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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma Vliv epilepsie na kvalitu partnerského vztahu si klade
za hlavni cil prokéazat, zda a ptipadné¢ jakym zpisobem ovlivituje epilepsie kvalitu
partnerského vztahu. Bakalarska prace se zabyva analyzou partnerskych vztaht osob
s epilepsii, jako je naptiklad zplsob jejich seznamovani, preference pii vybéru partnera,
vliv epilepsie na partnerské vztahy nebo uvazovéani osob s epilepsii o budoucnosti
a zalozeni rodiny. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
se zabyvam vymezenim hlavnich pojmi tykajicich se epilepsie, déale pak faktory,
které ovliviiyji kvalitu Zivota osob s epilepsii, charakteristikou partnerskych vztaht
a v neposledni fad¢ vztahem chronického onemocnéni a partnerstvi. V praktické ¢asti
je popsano kvalitativni Setfeni, jehoz cilem bylo prokazat vliv epilepsie na kvalitu
partnerského vztahu a zodpovédét diléi vyzkumné otazky. Cilovou skupinou byly
partnerské pary, kde alespoii jeden z partnerti ma diagnostikovanou epilepsii. Vysledky

Setfeni jsou uvedeny v zavéru praktické ¢asti.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis aimed to analyze whether, and if so how epilepsy affects
the quality of a partner relationship. The thesis analyzes partner relationships of people
with epilepsy, their introductions, choice of partner preferences, the impacts of epilepsy
on partner relationships, and the ponderings of people with epilepsy about their future
and starting a family. The thesis is structured in a theoretical and a practical part.
The theoretical part defines the main terms concerning epilepsy as well as the factors
affecting the quality of life of people with epilepsy. Furthermore, it describes partner
relationships and it examines the link between a chronic disease and a partnership.
The practical part demonstrates the results of a qualitative research which aimed to find
an impact of epilepsy on the quality of a partner relationship. The respondents were
couples where at least one partner was diagnosed with epilepsy. The results are

summarized in conclusion.
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UvVoD

Epilepsie patfi mezi nejcastéjSi chronicka neurologickd onemocnéni nejen
v ¢eské populaci. Presto se dosud nikdo blize nezabyval problematikou partnerstvi osob
s epilepsii. Cilem mé bakaladiské prace je prozkoumat vzajemnou provdzanost praveé
partnerskych vztahti a epilepsie. Vzhledem k tomu, Ze epilepsie vyrazné zasahuje
do mého osobniho, rodinného i pracovniho Zivota vnimam, ze by bliz§i prozkoumani
této problematiky mohlo pfinést zajimavé a zadouci informace, které by ndsledn¢ mohly

prispét k lepSimu pochopeni osob s timto onemocnénim.

Epilepsie je onemocnéni, které cloveéka casto provazi dlouhodobé, neziidka
celozivotng. Po sdéleni diagnozy pacient Casto vyrazné méni zplsob zivota. Epilepsie
do zivota pfinasi nejriznéjsi omezeni, ktera clovéka casto limituji. V neposledni fadé
se stale jesté 1idé s epilepsii potykaji se stigmatizaci, diskriminaci nebo nepochopenim
okoli. V tomto ohledu je potfeba zminit ¢innost pacientskych organizaci podporujici

osoby s epilepsii. Mezi takové patii napiiklad Spole¢nost E nebo Epistop.

Velkou nad¢ji pro lidi s epilepsii je neustdle se vyvijejici medicina, kterd pfinasi
nové léCebné postupy 1 medikaci. Vyznamny piinos pifinaS§i rovnéz odklon
od ,,pouhého® 1éceni samotnych epileptickych zachvatl, diagnostika a léc¢ba dnes
probihaji komplexné s dlirazem na celkovou kvalitu Zivota pacienta. K tomu je nezbytna
spoluprace pacienta s lékafem, vzdjemnd divéra, dobrd informovanost i motivace.
U pacientl s epilepsii pfevazuje dobra prognoza v pripadé€, ze diagnostika prob&hne
v€as a je nasazena spravna léCba, v takovych pfipadech prodélaji tito pacienti jen

nékolik epileptickych zachvati.

Nedilnou soucasti celkové kvality Zivota je také oblast naSich vztahl. At uz se
jedna o vztahy rodinné, ptatelské, pracovni nebo pravé partnerské. Kvalita naSich
vztahil je zasadni pro naSe zdravi a celkovou Zivotni pohodu. Vztahy s blizkymi lidmi
nam pomahaji zvladat stresové situace, pfekonavat prekazky, zvladat dil¢i netispéchy
nebo zvlddnout takovou zatéZovou situaci, kterou diagnostikovana epilepsie
bezpochyby je. Vlivem kvalitnich vztahi muzeme zazivat pocit Stésti, lasky,

smysluplnosti, pocity, ze na nas nékomu zalezi a ze jsme milovani.



1 EPILEPSIE

V této kapitole jsou vymezeny hlavni pojmy tykajici se epilepsie: definice,
etiologie. Blize je pojednano o epileptickych zachvatech a jejich projevech, soucasti
je také aktualni klasifikace epileptickych zachvati a zasady prvni pomoci. Prostor
je vénovan také diagnostice alécbé epilepsie, predevsim s ohledem na jejich

komplexnost. V zavéru kapitoly je kratce pojednano o kvalité Zivota osob s epilepsii.

1.1 Charakteristika epilepsie

Epilepsie patii mezi nejcastéjsi chronickd neurologickd onemocnéni.
Epileptologie je samostatny klinicky obor, jenz se vyc¢lenil z klasické neurologie, jejimz
pfedmétem zkoumdni je epilepsie. (Vojtéch, 2005). ,, Epilepsie jsou pak souhrnnym
oznacenim téch nemoci, jejichz spolecnym projevem je pravé opakovany vyskyt

nevyprovokovanych epileptickych zachvatii. “ (Vojtéch, 2005, str. 23)

Jinou definici nabizi naptiklad Seidl (2015, str. 247) ,, Pro onemocnéni epilepsii
Jjsou typicka opakovani epileptickych zdchvatii jako nahlé neovlivnitelné, epizodické
zmeény cinnosti mozku. Zevné se projevi zménou jedndni, chovani, obvykle spojenou

I3

s poruchou védomi.

Morbidita je u pacientl s epilepsii vys$i nez u zdravych jedinci. Nejcastéji jde
ourazy nebo dopravni nehody. K urazim dochdzi mnohdy zdavodi zhorSeni
koordinace a pozornosti. S epilepsii se poji zvySené riziko pada a s tim spojené vyssi
riziko fraktur a poranéni hlavy. Nebezpeci pifedstavuji také popaleniny vzniklé

naptiklad pfi vafeni nebo sprchovani, také se vyskytuje riziko utonuti. (Vojtéch, 2005)

Mortalita pacient s epilepsii je rovnéz vyssi nez v bézné populaci. Riziko umrti
zvySuji jiz vySe zminéné pady, utonuti, autonehody, status epilepticus (dlouhotrvajici
zachvat nebo opakujici se zachvaty, mezi nimizZ nemocny nenabude védomi) nebo
SUDEP (riziko nahlého umrti u pacientl s epilepsii). S epilepsii se také poji veEtsi
nebezpeci vyskytu pfidruzenych komorbidit, jako jsou napi. psychické problémy,
problémy s u¢enim nebo chovanim. Omezovat celkovou umrtnost a riziko umrti Ize jen
cilenou a vC€asnou lé¢bou a komplexnim piistupem k pacientovi. (Dolansky, 2000;

Prochézka, 2010)



Epidemiologie epilepsie je celosvétova. Epilepsie se vyskytuje ve vsech
vekovych rozmezich, u vSech lidskych ras, bez ohledu na pohlavi. Dolansky (2000),
dodava, ze drive bylo vzito, ze se epilepsie objevuje vic u déti, nové studie potvrzuji,
Ze se objevuje stejné i ve sttednim veéku. Moran (2007) uvadi, ze v rozvinutych zemich
je vyskyt novych ptipadd za rok 24-53 na 100 000 osob, zatimco v zemich
nerozvinutych mnohonasobné vice. V priméru potom vychazi, ze jistou formou
epilepsie trpi celosvétové 1-1,5 % populace. Vojtéch (2005) udava, Ze vyssi vyskyt

epilepsie je u muzi, a to predevsim z diivodu vétsi frekvence rizikovych faktora.

1.2 Etiologie

Tato kapitola vymezuje etiologii epilepsie. Déle je zde strucné vysvétleno déleni
epileptickych zachvati dle etiologie. Blize se také vénuje tzv. provokujicim
(provokacnim) faktorim, které mohou vyvolavat nebo zhorSovat epileptické zachvaty.
Struéné se tato kapitola vénuje patogenezi (mechanismu vzniku nemoci). Vzhledem
k zaméfeni této prace se této problematice vénuji pouze okrajové, protoZe ji pokladam

spiSe za problematiku zdravotni.

Etiologie

Etiologie epilepsie je riznoroda. ,, Na vzniku epilepsie se miize podilet mnozstvi
tzv. epileptogennich faktoru, které svym piisobenim meéni normalni nervovou tkan tak,
Ze se stava nachylna k produkci zachvatii.” (Vojtéch, 2005, str. 23). Mezi takové faktory

muzeme fadit veék, dédi¢nost, onemocnéni mozku nebo faktory prostiedi.

Moran (2007), rozliSuje etiologii epilepsie nasledovné:

1) geneticke faktory,

2) prenatadlni obdobi: infekce matky, uzivani navykovych latek, toxické latky
(v tomto ptipad¢ nasledn¢ dochazi k postizeni mozkové tkan€ a ta je nasledné
nachylna k tvorbé epileptickych vyboji),

3) perinatalni obdobi: hypoxie, mechanické poskozeni pfi porodu,

4) postnatdlni obdobi: cévni mozkova piihoda, nddorovd onemocnéni, poranéni
mozku, infekéni onemocnéni mozku, té€Zké onemocnéni CNS nebo nadmérné

uzivani alkoholu nebo drog.
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Déleni epileptickych zachvati dle etiologie

Epileptické zachvaty muzeme dé¢lit, dle jejich typu nebo dle jejich etiologie.
Déleni epilepsie dle typu je vénovana samostatna kapitola. Co se tyka druhé skupiny,

délime epileptické zachvaty na idiopatické, symptomatické a kryptogenni.

Idiopatické epilepsie neboli primarni jsou povazovany za disledek genetické
predispozice. Manifestuji se pifevazné v détském veéku a dospivani. U téchto epilepsii
se nedafi vySetfenim zjistit pficinu epileptického zachvatu. Symptomatické epilepsie
neboli sekundarni maji prokazatelnou mozkovou I1ézi. PfiCinou symptomatickych
epilepsii mizou byt naptiklad nddorova onemocnéni, dale pak cévni nebo zanétlivé
priciny. Kryptogenni epilepsie jsou povazovany za symptomatické formy, ale organické

pfi¢ina je nepritkazna. (Hovorka a kol., 2004; Tyrlikova, 2012)

Provokujici (provokacni) faktory

Pti vzniku epileptického zachvatu mohou hrat svou roli tzv. provokujici faktory.
., Provokujicimi faktory rozumime takové faktory, které jsou schopné vyvolat epilepticky
zdchvat u zdravého jedince nebo zvysit pocet epileptickych zdachvatii u pacienta
s epilepsii.“ (Vojtéch, 2005, str. 52). Déle uvadi, ze vétSinu epileptickych zachvatii

provokujici faktory neprovazi, coz vychazi i ze samotné definice epilepsie.

Vojtéch (2005) fadi mezi provokujici faktory néasledujici:

1) alkohol (riziko ve stavech stfizlivéni, spankova deprivace),

2) spanek (spankova deprivace, ndhlé probuzeni),

3) hyperventilace (dochézi ke snizeni kysliku a gluk6ézy v mozku),

4) svévolné vysazovani antiepileptik,

5) zrakové, sluchové, somatosenzorické stimuly (stroboskopy, velky hluk, mrkani,
Jizda autem mezi aleji stromt apod.),

6) hormony (u nékterych zZen se vyskytuji epileptické zachvaty s vazbou na
menstruaci),

7) stres.

11



Patogeneze

Epilepticky zachvat je zpiisoben abnormalni elektrickou aktivitou mozku, kdy
dochazi k poruse rovnovahy u urcité skupiny neuront. Tato abnormalni aktivita se poté
manifestuje typickymi projevy a stejné tak se zpravidla objevi typicky zdznam na EEG.
Neuron, ktery je schopny produkovat epileptické vyboje se svou funkénosti zasadné 1isi
od zdravych nervovych bunék. Podminkou epileptického zachvatu je potom typické
nahromadéni téchto neuront na uréitém misté (epileptické ohnisko). (Tyrlikova, 2012;
Seidl, 2015). Tyrlikova (2012) se ve své publikaci vénuje také terminu zdachvatova
pohotovost, kterd znaci celkovou schopnost mozku reagovat zachvatem. Upozoriuje,

zZe je tato podminéna geneticky.

1.3 EPILEPTICKE ZACHVATY A JEJICH PROJEVY

V ramci této kapitoly je zejména definovan epilepticky zachvat. Blize se vénuji
klasifikaci epileptickych zachvatl,, kde vychdzim z ptehledu klasifikace vytvofenou
Mezinarodni ligou proti epilepsii (ILAE) zroku 2017. Vzhledem k tomu, ze druht
zachvati je klasifikovano nékolik desitek, rozhodla jsem se pro potteby této prace
vybrat nejcastéjsi typy, se kterymi se mizeme setkat a ty kratce popsat. Zatradila jsem
také kapitolu o neepileptickych zachvatech, které se casto manifestuji jako epileptické

a jejich diferencidlni diagnostika je sloZita.

1.3.1 Epilepticky zachvat

., Zachvat je definovan jako prechodny vyskyt symptomii vznikajicich v disledku
abnormalni synchronni (epileptické) neurondlni aktivity v mozku.* (Marusi¢ a kol.,

2018, str. 33)

Samotnému epileptickému zachvatu velmi Casto predchdzeji tzv. specifické
projevy. Okoli pacienta muze tedy vytusit diive neZ sdm nemocny, ze dany zachvat
pfijde. Toto premonitorni obdobi mliZze trvat dny az tydny pied samotnym zachvatem.
Mezi takové specifické projevy mulZeme zatfadit napiiklad vykyvy nalad, zmény

v chovani, agresivitu, poruchy spanku, pocity neodtivodnéné tizkosti nebo bolesti hlavy.
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Neékterym zachvatim mohou ptedchéazet tzv. aury, které mohou byt velmi
rozmanité. Aura muze mit projevy senzitivni (pocity svédéni, mravenceni, bodani),
senzoricke (zrakové, sluchové, Cichové) nebo psychické. Dle Dolanského (2000) se aury
daleko méné¢ objevuji u sekundéarnich epilepsii. V ptipad¢€, ze pacient aury dokaze
rozpoznat, muze zabranit poranéni (napiiklad si lehne na zem), né€kdy i rozvoji

epileptického zachvatu.

1.3.2 Klasifikace epileptickych zachvati

Oblast klasifikace epileptickych zachvati je pomémné rozsahla a panuje v ni
uréitd terminologickda nejednotnost. Lékatskd terminologie se neustdle vyviji,
zdokonaluji a rozSifuji se moZznosti diagnostiky i1 1écby. Méni se i samotny piistup
k pacientovi. Ke starSim klasifikacim epileptickych zachvati se podrobné vyjadiuji
napiiklad Dolansky (2000), Vojtéch (2005), Moran (2007). K podrobnéjsimu piehledu
klasifikace epileptickych zachvatl vyuZziji nejnovéjsi verzi, kterou v roce 2017 vytvofila
Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) a do &eského jazyka ji prelozil tym Ceské ligy

proti epilepsii.

Obr. 1: Klasifikace epileptickych zachvati ILAE 2017

Fokalni Generalizované S neznamym zaéatkem
Bez poruchy S poruchou s ~
védomi védomi Motorické Motorické
B tonicko-klonické (GTCS) B tonicko-klonické
Motorické \ B klonicke B epileptické spasmy
W automatismy B tonické Bez motorickych projevi
W atonické B myoklonické W zirazv chovani
® klonické B myoklonicko-tonicko-klonické
W epileptické spasmy B myoklonické-atonické ( T — )
W hyperkinetické B atonické
®  myoklonické B epileptické spasmy
W tonické Bez motorickych projevi (absence)
Bez motorickych projevii W typické
®  autonomni B atypické
W Zzdraz v chovani ®  myoklonicke
®  kognitivni kl s myokloniemi vicek )
® emocdni
W senzoricky
\. J

Fokalni pfechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Zdroj: Marusic€ a kol., 2018, str. 33
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Tato klasifikace rozliSuje tfi skupiny epileptickych zachvatii. Prvni skupinu tvofi
zdchvaty fokalni, které vznikaji v urcité ¢asti mozku. Druhou skupinu tvofi zachvaty
generalizované. To jsou takové zachvaty, ve kterych vznika epilepticka aktivita v obou
hemisférach soucasné. Tteti kategorii tvoii zdchvaty s neznamym zacatkem. (Marusic

akol., 2018 str. 34)

Klinické projevy epileptického zachvatu mohou byt rtznorodé. Epilepticky
zachvat se miize manifestovat jako kiece, brnéni koneckd prstl, mohou se objevit
automatismy (mlaskani, mrkani, olizovéani, Zvykéni) nebo myoklonie (zaskuby).
Je potieba mit na paméti, ze u pacienta s epilepsii se nemusi objevovat pouze jeden typ

zachvatu.

Tonicko-klonicky zdachvat (TCS) patii mezi zdchvaty generalizované, diive
oznacovan jako grand mal. Jde o zachvat s poruchou védomi, pii kterém zpravidla
dochdzi k padu, slinéni a pravidelnému stfidani tonickych a klonickych casti. Nékdy
dochazi k promodrani rti. Casto dochazi k poranéni, pokousani nebo pomo&eni.
(Vojtéch, 2005; Zarubova et Marusi¢, 2021) Po takovém zachvatu se €lovék dlouho
vzpamatovava, muze byt agresivni, nepfijemny, dezorientovany a velmi unaveny.
Epileptické zachvaty, které jsou doprovazeny poruchou védomi, zpiisobuji zna¢nou

stresovou zaté€z nejen pro okoli, ale také pro pacienta samého.

Mezi generalizované zachvaty se fadi také tzv. absence (diive maly epilepticky
zachvat, PM — petit mal). Jde o ndhlou ztratu védomi trvajici obvykle par vtefin. Tyto
zachvaty se objevuji Castéji u déti, a okoli nemocného si jich Casto ani nevSimne praveé
pro jejich kratké trvani.

Izolovany zachvat je takovy, ktery se objevi jednou nebo dvakrat za zivot, aniz
by se rozvinulo epileptické onemocnéni. Pravdépodobnost, Ze jedinec prodéla alespoil
jednou za zivot epilepticky zachvat je cca 5 %. Pficemz se zpravidla po prvnim
epileptickém zachvatu nenasazuje lécba. (Dolansky, 2000; Prochazka, 2010, Seidl,
2015)
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1.3.3 Neepileptické zachvaty

Neepileptické zachvaty se na prvni dojem jevi jako zachvaty epileptickeé,
pfiemz se oba typy zachvati mohou vyskytovat soucasn¢. Diferencidlni diagnostika
jetedy vpfipadé rozliSeni epileptickych a neepileptickych  zachvati  velmi
slozitd. K jasné diagnostice neepileptickych zachvati dobie slouzi videomonitoring
EEG. Zasadni je v€asnd diagnostika a spravna 1écba, stejné jako uzka spolupréace
neurologa, psychiatra a psychologa. (Moran, 2007; Soubor minimalnich diagnostickych

a terapeutickych standardi u pacientt s epilepsii, 2021, str. 9)

Moran (2007) rozliSuje neepileptické zachvaty na psychogenni a somatogenni.
U psychogennich zachvatli nedochdzi ke zméné elektrické aktivity mozku. Zaroven
se lisi tim, ze doty¢ny si vétSinou neublizi (nepokouse se, nepomoci se), zdchvat Casto
provazi hlasité¢ skieky nebo zaviené oc¢i. Mezi takové muzeme fadit panické ataky,
poruchy osobnosti nebo poruchy chovani. Ziroven uvadi, Ze pfiblizné¢ 75 %
psychogennich zachvatl se objevuje u Zen mezi 20. a 30. rokem véku. Mezi
somatogenni  zachvaty se fadi naptiklad synkopy, tetanie, hypoglykemie

nebo narkolepsie.

