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Psychologicka péce o déti a mladistvé

EPILEPSIE A PSYCHICKE FUNKCE

Epilepsie je onemocnéni mozku, projevujici se opakovanymi zachvaty, které jsou
zplsobeny prechodnou abnormalni aktivitou urcité skupiny mozkovych bunék. Jeden
epilepticky zachvat jesté neznamena epilepsii, za urcitych okolnosti jej vsak muze
dostat skoro kazdy clovék. Klinické projevy jednotlivych epileptickych zachvatt jsou
velmi rozmanité, odlisuji se pfedevsim podle mista jejich vzniku v mozku a také
v zavislosti na véku. Zvlasté v détském véku se u jednoho jedince mize vyskytovat
nékolik rdznych typu zachvati. Prestoze epilepsie neni dusevni chorobou, byva nékdy
spojena s psychickymi zménami, jimiz je potfeba vénovat pozornost a potifebnou
psychologickou péci.

Vlastni epilepticky zachvat znamena vétsinou nahlé zatizeni mozku a maze byt doprova-
zen pfechodnymi psychickymi zménami, zejména poruchami védomi ¢i vnimani, uzkosti
a bezmocnosti, nékdy poruchami chovani a emoci. Po zachvatu se maze prechodné dostavit
Unava az vycerpani nebo naopak drazdivost, agresivita, dezorientace, problémy s paméti
nebo s pozornosti.

zménami se nejcastéji setkavdame u vékové vazanych epileptickych syndromt prvnich 3 let
Zivota (mezi nejznamnéjsi patii Westlv a Lennox-Gastautdv syndrom) a u epilepsii temporal-
niho laloku. Nékdy mohou psychické funkce negativné ovliviiovat nékterd antiepileptika, ktera
mohou byt pficinou Unavy, ospalosti ¢i apatie nebo naopak zvysené drazdivosti a ndladovosti.
Je dlleZité rovnéz si uvédomit, Ze na zménach psychiky se maze vyrazné podilet prostredi
stejné jako vychova a postoje rodiny i Sirsi verejnosti.

Obecné Ize konstatovat, Ze po strance psychické mohou détem s epilepsii komplikovat Zivot
poruchy vnimani, pozornosti, paméti a uéeni, intelektu, mysleni a feéi. Casto vidime
zpomaleni psychickych proces, ulpivavost, nizsi spontaneitu a neschopnost adaptace na
néco nového. Dosti typické jsou poruchy chovani a emoci. Na jedné strané se mohou
vyskytovat uzavienost, samotarstvi, pedantismus, mrzutost, nedostatek smyslu pro humor
a potlacené emocni projevy, na strané druhé hyperaktivita, zvysena drazdivost, impulzita,
agresivita, egocentrismus, 3patné ovladatelné chovani a vykyvy nélad. Castgji se setkame se
lhanim, kradeZemi, zaskolactvim ¢i dokonce s Utéky z domova.
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Existuji ovsem také nékteré nezavazné epilepsie, (détska absence, juvenilni myoklonicka

epilepsie ¢i epilepsie s centrotemporalnimi hroty nebo okcipitalnimi paroxysmy), kdy déti
vétSinou zadné psychické problémy nemaiji.

Epilepsie a socialni prostredi

Socialni problematika u déti a mladistvych je velmi vyznamna a tyka se nejen rodiny, 3koly,

RODINA

Pristup v3ech ¢lenl rodiny k ditéti s epilepsii ma zasadni vyznam. Rodi¢e mohou pomoci
svému ditéti nejvice tim, Ze se s jeho nemoci co nejlépe a nejrychleji vyrovnaji, neméli by se
za ni stydét ani se izolovat od okoli. Vhodné naopak je, kdyz se rodice déti s epilepsii setka-
vaji a vzajemné se podporuji, ziskavaji dalsi poznatky o nemoci a podobné. Vychova nesmi
byt ani pfilis mékka, schovivava, lUzkostliva a ochranitelskd, ale ani naopak necitlivd tvrda
a prisna. Neni dobré z ditéte s epilepsii ucinit stfed pozornosti a ve vztahu k sourozencdm ho
protéZovat. Je dobré zdlraznit pozitivni skute¢nosti, to znamena co dité mlze a nikoliv co
nemUze. Doporucuje se stavét na jeho dovednostech, vhodna je integrace ve spolecenskych
aktivitach vcetné skoly. Zalezi vzdy na individualité ditéte a rovnéz pfistupu k nému musi byt
pfisné individualni. Pohled do budoucna by mél byt optimisticky.

