina na nejlepsi zazitek, kdyz si vyhledal agenturu, zaplatil si $kolné a
dostal se do Australie, kde pobyval devét mésici. Hlavnim cilem bylo poznat svét a
zaroven se naulit anglicky jazyk. Setkal se slidmi, ktefi byli ochotny mu okamzité
pomoci. Nejlepsi zivotni zazitek je cesta do Australie, kterou absolvoval a o které tvrdi
“pro mé to byl takovy zajimavy pocin, to byla strasna vyhra, ja jsem se zapojil do kurzu,

ktery musime absolvovat pro vedeni toho oddilu, dostal jsem se do faze, kdy jsem si
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pripadal strasné nakopnutej, strasné motivovavej, inspirovanej témi ostatnima a rozhod
jsem se, zZe tedy nékam pojedu, trosku jsem o tom premyslel a rozhodl jsem, Ze to bude ta
Australie, vSechno slo tak néjak hladce, zZe se mi ty plany splnili. Potom jsem odjel a mél
Jjsem strasné dobry pocit se sebe, ze vseho, protoze to je opravdu néco, to jsou strasné
Stastné okamziky, kdyz si néco vysnite a pak se to splni, pritom staci tak malo “. V Australii
se seznamil se svym sousedem, jehoz kamarad pracoval na lodi a Martinovi se najednou

splnil détsky sen stat se ndAmoinikem, kdyZz mu byla nabidnuté prace na mofi.
Spoleé¢nost

Martin si mysli, ze epilepsie neni ve spolecnosti vnimana jako negativni, ze epilepsie
nevyvolava v lidech strach, protoze nemaji divod pro¢ se bat. Naopak je to tfeba u
neslySicich lidi. V této oblasti vnima spole¢nost, jako bariérovou a hlavné v minulosti byli
vyclenéni ze spolecnosti ,,rodice mi rikali, Ze driv ten pristup treba za komunismu byl
velice Spatny, prosté byli zavieni do ustavu, uplné stranou, méli jeden ucebni obor nebo
dva, mozna o néco vic, ale to nebyla zZadna slava. Tam nebyla moznost si vybrat, co bych

chtél v Zivoté délat“.

Kazuistika 3

Jméno: Kristyna

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1970

Diagnoza: psychosomaticka epilepsie

S Kristynou jsem se seznamila pomoci ,,Spolecnosti E“, kterd se zabyva a hlavné
pomaha lidem s epilepsii. Rozhovor s Kristynou jsem uskutecnila v kavarné. Celkova
délka rozhovoru byla dvé hodiny. Kristyna na mé ptsobila jako velice snaziva zena, ktera
musela vkladat hodné energie a nasazeni do svého Zivota aby byla schopna zvladnout
vSechny zivotni situace. Kristyna je se svym zivotem spokojend, pfesto jsem citila, ze

epilepsii vnima negativng, protoze ji toho hodné v zivoté vzala a nikdy neda zpét.

Rodinnd anamnéza: Kristyna prozivala §tastné své détstvi, manzelstvi rodic¢i bylo

také klidné. V rodin¢ nikdo epilepsii nemél.
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Osobni anamnéza: Kristyna se narodila v roce 1970. Porod bez komplikaci. Zadné
zavazné zdravotni problémy neméla. Ve svych 24 letech se objevil prvni epilepticky

zachvat. Epilepticky zachvaty vzdy probihaly a probihaji ve spanku.

Rodinné prostiedi Kristyna vyrlstala na venkové. Po uzavieni manZzelstvi Zije se
svym manzelem a se svymi détmi v Praze. Soucasni dobé vychovava dvé déti. Protoze
maminka onemocné¢la a nedokéaze se o sebe postarat, Kristyna musi o ni peCovat. Jelikoz to
neni viibec jednoduché, zachvaty se zacCinaly objevovat Castéji nez obvykle, dvakrat az
tiikrat do mésice. Pred tiemi roky ji umfel tatinek.

Vzdélavani

Kristyna neméla zadné potize pii dochazeni na zakladni skolu. Po vystudovani stfedni
Skoly se dostala na Vysokou Skolu ekonomickou. Zavazné problémy pii studiu neméla, az
ve tfetim ro¢niku, kdy se zacaly objevovat prvni zdchvaty. Na prvni zachvaty vzpomina, ze
to byly ,,nocni zdachvaty, byla jsem ztoho vykulend, jsou to strasny veci“. Jako
dvaadvacetileta holka méla problém si zvyknout na pravidelnost brani praska. Tieti ro¢nik
dokoncila, ale bylo to velmi ndro¢né. Kristyna tika ,,nesvadim to, Ze by to byla ta Skola,
nevim co, celkem na to ted nepremyslim, byl to Sok, méla jsem z toho strasné Spatny pocit,
stavéla jsem na to, Ze je to takova abstrakce”. Velky problém byl, Ze dva tfi dny byla
Z toho velmi Spatna. Velky psychicky dopad na situaci mélo i to, ze Kristyna nemohla ve
Skole pokracovat, jelikoZ po zachvatech se citila unavend a mela problémy s paméti.
Z pocatku zachvaty byly doprovazené i ztratou védomi ,,manzel nebo rodice rikali, Ze
Vtom zachvatu jsem byla ve svalové tenzi, dychala jsem, kdyz jsem se probudila méla

nakously jazyk, rano jsem méla totdalni okno. Je to hrozitansky pocit .

Kristyna tvrdi, Ze na zacatku ji chybélo vysvétleni a psychicka podpora na zacatku ji
chybélo také néjaké vysvétleni a objasnéni, jelikoZ se najednou objevila situace, ktera ji do
znacné miry komplikovala Zivot, a s kterou si nevédéla rady. ,, Zpétné kdyz se na to divam,
stacilo, kdyby rodice nebo doktori mi rekli, hele, ta hlava ma néjaky zkrat, holt néco
nepude, ty prasky té tlumi. Docela mé mrzi, Ze mi to ty doktori nerekli”. V soucasné dobé
chape, ze lidi s epilepsii maji problém se soustfedénim, ze mtizou Cist pomaleji a delé jim
to trva. Pfi prvnich zachvatech, pochopeni téchto véci bylo naro¢né a tézko se S nimi
vyrovnavala. Kdyz $la po zachvatech do prace, tak si pfipadala lind, ze neni schopna

efektivné pracovat. Také rodice k ni pfistupovali, jako kdyby byla potad nemocna.
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Zdravotni pece

Na zacatku méla zachvaty dvakrat do mésice. Chodila na vySetfeni na neurologii a na
EEG. Pravidelné navstévuje 1ékate. Zachvaty ma nepravidelné a vzdycky jsou na zdklade
psychosomatickém ,,u mé jsou ty zachvaty pod viivem psychického i hezkého zazitku. Ja
dostanu epilepticky zachvat po krasnym koncerté, prvni co mé Sokovalo, zZe jsem dostala
epilepticky zachvat po Vanocich, mam dvé deti, co je krasnéjsiho, nez dvé maly deti pod
stromeckem a se mnou to bouchne. Po nékolika letech se obratila na psychiatrii, kde
nalezla Sikovného psychiatra, kterému se povedlo najit vhodny prasek, ktery z 50% je

antiepileptiklim a z 50% je antidepresiviom. Nazvy prasku jsou Lamictal a Depakine.