1.4 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Vramci této kapitoly jsou vymezeny pojmy komplexni a diferencialni

diagnostika. Podrobné je také popséan vySettujici postup u pacienta s epilepsii.

Komplexni diagnostika

Péce o pacienty sepilepsii by meéla byt komplexni. Tuto péci vcetné
mezioborové spoluprace poskytuji zejména Centra pro epilepsie. Ta mohou byt velkym

pfinosem zejména pro farmakorezistentni pacienty.

Na pocatku onemocnéni by méla byt provedena komplexni diagnostika,
kterd zahruje dikladnou anamnézu anésledné¢ ftadu vySetfeni. Moran (2007)
upozoriuje, Ze v€asna a spravnd diagnostika a nasazena lécba muze pacientovi
s epilepsii velmi pomoci a umoznit zlepSit kvalitu jeho dosavadniho zivota. Naopak

pfi nespravné urené diagndze, nediislednosti lékatfe nebo Spatné nasazené medikaci
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se muze stav pacienta zhorsit. Lékat by si mél byt védom toho, ze diagndza epilepsie
je pro pacienta nepiizniva a Casto negativné ovliviiuje jeho osobni, rodinny nebo

pracovni zivot. Citlivost pfistupu a empatie Iékaie je tedy velmi diilezita.

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencialni diagnostiky je potieba vyloucit jiné onemocnéni, které by
se mohlo manifestovat podobnym zplUsobem. Nejcastéji miize dojit k zaméné

za onemocnéni interni nebo kardiologické.

Vojtéch (2005) zdiraziuje, Ze epilepsii lze diagnostikovat az v pfipadé,
Ze se u pacienta objevily dva nebo vice nevyprovokovanych epileptickych zachvatt.

Na zékladé toho zacina podrobna diagnostika a stanoveni 1é¢ebného planu.

Dale uvadi nasledujici vySetfovaci postup u pacienta s epilepsii:
1) klinicka vysetreni (neurologickd, neuropsychologicka),
2) neurozobrazovaci morfologicka (MR),
3) funkcni (SPECT, PET),
4) laboratorni (hladiny AED),
5) EEG.

1.4.1 Neurologické vySetreni

Pfi neurologickém vySetfeni hraje zasadni roli anamnéza. DlleZita je osobni,
rodinnd 1 ta socidlni. V ramci anamnézy je potieba zaméfit se na vyskyt epilepsie
v roding, vyskyt febrilnich kfe¢i v détstvi, urazy hlavy, pfitomnost psychiatrickych
onemocnéni atd. Dtulezité je také zjisténi Zivotniho stylu pacienta, zejména
se zaméfenim na uZzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, koufeni, vyskyt
spankové deprivace nebo jeho rodinné zdzemi. Rodinnd anamnéza mtize byt velmi
uZzitecna s ohledem na odhaleni mozné genetické pticiny. Diiraz se klade pfedevSim na
to, zda se v bliZsi ¢i SirSi rodin€ objevily epileptické zachvaty, ale také stav preruSen¢ho
védomi, febrilni kiece ¢i potraty ve vztahu na pohlavi, coz by vedlo k mozné vazbé

na pohlavni chromozomy. (Moran, 2007)
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Moran (2007) a Seidl (2015) shodné uvadéji, ze v piipad¢ prvniho zachvatu
je potiebné zjistit, jak samotny zachvat probihal. Zda ho provazely kiece, bezvédomi,
zmatenost, jaka byla schopnost komunikace pacienta nebo zda dosSlo k pomoceni.
V tomto piipadé muize velmi pomoci pofizeni videozadznamu probihajici zachvatu.
Dulezité je také se zaméfit na to, co zachvatu predchazelo (alkohol, spankova deprivace,
hore¢naté onemocnéni apod.). Dolansky (2000) zéaroven upozoriiuje, ze je potieba
nezapominat na pocity samotného pacienta. Piestoze pacient ztrati védomi, nemusi

to znamenat, Ze ma amnézii na zachvat.

1.4.2 Neuropsychologické vySetieni

Neuropsychologické vySetteni hraje dulezitou ulohu pifi diagnostice
onemocnéni, ale také v jeho pribéhu. Dle Vojtécha (2005) se pacienti s epilepsii
setkavaji s kognitivnimi defekty zejména v oblasti pozornosti, paméti a motorické
rychlosti. Nemocni na tyto obtize nékdy sami upozoriiuji, nicméné béhem kratkého
rozhovoru v ambulanci je nemusi lékaf rozpoznat. U pacientl s epilepsii se také Castéji
mohou vyskytnout psychické obtize, predevsim jde o tzkost nebo deprese. V piipadé
Cast&jSich obtizi mize dojit ke zhorSeni vykonnosti v préci, Skolniho prospéchu nebo
dokonce ke zhorSeni celkové kvality Zivota. I z téchto diivodl je u pacientl s epilepsii

v nemalém mnoZstvi ptipadl indikovéna dlouhodoba psychologicka péce.

1.4.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody pomahaji objasnit etiologii a upfesnit klasifikaci epilepsie.
Mezi zékladni vySetfeni pifi vstupni diagnostice patii magneticka rezonance (MR).
Tama vyznam zejména pro odhaleni fokalnich epilepsii, kdy dochazi k lokalizaci
loziska. ,,MR predstavuje souhrn vysetFovacich postupii, pomoci nichz miZeme
neinvazivné ziskat mnozstvi poznatkii o morfologii, biochemii a funkci mozku.*
(Vojtéch, 2005, str. 77) V akutnich stavech, naptiklad po cévni mozkové piihodé¢,
je vhodnéjsi vySetfeni za pomoci pocitacove tomografie (CT), které ale neposkytne tak

podrobné vysledky jako magneticka rezonance.
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1.44 EEG

Zakladnim vySettenim epilepsie je elektroencefalografie (EEG). EEG je funkcni

vySetfovaci metoda, ktera zjist'uje elektrickou ¢innost mozku. Vysledky EEG je vzdy

potfeba posuzovat v ndvaznosti na ostatni slozky diagnostiky. Standardni EEG muze

byt nékdy u pacienta s epilepsii normalni. Vyuzitim modifikaci EEG se zvySuje

objeveni patologie cca na 90 %. (Seidl, 2015) Z tohoto divodu povazuji za dilezité

alespon v kratkosti tyto modifikace popsat.

Moran (2007) uvadi, ze samotné EEG muize mit rizné modifikace:

Standardni (nativni) EEG je bézné¢ vyuzivano pii diagnostice epilepsie
anasledného monitorovani pacientd pii béznych neurologickych kontrolach.
Soucasti standardniho vySetteni EEG je hyperventilace nosem a sty
a fotostimulace.

EEG po spankové deprivaci je vySetfeni, kdy je EEG natofeno rano, po tom,
co pacient celou noc probdél. Pacient pfi tomto vySetfeni miiZe usnout, pficemz
je pravideln¢ buzen, aby doSlo k zaznamu piechodu ze stavu bdéni do spanku
a opacne.

EEG videomonitorig je dlouhodobé podrobné sledovani elektrické aktivity
mozku. Jde o nékolikadenni monitorovani (nejcastéji 7 dni), které se provadi
na specialnich pracovistich. Monitoring se vyuzivad predevsim pii diferencialni
diagnostice nebo pted epileptochirurgickymi vykony. Soucéasti monitorovani
je téZ monitorovani za pomoci EKG, které muze odhalit abnormity srde¢niho
rytmu, které mohou byt napiiklad pfi¢inou poruch védomi. Vyhodou
dlouhodobého sledovani také je, ze se da pod lékaiskym dohledem vyprovokovat
epileptickych zachvat. Lékat tak ma moZnost vidét samotny zachvat, jeho pritb¢h

a projevy, zaroven ziskava velmi cenny zdznam praveé z EEG.
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1.5 LECBA - PECE O PACIENTY S EPILEPSII

V ramci této kapitoly je pojednano nejen o farmakoterapii, ale je zde zdiraznéna
predevSim komplexnost 1éCby, kterd zahrnuje vztah pacienta s Iékafem nebo dulezitost
poradenstvi. Zvlastni prostor je vénovan zahajovani a ukonCovani 1écby. Soucasti této
kapitoly je vymezeni pojmil: progndézovani, kompenzace, farmakorezistence, rezimova
opatfeni. Okrajové je také zminéna moznost chirurgické 1é¢bé epilepsie. Samostatnou

podkapitolu tvofi prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.

Komplexni péce o pacienty s epilepsii

Lécba epilepsie by méla byt stejné jako jeji diagnostika pfedev§im komplexni.
Jak miZeme vidét 1 v jinych odvétvich je 1 v 1écbé epilepsie patrny diraz na kvalitu
zivota. ,, Hlavnim cilem komplexni protizachvatové lécby by melo byt zlepseni kvality
Zivota, nikoli pouze potlacovani zdachvatii; tedy optimdlni kompenzace zachvatovych
projevii a soucasné co nejlepsi pohoda v celéem dlouhém interiktalnim obdobi.*

(Moran, 2007, str. 101)

Zakladem lécby je spravné zvolend a vcasnd farmakologicka lécba, neméné
dilezity je ale i celkové zvoleny piistup, ktery zohlediiuje potieby konkrétniho pacienta.
Bez opomenuti nemiiZze ziistat ani psychicky stav konkrétniho clovéka, jeho pfistup

k onemocnéni, pfedevsim s ohledem na dodrZzovani reZimovych opatieni.

Celkova péce o lidi s epilepsii tedy zahrnuje mnoho proménnych, zdaleka nejde
jen o podavani 1€ki. Novotna et Vyskocilova (2020) fadi mezi nezbytné soucasti 1€cby
nasledujici: anamnézu, vySetfeni, sprdvnou interpretace informaci, 1écbu, dobrou
spolupraci a komunikaci mezi lékafem a pacientem. Zvlast' davaji diiraz na boj proti
stigmatu epilepsie. Velmi podstatné je dodrZzovani rezimovych opatieni ze strany

pacienta.

Nemén¢ dulezitou slozkou komplexni péce je kvalitni poradenstvi. Pacient
potiebuje mnozstvi informaci — nejen o samotné nemoci, lécebnych postupech,
progndze, ale i o osobnich a socidlnich tématech jako jsou naptiklad otdzky vhodného
vyuziti volného Casu, sportovani, rodicovstvi, zaméstnani apod. (Dolansky, 2000;

Moran, 2007)
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1.5.1 Zahajovani a ukoncovani lécby

K zahajeni 1éCby epilepsie dochazi pievazné po dvou nevyprovokovanych
epileptickych zachvatech. Vybér nalezit¢tho 1écebného postupu zavisi na dobré
diagnostice typu epilepsie. Pii volbé vhodného AED je potieba brat v ivahu naptiklad
vek nebo pohlavi, zejména s ohledem na budouci planované t€hotenstvi. Cilem 1écby
je videdlnim piipadé dosazeni pIlné kompenzace bez nezadoucich ucinkii AED.
Zaroven je vzdy potieba dukladn€ zvazit dopad 1é€by na kvalitu Zivota pacienta. Pacient
a jeho nejblizsi okoli by méli byt informovani o podobé onemocnéni, o moznych
rizicich, mozZnostech, vhodné zméné zivotospravy a pifiméfenych rezimovych
opatfenich. (Prochéazka, 2010; Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych

standardl u pacientd s epilepsii, 2021, str. 23)

Zahajovani 1écby musi byt pozvolné, nendsilné. Totéz plati i pro piipadné
ukoncovani 1écby. Ukoncovani 1é€by miize byt zdlouhavy 1 psychicky ndro¢ny proces.
Obecné se udava, ze by k ukoncovani lécby mélo dochézet nejdiive po roce az dvou,
kdy pacient nemé epileptické zachvaty ani zadné potize, které se spojuji s epilepsii,
nema nalez na EEG, a soucasné& je v dobré psychické pohodé¢. V tuto dobu je opét velmi
dilezité poradenstvi. Pacient potfebuje znat vSechna pro a proti, zejména s ohledem
na svlj budouci zpisob Zivota, zda se ho 1 nadale bude tykat jistd opatrnost v Zivotnim
stylu a zda existuje riziko navratu zachvat. Moran (2007) udava, Ze se pfi monoterapii

muze AED vysazovat pfiblizné 6—12 mésict.

1.5.2 Prognozovani

Dolansky (2000) rozliSuje nékolik okruhi  prognosticky pfiznivych
a nepriznivych znaktl. Pficemz prognézovani vyvoje budoucich jevii chape jako snahu
oco nejpresnejsi odhad predpokladaného vyvoje na zdkladé metodologickych
a statistickych pfistupt. Zdlraznuje individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Moran
(2007) doplnuje, Zze progndéza onemocneéni zavisi predevSim na spolupraci pacienta
s Iékafem, na dodrzovani zivotospravy, vhodném zpiisobu 1écby, ale také na celkovém
stavu organismu a pfitomnosti dal§ich onemocnéni. V nékterych ptipadech jde o velmi
zdlouhavy proces, nez se najde spravna kombinace AED. Pfesto je progndza lécby

epilepsie pfiznivd. AZ u 50 % pacientii lécenych jednim druhem AED dochézi
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k dlouhodobé remisi, v ptipad¢ 1é€by dvéma druhy AED dochazi k remisi u 20 %
pacientl. (Prochéazka, 2010)

Mezi neptiznivé faktory muizeme zatadit napiiklad: prvni zachvat do 4. roku
véku, prvni zachvat trvajici déle nez 15 minut, vice nez 10 generalizovanych tonicko-
klonickych zachvati nebo kombinaci vice typli zdchvatli. Mezi ptiznivé faktory naopak
muzeme uvést piiklady: pozitivni socidlni prostiedi, monoterapii, objektivni nalez
na EEG, jeden typ zachvatl, nebo fakt, Ze se zachvaty objevuji za mimotadnych
udélosti. V obou piipadech plati, Ze by se dalo uvést mnohonasobné vice ptikladi.

Tyto byly vybrany pouze pro ilustraci obou skupin.

1.5.3 Farmakoterapie

Zasadni roli pii 1écbé epilepsie celosveétové hraje farmakoterapie. V soucasné
dob¢ lze farmakoterapii kontrolovat epileptické zachvaty u 70-80 % dospélych osob
s epilepsii. (Prochézka, 2010; Zarubova et Marusi¢, 2021) Pfi¢emz je potfeba mit
na paméti, ze 1écba epilepsie se neustdle vyviji a moderni farmakoterapie ptiznivé
ovlivituje kvalitu zivota. Samotny ucinek farmak je ovlivnén riiznymi faktory. Mezi né
muzeme zafadit naptiklad veék pacienta a jeho Zivotni navyky nebo interakci s ostatnimi
latkami nebo farmaky, spoluprace pacienta, typy a cetnost zachvatli. AED potlacuji
rozvoj epileptického zachvatu, nedokazi vSak potlacit epileptické ohnisko. Zarubova
et Marusi¢ (2021, str. 178) definuji cil farmakoterapie nésledovné: ,, Cilem lécby je,
aby byl pacient bez zachvatu a bez neZadoucich vedlejsich ucinku, s optimalni nebo

‘

co nejlepsi kvalitou Zivota. *
Farmakologickd 1écba epilepsie s sebou piinaSi i riziko vedlejSich ucinku.
Zohledniuje se mimo jiné druh a pocet 1é€iv. NeZadouci ucinky se nejcastéji projevuji
vedlejSimi kognitivnimi a télesnymi u€inky. Primarné mezi né mizeme zaradit snizenou
pozornost a pamét’, psychické zpomaleni nebo celkovou tnavu. (Vojtéch, 2005)
Jednim ze zékladnich cili 1é¢by epilepsie je dosazeni kompenzace. Kompenzaci
epileptickych zachvatl dochazi ke zlepSeni kvality Zivota jedince ve vice ohledech.

Dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, stim je spojeno sniZeni rizik

(zejm. morbidity 1 mortality, SUDEP). Soucasné dochazi ke sniZeni rizika vzniku

21



komorbidit (napt. psychickych problémi) a dochazi k vétsi socidlni integraci, ¢imz
se snizuje riziko socidlni izolace. Jednim z klicovych faktorti je opravnéni k fizeni

motorovych vozidel. (Marusi¢ et Krijtova, 2011)

Tab. 1: Kompenzace epilepsie

L. Pln€ kompenzovany 2 a vice let bez zachvati s terapii i bez terapie.

II. - Kompenzovany Rok bez zachvatii s terapii i bez terapie.

II. Casteéné kompenzovany |Obvykle déle nez 1 mésic bez zachvatil (obvykle méné nez 12
zachvatil do roka); kvalita Zivota neovlivnéna.

IV. Nekompenzovany Zachvaty jsou Castéji nez 1x do mesice (obvykle vice nez 12
do roka); kvalita Zivota vyrazné ovlivnéna.

Zdroj: Metodicky list &. 1/1989 MZ CR in Dolansky, 2000, str. 116

Nekompenzovana epilepsie mize byt nebezpecnd, mlze zhorSovat funkci
i strukturu mozku, ale také ohrozovat zivot pacienta. (Zarubova et Marusi¢, 2021)
Farmakorezistentnich je zhruba 20-30 % pacienti s epilepsii. (Dolansky, 2000; Moran,
2007; Prochazka, 2010) Tito pacienti maji Spatnou prognozu, kdy se nedafi jejich stav
potlacit farmaky.

Definice farmakorezistence se u riznych autord liSi. ,, Farmakorezistentni
epilepsie je Mezindrodni ligou proti epilepsii definovana jako selhani dvou adekvatné
zvolenych, dostatecné davkovanych a tolerovanych ASM (v monoterapii ¢i kombinované
terapii). “ (Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych standardii u pacienti

s epilepsii, 2021, str. 12)

Moréan (2007) se ve své publikaci zmifiuje 1 0 moZné alternativni 1é€bé epilepsie.

Mezi moZzné terapie fadi napiiklad jogu, meditaci, aromaterapii nebo EEG-biofeedback.

1.5.4 Chirurgicka 1écba epilepsie

V ptipadé€ chirurgické (operacni) 1€cby epilepsie je vzdy potieba podrobné zvazit
predpokladany efekt operace, jeji rizika, ale i celkovy stav pacienta. ,, Nepochybnymi
kandidaty jsou na prvém misté pacienti s parcialnimi zdachvaty, u kterych je zjistena
strukturalni léze a u kterych muzZeme prokazat jednoznacnou souvislost s jejich
epileptickymi zachvaty. “ (Dolansky, 2000, str. 125) Naopak nevhodnymi kandidaty jsou

pacienti s generalizovanymi zachvaty nebo s vdznym mentalnim deficitem. Efekt
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operacni 1éCby je ale velmi dobry. Dochazi k vymizeni nebo alespont omezeni zachvat,
a tim ke zlepSeni kvality zivota. (Moran, 2007) Mezi mozné operacni vykony mizeme

zaradit resek¢ni vykony, callosotomie nebo hemisferektomie.

Zvlastnim typem chirurgické 1é¢by je tzv. vagova stimulace (VNS — vagus
nervus stimulation). ,, Vagova stimulace je operacni vykon ponékud se vymykajici
predchozim typiim operaci. Nejde o operaci na mozku, ale o implantaci stimulatoru
(podobného kardiostimulatoru), jehoz elektroda je ovinuta kolem levého vagu
a v pravidelnych intervalech stimuluje tento nerv.” (Moran, 2007, str. 94). K vagové
stimulaci jsou indikovéani zejména farmakorezistentni pacienti. Kuba (2013) dopliuje,
ze vhodni jsou pacienti jak s fokalni, takis generalizovanou epilepsii, nezalezi
na etiologii nebo typu epilepsie. Novak a kol. (2004) a Prochézka (2010) shodné
poukazuji na to, Ze vagova stimulace je efektivni metodou, co se tyka redukce poctu
zachvatt, kdy zaroven dochazi ke zlepSeni kvality Zivota pacientti. Nejnovéjsi zafizeni
maji zivotnost pfiblizné 10 let. Do roku 2013 byl u nés tento zékrok proveden piiblizné

450 pacientim. (Kuba, 2013)

1.5.5 Rezimova opatieni

., Zivotosprava platna pro zachvatova onemocnéni je oficidlni termin pro Zivotni
styl s pravidelnym rezimem bdeéni a spanku, s vyloucenim alkoholu i extrémniho
fyzického a psychického zatizeni.“ (Moran, 2007, str. 71) Obecné by se dalo shrnout,
Ze pro epilepsii, stejné€ jako pro jind chronickd onemocnéni, je vhodné udrZovat zdravy

zivotni styl.