MATERSKA A ZAKLADNIi SKOLA

Pokud se u ditéte s epilepsif nevyskytuji velmi frekventni a zavazné zachvaty, muize navstévo-
vat normdlni materskou i zékladni skolu, jestlize na to staci. V nékterych pfipadech je ovsem
vhodnéjsi specidini pedagogicky pfistup, nékdy zafazeni ditéte do zvlastni Skoly, coZ nemusi
byt povazovano za katastrofu. Dité zde naopak muze ziskat ztracené sebevédomi i radost ze
Zivota tim, Ze se zbavi tlaku nadmérnych pozadavkd a pocitl stalého selhavani. Rozhodovani
o studiu na vy3sim stupni Skoly by mélo rovnéz vychazet z nadani, zajm0 a predstav ditéte
o studiu a o svém budoucim Zivoté, nikoliv zonemocnéni. Nesmirné vyznamny je citlivy pFistup
ucitele, a to naptiklad v tom, jak dovede u ditéte rozlisovat projevy nemoci od nekazné.

Vyznamna je spravna motivace ditéte s epilepsii ke skolni praci i v oblasti jeho zajmu
o dalsi studium a o vyhledovém povolani. Ucitel ma rovnéz znacny vliv na to, jak
budou nemocného spoluzaka pfijimat ostatni. Doporucuje se spoluprace s psycholo-
gy, ktefi mohou poskytnout navod k individualnimu pfistupu, vypracuji individualni
plan vyuky a pod.
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KOLEKTIV

Pro zddrny vyvoj ditéte s epilepsii ma velky vyznam détsky kolektiv, tj. déti, s nimiz se setkd
ve $kole i mimo ni. Rtznd omezeni vyplyvajici z nemoci mu vytvari obtiznou vychozi pozici
mezi ostatnimi détmi. Kolektiv vétSinou motivuje dité pfizplsobit se ostatnim. Je dobré, kdyz
ho navic povzbuzuje a stimuluje, pomaha mu najit své misto. S dospivanim pfistupuji dalsi
omezenf jako zékaz fizeni motorovych vozidel, pozivani jakéhokoliv mnozstvi alkoholu a jiné,
jedinec se s nimi musf znovu vyrovndvat, opét si hledat pozici v novém kolektivu.

U pacientt s epilepsii je proto nutné péstovat pocit sebedlvéry a sebejistoty jiz od samého
pocatku nemoci. Obcas potrebuji podporu, pochopeni ¢i pomoc velmi naléhavé.

PRACOVNI ORIENTACE A UPLATNENI

RovnéZ v této oblasti je nutna spoluprace rodicl s psychology, Iékafi i pedagogy. Vsichni by
se méli podilet na usmérnovani déti jiz dlouho predtim, neZ se budou rozhodovat o svém
budoucim povoldni. Inteligence sama zdaleka nemusf byt jedinym méfitkem Uspéchu, nékdy
u nemocnych s epilepsii ¢asto vyskytuji. | v pfipadé, Ze ditéti dostate¢né nepomaha Iécba nebo
pokud epilepsie navic doprovazi télesné nebo dusevni postizeni, neni zafazeni do pracovniho
procesu bez sanci.

Néktera povolani jsou nevhodna, napfiklad ta, kdy jsou spojend s nebezpecim Urazu nebo
vyZaduji praci ve sménnych provozech.