Po nasazeni léCby, zadchvaty probihaly bez ztraty védomi, dokonce Kristyna ma auru a
dokaze odhadnout, kdy bude mit zachvat ,,jd to citim, Ze to na mé jde, je to strasné
neprijemny, je vam zle, mate pocit, Ze jeste chvili a uz bude po vas, ale rano je mi hrozné,
ty zachvaty miizou byt mensi nebo vétsi, ale behem pul dne nebo behem celého dne se
Z toho vzpamatuji, uz za to jsem strasné moc rada“. Pti zkouSeni jinych prasku, ji vzdy

bylo Spatné.
Zaméstnani

Kristyna nesmi pracovat v noci a na linkovych pasech. Na zacatku bylo pro ni naro¢né
V praci uznat, ze ma epilepsii a jeji pracovni schopnosti jsou nékdy omezené z této priciny
,tim, Ze to na mé neni videt, tak kdyz reknete nékomu, zZe mam epilepsii, tak ty lidi, hned
couvaji, uz maji pocit, ze to s vami sekne . Také striktné¢ dodrzuje spravny rezim a nesmi
spat béhem dne. Kristyna po vlastni zkuSenosti, by radila vSem, aby se svou nemoci byli
vyrovnani, aby dokazali viem svym kolegiim oteviené pfiznat své onemocnéni ,,velky
problém je, ze ty lidi nastoupi do prdce a svym kolegum a svému vedoucimu nereknou, Ze
maji epilepsii ‘. To se Kristyné také stalo, kdyz v byvalé praci neseznamila svoji vedouci
stim, ze ma epilepsii. Pozd¢ji si uvédomila, ze to byla chyba, jelikoz si mysli, ze
pochopeni by u ni nasla, protoZe to byla zdravotni sestra a méla dostatek informaci pro

pochopeni.
Volny c¢as
Kristyna jezdi do lazni do Jeseniku, kde v ramci lazenskych procedur a klidné ptirody

dokaze, dosdhnou maximalniho odreagovani a dobré psychické kondice. Dale ma rada

prochazky v pifirod¢, rucni prace, divadla, umélecké vystoupeni, ¢teni knih a malovani.
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Kristyna nema dojem, Ze by epilepsie vyrazn€ ovliviiovala jeji volny cas. Vybird si

aktivity, ktery déla rada.

Kazuistika 4

Jméno: Pavel

Pohlavi: muz

Rok narozeni:1988

Diagnoza: sekundarni generalizovana epilepsie

Minuly rok v srpnu jsem navStivila Rumunsko, kde jsem se snaZila najit nékoho
s epilepsii. Byla jsem piekvapena, ze béhem svého zivota, ktery jsem stravila v Rumunsku,
jsem se nepotkala s nikym, kdo by mé¢l toto onemocnéni. Rovnéz ma Siroka rodina neznala
nikoho. Byla to pro mé piekvapujici zjiSténi a jeSté zajimavéjsi otdzka, nez jsem
predpokladala. Setkala jsem se s rumunskym neurologem, ktery mi tvrdil ,,Ze epilepsie je
onemocnéni, které se da prechdzet, pokud neni v tezké forme*. Lidé v Rumunsku se
v mnoho piipadech s timto onemocnéni ziji bézné€ a snazi se své onemocnéni skryt. Dale
mi také vypravél, ze se své zkuSenosti, lidé dorazi na vySetfeni, az kdyz maji hodné tézké

zachvaty.

Respondent, se kterym jsem uskute¢nila rozhovor, se jmenuje Pavel a pochazi z jedné
Ceské vesnice jménem Svatd Helena z rumunského Banatu, kde zije ¢etnd ¢eskd mensina,
ze které sama pochazim. Jelikoz jsem zde sama zila, mizu potvrdit, Ze Zivot zde neni
vibec jednoduchy. Lidé, kteti zde ziji, maji problém se zaméstnanim, jelikoz po uzavieni
dolti, kde mistni pracovali, nemohou sehnat jiné zaméstnani. Pfevazné pracuji jen muzi,
jelikoz Zeny se staraji o chod domdcnosti a pecuji o déti. Vzdélavani déti je tam, také velmi
obtizné, jelikoz ve vesnici ptisobi jen jeden ucitel, ktery ma na starost vyuku déti od prvni
do osmé tridy. Vyuka probiha dopoledne pro prvni az ¢tvrtou tfidu a odpoledne pro patou
az osmou tiidu. Mnoho Cechii z Banatu po roce 1990 za¢alo odchazet do Ceské republiky
za lep$i Zivotni Urovni, vzdélanim a nastalo tak radikalni feSeni jejich budouciho zivota.

Mezi tisice lidi, ktefi Banat opustili, patii i Pavlovi sourozenci.

Rodinnda anamnéza: Rodice bez zdvaznych zdravotnich komplikaci. Nikdo epilepsii

V rodiné nemél.
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Osobni anamnéza

Pavel se narodil v nemocnici Nova Moldova, ktera lezi ve vzdalenosti 20 km od rodné
vesnice. Porod probéhl bez komplikace, ale jako dvojc¢e se narodil s porodni vahou 900
grami, jeho sestra vazila pres 3 kilogramy. Pavel tvrdi, ze epilepsii ma z divodu
zanedbané lékatské peCe. Piestoze bylo ziejmé, Ze md malou porodni vdhu a neni
dostatecné vyvinuté, tak lékati ho nechali bez intenzivni pece a nafidili kojeni od matky.
Az po nékolika dnech ho dali do inkubatoru. Kdyz byl maly, tak epilepticky zachvat se
objevoval pii horecnatych onemocnéni a pri fyzické namaze. Potom od 7 roku Zivota
zachvaty zacaly byt pravidelné a komplikovaly mu Skolni dochdzku. Pavel fikd, Ze prvni
zachvaty zacCinaly jen pii horeckach a velké namaze a “po zdchvatu sem se citil velmi

vycerpany a hned sem usnul. Do desiti let jsem mohl jezdit i s kolem .

V soucasné dobé ma zachvaty n¢kolikrat denné, prestoze 1éky bere pravidelné. Pavel
nastavenou mensi davku, ale postupné se davka zvySovala. Pavel tvrdi, ze nechodi na

zadné prohlidky, tiké ze ,,mam léky natrvalo a predepisuje mi je doktorka*.
Rodinné prostredi

Pavel pochazi z jedné ceské vesnice jménem Svatd Helena z rumunského Banatu, kde
zije ¢etna Ceska menSina. Ve vesnici se mluvi ¢eskym jazykem. Pavel Zije v rodné vesnici
srodici a stard se o domacnost. Celkem ma &tyfi sourozence, ktefi Ziji v Ceské republice.
Jednou za dva roky je navstévuje. Rad by si zde udé€lal n¢jaké odborné vysetreni, ale nema
trvaly pobyt a tim padem by musel veskerou péci platit.

Vzdélavani

Pavel se svoji sestrou navstévovali normalni zakladni sSkolu, ktera se nachazi ve
vesnici. Ve ¢tvrté tiidé musel Skolu opustit, jelikoz nebyl schopny zvladat béznou vyuku,
protoze mél Casto zachvaty a byl z nich vycerpan a nékolikrat se mu stalo, Ze na hodin¢
usnul. Individualni plany nebyly znamé a zaddny specidlni ptistup nebyl mozny. Touto
cestou se také vzdélavali lidé s lehkym nebo stfednym mentalnim postizenim. Déti, které
vyuku nezvladaly, zistavaly bez vzdélani. Ve Skole mu velkou oporou byla jeho sestficka,
ktera s nim chodila do té samé tfidy a pomédhala mu s u¢enim. Pavel zvladnul celkem Ctyfi

tiidy, potom ziistal doma, jelikoz druhy stupent vyuky uz by nezvladnul. Pavel fika ,, Segra
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uz mé ani nezvldadala, protoze jsem tam porad usinal. Po kazdém zachvatu jsem na lavici

usnul a stejné jsem nevédel, o co se jednd, proto jsem do paté tridy nesel.
Zdravotni péce