Kfivohlavy (2002) upozoriiuje na osobni odpovédnost v dodrzovani zdravotniho
rezimu. Od pacienta se oCekava, ze se bude neustdle snazit zlepSovat svlij zdravotni
stav, nebude se poddavat nemoci, bude délat vSe pro to, aby se uzdravil. To miize vést
zejmeéna k nepochopeni okoli. Je dillezité mit na paméti, Ze kazdy svou nemoc zvlada
individualné, nemoc se u kazdého manifestuje jinak a je potieba brat v tivahu i aktualni
psychicky stav doty¢ného. Novotnd et Vyskocilova (2020) upozoriiuji, ze nejhiie

snaseji nemoc jedinci v pubert¢ a adolescenci.
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1.5.6 Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Projevy epilepsie jsou ruznorodé. V piipad¢ parcidlnich zachvati vétSinou neni
tteba zasahovat a poskytovat pomoc. Stejné tomu je v pfipadé absenci, které trvaji
zpravidla jen nékolik vtefin. Poskytnuti prvni pomoci pfi tonicko-klonickém zachvatu
ale muze byt zdsadni. Vidét poprvé u druhého cloveéka epilepticky zachvat mize byt pro
mnoho z nas Sok a na néjakou dobu nas paralyzovat. Piesto je velmi piinosné, pokud
mame teoreticky zvladnutou prvni pomoc a vime, jak ji doty¢nému poskytnout. Svédci
zachvatu ¢asto prozivaji bezmoc, strach, obavy, zvlast pokud se zachvat objevi u blizké
osoby. Nicméné to mohou byt prave oni, ktefi mohou ¢lovéku, ktery proziva epilepticky

zachvat zasadné pomoci nebo zachranit zivot.

., Zasady prvni pomoci pri kfecovém zdchvatu jsou nasledujici:

1) zachovat klid a uklidnit pritomné,

2) odstranit z dosahu osoby predméty, o které by se mohla zranit, pokud to neni
mozné, opatrné posunout osobu prozivajici zachvat,

3) podlozit hlavu nécim mékkym a uvolnit odév u krku,

4) nerozevirat usta a nevkladat nic do ust,

5) nebranit krecim a zaskubiim,

6) po odeznéni zachvatu osobu uloZit do stabilizované polohy. “ (Stehlikova, 2014,

str. 29)

Drtive se v ramci prvni pomoci radilo vlozit pacientovi néco do Ust, aby nedoslo
k pokousani a pokusit se zabranit kie¢im. Toto je dnes jiz pfekonany postup.
Dnes se nemocnému v kie€ich nijak nebrani, zdchvat tim neustane, ani se nezmirni,
naopak by to mohlo piinést vétsi motorickou reakci &i agresivitu. Usta se neotviraji
a zasadn¢ se do nich nic nevkladd, mohlo by dojit k pokousani nebo vylomeni zubt.
Snazime se zabranit mechanickému poSkozeni, zejména hlavy. V praxi jde o odstranéni
véci z okoli, o které by se mohl doty¢ny zranit, dobré je podlozit hlavu polstaikem nebo

kusem odévu. (Moran, 2007)

Velmi dilezita je téZ pozachvatova péce. Epilepticky zachvat je velmi
vycerpavajici, Clovék po zachvatu muze pocitovat stud (zejména pokud dojde

k pomoceni), je psychicky velmi zranitelny. Pokud se clovék po prod€laném
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epileptickém zéachvatu citi unaveny, je dobré ho nechat odpocinout, prospat.
Pacient miize byt nejen zmateny, ale 1 agresivni. V tomto piipad¢ je potieba zlstat
v klidu, pokusit se vysvétlit, co se stalo, byt v jeho pfitomnosti. Po prodélaném zachvatu
je v prvni fad¢ potieba zkontrolovat zda neni poranény nebo v bezvédomi. V piipadé
poranéni zajistime oSetfeni, pfipadné¢ zavoldme rychlou zdchrannou sluzbu. Stejné
jedname 1 v ptipad¢, Ze by se pacient po zachvatu ocitl v bezvédomi, soucasné pacienta
ulozime do stabilizované polohy. Pfestoze tonicko-klonické zachvaty mohou vypadat
hrozivé, neni vétSinou potieba volat zachrannou sluzbu. Indikace k pfevozu
do nemocnice jsou nasledujici: jedna se o prvni zachvat, dochézi ke kumulaci zachvatt,

zachvat trva ptili§ dlouho nebo pokud jde o té¢hotnou zenu.

Zarubova et Marusi¢ (2021) se zabyvaji mimo jiné problematikou ,,rescue®
neboli zachranné medikace. Ta slouzi pfedevsim v ptipadech, kdy je osoba ohroZena
rozvojem epileptického statu, ale i v jinych zavaznych pfipadech. Tyto pfipravky
se rychle vstiebavaji a ucinkuji v fadu nékolika minut. K zastaveni dlouhotrvajiciho
zichvatu se uziva rektalni Diazepam. Momentélné je v CR dostupny lék Buccolam,

ktery se pfijima dutinou ustni.
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1.6 KVALITA ZIVOTA OSOB S EPILEPSII

Tato kapitola je vénovana kvalité zivota osob s epilepsii. Vzhledem k rozsahlosti
tématu jsem se rozhodla vybrat pouze nékteré oblasti, a ty struéné popsat. Celkovou
kvalitou zivota osob sepilepsii se jiz podrobné vénovali mnozi kolegové
ve svych zavérecnych pracich, dostatek prostoru ji je vénovan také v odborné literatute.
V této kapitole je definovana kvalita Zivota a strucné popsany faktory, které kvalitu
zivota ovliviiuji. Ve strucnosti je pojedndno o psychosocidlnich aspektech zivota

s epilepsii.

Kvalita Zivota
Kvalité Zivota pacienta je v soucasné medicin€ vénovana stale vétsi pozornost.

, Kvalita zivota je charakterizovana jako pocit stésti a zivotni satisfakce.
Jeji uroven je dana dobrym funkcénim stavem organismu, ktery umoziuje realizovat
kazdodenni aktivity a prozivat v nich uspokojeni. Diilezitymi faktory jsou télesné,
duSevni a socialni zdravi, samostatnost, nezavislost, dobré ekonomicke a socialni

zdzemi, zaméstnani, dobré osobni vazby. “ (Moran, 2007, str. 102)

Kiivohlavy (2002, str. 164) definuje kvalitu Zivota nasledovné. ,, Pii stanoveni
kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadeéji atp. Kazdy z nas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho
Zivota. *

Epilepsie zasahuje do vétSiny oblasti Zivota jedince. At uZz se jedna
o zaméstnani, potize ve Skole, partnerské, rodinné nebo pratelské vztahy, sexualitu,
traveni volného cas, socializaci, kognitivni nebo psychické problémy. Onemocnéni
pacienty v mnoha ohledech limituje, omezuje jejich moznosti. Sdéleni této diagndzy pro
vétSinu lidi znamend zasadni zlom v jejich dosavadnim zpiisobu Zivota. S epilepsii
pfichazi ur¢ita omezeni, sama nemoc ma zpravidla za nasledek zhorSeni kvality Zivota.
Na kvalitu Zivota nemd vliv pouze epilepsie samotna, ¢asto ji zhorSuji vedlejsi ucinky
1écby nebo komorbidity spojené se zékladni diagnézou. ,, Mnoho epilepsii je sdruzeno
s komorbiditami jako jsou napr. probléemy s ucenim, chovanim, nebo problémy

psychologické. *“ (Marusi¢ a kol., 2018, str. 36). K hodnoceni kvality zivota u osob

26



s epilepsii lze vyuzivat dotazniki QOL, QOLIE, které se zaméfuji na tento aspekt,

nicmén¢ nejcastéji se ale realizuje rozhovorem s osetiujicim 1ékatrem.

1.6.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota osob s epilepsii

Moran (2007) rozliSuje faktory ovliviujici kvalitu zivota u pacientl s epilepsii
do 3 kategorii: 1. neurobiologické faktory (typ epileptického zachvatu nebo syndromu,
kompenzace apod.), 2. farmakoterapeutické faktory (poruchy kognice, emoci apod.),

3. psychosocialni faktory (myty, ptistup okoli, pracovni a socialni omezeni apod.).

Zakladni faktory pisobici na kvalitu Zivota pacienti s epilepsii dle Vojtécha
(2005, str. 18—-19) jsou 1. nemoc, 2. lécha, 3. reakce okoli. Obecné by se tedy dalo
shrnout, Ze nemoc jako takova je pouze jednou casti, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientdl s epilepsii. Svou roli mize sehravat i nedostate¢na podpora rodiny, partnera

nebo spole¢nosti.

Ke zlepSovani kvality zivota lidi s epilepsii vede cesta nejen pies spravnou
diagnostiku a v&asné zahajeni odpovidajici 1é¢by, podstatnd je rovnéz osvéta. V CR
pusobi nékolik pacientskych organizaci, které se snazi informovat o tomto onemocnéni,
a zlepSit tak vSeobecné povédomi o epilepsii, a tim zaroven zkvalitiiovat Zivot lidi

s timto onemocnénim. Mezi takové patii napiiklad Spole¢nost E nebo EpiStop.

1.6.2 Psychosocialni aspekty epilepsie

Kiivohlavy (2002) upozoriiuje, Ze chronické onemocnéni ma nejvétsi dopad
v psychické kognitivni oblasti na sebepojeti pacienta. Zasadni pfitom je, jak sam sebe
pacient vidi, jak sdm sebe chipe a hodnoti. S pfichodem chronického onemocnéni
se mohou objevit snizené kompetence, snizené osobni hodnoty. Obecné Casto dochazi
ke zméné zebticki hodnot, coz ne vZdy musi vést k negativnim dopadiim.

, U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany urcité odchylky chovani
od chovani jinak zdravych lidi. Odchylky se tykaly jak jejich vnitiniho prozivani této
chronickou nemoci zménené situace, tak jejich socialniho Zivota — jejich vztahu

a jednani s druhymi lidmi. *“ (Kfivohlavy, 2002, str. 130)

27



Samostatnym tématem je pak zpisob, jak se pacienti s nemoci vyrovnavaji.
V n¢kolika maélo chvilich, dnech, tydnech se zméni mnohé z jejich dosavadniho
zpusobu zivota. Tato zména muze byt psychicky i emocionalné velmi narocna, piicemz
kazdy s touto situaci nakladé jinak. Néktefi se snazi nemoc vytésnit, nemyslet na ni,
néktefi se pln€ podrobi nastavenym rezimovym opatfenim a zapomenou si zivot uzivat.
Extrémni situaci mize byt urcitd rezignace na celou situaci a uchyleni se naptiklad
k navykovym latkdm nebo ptejidani. Piijeti diagnozy s sebou muze piinést 1 néktera
pozitiva. Vzhledem ktomu, Ze asto dojde k naprostému piehodnoceni osobniho
zebticku hodnot, mize doty¢ny objevit nebo se navratit k cinnostem, vécem, hodnotam,

které pro né¢j mohou znamenat smysl Zivota.

Kognitivni funkce

Morén (2007) uvadi, ze urcitym zhorSenim kognitivnich funkci je postizena
vétSina pacientl s epilepsii, bez ohledu na jejich miru kompenzovatelnosti. Specialnim
ptipadem je porucha kognice bezprostiedné po prodélaném zachvatu. V takovém
pfipadé u pacienta dochédzi k porucham paméti, ke zmatenosti, ale také napiiklad
k poruse feci. Mezi poruchy kognitivnich schopnosti miizeme zatadit naptiklad poruchy
pozornosti, koncentrace, paméti, vnimani nebo uceni. Postizena mtize byt i lingvisticka
stranka, kdy mize jit naptiklad o obtizné hledani slov nebo vyrazli. nebo naruseni

verbalni fluence.

Komorbidity

Az tfetina pacientd s epilepsii trpi urCitou formou psychickych problémd.
Mezi néz tfadime zejména poruchy nalady, tzkost nebo deprese. Mohou se objevit
1 poruchy osobnosti. Urcitd ¢ast osob s epilepsii je také v dlouhodobé péci psychologa
&i psychiatra. Uzkostna porucha se objevuje az u 30 % pacientd s epilepsii. Divody
pfitomnosti psychickych problémt mohou byt rizné. Mize jit o negativni dopad AED,
socidlni izolaci, stigmatizaci, pracovni nebo partnerské problémy. (Moran, 2007;

Brabcova a kol., 2011)

Mnoho pacientii s epilepsii se Casto setkdva s pocity strachu, obav, nejistoty.

Strach z dal§iho zachvatu, ze zmény zpusobu Zivota, obavy o své zaméstnani nebo
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o vztah nebo strach z vedlejSich nezddoucich ucinki. Clovek s epilepsii mize prozivat
kromé strachu i pocity neodiivodnéné tizkosti, mohou se u né&j objevovat vykyvy nalad,

agresivita nebo bolesti hlavy.

Spanek

Epilepsie a spanek jsou blizce provdzané pojmy. Dodrzovani rytmu bdéni—
spanek je jednim ze zékladnich opatfeni v Zivotosprave pacientd s epilepsii. Stejné tak
se pii epilepsii mohou objevovat poruchy spadnku nebo epileptické zachvaty nebo
syndromy, které maji piimou vazbu na spanek. Casto jde o zachvaty spojené s uréitou
fazi spanku objevujici se pifi usinani nebo naopak pfi probouzeni. Nedostatek spanku
(spankova deprivace) je také jednim z Castych spoustéct epileptickych zachvati.
Noviak a kol. (2010) dale uvadi, Ze poruchy spanku se objevuji az u 50 % populace.
Neni tedy prekvapivé, ze se problémy se spankem nevyhybaji ani pacientim s epilepsii.
Ty Casto trapi naptiklad opakované probouzeni, dlouha doba usinani, problematické
vstavani nebo Spatna kvalita spanku. Na samotny proces spanku miize mit vliv
1 farmakologické 1écba. Nekterd AED maji sedativni ucinky, osoby s epilepsii tedy
pocit'uji ospalost i béhem dne. AED mohou mit vliv na kvalitu a délku jednotlivych fazi

spanku. (Moran, 2007, str. 65)

N4

Zaméstnani

Zaméstnani je jednim ze zadkladnich pilifh, které ovliviiuji kvalitu Zivota osob
s epilepsii. Lidé s epilepsii jsou Castéji ohroZeni nezameéstnanosti, coz velmi uzce
souvisi s jejich ekonomickou sobéstacnosti, a tim ise snizenou kvalitou zivota

a potencidlné¢ hrozici socialni izolaci. (Vojtéch, 2005)

S epilepsii se poji mnohd omezeni, a ta se nevyhnou ani této kategorii.
Nevhodné pracovni pozice jsou takové, které vyzaduji napiiklad prace ve vyskach,
se stroji, na no¢ni smény nebo s otevienym ohném. Limitujici mize byt 1 fakt, Ze mnozi
pacienti s epilepsii nemohou vlastnit fidicské opravnéni nebo zbrojni pritkaz. Nékterym
lidem s epilepsii mohou vyhovovat zkracené pracovni tvazky, zejména s ohledem

na vys§i miru Unavy a unavitelnosti. ,,Na invalidni diichod ci jiné davky mnohdy

29



nedosahnou, ale zaroven jim jejich dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav neumozZiiuje

rovnopravne postaveni na otevienem trhu prace. * (Michnova a kol., 2010, str. 8)

V oblasti zaméstnavani lidi s epilepsii se stale objevuji nejriznéjsi predsudky
atito lidé jsou Casto stigmatizovani. To vede k tomu, Ze samotni pacienti v mnoha
ptipadech o své nemoci vlibec nemluvi. V ptipadé epileptického zachvatu na pracovisti
to potom mize byt nemilé piekvapeni pro kolegy, rizikem je 1 zranéni nebo

neposkytnuti adekvatni prvni pomoci.

Rizeni motorovych vozidel

Jednim z nejvyraznéjSich omezeni osob s epilepsii patii zdkaz fizeni motorovych
vozidel. Aktudlni pravidla pro posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni jsou dany
vyhlaskou ¢. 37/2018 Sb., o stanoveni zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel, kterou se méni vyhlaska ¢. 277/2004 Sb. Tato vyhlaska vymezuje diagndézu
epilepsie jako onemocnéni, které mize mit vliv na zdravotni zptsobilost fidice fidit
motorové vozidlo. Po stanoveni diagnozy epilepsie zpravidla piichazi odebrani
fidi¢ského opravnéni. Velmi zjednodusSené plati, Ze o navraceni fidi¢ského prikazu
muze zadat pacient, ktery za poslednich 12 mésicli neprodélal epilepticky zachvat.
Vyhlaska zaroven pracuje s terminy profesionalnich a neprofesiondlnich fidica, pfi¢emz

pro obé€ skupiny plati jina pravidla.
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2 EPILEPSIE A PARTNERSTVI

Vzhledem k zamétfeni zavéreCné prace je potfeba zaméfit se nejen na oblast
epilepsie, ale také na problematiku partnerskych vztaht. Cilem této kapitoly
je v teoretické roviné propojit ob& kategorie. Protoze na téma epilepsie a partnerstvi
nebyla zaméfena dosud vétsi pozornost, oporou mi byla zejména publikace Psychologie

nemoci (Kfivohlavy, 2002) a odborné ¢lanky prof. Dany Hamplové.

V této kapitole se zaméfuji na oblast partnerského vztahu jako takového.
Od vybéru partnera, pies typické faze partnerského vztahu az k pojeti sexuality.
Zvlastni pozornost je vénovana tématu zena a epilepsie, kde je akcent zejména

na obdobi t¢hotenstvi. V obecnéjsi roving je snaha objasnit, jak nase zdravi ovliviiuje

rodinny stav a opacné.

2.1 Zdravi a rodinny stav

Chronickd onemocnéni mnohdy zacinaji nenipadné¢ a velmi pomalu.
Jsou dlouhodoba, ¢asto celozivotni. VE&tSinou piimo neohroZuji zivot pacienta a provazi
je stfidavy charakter. Pacient proziva obdobi, kdy dochazi ke zlepSeni jeho zdravotniho
stavu, nebo naopak ke zhorSeni, pficemZ tato obdobi mohou mit rGzné trvani.
(Ktivohlavy, 2002) Jisté specifikum epilepsie spo¢ivd v tom, Ze neni na prvni pohled
viditelna. Pokud zrovna u ¢lovéka neprobiha epilepticky zachvat, Casto piisobi jako
uvazime-li, Ze vétSina epileptickych zachvatl ptichazi necekanég, bez varovani. V tomto
piipadé se Cloveék s epilepsii 1jeho okoli ocitne v nepiijemné, stresujici, nebo

1 nebezpecné situaci.

Zalezi také na tom, jak k nemoci pfistupuje sdm clovek s epilepsii, jeho okoli,
1ékati. Jiny obraz nemoci maji pacienti, ktefi nemoc maji a jiny ti, kteti se s ni nikdy
nesetkali. To, jakou ma sam pacient pfedstavu o nemoci a do jaké miry chape, co mu
je a co se s nim déje, je pro pacienta samotného velmi podstatné. ,, Permanentni obavy
zmozného zachvatu mohou zdsadnim zpusobem limitovat individualni akceptaci
onemocneni a pusobit potize i v Zivote soukromém (v kontaktu se spolecenskym
prostredim obecné, vyrazné napr. pri hledani partnera).” (Michnova a kol., 2010, str.

8)
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Nezanedbatelny je také vliv rodiny. Rodina nas ovliviiuje, formuje nase nazory
a hodnoty. To, jak sam Clovek s epilepsii ptistupuje ke své nemoci, do jisté miry souvisi
s tim, jak knému pfistupuje jeho rodina a nejblizsi okoli. Pro osoby s epilepsii
je zasadni dobré zazemi a podpora jednotlivych ¢lent rodiny a jejich zapojeni do 1é¢by.
Ackoli nejblizsi jsou prave ti, kteti mohou zazivat nebyvalé obavy o nemocného nebo
permanentni stres. Strach je ostatné¢ emoce, ktera Casto obklopuje okoli Cloveka

s epilepsii. Strach velmi ¢asto pocituje i sim nemocny.

Kiivohlavy (2002) popisuje, ze mize dochazet ke zménam roli, a to v ptipadé
rodiny 1 partnerskych vztahti. V takovém piipadé mize do té doby méné dominantni
¢len rodiny nebo partner prevzit ur¢ité kompetence. Je vSak zasadni ¢lovek s epilepsii
stale vidét predevsim jako jedince se vSemi jeho kvalitami, a ne pouze jako pacienta.
Nemoc samotnd ho do jist¢ miry ovliviluje, ale neurcuje jeho hodnotu.