SPOLECNOST A NEMOCNI S EPILEPSIi

Epilepsie je opfedena fadou povér, které vyvéraji z iracionalnich predstav, jejichz kofeny na-
chazime jiz v dadvné minulosti. | pfes dosazené soucasné védecké poznani, které umoznuje
racionalni vysvétleni podstaty choroby, dochdzi zatim stale ¢asto k negativnimu vnimani jedinct
odstrarfiovat nevédomost a hluboce zakofenéné predsudky vici lidem postizenych epilepsif, jak
se 0 to snazi napfiklad Spole¢nost ,E”. Epilepsie totiz neni pouze problémem medicinskym,
ale také psychosocialnim.

Véci zdsadni a zavaznou je vybér Zivotniho partnera, ktery v Zivoté ¢lovéka s epilepsii hraje
mnohdy kli¢ovou roli. Také v tomto pfipadé je vhodna odborna konzultace s psychologem.
Na feseni problém( déti a mladistvych s epilepsii se musi podilet zainteresovani odbornici
jako lékatri, psychologové, pedagogové, ale i Siroka vefejnost véetné Urednikl a politikd. Jejich
spole¢na snaha by méla prispét co nejvice ke zlepsenf kvality Zivota lidi s epilepsif.
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PSYCHOLOGICKA POMOC PRI DIAGNOSTICE A SLEDOVANI EPILEPSIE

Psychologické vySetieni ma znac¢ny vyznam pro diagnostiku epilepsie i sledovani pribéhu

nemoci. Béhem vlastniho vysetfeni Ize zachytit jinak tézko postfehnutelné zachvaty, pro-
jevujici se napf. pouze zménami reaktivity nebo kratkodobymi pferusenimi ¢innosti. Nékdy se
podafi vystopovat spoustéci mechanismy epileptického zachvatu, které mohou byt psychogenni
(napt. emoce, stres, apatie). Psychologické vysetieni mize prispét k blizsi klasifikaci epi-
leptickych paroxysmu a syndromi. Je déno tim, Ze u jednotlivych epileptickych syndroma
se setkdvame s pomeérné typickymi a pfitom dosti odlisnymi psychologickymi nélezy. P¥inos
psychologa je zésadni pfi rozliSovani neepileptickych psychogennich zachvatt. Rovnéz
muze odhalit pfipadnou psychogenni nadstavbu nebo Ucelové reakce.

Opakovana psychologicka vysetieni umoziuji komplexni zhodnoceni efektu lécby
i zjisténi pripadnych vedlejsich ucinkil antiepileptik na psychické funkce. Jsou rov-
néz dilezita pro posouzeni interpersondlnich vztahti v rodiné i v Sirsim okoli ditéte.
Umozni odhalit ne vZdy zjevné potize v oblasti adaptacni a emocni, ale také pfipadné
nezadouci vlivy vychovy a prostiedi.

PSYCHOLOGICKA POMOC PRI LECBE RUZNYCH DRUHU EPILEPSIi

V rdmci psychologické péce o dité s epilepsif je nutné apelovat na zdravy zpUsob Zivota
vCetné pravidelné Zivotospravy, velmi Zadouci je adekvatni dusevni aktivita, ktera snizuje na-
chylnost k zachvatiim. Vhodna je ¢etba, zajmova ¢innost, péstovani konickd apod. Potfebna
je rovnéz eliminace stresti, nadmérnych citovych a emocnich prozitkd. Pfiméfena télesna
¢innost a sport patfi k prirozenému vyvoji ditéte. Sport upevriuje kontakt s vrstevniky, vede
k rozvoji sebejistoty a prozitku Uspéchu, ale i pordzky, k dodrzovani pravidel. Je potfeba vyhnout
se zvlasté tém sportlm, pfi nichZ hrozi nebezpedi Urazu. Sporty vétsinou nelze provozovat
vrcholné. Je dilezité pomoci ditéti vyrovnat se s pripadnym zdkazem urcité sportovni ¢innosti,
které se dfive vénovalo, to znamend hledani ndhradni ¢innosti. Plavani je mozné, vzdy viak
za pfitomnosti informovaného dohledu. O jizdé na kole v rdmci silni¢niho provozu je mozné
uvazovat nejdfive po ro¢nim bezzdchvatovém obdobi, nezbytnd je helma.