S rumunskou 1ékatfskou péci neni moc spokojeny, protoze po vysetieni na neurologii
mu byli predepsané léky, které mu vydava jeho praktickd 1ékatrka. Dale se jeho stav
nesleduje, prestoze ma zachvaty kazdy den i nékolika denné. Pfi vySetfeni mu nebyl
doporuceny zadny rezim, ktery by mu mohl ¢aste¢né pomahat. O pravidelné zivotosprave,
dodrzovani spanku, nepouzivani alkoholu slySel ode mne poprvé v zivoté. Alkohol
nekonzumuje, ale spankovy rezim ma hodné nepravidelny, kazdy den chodi spat a vstava

Vv jinou dobu, tyto vykyvy €ini 1 6 hodin od pfedchoziho dne.
Zaméstnavani

Pavel nebyl nikdy zaméstnan, byl mu pfiznan diichod. Se zaméstnanim v Rumunsku je
to slozité, jelikoz je nedostatek pracovnich mist. Diiv lidé z této oblasti pracovali v dolech,
aby zajistili své rodiny. Velkou obzivou krajant bylo rozsahla pole, ktera obdélavali. Pavel
se stara o domaci zvifata a také pomaha s praci na poli. Kdyz mu bylo 18 let, nenastoupil
na vojenskou sluzbu, kterd v Rumunsku byla povinnd, z divodu své nemoci. V Banatu
plisobi dvé organizace, které pomahaji krajanim v Rumunsku. Jedna se o ,,Clovéka v tisni®
a ,,Hodoninska charita®. Nejsou to finan¢ni podpory, ale spis véci ke kazdodenni potiebe,
1éky a obvazy. Dale ,,Clovék V tisni* se snazi o prosazeni tohoto regionu v zahraniéi, jako
zajimava turisticka oblast. Ve spolupraci s témito organizacemi je i Pavlovo rodina, jelikoz
ubytovavaji turisty, ktefi se pfijedou na mistni ptirodu podivat.

Volny ¢as

Pavel ma rad moderni technologii, s internetem je seznamen uz dlouhodobé a pouziva
ho denn& k udrZovani kontaktu se svymi kamarady, ktefi odesli za praci do Ceské
republiky. Dale ma rad zvifata, o které se stard. Vyznamnou ¢ast svého volného casu

vénuje duchovni strance. Skoro kazdy den chodi na msi svatou. Ma rad pisnicky, které se

zde zpivaji a pfinasi mu to velky dusevni klid. Pavel, také rad jezdi na nakupy do mésta.
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Epilepsie v Rumunsku

Jedina organizace, ktera se v Rumunsku s epilepsii je neziskova organizace ,,Asociatia
pacientilor cu epilepsie®, zkratka ASPERO (v piekladu Sdruzeni pacientii s epilepsii). Tato
organizace vznikla v roce 2011 v Bukuresti, tedy v hlavnim mésté Rumunska. Na rozdil od
¢eskych spole¢nosti, které se zabyvaji epilepsii (jako je napf. Spolecnost E nebo Epistop),
spole¢nost ASPERO neklade diraz na sdruzovani lidi s epilepsii a organizaci jejich
spole¢nych aktivit. Zamétuje se na hajeni prav lidi s epilepsii, jednani se statnimi organy a
roz$ifovani povédomi o této nemoci. Je dobie, ze takové organizace vznikaji, ale podle
mého nazoru by mély byt obklopeny jedinci, které reprezentuji, jelikoz oni nejlépe védi,
jakou pomoc potiebuji a jak by méla byt jejich prava hajena. Pti kontaktovani spole¢nosti
ASPERO mi bylo feceno, ze zajem o tuto organizaci je maly, nebot’ lidé hledaji pomoc
predevsim u lékaiti. Nckdy se také stava, ze lékaii vyslovné nedoporucuji spolupraci s
organizaci. To potvrzuji také webové stranky sdruzeni, jez umoznuji diskutovat o riznych
tématech tykajicich se epilepsie. Od roku 2011, kdy spolecnost vznikla, zde nebyl pfidan
jedeny prispévek.

4.4 Vysledky Setreni

Na zacatku vyzkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil bakaldiské prace a dilci
vyzkumné otazky, které se tykaji vlivu epilepsie na zivot dospélého cloveka. K ziskani
potitebnych informaci v ramci kvalitativniho vyzkumu byly pouzity techniky

polostrukturovaného rozhovoru, pozorovani a analyzy Iékaiské dokumentace.

V ramci svého Setieni jsem se setkala se Ctyfmi respondenty, dvéma muzi a dvéma
zenami. Ti znich jsou zCeské republiky, respektive z Prahy, jeden z Rumunska,
konkrétn€ z ¢eské komunity v Banatu. Rozhovor byl vzdy proveden na misté, které si sam
respondent vybral, byly to kavarny nebo mald hospoda. VSechny respondenty kromé
jednoho, jsem znala z okruhu mych pratel. Myslim si, Ze to mélo zna¢ny vliv na prubéh
naSeho rozhovoru, jelikoz jsem byla pfedstavena svymi dobrymi kamarady, coz vedlo
k tomu, Ze respondenti ke mné méli od pocatku velkou divéru a byli otevieni.
Respondentku, kterou jsem poznala pres organizaci Spolecnost E, méla z rozhovoru veétsi
obavy a pfi osloveni se déle rozhodovala. Mozna to bylo dano tim, Ze je vekové starsi, a

tudiz opatrnéjsi v poskytovani osobnich informaci.
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Cilem mého vyzkumu bylo zjistit jaky vliv mé epilepsie na Zivot dospélého ¢lovéka.
Ziskané vysledky nelze nijak zobecnit, nebot’ na kazdého ¢lovéka ma epilepsie jiny vliv a
kazdy se s timto onemocnénim vyporadava jinak. Piesto lze fici, ze kvuli epilepsii tito lidé
Casto ¢eli problémim ve Skole, v zaméstnani, v interpersonalnich vztazich i v béznych
Ginnostech. Casto respondenti uvadéli, e na za¢atku jim chybély informace a
psychologicka podpora. Dulezité je, aby v okoli tohoto jedince vznikl kruh podpory,
ktery mu bude pomahat tak, aby celou zaté¢z nemoci nenesl sdm, ale mohl se v piipadé
potfeby na n€koho obratit. Vzdy je velmi dulezita komunikace, jelikoz dochazi
k objasnéni nastavajici situace, se kterou se musi jedinec a jeho okoli umét vyrovnat. Pii
potvrzeni diagndzy epilepsie, je velmi dilezité vysvétlit klientovi a jeho roding, jaka jsou
rizika, ktera mu hrozi, a jak by mél postupovat v kazdodennim zivoté, aby se vyhnul
ptipadnému nebezpeci. Déle se stava, Ze tito lidé a jejich rodiny se obavaji nezddoucich
vedlejSich ucinkt 1écby a jejich vlivu na kvalitu zivota. Z vyzkumu Ize obecné
vypozorovat, ze dospé€li lidé s epilepsii se musi vyrovnavat zejména se zmeénami, které se
tykaji jejich rodinného Zivota, profesniho uplatnéni a volnocasovych aktivit, a také se

zménami, které prinasi jejich onemocnéni v interakei s vétSinovou spole¢nosti.

Béhem vyzkumného Setfeni byly déale nalezeny odpovédi rovnéz na dil¢i otazky.
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké potize zplsobuje epilepsie pii vzdélavani. Béhem
rozhovorQ bylo u tii respondentll ze Ctyt zjisténo, ze epilepsie je ve vzdelavacim procesu
omezovala. V Kazuistice 1 se ukédzalo, ze Markéta méla vazné problémy pii vzdélavacim
procesu, protoZe byla ¢asto vycerpand, unavena a travila hodné ¢asu v nemocnici. Z tohoto
diivodu méla individudlni ucebni plan, jenz byl, jak se pozd&i ukéazalo pficinou zavisti a
vyrazn€ ovlivnil vztahy s jejimi spoluzaky, ktefi tuto skute¢nost nedokazali pfijmout. Proto
Markéta na vysoké skole o zadny individudlni plan nezadala, nebot méla velké obavy
zreakce okoli. I v Kazuistice 3, Kristyna tvrdila, Ze epilepsiec méla velky dopad na jeji
vzdélavani, jelikoz po kazdém zachvatu méla vypadek paméti, nic si nepamatovala a citila
se velmi vycCerpana. Z tohoto ditvodu nedokoncila vysokou skolu, pfestoZe ji zbyval pouze
jeden rok ze ctyt. Citila, ze sily, které vklada do pfipravy, se nevraci zpét s vysledkem.
Napriklad se ucila tyden na zkousku, ale v noci prod¢lala kvili stresu zachvat a tak

nemohla na zkousku jit.