Prestoze nejblizsi okoli Cloveéka s epilepsii je Casto velmi starostlivé, uzkostlivé,

je potieba doptat ¢loveku s epilepsii dostatek prostoru pro jeho sebeprosazeni.

2.2 Partnersky Zivot

V této kapitole jsou struéné¢ popsany dulezité oblasti partnerskych vztah.
Patfi sem zejména vymezeni kvality partnerského vztahu. Blize je pojednano také
o vybéru partnera a vyvoji partnerského vztahu v obecné roviné. Tuto kapitolu uzavira

téma sexualita, kterd je zpracovana v uzkém kontextu s epilepsii.

Kvalita partnerského vztahu

,,Pro mnoho lidi je védomi, Ze jsou soucasti blizkého, oboustranné citove
uspokojujictho vztahu nebo komplexu vztahu, nejvyznamnéjsi soucasti identity.
Nemusi byt rozhodujici, zda jde o partnersky, resp. manzelsky vztah, ¢i pratelstvi.*
(Vagnerova, 2007, str. 26). Venglaftova (2008) uvadi, Ze za dlouhodob¢ uspokojivé
partnerstvi se d4 povazovat takové, kde partnefi dochdzi ke kompromisu, vzajemné
se respektuji, ocenuji snahu druhého a rozdéluji si povinnosti. Nezanedbatelny je i1 fakt,
kdy maji partnefi spolecné zajmy a pratelé. Naprosto zdsadni hodnoty ve vztahu jsou

uptfimnost, divéra, vzajemna tolerance a dobra komunikace.
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V ptipadé, ze do vztahu nahle zasahne epilepsie, potiebuji oba partneti dostatek
¢asu a prostoru, aby novou situaci piijali a ptizpisobili svlij dosavadni zivot. Nemocny

partner bude pottebovat podporu, ale zapominat by se nemélo ani na partnera zdravého.

., Skutecnost, ze zdravi, kvalita Zivota i osobni pohoda souvisi s rodinnym
stavem, dokumentuji dnes uz stovky studii...” (Hamplova, 2012, str. 738) Podle
Hamplové (2012) existuje vztah mezi rodinnym stavem a zdravim jedince, at’ uz
psychickym, nebo fyzickym. Obecné by se dalo shrnout, Ze 1idé Zijici v manZzelstvi maji
vys$si kvalitu zivota a zdravi, jsou spokojenéjsi nebo mén¢ trpi psychickymi poruchami.
Lidé zijici v manzelstvi jsou také $t'astnéjsi a zdravéjsi, zaroven maji vétsi predpoklady
udrzet pevny partnersky vztah.

Kvalitni mezilidské vztahy jsou pro ¢loveka dilezité. ,, Zatimco souvislost mezi
zdravotnim stavem jedince a manzelstvim je dobre zdokumentovand, dosavadni vyzkumy
nedavaji jednoznacnou odpoved na otdazku, zda nesezdana souZiti poskytuji stejné
vwhody jako manzelstvi.” (Hamplova, 2012) Pevny partnersky vztah, manzelstvi,

zalozeni rodiny, to v§e mlZe byt pro mnoho lidi smyslem Zivota.

Kvalita partnerského svazku je v soucasné dobé obtizné¢ méfitelnd. Hamplova
(2012) dochazi k zavéru, ze vliv kvality svazku na zdravi neni v soudobé literatute
jednoznaéné prokazany. Presto se daji urcit ur€ité rozdily mezi §tastnym a nesStastnym
manzelstvim nebo partnerskym svazkem, ¢emuz odpovidé i ur¢ité méfitko pro urceni
kvality partnerstvi. Za pfedpoklady kvalitniho vztahu se daji povaZovat: osobni pohoda,
partnerska a Zivotni spokojenost, sebelcta, pozitivni sebehodnoceni jedincli. Naopak
za negativni projevy: konflikty, agrese, problémy v komunikaci, z ¢ehoz mohou plynout
psychické problémy. Tato manzelstvi ¢asto kon¢i rozvodem. Zaroven je potieba mit
na paméti, Ze ¢loveka urcitym zpltisobem formuje nejen jeho soucasny partnersky vztah,
ale také jeho partnerska historie. Neuspéch v piedchozim vztahu muze mit dopady

1 do toho soucasného, kdy miize byt naruSena vzajemna ditvéra ¢i upfimnost.
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2.2.1 Vybér partnera

Vybér partnera je jedno znejvyznamnéjSich rozhodnuti v zivoté jedince.
Pfi¢emz neni zcela ndhodny. Clovék ma urcité partnerské preference, které se vSak
nemusi v zavéru shodovat s kone¢nym vybérem partnera. Stejné jako u jinych zZivotnich

rozhodnuti totiz dochdzime k urcitému kompromisu.

Dilezitou roli pii vybéru partnera hraji osobni charakteristiky
(napf. temperament, svédomitost, extraverze apod.), stejné jako charakteristiky fyzické
(napt. fyzicka atraktivita, hmotnost nebo barva o¢i). Nezanedbatelnou roli hraji postoje

a hodnoty ¢i ndbozenska ptislusnost.

Smolka (2005) rozlisuje vybér partnera na dvé skupiny. Prvni je homogamie
(vybér partnera na zakladé podobnych vlastnosti), druhou je heterogamie
(vybér partnera na zékladé odlisnych vlastnosti). V ptipadé¢ homogamie zdiraziuje
zejména podobnost v oblasti vékové, vzdélanostni, socidlni, rasové nebo narodnosti.
Dle této teorie si vybereme pravdépodobné partnera podobné starého, s podobnym
vzdélanim a stejnou rasou. Naopak v ptipad¢ heterogamie se vybér partnera tidi spiSe
piislovim ,,protiklady se pfitahuji“. Stérbova a ko. (2021) poukazuje, ¢ mnohem
Cast¢j8i je v populaci homogamni parovani a zaroven jsou tito partnefi spokojenéjsi.
V tomto ohledu upozoriiuje, Ze vybér partnera na zakladé podobnych vlastnosti miize
mit pozitivni (napf. vétSi porozuméni) 1 negativni (napf. zavislost na navykovych
latkach) vztahové dusledky. V piipadé vybéru partnera s podobnymi vlastnostmi
se nabizi, Ze budou mit oba partnefi spole¢né zajmy, a tedy i vice moZnosti spole¢ného

traveni volné Casu. S tim souvisi 1 vétsi pravdépodobnost spolecnych pratel.

Pro partnerskou spokojenost je vyznamnd urcitd mira empatie a pochopeni.
V partnerském vztahu mé pocit porozuméni a soundleZitosti dopady mimo jiné
do oblasti budovani intimity. Vagnerova (2007) upozoriiuje, ze muze byt urcity rozpor
mezi vlastnostmi, které nam pfijdou na druhém partnerovi pfitazlivé na prvni pohled,

a které jsou diilezité pro udrzeni dlouhodobého partnerského vztahu.
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2.2.2 Vyvoj partnerského vztahu

Partnerské vztahy prochazi urcitym vyvojem. Kazda faze ma své zvlastnosti.
Zatimco ve fazi zamilovanosti jde vSechno tak né¢jak samo, v dal§im pribehu uz musi

oba zucastnéni na vztahu pracovat.

Féze partnerského vztahu podle Venglaiové (2008, str. 32-33):
1) zamilovanost,
2) léska,

3) partnerstvi, vzajemné propojeni.

Ve fazi zamilovanosti hraje zasadni roli pfitazlivost. Fyzicka atraktivita
je vyznamna, partner se ndm libi, pfitahuje nas, Casto vidime ptedevSim jeho silné
stranky a neposuzujeme ho zcela objektivné. Rada lidi také do zadatku vztahu piinasi
spiSe svou lepsi stranku, snazi se o vytvoreni co nejlepSiho dojmu. Zkratka snazime
se zapusobit, udélat co nejlepsi dojem. V pocatku vztahu jsme zpravidla Stastni,
spokojeni, plni energie a euforie. Ri¢an (2004) poukazuje na to, Ze se ze zamilovanosti
muze vyvinout laska sméfujici k milostné intimité.

Po fazi zamilovanosti pfichazi laska. Partnefi rozvijeji a buduji sviij dlouhodoby
vztah. Mezi projevy lasky patii schopnost empatie, porozumeéni, vzajemného souznéni,
mild slova, doteky, intimita. Partnefi buduji schopnost si vzijemné¢ duvérovat,
respektovat se a nalézat kompromisy. Pfichazi na to, jak spolecné vzajemné efektivné

komunikovat, aby mohli vést kvalitni partnersky zivot.

Ve fazi partnerstvi se uz partnefi zpravidla dobfe znaji. Znaji své silné a slabé
stranky, své potieby. Sdileji spole¢né radost ze Zivota, 1 své obavy a starosti. S touto
etapou pfichazeji 1 ur€ité povinnosti. Partnefi fe$i spole¢né bydleni, hospodateni,
rozdéleni domacich povinnosti, traveni volného ¢asu do budoucna napftiklad i zaloZeni
rodiny a péce o déti. Dle Vagnerové (2007) jsou pro dlouhodobé partnerské vztahy
zapotiebi zejména vlastnosti jako spolehlivost, upfimnost, vzijemna divéra,

zodpovédnost nebo smysl pro humor. Jednim z kli¢ovych faktora vztaht je stabilita.

Zdaleka ne vSechny vztahy jsou naplnéné partnerskou spokojenosti. Ve vSech
fazich mize dojit k nejriznéjSim konflikthm, nepochopeni, nedostatku z&jmu

o partnera. Takové vztahy zpravidla diiv nebo pozdéji skonci.
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Nesezdané souziti byva zadkladem pro uzavieni manzelstvi a zalozeni rodiny.
., Nesezdané souziti je definovano spolecnym bydlenim a spolecnym hospodarenim bez
uzavieni manzelstvi*“ (Vagnerova, 2007, str. 85) Pro mnohé mladé lidi je tato forma
souziti ptitazliva, dava jim jistou miru svobody a nezavislosti. Manzelsky vztah by mél
byt stabilni, trvaly, zdrojem jistoty, bezpe¢i a podpory. Vagnerova (2007) uvadi
nasledujici psychické potieby, které manzelstvi uspokojuje: potieba citové jistoty,

potieba seberealizace a potfeba oteviené budoucnosti.

2.2.3 Sexualita

Intimita, sexualita je vyznamnou soucasti partnerského vztahu. U pacient
s epilepsii se ale Castéji nez u bézné, zdravé populace setkdvame s terminem sexudlni
dysfunkce. Sexualitu bychom méli posuzovat v SirSim kontextu, zvlast¢ ve vztahu
epilepsie a ptidruzenych psychickych poruch. Dle studii se s uritymi sexualnimi
dysfunkcemi potykd az 5 % pacienti s epilepsii. TotéZ by se dalo fict o vyskytu
psychickych poruch, zejména tzkosti nebo depresi. Na provazanost téchto oblasti
poukazuji Zelenda et Kuba (2009). Ti uvadi, ze sexudlni dysfunkce jsou u pacientl
s epilepsii pomérné ¢astym jevem, ovSem nedochazi k jejich 1éCeni. V ramci sexuélnich
dysfunkci se miZeme setkat s hypersexualitou, mnohem castéji se ale vyskytuje
hyposexualita. Dale poukazuji na fakt, Ze je vyssi riziko vyskytu sexudlnich dysfunkci
u pacientii fokdlni epilepsii a také u pacienti s nekompenzovanou nebo castecné

kompenzovanou epilepsii.

2.3 Téhotenstvi a materstvi Zen s epilepsii

Epilepsie mnohdy negativné ovliviiuje kvalitu Zivota Zeny. U Zen s epilepsii
se Castéji vyskytuji poruchy menstrua¢niho cyklu a rovnéz je vyssi pravdépodobnost
potratu. Nejde jen o problémy zoblasti gynekologické ¢i obavy z téhotenstvi
¢1 matefstvi. Nezadouci u¢inky AED maji ¢asto vliv na psychiku Zeny, ale také na stav

jeji pleti, padani vlasi, akné apod. (Moran, 2007)

Dilezité je zdiiraznit, ze t¢hotenstvi ve vztahu k epilepsii neni kontraindikovano.
Vétsina zen, prozije nekomplikované téhotenstvi a porodi zdravé dité. Otazkou

k diskuzi jednozna¢né zistava vliv farmakoterapie na vyvoj plodu. Z tohoto divodu
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je vhodné téhotenstvi pfedem planovat a konzultovat s 1ékafem. Dolansky (2000) uvadi,
ze v priubéhu te¢hotenstvi se vétSinou epilepsie neméni, v 5-13 % zlepSuje a v 10-37 %
zhorSuje. Dle Vojtécha (2005) ma az 30 % pacientek s epilepsii v t€¢hotenstvi zvySenou
frekvenci zachvatii. Faze téhotenstvi jsou nasledujici: obdobi prekoncepcni, obdobi
planovaného té€hotenstvi, obdobi vlastniho té¢hotenstvi, informace o porodu a poporodni
péce.

V prekoncepénim obdobi se klade diraz na vhodnou volbu antikoncepce
(neni kontraindikovana), pfedevsim s ohledem na nepldnované téhotenstvi. I v tomto
ohledu je potfeba opatrnosti ve vybéru vhodné hormondlni antikoncepce, protoze
se muze vzajemn¢ ovliviiovat s AED a muze tak dojit k ovlivnéni spolehlivosti
kontracepce. Moran (2007) klade dlraz v prekoncepénim obdobi na genetické
poradenstvi. Uvadi, ze pravdépodobnost vyskytu epilepsie u ditéte, které ma jednoho
rodice s epilepsii se pohybuje okolo 6 %, v ptipadé, ze epilepsii maji oba rodice, je pak
riziko vzniku epilepsie 12 %. Zaroven uvadi, ze moznost vyskytu epilepsie u zdravych
rodict je 2-3 %. Riziko vzniku epilepsie se odviji od etiologie, formy a pribéhu

epilepsie u vSech zucastnénych.

V obdobi planovaného téhotenstvi je potfeba posoudit vhodnost antiepileptické
1é€by s ohledem na skupinu farmak, které mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu.
Dale u Zen s epilepsii dochdzi k preventivnimu podéavani kyseliny listové v davce

10 mg/den. Planované t¢hotenstvi by mélo byt pro Zeny s epilepsii samoziejmosti.

V obdobi vlastniho té€hotenstvi se kromé béZnych gynekologickych kontrol
a ultrazvukovych screeningii zena s epilepsii u€astni i1 pravidelnych kontrol u neurologa,
kde dochazi pifedevsim ke kontrole vysetfeni hladiny AED (riziko poklesu hladin AED
vlivem velkého ptibytku na vaze). Moran (2007) uvadi, Ze je potieba obdobi gravidity
povazovat za rizikové. Antiepileptickd 1éCba pokracuje 1 v pritbé¢hu celé gravidity,
protoze plati, Ze rizika, kterd plynouci z pribéhu epileptickych zachvatl v t€hotenstvi
jsou vyssi nez rizika z podavani antiepileptické 1écby.

V¢étSina porodi probihd fyziologicky, neni kontraindikovéna epiduralni anestezie
ani cisafsky fez. Cisafsky fez zaroven neni automaticky indikovan. Moran (2007)

upozoriuje na potiebu vyvarovat se protrahované hyperventilaci pfi samotném porodu.
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Nezanedbatelna je také poporodni péce. V pripadé matky se klade predevs§im
diraz na dostatek spanku. Zde dochazi k riziku zvySeni zachvati z diivodu spankové
deprivace. V pifipadé novorozence muze dojit kuréitému utlumu, eventudlné
i k abstinen¢nim ptiznakim, protoze novorozenec ma po porodu urcitou hladinu AED
od matky. Kojeni je vsouCasné¢ dobé plné¢ podporovano. I zdavodu, ze jde
o nejpiirozenéj$i odvykani novorozence od AED. Dilezitym aspektem, na ktery
bychom nemé¢li zapominat, jsou bezpecnostni opatfeni v péci o dité. Doporucuje se
napiiklad kojeni v sed¢, zajiSténi kocarku nebo koupani ditéte v pfitomnosti druhé

osoby.
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3 VLIV EPILEPSIE NA KVALITU PARTNERSKEHO ZIVOTA

3.1.1 Metodologie vyzkumného Setieni

3.1.2 Vyzkumny problém

V praktické Casti své bakalarské prace jsem se rozhodla vénovat zkoumani
partnerskych pari, kde ma alesponl jeden z partnerii diagnostikovanou epilepsii.
Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila kvalitativni vyzkum, konkrétné polostrukturovany
rozhovor. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje
o nazorech ucastnikic vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.”

(Creswell in Hendl, 2005, str. 50)

Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu piipada,
vyzkumnik ma s respondenty delSi a intenzivnéjsi kontakt. Hendl (2005) fadi mezi
prednosti kvalitativniho vyzkumu: ziskani podrobného popisu, zkouméni fenoménu
v ptirozeném prostfedi, umoznéni studovat procesy nebo hledani souvislosti. Tento typ
vyzkumu s sebou nese i jisté nevyhody: obtiZznost testovani hypotéz a teorii, ziskana
znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci a prostfedi, analyza dat i jejich sbér jsou
casov€ narocné. Mezi limity kvalitativniho vyzkumu patii také moznost ovlivnéni

vysledkd vyzkumnikem.

3.1.3 Vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setteni je:

o Prokazat vliv epilepsie na partnersky vztah osob s epilepsii.

Vedlejsim cilem je ziskat odpovédi na nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:
o Jakym zpiisobem ovlivnila epilepsie partnersky vztah?
o Jakeé maji osoby s epilepsii preference pri vvbéru partnera?
o Jak vnimaji partneri osob s epilepsii onemocnéni svého partnera a jak se zapojuji

do lecby?
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o Jaka specifika s sebou prinasi souziti s osobou s epilepsii?

o Jak vnimaji partnerské pary, kde se objevuje epilepsie, svou budoucnost?

Pivodné byla stanovena otdzka: Jak se lisi kvalita partnerského Zivota v pripade, Ze je
ve vztahu jeden zdravy partner od vztahu, kde maji epilepsii oba partneri.
Tuto vyzkumnou otédzku jsem nakonec zménila, bohuzel se mi nepodafilo najit zadny

par, kde by méli oba partnefi epilepsii.

3.1.4 Charakteristika vyzkumného prostiredi a vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ¢itd celkem 6 part, tedy 12 respondenti. Plivodné jsem

kontaktovala celkem 11 para, ale 5 z nich nakonec svou ucast odieklo.

Vybér respondenti probéhl nejprve metodou samovybéru a nasledné
kontaktovanim socialni pracovnice Spolecnosti E. Nejprve byli dotazovani ti, ktefi
se sami piihlasili na zdkladé vyzvy na socidlni siti a svépomocnych internetovych
skupinach. Z této faze vyvstal par Cislo 1. Nasledn€ byla vyvéSena vyzva na socialnich
sitich praveé Spolecnosti E. Z této faze vyvstal par ¢islo 2. Béhem téchto prvnich fazi se
mi ozvalo dalSich 5 partnerskych parfi, ale rozhovory nakonec nebyly uskute¢nény.

Zbylé 4 pary se mi podaftilo ziskat ptes socidlni pracovnici Spolecnosti E.

Nezbytné predpoklady pro respondenty, aby splnily podminky bakalatské prace:
e ucast obou partnert (alespoil 1 z partnertt ma diagnostikovanou epilepsii)

e v&k minimalné 18 let

3.1.5 Metody sbhéru dat

Pro svlj vyzkum jsem se rozhodla wvyuzit polostrukturovany rozhovor.
Samotnému rozhovoru piedchéazel kratky dotaznik (Citajici 7 otazek), ktery byl zaslan
osob¢ s epilepsii. Témito otazkami jsem ziskala zakladni informace o respondentovi,
zejména s ohledem na charakter jeho onemocnéni, pribéh a povahu jeho zachvat
a jeho aktudlni zdravotnim stav. Otazky tykajici se partnerstvi zaznély az v samotném
rozhovoru. Jednotlivé rozhovory probehly s kazdym z partnerti zvlast. Ponechala jsem

na rozhodnuti respondentt, kdo bude prvni. Az na 1 ptipad vzdy tim, kdo zacinal, byla
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osoba s epilepsii. Respondenti byli zaroven upozornéni na moznost odmitnuti odpovédi

nebo pravo rozhovor kdykoli ukoncit.