Vyznam vlastni psychoterapie v 1é¢bé epilepsie je nesporny. Pomaha fesit nejen psychické
problémy pacienta, ale pfispiva k celkovému ovlivnéni nemoci.

Individualni psychoterapie je zamérena na nemocného jedince a jeho problémy. Zahrnuje

napf. nacvik relaxacnich metod (autogenni trénink, zaméreny na zvlddani uzkosti), behavioralni
terapii (jde o ndcvik zddouciho a potlaceni nezddouciho chovani) nebo logoterapii (spociva
v hledani a nalézani nového zptsobu i smyslu Zivota).
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Do behavioralni terapie patii princip sebekontroly a seberegulace, ktery vyzaduje peclivé sle-
dovani pocitd, vjemu, projevy, které zachvaty predchdzeji nebo ho doprovézeji. Na zékladé
téchto znalosti je pak mozné zachvat lépe ovladat, mnohdy mu i pfedchazet. Jde o to dostat
zachvat pod védomou kontrolu. Dalsi metodou je tzv. biofeedback, kdy se jedinec uci pomoci

specidlniho pristroje usmérnovat mozkové funkce védomou psychickou ¢innosti a to tak, ze
o nich dostavé bezprostrfedni informace.

Rozvoji zachvatu Ize nékdy predejit dechovymi technikami, tleskdnim nebo jinou mechanickou
¢innosti, ale rovnéz dusevni ¢innosti, napf. pocitanim v duchu nebo zapovézenim si zachva-
tu apod. PFi zvladani zachvatd je dalezité pozitivni mysleni, které spolu s vyrovnanosti se
s nemoci a s pocitem, Ze proti ni mohou néco ucinit, znesnadruje jeji volny pribéh. Naopak
pesimisticky pohled ovliviiuje nase podvédomi v tom smyslu, Ze se naprogramuje ne nemoc
a pak ma volnou cestu.

Rodinna psychoterapie predstavuje praci s celou rodinnou jednotkou, zejména vsak s rodici

a sourozenci ditéte.

Pri skupinové terapii se uplatriuji terapeutické sily béhem pravidelného setkavani jedinct
s epilepsii i bez ni s terapeutem, vyuzZiva se skupinové dynamiky. Zdmérem je pomahat si
vzajemné v dosaZeni optimalniho vyvoje.

Poradenstvi predstavuje dalSi vyznamnou pomoc pfi zvladani epilepsie, tyka se spoluprace
s rodici, lékari i pedagogy v prtibéhu vzdélani, pfi volbé povolani ¢i zivotniho partnera, v ne-
¢ekanych situacich.

Svépomocné skupiny sdruzuji lidi, ktefi k sobé maji néjakym zplsobem blizko. Spolecenstvi

0sob s podobnymi zajmy a problémy dodava pocit sebedvéry a jistoty v pfekondvani problém
a prekazek spojenych s nemoci.

Cilem psychoterapie je naucit jedince s epilepsii znat svoji nemoc, vyrovnat se sni, oprostit
se od predsudkd, zbavit se Uzkosti, podpofit pocit jistoty a bezpeci. Na tomto zakladé pak
posilovat konstruktivni aktivitu pfi zvladani prekazek, posilovat odpovédnost, minimalizovat
negativni vliv psychické deprivace. Je nutné si uvédomit, Ze epilepsie ma sva Cetna specifika,
jeji prtbéh i dusledky jsou prisné individudini a individudlné je k ni tfeba i pfistupovat.

Aby bylo mozné povazovat epilepsii za Uspésnou, je nutné doséhnout nejen eliminace kli-
nickych zachvatd, ale i pIné psychosocialni kompenzace. Bez ni totiZ nelze docilit optimalni
kvality Zivota jedince s epilepsii.