Nejveétsi dopad epilepsie méla a ma na Pavliv zivot, protoze své vzdélani musel

ukoncit velmi predcasné, po dokonceni ctvrté tfidy zakladni Skoly. Myslim si, Ze jeho zivot
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by vypadal upln¢ jinak, pokud by epilepsii nemél, nebo kdyby ji mél alespont v mirngjsi
podobé. Své stésti by hledal také v Ceské republice spolu se svymi kamarady a sourozenci.

Urc¢ité by si zde zalozil rodinu a mél stalé zaméstnani.

Obecné lze tici lidé s epilepsii maji po zdchvatech pomalejsi pracovni tempo, omezené
vniméni, pamét’ a zapominaji naucené. Proto nutné musi nékolikrat opakovat uc¢ivo, maji
snizenou schopnost koncentrace pozornosti a jsou Casto dezorientovani. Vyznamnou roli
hraje také spoluprace rodiny se spoluzdky a uciteli. Pokud rodina oteviené poskytne
informace o onemocnéni, jsou ucitelé a spoluzaci 1épe pripraveni poskytnout prvni pomoc

pfi zachvatu.

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, jestli jsou lidé s epilepsii omezeni ve vykonu svého
zaméstnani. Z rozhovort vyplyva, Ze lidé s epilepsii maji problém najit praci a casto
nenaleznou pochopeni u svého zameéstnavatele. Markéta by pracovala rada s détmi.
V soucasné dobé doucuje déti angli¢tinu a také dochazi do organizace, ktera se vénuje
détem ze socialné¢ znevyhodnéného prostiedi, pomaha jim pii uceni a trdvi s nimi volny
¢as. Svou diagn6zu nikomu nesdélila. M4 strach, Ze by o brigadu pfisla, jak se to jiz jednou
stalo, kdyz pracovala u rodiny, kterou znala del§i dobu a méla s ni velmi dobry vztah.
Kdyz sd¢lila skute€nost o své nemoci, rodice se zacali obavat a rad&i s ni ukoncili
spolupréci. Proto se rozhodla, Ze svou diagnozu bude tajit, aby mohla nadale vykondvat
praci, ktera ji bavi.

Kristyna mé také negativni zkuSenosti, jelikoZ byla dlouhodobé nezaméstnana. Rok a
pul hledala praci a pokazdé byla odmitnuta. Ve spolupréci se Spolecnosti E zacala pracovat
na recepci. V minulé praci své onemocnéni nechtéla ptiznat a snazila se ho skryt, ale jak
sama fika, nebyl to dobry napad. Dokonce vsem doporucuje, aby o svém onemocnéni vcas
informovali zaméstnavatele 1 své kolegy, protoze se diky tomu vyhnou mnohym

nepiijemnym situacim.

Pavel nikdy zaméstnan nebyl. V oblasti, kde Zije, je vysokd mira nezaméstnanosti a
jeho zachvaty jsou tak Casté, Ze by nemohl trvalé vykonavat fyzicky naro¢né zaméstnani.

Proto mu byl uznan dichod.

Martin tvrdi, Ze ve vybéru zameéstnani se necitil omezen, ptfesto néjakou dobu musel
vykonavat praci ve vyskach, coz ohrozovalo jeho Zivot. Velky vliv ma i skutecnost, Ze ma

kompenzovanou epilepsii a neprodélava Casto epileptické zachvaty.
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Lze fici, Ze existuji zaméstnani, ktera lidi s epilepsii nesméji vykonavat a jsou pro né
nevhodnd napf. ani jeden z dotdzanych by nemohl pracovat jako fidi¢, jelikoz vSichni maji
odebrané fidi¢ské opravnéni. K zaméstnanim, jez jsou pro lidi s epilepsii nevhodna, patii
zejména prace ve vyskach a u nechranénych strojii, kde mize lehce dojit ke zranéni. Déle
se ukdzalo, ze prace na nocni smény je také nevhodna, nebot napi. Kristyna prodélava
zachvaty pravé v noci, anebo muze dojit k vyrazné zméné dodrzovaného rezimu. Dalsi
pfi¢inou nezaméstnanosti jedincl s epilepsii je pravé nedostatecnd informovanost
zaméstnavateld, se kterou jsem se sama setkala. Pokud se podaii 1écbou vyrazné zmirnit
zachvaty, nebrani nic tomu, aby lidé¢ s epilepsii mohli vykonavat vétSinu povolani. Myslim
si, ze lidé s epilepsii by méli o své nemoci promluvit jiz pfi pracovnim pohovoru. Dale
bych doporucila v§em zaméstnavatelim, aby se o epilepsii vice informovali, urcité by tak
dokdzali vyjit vstfic témto lidem. Na pracovisti mohou lidé s epilepsii vytvaret svym
pusobenim lepsi atmosféru, diky nim jsme napiiklad tolerantnéjsi viici ostatnim a jejich
odlisnostem, jinak se divame na skutecnost, uvédomujeme si dtlezité hodnoty, apod.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak lidé s epilepsii travi sviij volny cas, ktery je
nedilnou soucasti Zivota kazdého clovéka. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze lidé
s epilepsii radi praktikuji sport. Je to dobré zjisténi, jelikoz jak je prokézano i v odbornych
studiich, sport ma velky vliv na kondici ¢lovéka a nedochazi diky nému tak casto
k epileptickym zachvatim. Také se da vypozorovat, ze respondenti pfistupuji velice
opatrn¢ ke svému zdravi, nehazarduji a nepreferuji aktivity, které by vedly k naruseni
zivotospravného rezimu. Dokonce je patrné, ze v minulosti zkouseli, jaké hranice ma jejich
télo, ale nedopadlo to Uplné nejlépe, vzdy se objevil epilepticky zachvat a s témito
¢innostmi se museli zcela rozloucit. Nejzajimavé)si zjisténi bylo u Kristyny, ktera prodéla

epilepticky zachvat i v disledku né&jakého krasného prozitku.

Obecné zde plati, ze lidi s epilepsii mohou provozovat vétSinu sportli, ale neméli by
podcenovat ochranna opatieni, pfilby a doprovod, jelikoz se mize stat, ze zachvat piijde
nahle a miZze dojit k poranéni. Pokud existuji situace, které epileptické zachvaty
vyvolavaji, jako napf. hrani pocitaCovych her, navstévovani diskoték, méli by se jim
vyhybat. Lékat pti EEG vysetfeni zjisti, zda klient je citlivy na drdzdéni svétlem. Nemusi
dochazet k Giplnému zakazu téchto Cinnosti, ale pouze K urcitym opatienim jako napf.

nesedét v tésné blizkosti, dodrzovat vzdalenost, atd.
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Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli podminky o péci lidi s epilepsii v Rumunsku

jsou srovnatelné s Ceskou republikou.

Pro zjisténi podminek v Rumunsku, jsem kontaktovala neurologa, ktery pracuje
v nemocnici v Temesvaru. Byla jsem piekvapena, ze v tak vyznamné krajské nemocnici
nemaji nikoho s epilepsii na lizkovém odd¢leni. Bylo mi fec¢eno, ze se k nim dostavaji

lidé, kdyz epileptické zachvaty prodélavaji hodné ¢asto a takika jim uZ nelze pomoci.