Rozhovor byl koncipovany na cca 20 otazek, pfiCemz obsahoval otazky uvodni,
hlavni a zévéreCné. Samotné rozhovory zabraly 30-70 minut. Domnivam se,
ze v piipad¢ delSiho dotazovani by se snizila ochota respondentti k ti€asti na rozhovoru.
Nutno dodat, ze vétSina respondentl byla velmi sdilnd a ochotnd se pod¢lit o svou
zkuSenost. Dopfedu jsem méla piipravené 2 varianty otdzek. Varianta A byla urcena pro
osoby s epilepsii, varianta B potom pro jejich partnery. Samotny pribéh rozhovoru
nebyl vzdy stejny, poradi otazek jsem upravovala dle sméfovani rozhovoru a konkrétni

situace.

Uvédomuji si, Ze otazky sméfujici na partnersky vztah mohou byt citlive,
intimni. TotéZ plati pro otdzky tykajici se epilepsie. Z tohoto diivodu jsem vénovala Cas
respondentim pied samotnym zacatkem rozhovoru, byla jsem oteviena jejich dotaziim.
Ze stejného diivodu jsem se rozhodla vynechat otdzky ohledné sexuality. Domnivam se,
Ze by se tim sniZila ochota respondentli pokracovat v rozhovoru. Vzhledem k tomu,

Ze jsem volila oteviené otazky, méli respondenti dostatek prostoru pro sva vyjadreni.

3.1.6 Zpracovani a analyza dat

Data z vyzkumného Setfeni byla ziskdna formou rozhovort. VSichni respondenti
pred zacatkem rozhovoru podepsali informovany souhlas, kde souhlasili s nahrdvanim
rozhovoru. VSechny rozhovory prob&hly online, ptes platformu Google Meet a nasledné
zpracovany technikou doslovné transkripce. Rozhodla jsem se text stylisticky
neupravovat, pro zachovani maximalni autenti¢nosti vyrokl. Zpracovani ziskanych dat
probéhlo podle zasad zakotvené teorie. Bylo provedeno oteviené, axidlni a selektivni
koédovani. Otevienym kodovanim byla odhalena témata, ktera maji vztah k vyzkumnym
otazkam. Tyto kody byly nasledné rozdélovany do kategorii. Z mého Setfeni vzniklo
celkem 7 kategorii, které byly déle rozdé€leny do 26 podkategorii. Jednotlivé kategorie

a podkategorie jsou blize predstaveny v kapitole 3.2.
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3.2 Vysledky vyzkumného Setieni

3.2.1 Kategorie

Kompletni piehled kategorii a podkategorii:
e Soucasny vztah
o Spokojenost
o Vybér partnera
o Zména vztahu
o Radost ze zivota / smysluplnost
o Neshody
e Piistup k Zivotu s epilepsii
o Smifeni
o Neni to prekazka
o Sebepoznani
o Nepochopeni
e Soulad
o Rozumime si
o Pochopeni
o Starostlivost

e Bezpeci

o Kiid

o Ochrana
o Divéra
o Opora

o Oteviena komunikace
e Podpora

o Podpora partnera

o Podpora okoli

o Pomoc

o Zapojeni do 1écby
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e Specifika souziti s osobou s epilepsii
o Omezeni
o Rezimova opatieni
o Strach o partnera
o Strach ze zachvatu
e Rodina
o Déti

o Spole¢na budoucnost

Pro lepsi predstavu, jak jsem o jednotlivych kategoriich uvazovala, jsem vytvorila

nasledujici navrh:

PRISTUP K
PODPORA SIVOTU S

EPILEPSII

SPECIFIKA
SOUZITI S
0SOBOU §
EPILEPSI]

Nejpevnéjsi linka se objevila ve skupiné: soulad, podpora, bezpe¢i. Tyto
kategorie spolu vzajemné velmi blizce interaguji, vzdjemné se dopliuji nebo podminuji.
Druhou skupinou, ktera vykazovala blizsi spojeni, byla: pfistup k zivotu s epilepsii,
soucasny vztah a rodina. To ovS§em neznamena, Ze tyto dvé skupiny k sobé zadny vztah
nemaji. Pomyslnym mustkem, ktery stoji uprostfed téchto dvou skupin, jsou specifika
souziti s osobou s epilepsii, kterd zahrnuti témata: omezeni, rezimova opatieni, strach

o0 partnera a strach ze zachvatu.

3.2.2 Soucasny vztah

Vzhledem k rozsahu zavéreCné prace jsem se zaméiila vyhradné na charakteristiku
soucasn¢ho partnerského vztahu. V této kategorii jsem se snazila zahrnout vSechny

proménné, které né&jakym zplsobem charakterizuji soucasny vztah respondentd.
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Soucasné¢ sem patii: spokojenost, vybér partnera, zména vztahu, radost ze Zivota,

ale také neshody.

Tab. 2: Zakladni charakteristika pari

Par Délka ManZelstvi Nesezdané Téhotenstvi | Déti Sezniameni
vztahu souZiti

1 12 let ANO - ANO - ve vlaku cestou do $koly
2 8 let - ANO - - ve sportovnim oddilu
3 2 roky - ANO - - osloveni v kavarné
4 8 let - ANO - - znali se z détstvi
5 4 roky ANO - - ANO v praci
6 4 roky ANO - - ANO ptes Tinder

Vsechny partnerské pary jsou heterosexualni. Celkovy vékovy pramér je 35 let. Vékovy

primér zen je 33 a muzi 36 let. Délka vztahu se znacné liSi. Nejdelsi vztah trva 12 let,

zatimco nejkratsi necelé 2 roky.

Respondenti popisovali sviij soucasny vztah nasledovné: ,, No jako dokonalej. No, zZe je

to miij nejlepsi chlap, co jsem mohla kdy ziskat v Zivote. “, ,,Klape nam to myslim dost

dobre.“, , Klidny, pohodovy, hezky.*, , No, ja bych rekla, zZe jako je to suprovy no.*

nebo ,, V podstaté uz regulérni, rodinny vztah. Uvazujem opravdu i o zaloZeni rodiny.

Tab. 3: Typ a €etnost zachvatii respondentii

Par Typ zachvati Cetnost zachvati Kdy byla epilepsie
diagnostikovana?
1 |tonicko-klonické zachvaty posledni zachvat pted 8 mésici v 15 letech
(celkem 14 let)
2 |tonicko-klonické zachvaty 1-2x za mésic ve 13 letech
absence (celkem 12 let)
3 |tonicko-klonické zachvaty 1-2x za 2 mesice v 12 letech
absence (celkem 12 let)
4 | tonicko-klonické zachvaty 2-3x za mésic v 16 letech
(celkem 40 let)
5 |generalizované zachvaty posledni zachvat pted 13 mésici ve 22 letech
(nejen absence), nejsou TSC (celkem 4 roky)
6 | fokalni zachvaty (myoklonické) fokalni zachvaty se objevuji v 7 letech
(v détstvi tonicko-klonické zachvaty) | (pocitaji se hlif nez tonicko-klonické) (celkem 30 let)

Ve vétsing pripadi byla epilepsie diagnostikovana pied zahdjenim soucasného vztahu,

pouze u paru ¢islo 5 doslo k diagnostikovani epilepsie 4 mésice po zacatku vztahu.
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Zdravotni problémy se ale objevily jiz pfed jeho zacatkem. Partneti osob s epilepsii
se také vyjadrovali, ze pfed svym partnerem neznali nikoho s epilepsii, pfipadné nebyli
nikdy svédkem epileptického zachvatu. Nejcastéji zminovali, ze zbézné veédéli, o jaké
onemocnéni jde, 2 partnery piekvapilo, Ze mlize mit epilepsie riznorodé projevy.
Informace partnefi osob s epilepsii nejcasteji vyhledavali na internetu, néktefi se plné

spoléhali na informace ziskané od svého partnera.

Spokojenost

Respondenti byli pozadani, zda by byli schopni vyjadrit na skdle od 1 do 10, kdy 10
je nejvyssi, svou spokojenost v souasném vztahu. Za spokojeny vztah jsem povazovala
¢islo vétsi nez 7. Jeden z respondenti sice sdélil, Ze je ve vztahu spokojeny, ale odmitl
se vyjadrit konkrétni ¢islici. Z tabulky ¢. 4 tedy vyplyva, ze jsou partnerské pary

ve vztahu spokojené.

Tab. 4: Spokojenost v souc¢asném vztahu

Cislo paru Partnefi s epilepsii Partnefi bez epilepsie
PAR 1 10 9,5
PAR 2 8 8,5
PAR 3 9 X
PAR 4 7 10
PAR 5 9,5 9
PAR 6 10 9,5

Pro ilustraci ptikladdm nekterd vyjadieni: ,,(...) ja jsem jako moc spokojena celkové
se svym  vztahem. Rozhodné bych neménila. Je to muj nejblizsi clovek
a nejduveryhodnejsi a myslim si, zZe s nikym nemdm tak hezkej vztah.*, , Jsem

spokojenej. Myslim si, Ze oba, Ze to je oboustranny. *

Jedna z otazek také mifila na to, zda si respondenti mysli, ze i s epilepsii se da Zit
Stastny a plnohodnotny Zivot. VSichni se shodli, zZe ano, pfesto vnimaji, Ze v n€kterych
pfipadech to nemusi byt stoprocentni. To pékné ilustruji naptiklad tyto vyroky:
,,Jo, urcité a ja jsem toho prikladem.”, , Jako vérim tomu, Ze nekdo, kdo ma zdachvaty
nekolikrat denné, toho to omezuje a nevim, jak plnohodnotnej Zivot muze zit.* nebo

,,Ja jsem o tom presvédceny.
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Vybér partnera

Jedna z dil¢ich vyzkumnych otazek se zabyvala tim, jaké preference maji osoby

s epilepsii pfi vybéru partnera. Z vypovédi mych respondentd vyplyva, ze se vSichni

seznamili béznym zpiisobem (viz tabulka ¢. 2). Dale m¢ zajimalo, co na sob& navzajem

partnefi nejvic ocenuji a co se jim na partnerovi nejvic libi. Kratky piehled ptfedstavuji

v tabulce ¢&. 5.

Jedna zrespondentek se k vybéru partnera vyjadfila komplexnéji: ,,(...) clovek

s epilepsii, by si mél k sobé najit cloveka, kterymu 100 % duveruje a clovéka, kterej mu

je oporou, kterej to jako zvladne. (...) Nedokazu si predstavit bejt s clovékem (...) prosté

neklidnym nebo néjakym neochotnym nebo to. To bych asi ja ten vztah sama nezvladla

nebo s nekym o kom ja citim, Ze se o néj nemiizu op¥it. *

Tab. 5: Vlastnosti partnera

Vlastnosti, které ocenuji osoby s epilepsii
na svém partnerovi

Vlastnosti, které ocenuji partneri bez epilepsie
na svém partnerovi

Je obétavy, srdecny (3)

Smysl pro humor (3)

Klid (3)

Je obétavy, srdecny (2)

Rozumime si (2)

Uprimnost (2)

Je uzasny (2) Zajimava osobnost (2)
Libi se mi vSechno (2) Podpora, opora (1)
Dobry rodic (2) Je mily (1)

Podpora, opora (1) Pomoc (1)

Ochranuje mé, citim se v bezpeci (1)

Spolecné zajmy (1)

Je pecujici, starostlivy (1)

Je pracovity, Sikovny (1)

Je chytry (1) Vazi si zivota, hodnoty (1)
Smysl pro humor (1) Vzhled (1)
Je hodny (1) Je chytry (1)

Nenecha mé samotnou (1)

Rozumime si (1)

Dava mi lasku, vernost (1)

Spolecné zajmy (1)

pozn. v zavorce je uvedena cCetnost vyrokii, pricemz maximum je 6

Mezi respondenty byly dva pary, ve kterych byl partner (muZz) shodné€ o 11 let star§i nez

jeho partnerka. V obou piipadech ale vykazovali velkou shodu v ptipadé spoleéného
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traveni volného Casu a oba partnefi zaroven popisovali, Ze maji o své partnerky nejvetsi

strach s ohledem na epilepsii, oproti ostatnim partnerim (muzim i Zenam).

Mezi ostatnimi pary nebyl zdaleka tak velky vékovy rozdil, kazdopadné také vykazuji
zna¢nou shodu ve spole¢ném traveni volného Casu, hodnotidch a nazorech. To pckné
vykresluji tyto vyroky: ,, Pak mame spolu hodné spolecného. Mame spolecné zaliby. “,
., Protoze jsem méli spolecny zajmy a i jako hodnoty a nazory.*, ,,Mame toho hodné
spolecného. Vlastne, co se tyce ndzorii na to, jak by mél clovéek fungovat, svet fungovat
(...)“. VSechny pary se shodli, ze svij spoleCny Cas travi z urcité casti aktivné,

prochdzkami nebo sportem.

Zména vztahu

Dalsim dil¢im tématem bylo zjistit, jakym zplisobem ovlivnila epilepsie partnersky
vztah. Respondenti zpravidla vyjadfovali, Ze se jejich vztah nijak nezménil s ohledem
na epilepsii. Jisté to bude déno také tim, ze v péti ptipadech byla epilepsie ptfitomna jiz
pred zacatkem partnerského vztahu. Pfesto ani prozivani a zazivani
(n€kdy opakovanych) epileptickych zachvati vztah nezménil. To dokladaji naptiklad
takovéto vyroky: ,, Uzasny. Porad takovy, jaky byl na zacdatku.”, ,, Mné prijde, Ze nds

to spis jako stmelilo.

Pary, které jiz zalozily rodinu, uvazovaly o zméné vztahu takto: ,,Ja jsem furt jako
ve fazi. Tedka i tak trochu znovu zamilovanosti, ale to je dany tim, ze se nam narodilo

‘

maly dité (...)*, ,,I kdyz je to narocny, (...) nevidim v tom jako Zadnou velkou zménu.

Zmény nebyvaji vzdy pfijaty pouze kladn€, n€kdy s nimi pfichdzi obavy: ,,(...) bude

vlastné zmeéna toho dosavadniho Zivota s ditetem, coz mam strach popravde. *

Radost ze Zivota / smysluplnost
Dalsim tématem je radost ze Zivota. Do této kategorie spada také smysl Zivota nebo

zivotni hodnoty. Do jist¢ miry toto téma odrdzi ptistup k epilepsii jako takové,

1 k omezenim, které¢ s sebou piinasi.

Respondenti s epilepsii vyjadtili svlj piistup k Zivotu takto: ,, Protoze kdybych nedélala

néco, co mé bavi, tak na co bych ten zZivot méla. Jako nevidim pak v tom moc smysl. “,
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,,Ja bych chtela hodne tem lidem, jako epileptikiim 7ict proste, ze duleZita je psychika,
at prosté zijou normalné (...).

,,No, ja to beru tak, ze vidycky rikam, Ze radsi budu ve 40 nebo v 50 vzpominat kde jsem

‘

byla, co jsem zazila, nez prosté si vycitat, ze jsem kviili zachvatu nékde nebyla no.

Partner Zeny s epilepsii se vyjadtil takto: ,, Snazit se vic vnimat ten Zivot klasicky a snazit
se tu epilepsii do toho zakomponovat, nez se zaobirat jenom tou nemoci. (...) Tak hodné
tech lidi mi prijde, Ze (...) mohlo by vioZit vice energie a casu na to ten zivot zit nez spis

3

resit tu svoji nemoc.

Dalsi, 1 kdyz méné zastoupenou, podkategorii jsou neshody. Sem spadaji také:
pochybnosti, nejistota, obavy. Piestoze vypoveédi obecné byly spiSe pozitivniho razu,
obCas se objevily 1 vyroky spojené s jistymi obavami nebo nejistotou. Zajimalo mé,
do jaké miry jsou neshody ve vztahu podminéné nebo ovlivnéné epilepsii. V tomto
ohledu se vyjadril pouze jeden par: ,,No, néekdy jsme se taky pohadali kwviili tomu (...)

¢

Ne kvuli diagnoze, ale kviili tomu, Ze jsem v tomhle nezodpovédna no.

Pocity nejistoty hezky ilustruje tento vyrok: , Nevim, jestli se to da popsat primo
strachem, ale spis to byla takova jakoze nejistota. Nikdy jsem predtim nevidél ¢lovéka,

ktery by mél epilepsii nebo ktery by mél zachvat.

Ostatni respondenti se vyjadiili, Ze zdrojem jejich neshod ve vztahu jsou véci bézného
charakteru a nemaji souvislost s epilepsii: ,, Kviili blbosti se jako chytneme, to urcite.
,, Tak vidycky tam néco chybi. U nas jsou to hadky. “ nebo ,, Takové klasické babské reci.

I3

Uklid’ ten talir, ponozky a takové no.*

3.2.3 Pristup k Zivotu s epilepsii

Téma pftistup k epilepsii se zce poji s ostatnimi kategoriemi a tématy. Zejména byla
patrna propojenost s vybérem partnera, reakcemi okoli, rodinou, ale také s pocity
bezpeci. Od samotného piistupu k epilepsii osob s timto onemocnénim nebo jejich
partnerti se nasledné odviji dal$i oblasti. Patii sem podkategorie: smifeni, neni to

prekazka, sebepoznani a nepochopeni.
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SmiFeni

Tuto podkategorii jsem nazvala smifeni, ale dala by se také vystihnout terminy jako
piijeti nebo je to, tak, jak to je nebo spojenim berou mé takového, jaky jsem.
Podkategorii smifeni dobie ilustruje tento vyrok partnera zeny s epilepsii: ,, (...) strasné
se mi to bdla Fict a jd jsem v tom nevidél Zadnej problém. A tak to beru do ted. Ze je to
soucasti toho Zivota a bohuzel. A proste se tak musim jako nékdy prizpiisobit, ale tak to

je. Uz to k tomu patii a jiny to nebude. “

Podkategorie smifeni v sobé zahrnuje vice pohledd. Jednou znich je smifeni
se s diagndzou osob s epilepsii. Toto dobfe vystihuje tvrzeni jednoho z respondentii:

,, Vnitiné jsem se s tim szil. Nic jinyho mi nezbejvda. Na druhou stranu si rikam, musim

%3

bejt rad, za to jak sem, za to jak to je. Mohlo to bejt horsi.

Dal$im pohledem je smifeni partneri osob s epilepsii stim, ze jejich partner ma

chronické onemocnéni. Dobie to vystihuji tyto vyroky: ,, Takze musi se to brdat tak, jak

«

to je. Ona tu epilepsii md, asi se to stavat bude, takZe jsou veéci, co nezménite. ",

3

,, Takova xxx je a s tim nic neudélame. “, ,, Beru toho clovéeka, jaky je.*

Respondenti s epilepsii se Casto vyjadfovali, ze je pro né dulezité, ze je okoli bere
takové, jaci jsou. Pékné to doklada tento vyrok: ,, 4 taky bere to, jak to je. A snazi se mé

i podporovat v téch vécech, i pres to, Ze to vidycky neni super a neni mi dobre. Tak pres

I3

to mé motivuje jit dal, no.*

Jini se vyjadfovali néasledovné: ,,Oni fo vi a berou me normadlné.*, Ja to tak vaimam,

«

ze vidi mé, ne moji diagnozu.“, , Ale nebrali me nijak blbé, prosté to tak je no.",

I3

,,Nejvic asi to, Ze se pred nim nemusim pretvarovat a ze se s nim prosté citim dobre. “,

‘

»Mné prijde, Ze je duleZity, jaky je ten clovek, nez ta nemoc. *

Velmi casto se ve vyrocich respondentil objevovalo slovni spojeni — ,,zvyknul/la jsem
si“. Zpravidla toto spojeni pouzivali partnefi osob s epilepsii, a to konkrétné ve 4 z 6
ptipadd. To ilustruji tyto vypovédi: ,,Opravdu uz si ten clovek zvykne na to, Ze jako
kdyby nic nebylo a pak se jako probudi a zjisti, Ze to tady porad je.“, ,, Kdyz to mate na

‘

tom dennim poradku, tak Vam to pak jako zevsedni a pak si z toho nic nedélate. “,
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., Tak néjak jsem tajné doufal, ze si na to zvyknu casem. Spis je to pro mé tézsi. Je tam,

citim tam urcitou bezmoc. Bezmoc. Rad bych ji mohl. Viastné ani neni jak.

Neni to prekazka
Tuto kategorii naplnovaly terminy jako: neni to ptekdzka, neni to problém nebo nebyla

to stopka. V tomto smyslu se vyjadrtila polovina respondentt, a to z obou skupin.