SPOLECNOST ,E”



Psychologicka péce o dospélé
EPILEPSIE A PSYCHOLOGIE

Epilepsie, jako zavazné chronické onemocnéni, méni zasadné Zivot jedince, i socialni skupiny
(zvl. rodiny), do které patfi.

Jedinec je ve svém vyvoji formovan fadou vlivii — genetickym vybavenim, rodinnym klimatem,
vyznamnymi zivotnimi udalostmi. Nemoc takovou udalosti bezesporu je. Protoze vyvoj probiha
prakticky po cely zivot, je vyznamné i obdobi, ve kterém k onemocnéni doslo.

Do péce klinického psychologa pro dospélé, se dostavaji lidé na zacatku dospélosti a béhem
celého dalsiho obdobi dospélosti. Pokud se onemocnéni projevilo uz v détském veéku, mél by
pacient pfechazet z péce détského psychologa.

K tomu, aby byl pacient co nejlépe a nejefektivngji lécen, je potieba aby osettujici lékar
o ném ziskal co nejvice informaci, ze kterych by si sestavil co nejpresnéjsi obraz nejen o jeho
onemocnéni, ale i o dalSich skute¢nostech, které mohou prabéh nemoci ovliviiovat.

PFedstava o praci psychologa byva predevsim spojena s vysetfenim psychickych funkci pomoci
testl a zjisténi Urovné jejich schopnosti, eventuelné jejich postizeni. To samoziejmé do nasi
prace patfi, oblast zajmuU je viak podstatné Sirsi.

Vedle vysSetfeni poznavacich funkci napf. pozornosti, paméti, inteligence atd. je ve stfedu
hled dulezitych vztahtl, emocni ladéni, socidlni zafazeni atd. Teprve z téchto vsech Udajl Ize
spolehlivéji urcit, jak nemoc do jeho Zivota zaséhla, jak ho omezuje a jak je tfeba vést jeho
dal3i terapii.

nemoci zménéno a na ¢em tudiZz mozno dale budovat pacientlv Zivot, aby se co nejméné Iisil
od Zivota lidi, ktefi se nemusi s podobnym problémem potykat.

V zasadé je tfeba zjistit mozné zmény intelektovych funkci, protoze u nékterych pacientd
muUZe dojit k postizeni inteligence. Stanoveni jeji Urovné dava moznost mit na néj naroky
odpovidajici jeho schopnostem.

I tam, kde nenf inteligence nijak narusena, miZe se objevit porucha osobnostnf struktury, zména
v emocich, socidlni reaktivité a pfizplsobivosti. Zde je pak velmi dllezité, aby témto zménam
porozumélo i okoli pacienta a umélo na né spravné reagovat, jinak by se mohly prohlubovat
konflikty vzniklé pacientem a okolim a to pak vede k velké izolovanosti téchto lidi.
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Onemocni-li jeden ¢len rodiny, ma problém celd rodina. V kazdé rodiné se reaguje na takovou
udalost jinak, tak jak je to v jejich tradicich a zvycich. Nékteré rodiny se s tim vyrovnaji tak, Zze
fakt nemoci prehlizeji, bagatelizuji ji a tim zvy3uji nebezpeci nasledkl vzniklych napft. z nedo-
drzovani rezimu nebo odmitnuti 1ékd. Jiné rodiny naopak reaguji zvysenou Uzkosti, zvysenou
péci a ochranou, kterd vsak v pfehnané mife nemocného nenuti pfekonavat prekazky, dale
se rozvijet a pres obtiZe se stavét na vlastni nohy. Oba pfistupy maji pro pacienta negativni
dopad. Idealni je, co nejobjektivnéji zhodnotit moznosti pacienta a pak jim pfizpUsobit jeho
dalsi zarazeni z zivoté. V kazuistikach bych chtéla demonstrovat, jak mize nemoc zasdhnout
do fungovani rodiny a jak dulezité je hledat jejich pfiméfenou adaptaci.