Dale jsem se spojila s jedinou organizaci pusobici v Bukuresti. Dozvédéla jsem se, ze
Vv organizaci nepusobi nikdo trpici epilepsii a Ze o tuto organizaci neni zajem. Piesto, ze
oslovovali rizné pacienty v nemocnici, nikdy neuspéli. Lidé vyzaduji okamzitou a G¢innou
pomoc. Po psychické strance se s tim vyrovnavaji po svém. Byla jsem zaskoCend, kdyz mi

byla sdélend informace, ze ani n¢ktefti 1ékati tuto organizaci nepodporuji.

Na otazku, jestli existuje né&jaky odhad, kolik lidi s epilepsii Zije v Rumunsku, bylo
odpovézeno tak, ze zadné statistiky se nedélaji a lidé své onemocnéni ziidkakdy
dobrovoln¢ ptiznaji. Pokud vezmeme, ze 1-1,5% populace trpi epilepsii, v Rumunsku by
na 25 mil. obyvatel mélo ptipadat negjméné 300 000 lidi. Vzhledem tomu, Ze 1ékatska péce

neni tak vyspéla a lidé ji Casto podcenuji, tak toto ¢islo musi byt mnohem vyssi.

Dale jsem se seznamila s doktorandkou z Rumunska, ktera v soucasné dobé studuje
Vv Praze a méa kamaréadku s epilepsii. Pfestoze ji dobfe zn4 a myslela si, Ze rozhovor na toto
téma nebude problém, opak byl pravdou. Kamarddka se boji poskytnout informace a
hlavné je to pro ni pfili§ intimni zéalezitost. Pavel stim problém nemél. Velice mé
prekvapilo to, ze ma léky predepsané na dozivoti a piestoze jeho stav je kriticky, neni
viibec sledovan. Dokonce uvazuje o tom, Ze v 1été piijede do Ceské republiky a necha se
zde vySetfit. V Zivoté neslySel o organizaci, kterd by se zabyvala pfimo epilepsii. Jedinou

organizaci, kterou zna, je Clovéek v tisni, ktera v Banaté pomaha.

Celkové se domnivam, e v Ceské republice jsou podminky pro pééi o lidi s epilepsii
vyrazné lepsi. V Rumunsku se nesoustiedi na prevenci a psychickou stranku jedince. Lidé
se s touto nemoci pokousi vyrovnavat po svém. Casto podcefiuji zdravotni situaci a ¢ekaji,
ze sama odezni. Mnohdy se stava, ze se za své potize stydi, uzaviraji se vii¢i spole¢nosti a

veskery ¢as travi v domacim prostredi.

I kdyz se organizace ASPERO snazi hajit zajmy lidi s epilepsii, méla by ve svém
okruhu byt obklopend témito lidmi. Ziskala by mnohem vétsi divéru. Déle by méla
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usilovat o vznik interdisciplinarni spoluprace s 1ékafi a psychology. Také zatazeni téchto
lidi na trh prace je velice problematické, proto pfedCasné dostavaji dichod, aby byli
finan¢n¢ zajisténi. Na jednu stranu je dobfe, Ze jsou alespon n&jakym zplisobem financné
zabezpeceni, presto na druhou stranu zaméstnani ptindsi mnohem vétsi vyhody, hlavné po
psychické strance. Jedinec se dostava do spole¢nosti, travi ¢as v interakci s jinymi lidmi,
nachdzi uplatnéni apod. Ukazalo se, ze ani ve vzdélavacim systému tito lidé nenachazeji

pochopeni, proto své vzdélani musi ukoncit pred¢asné.
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5 Zavér

Bakalatskd prace se zabyva vlivem epilepsie na zivot dospélého ¢lovéka. Praci jsem
rozdélila do 3 kapitol, z nichz 2 jsou teoretické a 1 prakticka. Pro teoretickou ¢ast jsem
vyuzila kvalitativniho vyzkumu, metodu analyzy textu. Cilem bakalafské prace bylo
analyzovat odbornou literaturu a vymezit pojmy epilepsie, epilepticky zachvat a
epilepticky status. Obsahuje také déleni epileptickych zachvatu dle etiologie, mezinarodni
klasifikaci epileptickych zachvatl, diagnostiku a 1écbu epilepsie. V druhé kapitole
teoretické Casti je také vymezend definice dospélosti. Tato kapitola obsahuje psychicky

Vvyvoj a oblasti zivota jedince.

Pro vypracovani empirické ¢asti, jsem vyuZila techniky polostrukturovaného
rozhovoru, analyzy l1ékaiské dokumentace a vlastniho pozorovani. Realizovany vyzkum je

kvalitativni metoda.

Prakticka Cast obsahuje 4 kazuistiky dospélych lidi s diagnézou epilepsie. Cilem prace
bylo zjistit jaky vliv ma epilepsie na Zivot dospélého ¢loveka. Dalsim zamérem bylo také
zjistit odpoveéd’ na nésledujici dil¢i vyzkumné otazky: Jaké potize zpusobuje epilepsie pii
vzdélavani? Jak jsou lidé s epilepsii omezeni ve vykonu svého zaméstnani? Jak lidé
S epilepsii travi svij volny cas? Jsou podminky o pééi lidi s epilepsii v Rumunsku

srovnatelné s Ceskou republikou?

Pro empirickou ¢ast jsem hledala lidi s diagnostikovanou epilepsii. Podafilo se mi najit
ti1 respondenty z okruhu mych pratel, ¢tvrtou respondentku jsem oslovila prostfednictvim
»Spolecnosti E“. VSichni s Gicasti souhlasili a byli velmi ochotni mi poskytnout veskeré

informace. Zarovein jsem méla moznost nahlédnout do jejich 1€ékatfské dokumentace.

Pii vyzkumném Setfeni se ukdzalo, ze nejvétsi obtize, které vyplyvaji z onemocnéni
epilepsii, se vyskytuji v oblasti vzdélavani, pti hledani zamé&stnani a také pfi interakci
s okoli. Nejdulezitéjsi je vCasnd a spravna diagnoza, brat léky a dodrzovat pravidelny
rezim. Zakladem hladkého priub¢hu 1écby je také osvéta, a to nejen mezi rodici, kamarady,

uciteli, ale ve spolecnosti jako takové.

Pii hledani zaméstndni a néasledné pii jeho vykonavani, se lidé s epilepsii potykaji
s omezenim a maji problém s uplatnénim na trhu prace. Casto se stiva, Ze své onemocnéni
nepfiznaji, aby mohli vykonavat svou praci. Dulezité je, aby nepracovali ve vyskach, u
rotacnich stroji a v no¢nim provozu, jelikoz by mohlo dojit k vaznému ohroZeni Zivota.
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V disledku epileptickych zachvath mivaji tito lidé pfi vzdélavani pomalejsi pracovni
tempo, omezené vnimani a pamét, zapominaji naucené. Nutné¢ musi ucivo nékolikrat

opakovat, maji snizenou schopnost koncentrace pozornosti a jsou ¢asto dezorientovani.

T¢lesna Cinnost, hra a sport patii k pfirozenym potiebam cloveka. Ukdzalo se, ze lidé
S epilepsii radi travi svlij volny Cas sportovanim, coz vede také k udrzeni dobré télesné
kondice. Mezi nejcastéjsSi volnocasové aktivity patii prochdzky, béhani, jizda na kole,

kresleni, ¢teni, psani, atd.

Ukazalo se, ze podminky o péci lidi s epilepsii v Rumunsku jsou na niz$i Grovni nez
v Ceské Republice. Rumunsko jesté nema vypracovany uceleny socialni systém podpory,
proto se stava, Ze tito 1idé musi pfedCasné ukoncit vzdélavani, jsou nezaméstnani, nemaji

se na koho obratit, chybi jim zdkladni informace, atd.