Ze epilepsie neni prekazkou, padalo zejména ve spojitosti s vybérem partnera nebo
se zacatkem vztahu. Jeden zrespondenti se vyjadiil celkové o svém uvazovani
na zacatku vztahu nésledovné: ,, Pro mé to byla takova nova véc, ale viastné jsem tomu
v tu chvili neprikladal takovy vyznam, co se tyce toho hodnoceni potencidlné budouciho
vztahu nebo xxx osobnosti. (...) bylo to takovy, jak Fikam, si urcit, v pripade zZe by
to nékam pokracovalo, jestli to pro mé bude prekazka nebo ne a zhodnotil jsem to tak,

«

Ze to prekazka neni.

Jind respondentka, ktera zije s partnerem s epilepsii, se vyjadfila nasledovné:
., Ale Fikala jsem si, Ze kdybych se s nim v tu chvili rozesla nebo ho opustila, tak by to
pro neho bylo jesté horsi, nez kdyz vlastne zjistil, ze ma tu epilepsii. A neméla jsem
divod. Rekla jsem si, Ze to spolu zvlddneme.“ V obou piipadech se partnefi osob
s epilepsii shodli, Ze pro né onemocnéni partnera neni prekazkou v pokracovani vztahu,

prestoze se epilepsie vyrazné projevila na zacatku jejich vztahu.

Sdélit partnerovi, ze ma jedinec chronické onemocnéni, které ho bude provazet
dlouhodobé, ziejmé celozivotné, neni jednoduchou zalezitosti. Lidé s epilepsii
se shoduji, Ze je nejlepsi toto sdelit partnerovi hned na zacatku vztahu. Klicem k tomuto
je oteviena komunikace. PfestoZe reakce partneri se rizni, nejcastéji se opakovaly
podobné vyroky: ,, TakZe bych rekla, Ze tam Zadna stopka z jeho strany kvili diagnoze

3

nebyla. *, ,, Byl iiplné v pohodé. Jako nebyla to prekdazka. “ nebo ,, Rekl bych, Ze to nebyla

prekazka.

Nekteti respondenti s epilepsii se zamysleli nad tim, zda by chtéli nebo mozna zvladli
byt ve vztahu s nékym, kdo ma také epilepsii. Vesmés vSichni se vyjadfili tak, ze by to
pro n¢ nebyl zasadni problém. Hezky to ilustruje nasledujici vyrok mladé Zeny

s epilepsii: ,,Pro mé ne, ale vérim, Ze nékteri s tim probléem miizou mit (...) Mné by
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nevadil partner s epilepsii, ale myslim si, zZe to je tim, ze ji mam. A vidim, jaka ta
epilepsie je. Ten, kdo jako nevi, si ani neumi predstavit pod ndazvem epilepsie viastné

co to vlastné je, tak verim, zZe miize mit problém pri vybéru partnera. *

Toto téma bych uzaviela vyrokem jednoho z respondentt, ktery se k tématu piekazek
vyjadiuje v obecné roving. Tento vyrok mi totiz piijde trefny k tomu, ze ve vztahu, kde
se objevuje epilepsie, se neobjevuji ptekazky pouze ve smyslu uvazovani, zda do vztahu
viibec vstoupit nebo v ném setrvat, ale tyto pary se s riznymi piekdzkami setkavaji
pravidelng. Je to dano mimo jiné tim, Ze chronické onemocnéni ma stiidavy charakter,
kdy se stfida obdobi klidu s obdobim, kdy se zdravotni stav horsi: ,,Divejte jad Zivot beru
jako tak, Ze prosté sem tam jsou néjaké prekazky a ty je treba prekonat a ty prekazky

mohou byt pozitivni, negativni a prosté vidycky je treba se s tim poprat. *

Sebepoznani

Jednim z témat, které jsem zatadila do kategorie pfistup k epilepsii, je sebepoznani.
Osoby s epilepsii se vyjadfovaly nejcastéji ve smyslu, Ze jim pfitomnost epilepsie
tvrzeni jedné respondentky: ,,Ja si myslim, Ze kazda takova nemoc vzdycky jako clovéku
néjak prohloubi hodnoty nebo zméni zZivotni hodnoty a priority. (...) prosté nemoc jako

¢

takova prinese zmenu hodnot a clovek si jako vic vazi kazdyho dne.

Jiné respondentka doSla k uvédomeéni diilezitosti zdravi obecné: ,,Urcité mi to dalo jiny
pohled na Zivot. (...)Do té doby mé néjaké zdravi nezajimalo. Nepremyslela jsem nad
tim, jestli jsem zdrava, co delam pro sviij Zivot, jestli chodim spat v 1 v noci nebo kdy

I3

a ted dalo mi to to, Ze jsem zacala premyslet nad tim, co je pro ten Zivot jako duleZité.*

,, Vnitiné mi asi taky nic nevzala. To mi spis dala (...)Vnitini dospéni, vnitini vyzralost.

I3

(...)Pokoru urcité asi. Ze se divam prosté na néjakeé véci jinak. Ze si vazim vice véci.

Kategorie sebepoznani je sycena také vyroky partnerti osob s epilepsii. Mezi takové
muzeme zafadit naptiklad tyto: ,,Jako pozitivni by se dalo moznd vnimat, to, zZe jsem se
naucil néco o sobé. Ze nejsem zdaleka takovy hrdina, jak jsem si pred tim myslel a,

Ze jsem se vlastné naucil nebo dozvédel, jak vilastné v takovych situacich reaguju, kdyz
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treba nastane ten zdchvat. “ nebo ,, Protoze si pak vazi prostée jinych veci a prosté i toho

Zivota jinak. A tech okamzikii, kdy ji je dobre, tak si pak naplno uziva. *

Nepochopeni

Podkategorie nepochopeni by se také dala nazvat slovem stigmatizace. Zajimavosti je,
ze toto téma sytily pouze vyroky partneri osob s epilepsii, a to v 60 % ptipadi.
Osoby s epilepsii maji zcela opacny pocit, ze je jejich okoli chépe, pfijalo jejich
diagnézu se v§im vSudy. O tom, Ze by jejich zdravotni stav nepochopilo $ir§i okoli
se nevyjadiil Zadny z respondentli. Naopak zjejich strany padaly podobné vyroky:
., Tak jako v zdsadé jsem se nesetkal s néjakejma negativnima. JakozZe by se mi nékdo

«

posmival nebo to snad ne.
Téma nepochopeni pékné vystihuji tyto vyroky, partnerti osob s epilepsii:

., Ale byl jsem prekvapeny, kolik lidi mé od toho zrazovalo nebo kolik lidi tak umi
premyslet nebo ji povazuje za néjakou, nechci Fict nemocnou, postizenou se nebojim

Fict, jo.

., Nevim, jak presné to prijali, ale prosté tim, jak se s tim nikdy nesetkali, tak si oba jako
myslime, Ze to stale néjak nechdapou. (...) nékteri z jeji rodiny se za cely jeji Zivot

nenaucili k tomu pristupovat.

,,Jako nékdo by treba s takovym clovekem treba nebyl, jo, ale ja si zase Fikam lepsSi asi

‘

bejt takhle nekdo, kdo je nemocnej a bejt mu podporou nez jako bejt sam.

Zvlast zajimavy byl vyrok jednoho z partnert zeny s epilepsii, ktery se vyjadtil, ze jeho
rodina neméla s jeho partnerkou problém do doby, nez se zminili, Ze by spole¢né chtéli
zalozit rodinu: ,, Maji treba obrovsky problém, zZe by méla otéhotnet. (...) I znam lidi,
co nas nazyvali vrahama, jo. Maji néejaky takovy pocit, zZe lidi co maji epilepsii asi
nemuzou otehotnét nebo, Ze riskuji strasné Zivot toho malého i sviij vlastni, a Ze je to

nezodpovedné.

Tento vyrok hezky dokresluje Sirokou skdlu moZznych ptistupli a reakci na fakt, Ze ve
vztahu je pfitomna epilepsie. Vice respondentd se ve svych vyrocich shoduje, zZe velmi

zalezi na tom, do jaké miry je s danou diagnézou smifeny sam jedinec, ktery
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je nemocny. To se pak odrazi v ptistupu okoli. To dokresluje napiiklad vyrok jedné
respondentky: ,,Ja sama jsem epilepsii nikdy nevidéla jako probléem. A mozna to, jak

clovék to jako poda, tak to taky miize byt jako. Ze to na to mad vliv.

3.2.4 Soulad

Soulad hraje ve vztahu dualezitou roli. Ve chvili, kdy jsou partnefi v souladu, dochézi
k vzdjemnému pochopeni, porozuméni, souznéni. To opéct blizce souvisi 1 s pocity
bezpeci a jistoty. Do této kategorie jsem zaradila témata: rozumime si, pochopeni

a starostlivost.

Rozumime si

Téma rozumime si se blizce poji se soucitem, podporou nebo diveérou. Respondenti
se vyjadtovali nasledovné: ,, Taky je tam ta povaha, Ze si prosté rozumime. ", ,, Nejvic
asi to, Ze se pred nim nemusim pretvarovat a zZe se s nim prosté citim dobre.“, ,,(...)
Ze si i néjak tak jako rozumime, vyjdem si vstric, jo. A tak néjak se navzdjem jako
podporujem, jo.“ nebo ,,(...) jsme jakoby nejlepsi kamaradi, diivérujeme si, miizeme
si vSechno Fict...Takze jsme takové spriznéné duse.* Osoby s epilepsii se téZ shoduji,

zZe jejich partner je pro né nejblizsi osobou.
Dvé respondentky se vyjadrily s ohledem na zac¢atek jejich vztahu nasledovné:

., On totiz tehdy, kdyz mé to zacalo, tak on se taky potykal s nemoci. A tak néjak jsme si
Jjako rozuméli. Jsme soucitili s tim druhym, takzZe bylo tam to pratelstvi, ta psychologie

z obou dvou stran a pak se to prosté vyvinulo v to co to je ted. *

., Protoze jsem ho neznala, ale jakmile jsem ho poznala trosku bliz, tak uz jsem jako

‘

nevahala v tom smyslu, Ze jsem veédela, Ze to je ¢lovek pro mé.

Pochopeni

Téma pochopeni zminilo hned 9 respondentli z celkovych 12. Opét se vyskytovaly
vyroky z obou skupin, jak z perspektivy osob s epilepsii, tak jejich partnert. Pro osoby
s epilepsii je téma pochopeni jednim z klicovych. Ve vyrocich se Casto odrdzi fakt,

ze nejvetsi pochopeni nasli pravé u svého partnera. Jedna z respondentek se vyjadiila
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nasledovné: ,,On md pro to rekla bych i nejvétsi pochopeni. Veétsi nez my rodice, kdy

meéli. A ze mi dokaze v situacich, kdy mi neni dobre, pomoct viastné nejlip.

Mlada zena s epilepsii se vyjadtila takto: ,, Asi jo, protoze tenkrat, kdyz se mi to stalo,
tak mé jako décka nechapaly. (...) Hlavné oni chodivaly na diskotéky, ja jsem nemohla
a on uz to nepotieboval. (...) Byl vyspélejsi a myslim si, Ze mi to dost pomohlo a zZe mél

tolik kolik mél proste. Uz nepotreboval to, co décka v mém veku mély.

Partnefi osob s epilepsii se Casto vyjadfovali, vtom smyslu, Ze souzitim s osobou
s epilepsii dospéli k vétsimu pochopeni k lidem zejména s chronickym onemocnénim.
Polovina partnerti osob s epilepsii se vyjadrila, ve smyslu, Ze jim toto onemocnéni jejich
partnera dalo. Pékné¢ to dokresluji tyto vyroky: ,, Néjaky jako smysl pro to pochopeni pro
tyhle lidi, co maji epilepsii, co maji i psychicky problémy.*, , Jo, urcité asi pochopeni
k lidem, co tu epilepsii nebo celkové jako nemoc prosté takové, které ho viastné omezuje
v zivote. “ nebo ,,Co se tyce toho prineslo, tak pokud se zamérime asi primo na tu

«

epilepsii, tak mozZna vice té empatie.

Starostlivost

Téma starostlivost v sobé zahrnuje témata: péce, starost, obétavost. Fakt, Ze je partner
pecuji nebo starostivy se Casto objevovalo ve vlastnostech, které osoby s epilepsii
ocenuji na svém partnerovi. To vystizné vyjadiuji napiiklad tyto vyroky: ,,Je hodné
pecujici, stara se jakoby o mé hezky. nebo ,,Kdyz jedeme na dovolenou nebo néco,

«

kdyz tam je on, tak kdyby nedej boze se néco stalo, tak se on o mé postara.

., A je hrozné srdecnej a za mé jednak nesoudi druhy lidi, ma svuj néjakej pohled na vec
a pri tom dokaze prijimat nazory ostatnich. A rozhodné je pro mé obétavej clovek, kterej

se dokaze i pro druhy jako rozdat. *

,,Co se mi na ni libi? No tak v zasade vsechno (...) Takovou tu obétavost, to jo,

to v kazdym pripade. *

Starostlivost se ve vyrocich objevovala i1 ve spojitosti se strachem nebo litosti.
To dokresluji tyto vyroky: ,, Oba jsme byli ustarani, protoze to bylo co 14 dni, odbylo 13

nebo 14 den a prosté ten zachvat prisel.”, ,,Jo, ja jsem méla strach, on mél prosté
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strach, jo, staral se o mé vilastné vice a pak se to nastesti uklidnilo.”, , Hodné mé

litoval, byl takovy prosté z toho smutny. “

3.2.5 Bezpedi

Kategorie bezpec¢i zahrnuje nésledujici témata: klid, ochrana, diivéra, opora a oteviena

komunikace.

Klid

Tato podkategorie byla hojné sycena zejména vyroky osob s epilepsii, které si Casto
vazily na svych partnerech pravé schopnosti zachovat klid, uklidnit situaci nebo
ocenovaly fakt, Ze partner neni vybusSny a jsou schopni se na vSem domluvit.
Toto nejlépe vystihuje vyrok: ,, Mné se na nem libi ten klid. Kdyz ja jsem nervozni nebo
madm néjaky jako zdchvaty, ale jako agrese, kdyz jsem treba nastvand, tak on zachova
klid a snazi se mé za kazdou cenu néjak uklidiiovat.* nebo ,, Ze neni vybusna, jako taky

se umi nastvat, ale kdyz uz se néco déje, tak to spolu vyresime normdalné.

Jedna z respondentek s epilepsii se vyjadtila nasledovné: ,,Je klidnej urcite. Jako dokdze
resit ty situace hodné s rozvahou, neni nijak vybusnej clovek. . Jeji partner se vyjadfil
takto: ,, Snazim se ji pomoct no. Ona pak je z toho zoufald. A pak zoufalej clovék ztraci
takovyto (...) uvazovani, v klidu, jo.* Vyroky tohoto manzelského paru hezky ilustruji,

Ze si partneti dobfe rozumi, znaji se.

Ochrana

Dalsi, 1 kdyzZ méné zastoupenou, je podkategorie ochrana. Dokazuji to vyroky z obou
skupin, konkrétné¢ tento vyrok zeny s epilepsii: ,,Ochraniuje mé, citim se s nim
v bezpeci. “ nebo tento partnera jiné Zeny s epilepsii: ,, Dalo mné to to, ze daleko vic
myslim na nékoho jiného, jo. To skutecné ma clovek ted’ takovy ten ochranarsky pud.
(...) To je jediné, co citim jak rozdil v néjakych vztazich nebo to.* Tyto vyroky jsou
opct velmi blizce spojené také se strachem z epileptického zachvatu a celkovym

strachem o partnera. Strach o partnera podminuje jeho nasledné pocity ochrany.
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Diivéra

Tato podkategorie také neméla az tak hojné zastoupeni, ptesto si myslim, Ze je potieba
ji zminit. Zvolila jsem pojem duvéra, kterému je také blizky termin vérnost. Konkrétné
diavéra nebyla zminovana tak Casto, spiSe byly volené obraty jako pochopeni, opora,

podpora nebo pomoc, které jsem zahrnula do kategorii soulad a podpora.

Do kategorie divéra spadaji naptiklad tyto vyroky: , Neustdle viastné, a Ze z néj jako

cvvr

Ze s nikym nemam tak hezkej vztah.” nebo ,,(...) jsme jakoby nejlepsi kamardadi,

3

ditverujeme si, miizeme si vSechno rict. TakzZe jsme takové spriznéné duse.

Opora

Tato podkategorie byla zminovana velmi Casto a byla zastoupena z obou skupin,
jak z pohledu partnerti osob s epilepsii, tak z pohledu samotnych osob s epilepsii. Opora
byla zminéna celkem 8x z 12 uskute¢nénych rozhovort. Ve vsech téchto piipadech byla

opora myslena smérem k partnerovi.

Respondenti s epilepsii se vyjadiovali naptiklad takto: ,, Viastné citim v ného oporu

I3

a citim se s nim jistéjsi. “, ,,(...) pro mé je fakt tou nejvétsi oporou, zZe mé i tak znd.

3

Vi, jak v kterych situacich reagovat, no. "

Partnefi osob s epilepsii reagovali nasledovné: ,, Tak chtéla jsem mu byt oporou a chtéla
jsem mu se v§im pomoct. (...) A byli jsme spolu chvilku, asi 4 mésice. TakzZe jsem se

snazila byt tady pro ného, no.*, ,,(...) viastné jsme spolu, Ze jsme si navzdjem oporou. “

Komplexnégji to vyjadfil respondent nasledovné: ,, Kdyz jsem vedeél, nebo kdyz jsem
zjistil, Ze ma epilepsii, tak jsem si par véci o tom precetl. Minimalné o té prvni pomoci,

I3

tem epileptikum. TakzZe jsem mél takové povédomi o tom, jak to probiha.*

Otevienda komunikace

Do kategorie bezpeci jsem zahrnula také otevienou komunikaci. Z vypoveédi vyplyva,
ze diky oteviené komunikaci, zejména ohledné epilepsie, vznikd nejen v partnerském
vztahu vétsi jistota a pocit bezpeci. Jedna z respondentek se vyjadiila takto: ,, Naopak

‘

o tom oteviené mluvim, aby ty lidi védeéli, co maji délat, v pripade, ze mi neni dobre.’
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Toto potvrzuje 1 vyrok dalsiho respondenta s epilepsii: ,,Prosté jim to reknu - mohlo by

se stat, dostanu zachvat nebo to, nedélej z toho néjakou tu, ja se z toho dostanu. “

Prestoze komunikace byvd zminovana jako jeden ze zékladnich pilifi vztahu, moji
respondenti ji zminovali jen zfidka. Kdyz uz, tak pouze ve vztahu k epilepsii.
Partner zeny s epilepsii se napiiklad vyjadiil nasledovné: ,, Viastne, kdyz jsme méli
takvikajic prvni rande, tak to bylo tusim den nebo dva potom co méla zachvat, co prave
skoncila v nemocnici. TakzZe vilastné jsme sli spolu ven a docela velkd cast z toho naseho
povidani, toho rozhovoru byla praveé o ni, jak se to u ni projevuje, jaké ma zachvaty a co

‘

délat v pripade, kdyby to nastalo. "

K tématu komunikace jsem zafadila také vyroky ohledn¢ ujisténi, které jsou s otevienou
komunikaci blizce spojené. Toto pc€kné ilustruje vyrok respondentky s epilepsii:
,,Na obranu, jesté pred svatbou jsem se ho nékolikrat ptala, jestli fakt chce se mnou by,

i kviili té diagnoze, ze nechci, aby byl se mnou z litosti nebo tak.

Komplexnéji toto popisuje jina respondentka s epilepsii: ,,(...) tak néjak jsem prosté
vedéla (...) Ze to se mnou zvladne. Protoze on vedél, Zze to neni nemoc, kterou mdte
treba mésic. Prosté to je na celej zZivot.“ nebo ,, Tak kazdymu bych asi rekla, Ze nez

‘

si toho ¢lovéka vezme, at’ jako vyzkoust, jestli s nim bude i v tom zlym, no.*

3.2.6 Podpora

Vzhledem k tomu, Ze se celé téma bakalaiské prace zabyva epilepsii a partnerstvim
rozhodla jsem se kategorii podpora rozdélit specificky na téma podpora partnera a pro
komplexnéjsi pfedstavu ji doplnit o podporu okoli. Tato kategorie také obsahuje témata

pomoc a zapojeni do 1&Cby.