Pripad 1

27leta Zena s ukoncenym stiedoskolskym vzdélénim, v plném ID. Zjje ve spole¢né domdéc-
nosti s rodici, ktefi maji oba vysokoskolské vzdélani. Pacientka ma pourazovou epilepsii od
12 let. Pri vysetreni je zjisténa inteligence v pasmu dobrého prameéru, s lehkym zpomalenim
psychickych funkci. Osobnost je vyraznéji nezrala, pasivni, ma tendenci k zavislosti. Rodice
se o dceru vzorné staraji, doprovazeji ji na kaZdé vysetreni, je vsak ndapadné, Ze pri nich mluvi
vice rodice nez dcera. Ta se snazi byt velmi malo aktivni, rodice za ni automaticky zastupuji.
Tim, jak se k ni chovaji, nema pacientka potrebu uplatriovat své nadani, které je na dobré
urovni a pacientka ptsobi dojmem mnohem hlubsiho postizeni. Béhem prace s rodinou se
situace ponékud zlepsila, pacientka vsak méla malou motivaci ke zméné, protoze soucasny
stav ji de facto vyhovoval.

Pfipad 2

25lety muz, vyuceny, od puberty lécen pro epilepsii. Inteligence zjiSténa v pasmu dobrého
prumeéru, osobnost strukturovand, lehce nezrald. Silna emocni vazba na matku. Prvni za-
chvat se u pacienta objevil v dobé dospivani, ve stejném obdobi se zhorsily i vztahy rodica,
otec chtél z rodiny odejit. Vzhledem k synové chorobé vsak ztstalo manZelstvi zachovano.
Rodina nadéle travila spolecné vikendy i dovolené, rodice se stridali v péci o syna, napr. jej
doprovazeli do uceni a zpét. Postupem casu zacali vsichni tfi vnimat toto souZiti jako vézeni,
rodice spolu komunikovali jen prostrednictvim syna. U néj se v té dobé zvysil pocet zachva-
ta. Chtél travit Cas po svém, se svymi prateli, pral si mit jiny program. S ohledem na rodice
a s védomim, Ze jsou spolu kvili nému, je vsak nechtél opustit. Beéhem asi rok trvajici terapie
zacal pacient uplatriovat ndrok na nezavislost, zacal vice Zit vlastni Zivot. Frekvence zachvatd
klesla na minimum.
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Pfipad 3

Trochu odlisny byl pripad matky naseho pacienta, ktera sama pozadala o psychologickou
konzultaci. Vlychovavala sama po rozvodu své déti, starsi dceru a mladsiho syna od nejut-
lejsiho véku. Syn ma pourazovou epilepsii s malymi a velkymi zachvaty. Diky matciné pod-
pore dobre absolvoval zékladni skolu, nyni chodi na stfedni skolu se specialnim zamérenim.
Matka si byla védoma, Ze jeji péce o syna byla prehnand, stale se o néj bdla, kontrolovala
ho a hlidala. V posledni dobé si zacala uvédomovat, Ze velkou ¢dst zodpovédnosti presouva
na dceru s tim, Ze automaticky prevezme matcinu roli. To ji zarazilo a lekla se, Ze dopredu
ovlivriuje dcefin Zivot. Nejvétsim problémem zde byly matciny tzkosti a strach o syna, protoZe
vsak méla na situaci nahled, byl s ni vypracovan postupny plan osamostatriovani jejiho syna
s tim, Ze ji byla poskytnuta podpora a pomoc pri jejich uzkostech. Toto byl priklad rodice,
ktery spravné chape svou ulohu v dané situaci a své problémy se snaZi fesit bez toho, Ze by
k tomu pouzival své déti.

Z toho, co zde bylo feceno, je zfejmé, Ze role psychologa nespociva jen v diagnostice, v ur-
¢eni postizeni, v popsani eventudlnich zmén, ale predevsim v celkovém pohledu na celou
problematiku onemocnénf véetné socidlnich vztaht a také v odborném ovlivnéni a napravé
moznych postizeni. Postizenim pak rozumime nejen postizeni samotnych psychickych funkci,
ale i postizeni vzdjemnych postojl a vztahd.
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