Toto téma mé velice obohatilo o nové informace, setkala jsem se s lidmi, ktefi na mé
zapusobili, jelikoz kazdodenné bojovali o upevnéni a zlepSeni podminek a vztaht, aby

mohli zit plnohodnotné. Byli to lidé plni energie, ktefi se snazili své onemocnéni prekonat.
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Priloha 2

Informovanyv souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,
obracim se na Vas se zaddosti o spolupraci na vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, jejimz
cilem je zjistit vliv epilepsie na zivot dospé€lého cloveka. Dalsim cilem je zjistit, jaké potize
zpuisobuje epilepsie pifi vzdélani, jak jsou lidé s epilepsii omezeni ve vykonu svého
zaméstnani, jak lidé s epilepsii travi sviij volny Cas a jestli podminky o péci lidi s epilepsii
vV Rumunsku srovnatelné s Ceskou republikou.

K vyzkumu vyuziji metodu pozorovani, rozhovoru a nadhled do lékaiské dokumentace.

Pokud sucasti souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlaguji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které budou
pti vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro

ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné¢ publikovany.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez

udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy feSitelka

projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

\% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis tcastnika v projektu:

V dne:
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Priloha 3

Martina jsem poznala diky své spoluzacce z Filozofické fakulty. Rozhovor
S Martinem jsem uskute¢nila v malé hospod¢, kam rad chodi s kamarady ve volném case.

Celkova délka rozhovoru byla dv¢ hodiny.

Autorka: Sesli jsme se zde, abychom uskute¢nili rozhovor na téma mé bakalaiské
prace Vliv epilepsie na zivot dospélého cloveéka. Na zacatku rozhovoru bych Vam chtéla
fict, ze vSechno bude uvedeno anonymné¢, Ze nikde nebudu uvadét Vase jméno, udaje a

veskeré informace, které by mohly vést k identifikaci. Mizeme tedy zacit?
Martin: Ano.

Autorka: Na zacatku bych se Vas rada zeptala, kdy jste mél poprvé epilepticky

zachvat, v jakém véku?

Martin: Mi bylo 13 let v roce 1991 v fijnu, pfesny datum si nepamatuju a vlastné to
bylo takové pirekvapeni pro mé, nevédéli jsme, co se déje. Ocitl jsem se v pokoji na
koberci, byl jsem odfeny a asi rodice z toho méli nejvétsi Sok. Mél jsem vypadek paméti,
kdyz se mi toto stalo. Maminka to tézce nesla teda. Pak jsem Sel samoziejmée na EEG a na
dalsi vySetfeni do nemocnice, kde jsem stravil pomérné dlouhou dobu. Mésic jsem tam
jako lezel nebo pobyl, testovali a zjist'ovali, co bylo pfi¢inou, a vlastné jako ani po delsi

dob¢ se nezjistilo, ze by to byla né¢jaka velka urazova zélezitost nebo néco.
Autorka: TakZe pti¢ina je neznama?

Martin: Pani doktorka fikala, Ze béhem puberty pfi urcitém vyvoji, Ze nevytvareni

né¢jakych latek, které by zabranily témhletém zachvatim ... A vy jste se chtéla néco zeptat.
Autorka: dostal jste n¢jaky 1éky?

Martin: Jo, to jsem dostal, dvakrat jsem je vysttidal, n&jaky typy, nevim, co jsem
m¢l na zacatku, to nevim, to bych se musel podivat do dokumentace, dokonce mam pocit,
ze s jednim lékem jsem mél problémy, asi to neni moc dilezity, vim, Ze jsem na to Spatné
reagoval, nevim jak, ale vim, ze muselo dojit k n¢jaky zméné. Takze abych pokracoval dél,
na zacatku teda to byl Sok hlavné pro rodice, jsem je musel né&jak usmifovat, ale az potom,
co mi fekla pani doktorka, co bych nemél jako délat nebo co bych mél omezit az do doby,

nez se zjisti, co a jak.

62



Ja uz jsem tehdy chodil na skauta, najednou jsem se dozvédél, ze musim spat osm
hodin denné. Prost¢ mi bylo tfindct, zdkaz alkoholu mi nepfipadal tak hrozny, to jsme
stejné ned¢lali, ale casem se ukazalo, Ze to omezeni pomérné je. To jsem vydrzel do svych
osmnacti, takze to byla takova pomérneé nuda. J& jsem pak veskeré tyhle nafizeni zacal
porusovat, abych pak zjistil, jestli jsem schopen to anebo ono, jakym zplisobem jsem
schopny vydrzet. Tak jsem rizné testoval hranice svého téla, doslo k tomu, ze jsem nespal

tak, jak bych mél, nedodrzoval jsem spankovy rezim a tak viibec.
Autorka: Ukazalo se, ze poté mate n&jaky epilepticky zachvat?

Martin: Ze zacatku jsem je mél &astdjc. Nak vyrazng, pak se to omezilo. V
posledni dobé jsem je mél po dvou, po ctyfech a po Sesti letech. Ted’ka naposledy, kdyz
zminim ty tfi, tak to bylo v roce 2008, pak az o ¢tyfi roky pozdé&ji. VIoni v dubnu poté co,
ne vlastné to bylo v roce 2008. Vlastné mam takovou mirnou formu epilepsie. U toho byla
naSe spolecna kamaradka nahodou, protoze to byla skautska akce, tam jsme to piehnali
trosku s oslavama. Ptipravy na to byly docela dost naro¢ny, skute¢né jsem byl nevyspalej.

Kombinovalo se to i s tim alkoholem a ukazalo se to, ze v§echno ma své hranice.
Autorka: Jak probihalo vzdélavani, mél jste pochopeni ve skole?
Martin: Viibec nemam pocit, Ze by se to jakoby Nak projevovalo.
Autorka: Ve skole nevédéli, ze mate epilepsii?

Martin: Ja4 mam pocit, Ze jsme to hlasili samoziejmé, kdyZ jsme jeli na nakou skolu
Vv piirodé, tak to kantofi museli v&dét, ja jsem s tim nemél problém ve Skole, ani zachvat,
takZe se o tom nemluvilo. Na skautu to taky védéli hned od zacatku, tam se to rozkiiklo
ptes ty kamarady, protoZze kdyZ jsem byl v nemocnici, tak se za mnou pfisli podivat, bylo
to straSn¢ mily, to si pamatuju, nemohl jsem Splhat tieba po skalach, ale se zadnym
negativnim pfistupem jsem se tedy nesetkal. Jak Casto jsem m¢l zachvaty na zacatku od
téch tfindcti let, myslim si, to nevim, asi po né€kolika mésicich. Uplné na zacatku to bylo
hodné, nckolikrat za sebou. J4 bych se na to musel podivat, to jsou docela dilezity
informace, ja jsem si je nenacet, vzhledem k tomu, Ze je to uz takova doba zpét, to jsou

informace, které se mi upln¢€ vytratily, samo mé to prekvapuje. Takze to Vam nepovim.
Autorka: to nevadi, pokud na tom budu trvat, tak staci, kdyz mi to napisete.

Martin: Ano.
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Autorka: Jesté bych se zeptala na to, jestli nebyly Zadné rodinné piedpoklady pro

vznik epilepsie?
Martin: Neni to dédi¢ny v rodiné. Neznam nikoho, kterému by to délalo problém.
Autorka: Ano.

Martin: Rodi¢e sice jsou neslySici, teda oba, ale nepfedpokladam, ze by byl
odtamtud néjakej vliv, a az do né&jakych pradédt a prababicek neznam, Ze by tam néjaky

problém byl.
Autorka: Ano. Bylo néjaké vazné onemocnéni matky nebo otce doted™?

Martin: No, tata mél zanét mozkovych blan, kdyz byl maly, kdyz mu byli tii roky,

od té doby neslysi, jinak nemél zadny problém.