Podpora partnera

Podpora partnert je jednim ze zékladnich pilift vztahu. To také doklada velké mnozstvi
vyrokt mych respondentt. Blizce se poji s tématy pomoc, opora nebo pochopeni. Ptesto
podpora partnera vykrystalizovala jako samostatné plnohodnotné téma. Podporu
partnera zminovaly ob¢ skupiny, které v sobé zahrnovaly vice pohledd. Pro lepsi

ilustraci celkového kontextu jsou uvedena delsi vyjadreni.
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Jednim z pohledii je podpora partnera tykajici se celkové partnerského vztahu.
To dokresluje napiiklad vyrok zeny s epilepsii: ,,Jestli citim podporu? No urcité jo.
Uz jenom tuhletu obétavost (...)* Naopak jeden muz s epilepsii se v zavéru naseho
rozhovoru vyjadtil nasledovné: ,,Libilo se mi, jak jsem si tak vybavil tu podporu
té partnerky, to se mi tak libilo, jak jsem si to tak nahlas zrekapituloval, co vSechno pro

mé udeélala.

Podporu svého partnera citi i partnefi, kteti ziji s osobou s epilepsii. To dokresluji tato
vyjadteni: ,,(...) kdyz potrebuju, tak je schopna se za mé postavit.“, ,,A tak néjak se

navzajem jako podporujem, jo.“ nebo ,, No, myslim si, Ze jsem ji v tom nikdy nenechal. *

Jak uz bylo teceno, tak podporu partnera povazuji za dalezité i partnefi osob s epilepsii.
To, jak podporuji své partnery, dokladaji naptiklad tyto vyroky: ,,Jsem se ho vidycky
snazila podporit ve vSem, Ze to bude dobré prosté, zZe tim Zivot nekonci.“, ,, Snazim se,
urcité by to slo i lépe, ale co se tyce téch cilii, jaké ona chce splnit a jakym zpiisobem

chce Zit Zivot, tak to se ji snazim naplno podporovat. “

Samostatnou skupinou je podpora partnera béhem epileptického zachvatu. To, jak moc
vnimaji podporu svého partnera osoby s epilepsii po prodélaném zachvatu, dobte
ilustruji tato vyjadteni: ,, Citim (pozn. podporu). Pri kazdém zachvatu jsem ji citil. Kdyz
byla pri mné. (...) ProtozZe vim, Ze ja jsem vzdycky dlouho nevnimal, takze ona mi treba

5x rekla, Ze jsem mél zachvat a pak prosté nez jsem prosté to pobral. “

,,Ono je viastné uplné nadherné po kazdém zachvatu, kdyz ho najdu nad sebou, drzi mé

v naruci, objima mé a az prijdu k sobé a az zacnu opravdu vnimat, (...)

. (...) my jsme se vlastné seznamili, znali jsme se par mesicui a ja jsem byla pak 2 tydny
v nemocnici. To jsme z ného citila velkou podporu, protoze pro mé to bylo psychicky
trochu narocny.* Tato zena zaroven dopliiuje, Ze vnima podporu partnera jinak, nez
podporu od rodiny: ,, TakZe jako tu podporu vnimam i od pratel, od rodiny, od mamy

a ségry. Ale ta podpora od toho partnera, vnimam ji asi trochu jinak.

To, Ze mé epilepsie nepiimé diisledky na Zivot partnerii osob s epilepsii, hezky doklada

ptipad této respondentky: ,, Tak chtéla jsem mu byt oporou a chteéla jsem mu se vsim
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pomoct. A taky mu hlavné, protoze mu odebrali Fidicak, coz pro néj bylo asi to nejhorsi

a ja jsem byla bez ridicaku, tak jsem okamzite sla a podala prihlasku do autoskoly.

Podpora okoli
Pro celkové dokresleni cel¢ situace je ale dilezité zminit 1 podporu okoli, ktera zahrnuje

zejména podporu rodiny, piatel nebo 1€kari.

Podporu rodiny zminuji naptiklad tyto respondentky a respondenti: ,, Tak asi od mamky,
ktera tady to vi. A potom asi od téch uplné nejblizsich kamaradek. “, ,, Od toho blizkého
okoli asi fakt od visech.*, ,,Ja musim Fict, Ze celd moje rodina.* Povazuji za dilezité
zminit, ze ne vzdy je podpora okoli stoprocentni. Timto odkazuji na téma nepochopeni
v kategorii pfistup k epilepsii. Ale také to vystizné dokresluje tato respondentka: ,, Taky
od rodiny. I kdyz ja se prosté s mamkou a tatkou nechci bavit, kdyz jsem treba méla

néjaky zdchvat, protoze vim, ze oni by se starali. **

Pro doplnéni celé situace jesté ptiddvam vyroky dvou respondentek, které citi velkou
podporu od svych lékatt: ,,Jo, epileptolozka je hrozné prijemnd. (...) Ona mé
podporuje, utisuje mé (...)“, ,,To je tak hodny clovek. A kdykoli, ja mam pocit,

ze kdybych ji zavolala o piilnoci, tak ona si se mnou bude povidat.

Pomoc

Dalsi, 1 kdyz méné zastoupenou podkategorii, je pomoc. Respondenti ji vyjadfovali
naptiklad: ,,(...) proste vim, Zze on mi pomiize.*, , (...) déelal vSechno pro to, aby mi
néjak pomohl.*, ,, A vidycky dokdZe pomoct se vsim.*, , Snazim se ji pomoct no."
Pfi¢emz tyto vyroky jsou zejména brany v obecnéjsi roving, nikoli ve smyslu prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu. Takovou pomoc dobie vystihuje naptiklad vyrok
respondenta: ,,Jd v tu chvili automaticky prepinam na autopilota a funguju prosté podle
danych pravidel, kdy vim, ze mam dat od ni vSechny véci pryc, ustavit ji do néjaké

I3

polohy, aby se o nic nezranila a pockat az to proste odezni. *

Zapojeni do 1écby
Jedna z dil¢ich vyzkumnych otdzek se pfimo vénuje tomu, jak se partnefi osob
s epilepsii zapojuji do 1écby. Tato podkategorie opét vykazuje blizké spojeni s pojmy

v

podpora nebo pomoc. Zejména spojeni s pojmem podpora mi ptislo nejsilnéjsi, i proto
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jsem se rozhodla o umisténi prave do této kategorie. Toto se da opfit naptiklad o tvrzeni

jedné z respondentek: ,, On se spis zapojuje tou podporou.

Casto bylo zmifiovano zapojeni do 16¢by s navitévou lékate. Toto spojeni zminilo 75 %
osob s epilepsii. To dokresluji naptiklad tyto vyroky: ,,Obcas zajde se mnou za pani

doktorkou (...)“, ,, Tak on mi hodné pomdaha s tim, Ze se mnou jezdi po doktorech (...)

nebo ,,Jako respektuje mého doktora. *

Jeden zrespondentii se také vyjadfil, Ze se jeho partner nijak do 1écby nezapojuje.
Jiny z partnerti Zeny s epilepsii projevil zajem o moznost zajit s ni k 1ékari, cemuz dle
jeho slov neni jeho partnerka naklonéna. ,, Ono toto jsou samoziejmée véci, které miizu
resit s xxx, ale kdyz ona si to tfeba nechce pripoustet, tak nékteré véci si myslim, Ze bych

¢

treba od toho doktora dozvédel lépe.

Dosavadni témata v kategorii podpora byla pievdzné pozitivni, v piipadé tématu
zapojeni do 1écby se objevuji 1 mozné neshody, které muize takovy zdsah vyvolat.
To p&kné ilustruji tyto vyroky: ,,Obcas ten Diazepam mi vnuti (...)", , Takové bézné
zapojeni do léchy je asi, kdyz se mé vecer pta, jestli jsem si brala léky. Coz mé driv

“«

vytacelo, ale je to spis dobre, Ze se mé pta, protoZe muzu zapomenout.

3.2.7 Specifika souziti s osobou s epilepsii

Omezeni

V otdzce, jak epilepsie omezuje nejen osoby s epilepsii, ale také jejich partnery
se potvrdilo, Ze chronické onemocnéni casto zasahuje do vSech oblasti Zivota.
Respondenti zmiiiovali omezeni tykajici se zaméstnani, sportu, zhorSeni kognitivnich
funkei nebo fidi¢ského €1 zbrojniho prikazu. Mozné trochu ptekvapujicim faktem je,
zZe ani jeden z respondentll se nevyjadiil, Ze by ho epilepsie omezovala v oblasti vztahd.

At uZ rodinnych, ptatelskych nebo partnerskych.

Pro ilustraci riiznorodosti vnimanych omezeni jsem vybrala nasledujici vyroky: ,, Tak ja
s dlouhodobou paméti mam fakt jako problémy. Ze si nemiizu vzpomenout. Ale kolikrat
ani, co bylo vcera za den.“, ,,V praci hodné. ProtoZe nemam ten ridicak. Nemiizu délat

ten smeénny provoz a takove.‘ nebo ,, A kdyz je treba zména pocasi, tak je vic unaveny
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a prosté chce byt doma.* nebo ,,Kdybych mohla, asi bych si to chtéla zkusit. Treba

meésic byt fakt tim obycejnym teenagerem a uzit si to se vsim vsudy. “

Partnefi osob s epilepsii vnimaji omezeni nésledovné: ,, Dost casto to dokdze narusit
plany.“ Komplexnéji to popisuje jeden zrespondentl: ,,Jd to vnimdm treba z toho
hlediska, ze viastné xxx md omezeni tou epilepsii, Ze nemiize delat cokoli, nemiize mit

Jjakeékoli zaméstnani, které by si prala, momentalné nemiize mit vidicsky prikaz (...).

Téméet vSichni respondenti, nehledé¢ na skupinu, se vyjadrili, Ze jednim z nejvétSich
omezeni v Zivoté osoby s epilepsii je absence fidi¢ského prikazu nebo strach z fizeni.
Respondenti se vyjadfovali nasledovné: ,, Mrzi mé ten ridicak. “, ,,No, jako chtéla bych
si udelat Fidicak.”, ,,Vnimam to hlavné z hlediska ridicaku.” Ne&kteti dokonce
povazovali absenci fidi¢ského prikazu za zdkladni omezeni, které je spojené s epilepsii.
To dokresluji naptiklad tyto vyroky: ,, Tak nejvic, co mé asi fakt Stve, je Fidicdk.

Ze nemiizu ridit (...) To mé omezuje dost. “, ,, A Fidic¢dk no. Ten mé trapi uplné nejvic. *

S problematikou fizeni se opét poji strach. Ten naopak zpravidla vyjadfovali zejména
partnefi osob s epilepsii: ,,(...) se tyka Fidicského prikazu. Tak ten samoziejmé ted
nemd. (...) Mdam z toho strasnou hrizu, takze, ale myslim si, Ze u mé bude vitezit to,

Ze za volant uz ji asi nedovolim sednout.

Respondenti s epilepsii ve 3 z 6 pripadi vyjadfili, ze sami pocituji strach z fizeni,
zpravidla ale vSichni o fidi¢sky priikaz presto stoji. V tomto ohledu tedy vyhrava
kyZeny pocit volnosti, svobody a nezavislosti. Jedna z respondentek také vyjadtila sviij
postoj k fizeni nasledovné: ,, Na druhou stranu ja jsem za volant sedla az ve chvili,
kdyz jsem méla vSechno v poradku. At uz je to EEG, hladiny lékii, neméla jsem
zdchvaty, citila jsem se dobre. Nikdy jsem nesedala za volant, kdyz jsem byla tieba
unavend nebo pozde vecer, protoze se vyhybam tém blikajicim sveétlum, takZe v noci

Jjsem nesedala za volant. Takze jsem to neprovokovala nijak ty zachvaty. “

Velmi zajimavym tématem je otazka Casu. Dva partnefi osob s epilepsii se shodné
vyjadrili, ze je absence fidi¢ského prikazu jejich partnera omezuje v osobnim case.
. (...) Ale mozna i néjaky jako sviij cas na vic. Tim, Ze xxx nema ridicak, tak proste,
bydlime na vesnici, vSude ho musim vozit tam, zpatky, tam zpatky, Ze on je v tomhle

omezeny. “, ,,(...) tak ten ridicak je pro mé asi nejzasadnéjsi. Protoze vsechno je na mé,
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Ze jo. (...) Ze ona jestli néco chce, ano, neni problém hodim ji tam, ale uz tam. Neni tam

takova ta volnost. “

ReZimova opatieni

Béznou soucasti vetSiny osob s epilepsii je dodrzovani rezimovych opatfeni, ktera
nebyvaji béznou soucasti partnerskych vztahi. Zajimalo mé, zda budou partnefi osob
s epilepsii brat tato opatfeni jako omezujici nebo limitujici. Partnefi se ovSem
vyjadfovali zpravidla ve smyslu, ze spiSe své partnery at’ uz védomé ¢i nevédomé
podporuji. To pekné vystihuji nasledujici vyroky: ,, Popravde, co se zrovna tyce toho
pravidelného chodit spat, vstavat. To bych rekl, Ze ja se neprizpusobil, to Ze xxx
prizpusobila mné.*, ,,Jako alkohol viibec, to ma, to reknu, to je 100 %. (...) Nekdy

trosku si umime porusit to spani, kdy nékdy to by jinak nezila, Ze jo.

Samotni lidé s epilepsii se vyjadfovali tak, Ze pro né reZimova opatieni neptedstavuji
vEtsi omezeni, spiSe jsou soucasti jejich bézného zivota. To hezky dokresluji tyto
vypoveédi: ,,Snazim se byt co nejmin ve stresu (...)*, ,, Tak nepiju alkohol, nechodim
nebo vyhybam se blikajicim svétlum, chodim pravidelné spat, dodrzuji spankovy rezim

‘

nebo se snazim dodrzovat pravidelny spankovy rezim a beru léky, no.*

Jedna zrespondentek se vyjadfila néasledovné: ,,Pro mé je dulezité ty léky, na to

nezapomenout a jinak nedodrzuju nic no. “

Zajimavosti je, Ze se hned 3 osoby s epilepsii vyjadiily ve smyslu, Ze je pro né tézkeé
dodrzovat pravidelny rezim. Casto se tyto vypovédi spojovaly stim, Ze v piipadé
vétSich omezeni se ze Zivota vytraci volnost a radost. To hezky dokresluji vypovédi:
., Brat prasky co 12 hodin, tak to se priznam, ze se mi snad jesté neprihodilo.* nebo

,,Ale ja moc se nejsem schopnd néjak moc hlidat.

Jedna z respondentek pfipustila, Ze kdyby vice dodrZovala rezimova opatfeni, mohlo by
to mit kladny vztah k Cetnosti zachvatl: ,, Hodné si myslim, jako, Ze si za to miizu sama,

I3

protozZe se v nicem proste neuskromnuju. ‘

K dokresleni celé situace ptikladdm vyrok partnera zeny s epilepsii, ze ne vzdy jsou
partnefi ve shod¢: ,, Tak mozna ten pocit toho vzteku, kdy ja jsem se snazil mit tu vetsi
zodpovédnost, nez ve vysledku ona...Ale casem, pochopil jsem to, Ze nechce ten Zivot

3

prozit v tom strachu a v tom, Ze proste prozivd Zivot jinak nez ti ostatni.*
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Strach o partnera
Z vypovédi respondentii se zda, ze partneii maji Casto strach nejen z epileptického

zéachvatu, ale strach o partnera celkové. Strach také pocituji samotni lidé s epilepsii.

Pro ilustraci riiznorodosti pojeti strachu poslouzi tyto vyroky: ,,(...) A vaimam jako od
nich, Ze oni maji strach. A zarovern ja nevim jako, co vlastne udélat, aby jako neméli
strach. “, ,,Jakoby, md o mé strach, coz mé trosku zase mrzi, protoze zas si myslim, Ze se

¢

troSku trapi. “, ,, Vnimdm taky to, Ze se o mé boji.*

Partnefi osob s epilepsii se také v nékolika ptipadech shodli, Ze rozdilem v partnerstvi,
kde se objevuje epilepsie a kde ne, je prave pocit strachu o partnera: ,, Asi jednim slovem
- strach. Je to viastné neustala obava o to, kdy prijde zachvat, co by se pri nem mohlo

stat. (...) Vlastné tohle jsem diiv neznal. “

Z vypovédi respondenti jsem se do této kategorie rozhodla zaradit také stres.
To ilustruje naptiklad tento vyrok: ,,(...) A samoziejmé mam v sobé stres a bojim se
toho, ale snazim se vidycky zachovat klid a byt mu jako oporou, no.“ nebo ,, Nevim,
jestli vzalo...Spis hodné stresu a strach o toho cloveka. “ Lidé s epilepsii v 50 % piipadi
uvedli, Ze nejvétsim zdrojem stresu pro né bylo obdobi studia, které mélo pfimy dopad

na zvySeni poctu zachvata.

Strach ze zachvatu

Vzhledem k zaméfeni této prace jsem pokladala za dilezité pokusit se objasnit, jak
partnefi osob s epilepsii reaguji na epilepticky zachvat, pfipadné jaké maji pocity, jak
tyto udalosti prozivaji, vnimaji. Pfedevs§im s ohledem na to, jak moc epilepticky zachvat

a samotna pfitomnost epilepsie ovliviiuje partnersky vztah.

K této kategorii se ptrevazné vyjadiovali partneii osob s epilepsii. Z jejich projevu ¢asto
vyznivalo, ze je jim toto téma nepiijemné. Nikdo vSak na dané otazky neodmitl
odpovédét, naopak byli vSichni velmi sdilni. Tyto promluvy byly zpravidla jedny
z nejdelSich z celého rozhovoru, pro ilustraci nejcastejSich pocitli budu ptidavat pouze

uryvky. Nejcastéji byla pouZzivéana slova jako strach, stres, nejistota, dé€s nebo bezmoc.

NejdominantnéjS$im tématem této kategorie je bezpochyby strach. Jiz jsme zminili,

Ze partneti osob s epilepsii maji Casto strach o svého partnera. V tomto pfipadé jde
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o velmi konkrétni strach z epileptického zachvatu. Partneti se vyjadrovali napiiklad
takto: ,, No vlastné v prvni chvili, kdyz ten zdachvat zacne, tak je to hlavné nejvic asi,
bych vekl, ten strach a dés, protoze ona vlastné zacne takovym hodné srdceryvnym
zplisobem kricet a ja v tu chvili pravé musim zareagovat (...)" nebo ,,Jako ma clovek

I3

o néj strach no, aby i jako prosté se mu néco nestalo (...) To neni nic prijemnyho. ‘

Dva partnefi zen s epilepsii se shodli, ze v ptipadé zachvatu jejich partnerky zacnou
jednat automaticky: ,, Vetsinou si ¢lovek dava pozor jenom, ja chytam automaticky ruce,

aby se neposkrabala, to je asi jediné, co clovek miize délat (...).

Strach ovSem neovliviiuje pouze partnery, ale také osoby, které s epilepsii ziji. To opét
doklada tvrzeni dvou Zen: ,,Jo, jd jsem méla strach, on mél proste strach, jo, staral

¢

se o meé vlastneé vice (...) “, ,, Ale presto mam v sobé furt ten hroznej strach z toho.

V jednom piipad¢ se oba partnefi vyjadfili shodné v ohledu, Zze se zena bala nechat
partnera s malym miminkem: , Zena méla strach mé sni nechavat samotnou.

I3

Samotného s malou, tak. To jsem z ni dost citil no.

Kromé pocitu strachu byly zminovany jesté dal$i pojmy jako bezmoc nebo nejistota.
To hezky dokresluje tento vyrok: , Clovek by ji rdd néjak chtél pomoct a...Bezmoc,
bezmoc...Nad nic¢im jinym nepremyslim. Clovék, koho ma rdd, koho miluje, chtel by mu

néjak pomoct a ono to fakt nejde (...).“

3.2.8 Rodina

Posledni kategorii je rodina. Sem jsem zafadila témata: déti, t€hotenstvi, spole¢na

budoucnost, obavy z budoucnosti.

Déti

Témata déti a téhotenstvi se blizce prolinaji. Celkem 2 pary jiz mély déti (obé mladsi
2 let), pfiCemz zajimavosti muze byt, ze ani v jednom piipadé nebylo téhotenstvi
planované. Jeden par byl v ocekdvani, dalsi par zalozeni rodiny planuje v blizké
budoucnosti, jeden z para je jiz v seniorském véku a dalsi se v soucasné dob¢ v otdzce

zalozeni rodiny neshodne.
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Pro rznorodost toho, jak pary o zalozeni rodiny uvazuji, jsem vybrala n¢které vyroky:
»Vim, Ze prosté az prijde dité, tak ze mam v ném plnou podporu a oporu, ze mé prosté
nenechd v tom samotnou.“, ,,No jako z dlouhodobého hlediska se uplné neshodneme
na pohled na to mit deti.”, ,, Jednak jsme méli strach nebo strach, obavy a dost jsme

googlili, jestli tomu miminku hrozi ta epilepsie nebo tak. *

Zajimava je vypoveéd cerstvé maminky s epilepsii: ,,Ja jsem méla i trosicku strach,
jo, z hlediska vSech mejch diagnoz, tak jsem se k tomu stavéla, Ze si asi dokazu Zivot

predstavit bez ditéte. (...) No a nakonec to tak dopadlo, tak jak to dopadlo a jsme jako
radi (...). "

Dvé respondentky se shodly, Ze se jejich zdravotni stav v té¢hotenstvi zlepsil: ,, Tedkon
v tom tehotenstvi, kdyz se to zmenilo, tak i ten zdravotni stav se prosté zlepsil no. ",

., (...) ale mné paradoxné ta epilepsie a ty vsechny my stavy byly v téhotenstvi dobry.

S planovanym t€hotenstvim se Casto poji nejruznéj$i obavy. Nejcasteji se objevovaly
vyroky spojené s obavami o péci o miminko a poporodni stav Zeny s epilepsii s ohledem
na schopnost jeji péce o dité. To hezky ilustruje nasledujici vyrok: ,, Akordt teda si

vevr

reknu, 24 hodin pod dozorem. “

Mozné  budouci maminky se vyjadiily ve  vypovédich  nasledovné:
,.Je pravdépodobnost, néjakad tam je, Ze to bude mit i moje dité, ze jo. Ze mu to preddm
v genech a toho se asi uplné nejvic désim, ze by mélo epilepsii tak jak ja.*, ,, Zaroven si
taky dokazu predstavit, Ze by bylo spousta chytrych lidi okolo, kteri by rikali ,,to ne, to

nemiizes byt takhle sama, mas epilepsii a tak. *

Spole¢na budoucnost

Jedna z dil¢ich vyzkumnych otazek byla zaméfena na to, jak vnimaji partnerské pary,
kde se objevuje epilepsie svou budoucnost. Respondenti se zpravidla sméfovaly své
piedstavy o spole¢né budoucnosti k rodin€ a spolecnym planiim. To hezky ilustruji tyto
vyroky: ,,No momentdlné jesté budeme stavet, jako bardk. TakzZe tam se taky vztah

hodné posune nove. Chtéli bychom pak jeste druhé dite.”, ,,Ja bych prave byla rada,
kdyby se ten vztah vyvinul do té formy, kdy jsme spolu sami. Mame tieba néejaké to diteé
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nebo tieba mit svatbu.* nebo ,,Ja si myslim, Ze jak to piijde, tak to piijde. Ze ta epilepsie
na to vliv mit nebude. Rekonstruujeme bardak. Snad prijde druhy prcek, na kterého furt

tlacim, aby byl. “

Ve dvou ptipadech se objevila nejistota ohledné¢ bydleni: ,, My hodné resime, kde
bydlet.*, , Takhle xxx Fikal, ze kdyz uz by jako byli starsi a uz bysme to jako tady
nezvladali, tak Ze by jako ten bardk prodal a Sel by bud’ ke mné do bytu. Takze mné by

to veelku nevadilo, jo. (...) Jako zit spolecné.

Jeden z respondentl také projevil jisté obavy ohledné samoty: ,, Horsi by bylo, kdybych
byl sam a sam nejsem. (...) Ty znamosti navazuju hiir. Tam ¥vikam, tak je to tim, Ze tam

3

je hodné toho minus, nez toho plus. Co ja muzu nabidnout do vztahu.

3.3 Diskuze

Tématu epilepsie a partnerstvi nebyla dosud vénovéna v odborné literature vétsi
pozornost. Stejné tak tomu je i v piipadé zaveéreénych praci nebo odbornych ¢lankd.
Jisté porovnani mohou nabidnout zavérecné prace, které¢ jsou ale vétSinou zaméieny

pfiliS obecné na to, aby poskytly relevantni srovnani v oblasti partnerskych vztaht.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil bakalaiské prace a dil¢i
vyzkumné otazky, které se tykaji vlivu epilepsie na kvalitu partnerského vztahu.
Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vyzkumného Setfeni

se zucastnilo 6 partnerskych part, celkem tedy 12 respondentd.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo prokazat vliv epilepsie na partnersky
vztah osob s epilepsii. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze epilepsie méa prokazatelny vliv
na partnerské vztahy. Nutno dodat, Ze vZdy nemusi jit o vliv negativni. V tomto ohledu
se muj vyzkum shoduje se zavéry Hubatkové (2013). Partnerské pary, kde se objevuje
epilepsie Celi Casto pocitim strachu, obav nebo nejistoty. Tyto pocity maji piimou
vazbu na epilepsii a prozivani epileptickych zachvati. To by se dalo jist¢ zatadit
do negativni stranky vlivu epilepsie na partnersky vztah. Do této skupiny se fadi
1 omezeni, ktera s epilepsii souviseji. Respondenti mého vyzkumu potvrdili, Ze epilepsie
zasahuje do vétSiny oblasti Zivota. Za nejvic limitujici oznacili osoby s epilepsii 1 jejich

partnefi problematiku fidi¢ského prikazu. Nikdo se nevyjadiil, Ze by ho epilepsie
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omezovala v oblasti vztahi. Mezi pozitivni stranku se da zatfadit zména hodnot, vysoka
mira podpory a pochopeni. Vagnerova (2007) uvadi, ze pro dlouhodobé partnerské
vztahy jsou zapotiebi zejména vlastnosti jako spolehlivost, upfimnost, divéra,
zodpovédnost nebo smysl pro humor. Hamplova (2012) povazuje za predpoklady
kvalitniho vztahu osobni pohodu, spokojenost nebo pozitivni sebehodnoceni jedincti.
S Vagnerovou (2007) se vice shoduji partneii osob s epilepsii, zatimco lidé s epilepsii
preferuji u svych partnert jiné vlastnosti. Mnohem vice se objevovala témata jako
pochopeni, podpora, opora, klid, bezpeci. Toto si vysvétluji pravé v souvislosti

s epilepsii.

Prvnim z dil¢ich vyzkumnych otazek byla: Jakym zpuisobem ovlivnila epilepsie
partnersky vztah? Ve vétsiné ptipadl byla epilepsie diagnostikovana pred zacatkem
souCasné¢ho partnerského vztahu, pouze v jednom piipadé¢ se tak stalo 4 mésice
po zaCatku vztahu. V tomto pfipadé, ale byly zdravotni problémy pfitomné jiz pred
zacatkem vztahu. Respondenti mého vyzkumu zménu ve vztahu s ohledem na epilepsii

nevnimali.

Tomu, zda epilepsie ovliviiuje partnerské vztahy se vénovali néktefi autofi
zaveéreénych praci. Naptiklad Stehlikova (2014) provedla kvantitativni vyzkumné
Setfeni, jehoz vysledkem bylo 83 dotazniki. Jednu =z dil¢ich otazek smétovala
na ovlivnéni vztahu s partnerem/partnerkou diagnézou epilepsie. Dosla k zavéru,
ze epilepsie ovlivnila partnersky vztah v t¢méf 30 %. Vzhledem k tomu, Ze §lo pouze
o dil¢i otazku, nebyla uz vénovana dalsi pozornost divodim, pro¢ byl vztah epilepsii
ovlivnén. Kvalité Zivota pacientl s epilepsii se vénovala také Handkova (2006), ktera
pomoci kvantitativniho Setfeni distribuovala 81 dotaznik. Handkova (2006) dosla
k z&véru, ze v partnerském Zivoté zaznamenal zménu 24,7 % respondentl. Zaroven
zjistila, Ze vice neZ polovina respondentli zménu v partnerském vztahu nezaznamenala.
Respondenti tohoto vyzkumu uvedli mezi nejcastéj§imi zmeénami v partnerském zivoté
ze strany partnera. Jisté ovlivnéni ¢i zména partnerského vztahu tedy blizce koreluje
s vyzkumem Stehlikové (2014). M1 vyzkum se neshoduje s prvnimi dvéma divody,
ovSem potvrzuje jiz zminény stres a napéti ze strany partnera. Respondenti mého

vyzkumu se zpravidla vyjadfovali ve smyslu, Ze se jejich vztah nezménil nebo
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je naopak nepfizniva situace stmelila. Toto si vysvétluji tak, Ze respondenty mého
vyzkumu byly pary, které se chtély pod€lit o svlij zazitek s partnerskymi vztahy, vSichni

respondenti byli zadani a ¢asto v dlouhodobém spokojeném vztahu.

Hubatkova (2013) se ve své praci zabyvala Zzivotem dospélého cloveka
s epilepsii. Jednim =z dil¢ich vyzkumnych cili bylo zodpovézeni otazky: Jaky
ma epilepsie u dospélého Clovéka vliv na jeho rodinny zivot? Tento vyzkum byl
proveden kvalitativnim Setfenim, pouze se tfemi respondenty. Slo o dva muZe starsi
50 let a jednu Zenu ve véku 32 let. Hubatkova (2013) upozornuje na fakt, Ze zalezi na
tom, zda byla diagnoza stanovena pied svatbou ¢i nikoli. V tomto ohledu dochazi
k zavéru, ze vétsi zmény partnerského vztahu se objevily v pripade, Ze se epilepsie
objevila az v priitbéhu partnerského vztahu. Vmém vyzkumu se toto nepotvrdilo.
Pér, kde byla epilepsie diagnostikovdna az v prib¢hu partnerského vztahu se nijak

nelisil od ostatnich.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou byla: Jaké maji osoby s epilepsii preference
pri vybéru partnera? V teoretické Casti byla definovdna homogamie a heterogamie.
Stérbova a kol. (2021) poukazuje na to, Ze je v populaci homogamni parovani astéjsi
a tito partnefi jsou zaroven spokojenéj$i. VSechny pary, které se zacastnily vyzkumu
vykazovaly vysokou miru spokojenosti. Homogamni parovani bylo opravdu Castéjsi.

Mezi vybérem partnera a spokojenosti jsem nepozorovala vEétsi podobnost.

V ramci této otazky mé zajimalo piedevsim to, zda si osoby s epilepsii vybiraji
partnera také s epilepsii, nebo jestli je pro n¢ dilezité, ze je jejich partner zdravy. Tento
predpoklad se nepotvrdil. VSechny pary se sezndmily béznou cestou. Osoby s epilepsii
se Casto vyjadfovaly, Ze jim nezaleZi na tom, zda je jejich partner zdravy, vétSinou by
si dokazaly ptedstavit i souziti s druhym clovékem s epilepsii. V ramci této otazky jsem
se také zaméfila na to, jaké vlastnosti oceniuji osoby s epilepsii na svém partnerovi
anaopak. Mezi nejvice cenéné vlastnosti patfili obétavost, schopnost zachovat klid

nebo, Ze je partner dobrym rodicem.

Treti dil¢i vyzkumnou otdzkou byla: Jak vnimaji partneri osob s epilepsii
onemocneni svého partnera a jak se zapojuji do léecby? V ramci této otdzky mé zajimalo

predevsim, zda mohou byt pary, kde se objevuje epilepsie, spokojené. VSechny pary
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vykazovaly vysokou miru spokojenosti. Tato spokojenost pramenila zejména
ze vzajemné podpory, opory, pochopeni nebo souznéni. Respondenti se také vyjadrili,
ze dle jejich minéni jde s epilepsii zit Stastny a plnohodnotny zivot. Jako zasadni
se ukazalo pfijeti diagnozy. Prijeti diagndzy cloveéka s epilepsii a jeho partnera se ¢asto
vzajemné ovliviiyje. To, jak svou diagnozu piijima ¢lovek s epilepsii Casto ovliviuje to,
jak epilepsii pfijme jeho partner. Zaroven pfistup partnera Casto pomaha s piijetim
diagnozy cCloveéku s epilepsii. Partnefi osob s epilepsii nepovazovali epilepsii jako
ptekazku pti vybéru partnera. Zapojeni do 1é¢by se projevovalo podporou, doprovodem

k 1¢ékafi nebo upozornénim, ze si ma doty¢ny vzit 1éky.

Ctvrtou dil¢i vyzkumnou otazkou byla: Jakd specifika s sebou prindsi souziti
s osobou s epilepsii? Michnova a kol. (2010) popisuje, Ze obavy z mozného
epileptického zachvaty mohou pisobit potize v soukromém zivoté¢ i v akceptaci
onemocnéni. V jednom ptipad¢ se respondentka vyjadrila, ze se domniva, Ze z vyse
uveden¢ho permanentniho strachu ze zachvatu se u ni vyvinula uzkostnd porucha.
Dle Brabcové a kol. (2011) se uzkostnd porucha vyskytuje az u 30 % pacientl
s epilepsii. Vmém vyzkumu to bylo konkrétné 16,7 %. Ustavicny strach a obavy
neprozivaji pouze osoby s epilepsii, ale také jejich nejblizsi okoli, nevyhyba se tedy ani
jejich partnerim. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze néktefi vnimaji pravé tento strach
a stres jako jediny rozdil oproti vztahu s partnerem, ktery epilepsii nema. Kromé strachu
partnefi osob s epilepsii proZivaji také nejistotu, stres nebo bezmoc. A to zejména
sohledem na nepfedvidatelnost epileptického zachvatu, jeho prubéhu nebo

pozachvatového stavu.

Kiivohlavy (2002) upozorituje na to, zZe je potieba vidét cloveka s epilepsii
primarné jako ¢lovéka se vSemi jeho kvalitami, nikoli jako pacienta. To velmi dobfe
odrazi 1 vysledky tohoto vyzkumu, kdy pro mnoho osob s epilepsii je jednou

ze zasadnich zalezitosti to, Ze je jejich partner bere takového, jaky je.

S Zivotem cloveéka s epilepsii se Casto poji reZimova opatieni a riznd omezeni.
Tato omezeni maji také velky vliv na samotny partnersky vztah. Mezi takova omezeni
muzeme zaradit absenci fidi¢ského prikazu, dodrzovani spankového rezimu, eliminace
nebo omezeni alkoholu. Epileptické zachvaty se objevuji bez varovani, necekané,

coz s sebou kromé stresu a obav pfinasi také necekané zmény planti.
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DalSim aspektem, ktery mé v souvislosti s tématem epilepsie a partnerstvi
zajimal, byla budoucnost. Vyzkumna otazka znéla konkrétn¢ takto: Jak vnimaji
partnerské pary, kde se objevuje epilepsie svou budoucnost? Spolecna budoucnost
nejcastéji rezonovala ve spojitosti se zalozenim, pfipadné rozsifenim rodiny. I zde byly
patrné zna¢né obavy, zejména s ohledem na zdravotni stav maminky a také z dédi¢nosti
epilepsie. Prestoze se v ramci epilepsie dirazné doporucuje planované t¢hotenstvi,
2 respondentky otéhotnély neplanované. Na jejich zdravotni stav ani na zdravi ditéte

toto nemélo vliv.

Jednim z limitt kvalitativniho vyzkumu je maly pocet respondentli. Zaroven byl
jednim z pozadavkll ucasti ve vyzkumu predpoklad, Ze je osoba s epilepsii
v partnerském vztahu. Jisté by stdlo za pozornost i spektrum osob s epilepsii, které
v partnerském vztahu nejsou, maji opakované problémy s udrzenim partnerského vztahu
nebo Zziji v dysfunkénich vztazich. V tomto ohledu by bylo zajimavé sledovat, zda ma
epilepsie, prozivani epileptickych zachvatli nebo tieba nepiijeti diagndzy clovékem
s epilepsii spojitost s netspéSnymi partnerskymi vztahy. Zaroven by stdlo za pozornost,
zda se tato nelspéSnost projevuje pouze v oblasti partnerskych vztahi nebo vztahl

obecné, tedy rodinnych, pracovnich nebo pratelskych.

Pti tvorbé této bakaldiské prace jsem narazila na obtiZze, jak samotné téma
partnerstvi se zaméfenim na epilepsii uchopit, jak ziskat respondenty nebo nalézt
relevantni odbornou literaturu. Na druhou stranu jsem meéla moznost slySet mnoho
zajimavych ptibehti respondentd, ktefi byli ochotni se podélit o svoje zkusenosti s takto
intimnim tématem. Zvlast za piinosnou cast povazuji rozhovory s partnery osob
s epilepsii, ktefi m¢li Casto poprvé moznost vyjadrit se k diagndze svého partnera a tyto
rozhovory pfijimali velmi kladn€. Domnivam se, Ze tuto praci lze vnimat jako prvni
upozornéni na tuto problematiku a jako podnét pro dal§i vyzkumy a bliz§i pozornost
vetfejnosti. Dobré zazemi, kvalitni mezilidské vztahy, blizkost nebo ladska maji totiz

cey

zasadni vliv na osoby Zijici s epilepsii.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala vlivem epilepsie na kvalitu
partnerského vztahu. Hlavnim cilem prace bylo prokazat vliv epilepsie na kvalitu
partnerského vztahu, ¢ehoz bylo zejména v ramci praktické Casti dosazeno. Kvalita
partnerského vztahu neni v soucasné literatufe jednoznaéné€ prokdzand, soucasné
je obtizné¢ méfitelnd. Z literatury vyplyva, ze existuji urcité piedpoklady kvalitniho
partnerského vztahu, mezi takové patii napiiklad osobni pohoda, spokojenost, absence

konfliktt nebo problémul v komunikaci.

V teoretické ¢asti jsem nejprve veénovala pozornost problematice epilepsie.
Vzhledem k rozsahlosti tématu jsem se vénovala zejména definici, klasifikaci
epileptickych zachvatl, diagnostice a péci o pacienty s epilepsii. Okrajové jsem
nastinila problematiku kvality Zivota osob s epilepsii s pfihlédnutim k tomu, Ze tato
problematika byla uz mnohokrat zpracovana ve vice zavére¢nych pracich. S ohledem
na toto jsem se rozhodla bliZze nevénovat vétsi pozornost napiiklad oblasti zaméstnani,
studia, traveni volného casu apod. Dale jsem se zabyvala stru¢nou charakteristikou
partnerskych vztahti, preferencim pfi vybéru partnera nebo jednotlivym fazim vztahu.
K propojeni obou zminénych kapitol jsem se blize vénovala vztahu chronického

onemocnéni a jeho vlivu na partnerské vztahy.

V praktické ¢asti je popsan kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan s 6 pary,
celkem tedy s 12 respondenty. Podminkou ucasti bylo, Ze alesponi jeden z partnerti mél
diagnostikovanou epilepsii. Data byla ziskdna pomoci rozhovort, které byly nasledné
analyzovany dle zasad zakotvené teorie. Z mého Setfeni vzniklo 7 kategorii, které byly
dale rozdéleny do 26 podkategorii. Kategorie vznikly nasledujici: soucasny vztah,
pristup k Zivotu s epilepsii, soulad, bezpeci, podpora, specifika souziti s osobou

s epilepsii a rodina.

Z dostupnych odbornych informaci i osobnich vypovédi respondentii vyplyva,
ze epilepsie do urc¢ité miry ovliviiuje partnerské vztahy. Ne vzdy musi jit o ovlivnéni
v negativnim slova smyslu. Partnerské pary, které se zicastnily mého vyzkumu,
vykazuji vysokou miru spokojenosti, podpory, pochopeni, dobfe si rozumi.
Zaroven napii¢ vypovéd'mi rezonovaly obavy, strach a nejistota. Osoby s epilepsii

1jejich partneti také potvrzuji, ze zivot s epilepsii je do jisté miry omezujici a limitujici.
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Nejvétsim  limitujicim faktorem obé€ skupiny shodné stanovily omezeni v drZeni

fidi¢ského prikazu nebo jeho absenci.

Prestoze epilepsie zasahuje do vEtSiny oblasti zivota, nejen tato prace dokazuje,
jak dilezité je mit kvalitni (nejen) partnerské vztahy. Pocit, ze nds n€kdo bere takové,
jaci jsme, ze nas nékdo miluje se vS§im, co k ndm patii, je pro nas velmi dilezité.
Ptitomnost epilepsie v partnerském vztahu nemusi byt nutné prekdzkou, muize vést
k lepSimu pochopeni, porozuméni. VySe zminéné zavéry a poznatky maji svlij pfinos
zejména s ohledem na lepsi pochopeni lidi s epilepsii, jejich hodnot a potieb a jejich

ptistupu k partnerskym vztahtim.

Hlavni cil prace, prokézat vliv epilepsie na kvalitu partnerského vztahu, byl

splnén. VSechny stanovené dil¢i otazky byly rovnéz zodpovézeny.
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