Autorka: Co tfeba zaméstnani, kdyz jste se chtél zaméstnat? Vystudoval jste

vysokou skolu?
Martin: Nenene! Stéedni skolu.
Autorka: Vim, Ze nase spole¢na kamaradka mi fikala, Ze pracujete jako ucetni.

Martin: V posledni dobé, teda necely rok jsem zaméstnany jako bankovnik
v Clovéku v tisni a pracuji tedy jako bankovnik. To zas jako udetni neni, ale ty udetni
zalezitosti mam na starost jenom zlehka. Ano. To neni pro m& moc dobry, pfirozeny nebo
na co bych mél néjaky talent. Neni to nic, co bych studoval nebo na co bych se
pripravoval. Jsem se sem dostal spiSe ze zajmu. Potom co jsem se vratil z Australie, nakou

dobu jsem shanél praci, délal jsem zahradni jezirka.
Autorka:Ano.

Martin: D¢lal jsem i dievostavby, nakou dobu jsem pracoval i na stfechach, to

kdyby védéla pani doktorka tak by nebyla uplné nadSena.

Autorka: Jak to, ze jste si vybral pravé Clovéka v tisni, ma to n&jakou osobni

vazhu?

Martin: Ja tam mam kamarada ze skauta, kterej véd¢l, ze shanim praci na to zimni
obdobi. Ja jsem, jak jsem ftikal, d¢lal ty jezirka a je to sezonni zalezitost, tak jsem shanél
néco pies zimu, dostal jsem to misto jako brigadnik a na zaitku Clovéka v tisni a potom
na zaCatku roku mi nabidli stdlou pracovni pozici a ja jsem se rozhodl, Ze ji pfijmu, Ze to
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zkusim, protoze je tam uzasnej kolektiv, je to néco inspirativniho, strasné dobry misto, jen

tim co ty lidi d€laj. Prostfedi, ktery mizu jen doporucit.

Autorka: Ano, mizu nad tim uvazovat. Co tieba volny ¢as? Rikate, Ze se hodné

vénujete skautu.

Martin: Tim travim vétSinu svyho volnyho ¢asu, protoze uz teda v téch tfinacti
letech sem na skauta chodil jako dité, vlastné bézn¢€ kazdej vikend jsem jezdil na skautsky

akce, vypravy a ja jsem potom v pozd¢jsim véku zacal tam bejt jako vétsi skaut a pak sem

cwwr

kategorii, to jsou chlapci od sedmi do deseti let, ty ted” vedu jedenact let, mam Vv planu

s tim brzo skoncit, jesté do ted’ mi to zabere pomérné dost casu.
Autorka: Jak casto jezdite na vypravy?

Martin: Aspon jednou do mésice, neni to tak ¢asto jako diiv. M¢li jsme jesté trochu

problémy jesté.
Autorka: Kolik mate déti v oddilu?
Martin: Sedmnact.
Autorka: Kde mate tabor v 1ét¢?

Martin: Jezdime uz patnact let na jedno misto, proto ho uz chceme zoufale zménit,
je to na pomezi Cech a Moravy. Jinak jsem se vénoval kickboxu, rad bych se k tomu jesté
vratil, az skon¢im s oddilem, to mam ted’ v planu, Ze pojedu v 1été na tabor, pak to pfedam
nékomu mladSimu. Délal jsem kickbox a to mi dokonce povolila pani doktorka, docela
zajimavy, to jsem ji asi pfemlouval, ona fikala, ze kdyz to budu s néjakym respektem ke

své chorob¢ provadét, takze s tim nema zadny problém.
Autorka: Jak dlouho jste délal kickbox?
Martin: Asi necely dva roky.
Autorka: Bavilo vas to hodné?
Martin: Ano, to hodné.
Autorka: Chtél byste se jesté tomu vénovat?

Martin: Nevim, jestli to samy, ale néco podobného ur¢ité, mozna by mé bavil

Serm. Pfemyslel jsem o Sermu, moznd bych se vyhnul ranam do hlavy.
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Autorka: Chodite tieba na n&jaky tary, plavani atd.?

Martin: V ramci skauta chodime. Na plavani jsem dlouho nebyl, to mé hodné bavi,

protoze jsem chtél byt namoinik kdysi. Jezdili jsme na vodu s kamaradem dfiv.
Autorka: Co tieba ta Australie? Jak se Vam tam libilo? Cht¢l byste se tam vratit?

Martin: Urcité bych se tam chtél vratit. Pro mé to byl takovy zajimavy pocin, to
byla strasna vyhra, ja jsem se zapojil do kurzu, ktery musime absolvovat pro vedeni toho
oddilu, dostal jsem se do faze, kdy jsem si pfipadal strasné¢ nakopnutej, strasné
motivovavej, inspirovanej témi ostatnima a rozhod jsem se, ze tedy nékam pojedu, trosku
jsem o tom piremyslel a rozhodl jsem, Ze to bude ta Australie, vSechno Slo tak n¢jak hladce,
ze se mi ty plany splnili. Potom jsem odjel a mél jsem strasn¢ dobry pocit se sebe, ze
vseho, protoze to je opravdu néco, to jsou strasné Stastné okamziky, kdyz si néco vysnite a

pak se to splni, pfitom stac¢i tak malo.

Autorka: Ano. Autorka: Jel jste tam pies znamého? Jste fikal pies souseda, ktery

tam mél kamarada.

Martin: Ne, to ne, soused to byl ten Australan, vedle kterého jsem bydlel, a ten mél
kamarada, ktery vozil turisty na mote. Ja jsem tam jel jako studovat anglictinu s tim, ze
teda pres n¢jakou agenturu tady jsem se piihlasil na Skolu, zaplatil jsem si Skolny, odjel

jsem tam, byl jsem tam a dostal jsem se na tu lod’, kde jsem se i potapél.

Autorka: Jak dlouho jste tam byl?

Martin: Devét mésica.

Autorka: Zlepsila se vam angli¢tina?

Martin: Ano angli¢tina se zlepsila, ted’ po naky dob¢ ani v tisni ji neuzivam tak, jak
bych chtél, jak bych si predstavoval, ale urcité je mnohem lepsi, nez kdyz jsem odjizdé¢l, to
muzu taky doporucit, devét mésicti na miste, kde nemiizete mluvit jinym jazykem, opravdu
jste donucena, je to parada, je to strasn¢ krasny.

Autorka: Jste byl docela odvaznej, takhle se vydat sam.

Martin: Ja jsem hrozné chtél, pravda je, kdyz jsem tam jel, tak jsem mél taky
obavy, nevédel jsem, co mé ceka, ale tam jsou tak piijemny lidi. Kdyz jsem vystoupil
z letadla na letisti a nevédél jsem kam jit, nebyl problém se nékoho zeptat, potkal jsem se

opravdu s ochotnymi lidmi, ktery byli ochotny mi okamzité pomoc.
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Autorka: Tak to je dobfe. Ja bych to trosku pozastavila, abyste se mohl napit.
Autorka: Mate tu samou pani doktorku od zacatku?

Martin: Ano, myslim si, Ze je uZasna.

Autorka: Je tady z Prahy?

Martin: Ano je tady z Prahy. Rekl bych, Ze je odbornice, ktera se snaZi na sobé
pracovat, jezdi na rizné mezinarodni konference, ona se tomu opravdu vénuje a strasné
rada si vzdycky vyslechne, co je novyho, dba na osobni spolupraci. Ja tam nechodim tedy

moc casto, jednou za rok. Zrovna ten muj stav v tuhletu chvili nevyZaduje ¢astou kontrolu.
Autorka: Berete pravidelné 1éky?

Martin: To beru kazdej den, pokud nezapomenu, to se strasné Spatné¢ kontroluje,
protoze kdyz délate néco pravidelné kazdej den, tak nevite, jestli to bylo vcera, nebo
dneska, protoZe je to takovej zaZitej ritudl a znovu ritudl, j& nesndSim takovy ty lékovky

opravdu. To zas ma rada moje maminka ty krabicky.

Autorka: Doporucila vam tieba néjakou organizaci, ktera se zabyva epilepsii, nebo

vyhledaval jste ji nékdy sam?

Martin: Nevyhledaval, nemél jsem moc potfebu. Moje maminka vim, ze nakej cas
odebirala casopis, ktery se jmenoval, to uz si ptesné¢ nepamatuju, vim ze mél takovy logo,
hlavu z profilu, ted’ si to nevybavuju. Vim, Zze jsem to odmitnul vZzdycky ¢ist, protoze mi to
pfislo zbytecny, takZze myslim si, Ze pro mamu to bylo vlastné¢ dobry, Ze ona méla zase
pocit, Ze musi o tom néco nacist a Ze musi zjistit, jestli n€kde se nevyviji néco, co by mi
mohlo jesté¢ pomoct, takze vzdycky zkoumala riizné typy operaci, ktery bych podstoupil,

ale to se prost¢ nestalo.
Autorka: Uvazoval jste o n&jaky operaci?

Martin: Ano, ja jsem byl taky ochotnej podstoupit cokoliv, ale prosté s pani
doktorkou jsme zjistili, Ze by to nemélo vyznam, jako nemam typ té poruchy, kdy by to
pomohlo. Velkou oporou mi vzdy byla rodina a kamaradi pti takovych situacich, nemizu

fict, ze ne.

Autorka: Mél jste tieba problém pii hledani partnerky z tohoto duvodu, epilepsie?
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Martin: Ur¢ité ne v tom sméru, ze by epilepsie byla tou zavadou, kdyz mé né&jaka

holka nechtéla, tak to urcité nebylo kvili tomu.

Autorka: Ano. Mate ted’ svou rodinu?

Martin: Nemam, jsem sam.

Autorka: Mate sourozence?

Martin: Taky ne.

Autorka: Vyristal jsem sam?

Martin: Teda mél jsem sestru dvojce, ale ta zemfela pii porodu, tak jsem zistal
jako jedinacek.

Autorka: Zil jste cely zivot v Praze?

Martin: Ano.

Autorka: Myslite, ze byste mél méné moznosti, kdybyste nezil v Praze?

Martin: No tak pravdépodobn¢é ano. Pro mé hodné znamena ten skaut, to m¢ hodné
urcovalo v zivoté stavét se néjakym vyzvam. Kdybych bydlel nékde mimo Prahy a tam ten

skaut by nebyl k dispozici, tak by to bylo tézké.

Autorka: mate skaut jesté s né¢im propojeni? Rikal jste, Ze se vénujete i lidem

S postizenim.

Martin: To ne, to jsem zminoval, jak jsem se seznamil s Martinou, ja jsem
spolupracoval se skautskym odborem a to byl Skauting pro vSechny, kde snahou toho
odboru je, zptistupnit pravé skaut vSem, bez rozdilu, kdyz to feknu jednoduse. Takze i
ptipravovat vedouci na to a umoznit jim, pokud chtéji, pfijmout n&jaky dit¢ s handicapem

zdravotnim nebo socidlnim, poskytnout jim rady.

Autorka: Pokud by ty zachvaty byly Cast&ji, uvazoval byste o spolupraci s né¢jakou

organizaci nebo ne?

Martin: To nevim, ja musim fict, ze véfim hodné pani doktorce, kdybych mél ty
zachvaty hodné Casto, tak bych spoléhal s vys§i mirou na tu medicinu a tézko fict, jestli po

psychicky strance bych potieboval pomoc, asi ano.

Autorka: Chybé¢la Vam ta psychicka podpora?
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Nemél jsem s tim problém, moje forma epilepsie je dost lehkd, musim zaklepat. V

tom jsem m¢l asi Stésti.
Autorka: Jak vypadaji zachvaty? Jste uplné bez védomi?

Martin: Ano, uplné bez védomi a je to doprovazeni tim, ze si nepamatuji nic s té

doby. Nasleduje bolest, svalova tinava.
Autorka: Nevite, jaky byl nejdelsi epilepticky zachvat, ktery jste prodélal?
Martin: Myslim si, Ze je to otazka nékolika minut, ale par, asi dvou.
Autorka: Po ukonceni stfedni skoly jste Sel rovnou do zamé&stnani?

Martin: Po ukonceni stiedni skoly jsem $el do nultého roéniku na Piirodovédeckou
fakultu, ale pak jsem neSel ke zkouskam, tak jsem potom zacal se zaméstnanim. D¢lal jsem

stra$ny leta na Gifadé, nejdiiv na Socidlce, pak na Piestupkovém oddéleni

Autorka: Ano

Martin: To byl ztraceny c¢as, ne ze bych se nic nenaucil, tieba jednat s lidma jsem
se naucil, ale byl jsem tam pfiliS dlouho. Byl jsem tam 12 let a ve chvili kdy jsem dal

vypoveéd a odjel jsem do té Australie, to bylo to nejlepsi, co jsem moh udélat.
Autorka: Pak jste piijel...

Martin: Ja jsem moc zaméstnani nestiidal. Pak jsem pfijel, nechtél jsem zpatky do
kancelafe, proto jsem si vybiral ty mista, jako délani zahradnich jezirek. Nakonec jsem
taky skongil v kancelaii, ale fekl bych Ze v trochu jiny, protoze Clovék v tisni, je firma

V pravym smyslu slova.
Autorka: Miazu uvést v bakalatce, Ze pracujete v Clovéku v tisni nebo ne?
Martin: Ned¢la mi to problém
Autorka: Pokud ne, tak mtizu uvést, Ze pracujete v neziskové organizaci.
Martin: Opravdu mi to nevadi
Autorka: Vlastnite fidi¢sky prukaz?

Martin: Mam fidi¢sky prtikaz, ale musel jsem ho odevzdat po loiiském zachvatu a ted’ka

doufam, Ze ho dostanu zpatky. Budu muset na néjaky zdravotni prezkoumani, uvidime, co
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z toho vyplyne dal. Doufam, ze alesponi ¢asem, kdyz ne hned, ho dostanu zpatky. Kdyby se

mi to nepodafilo do tii let, tak musim délat zkousky znova.
Autorka: Nechybi Vam to, kdyZz Vam ho odeberou na rok?

Martin: Ja nemam auto, ja jsem si vZzdycky auto pucoval, at’ uz od znamych nebo jinde,
takze jsem nefidil pravidelné a kazdy den. Nepotiebuji ho k zaméstnani, to neni takova

ztrata, jenom je to neprakticky.
Autorka: Uvazujete o zalozeni rodiny

Martin: No jisté, na to mam vek, to bych lhal, kdybych fek, Zze ne. Na druhou stranu
musim fict, Ze soucasnost mi vyhovuje, taky to ma néjaky svi pozitiva, mizu se vénovat
vic zamysleni, co bych chtél vic délat, nejsem tolik zaméstnany. Né&jaky svi plany mam.

Cas, ktery mam navic, dokazu vénovat jinym vécem.
Autorka: Chodite nékam s kamarady?

Martin: To vite, Ze jo. Tfeba do hospody, chodime stiilet z luku. Nedavno o vikendu jsme
byli na vylet¢, strasné jsme si to uzili.

Autorka: Chtél byste zistat v tomto zaméstnani

Martin: Chtél, prostedi tam je Gzasny, to jsem nezazil nikdy jinde, pravda je, Ze jsem byl
dlouho na jednou misté, téch zaméstnani jsem nevystiidal zas tolik, ale myslim si, ze

skute¢né to neni obvykly. Ta atmosféra je dokonala a pro tu préci je to strasné dilezity,

jaky jsou lidi kolem.
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