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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva znalosti a informovanosticioditi s epilepsii o ficinach,
pribéhu a moznostech dby epilepsie. Teoretickotast prace jsem postavila na problema-
tice epilepsie, na jeji definici, etiologii, diagte a mozZnostechddy tohoto onemoaimi

u ckti, ale také na edukaci radia profesnich organizacich poméhajicich lidem ke pgii.
Jako metoda vyzkumu byl uzit kvantitativni vyzkugier dat byl proveden dotaznikovym
Setenim. Cilem vyzkumu bylo zmapovat informovanosti¢dbddéti s epilepsii a jejich

znalosti v poskytovani prvni pomoci.

Kli¢ova slova:

Epilepsie u éti, informovanost rodi, diagnostika, l&a, prvni pomoc, epilepticky za-

chvat, edukace.

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the knowledge and avessem@among parents of children with
epilepsy about causes, course and treatment opifa@yslepsy. The theoretical foundation
of the work rests on the epilepsy problem, on thendion, etiology, diagnosis and treat-
ment options of the disease in children, but al@mpal guidance and professional epile-
psy organizations. Quantitative analysis servethasreseach metod with questionnaires
used as the data — collection technique. The aitheofeseach was to investigate aware-

ness among parents of children with epilepsy aagt kmowledge in first aid.

Keywords:

Epilepsy in children, awareness among patentsnd&@s, treatment, first aid, epileptic

fit, guidance.
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UvoD

Zjisteni diagnozy epilepsie u dte a zavedeni &by je pro rodinu zavaznou Zivotni situaci,

ktera vyZaduje edukaci o problematice a mnohostraipodporu.

Epilepsie pai mezi n€astjSi chronické dtské nemoci. Postihuje kolem 3 %tida ado-
lescent. Epilepsie nize z&it v kterémkoliv ¥ku, ale nejastji je tomu u d@ti do 5 let.
Zachvaty v dtstvi jsou ¥tSinou dole |&€itelné a pokud détdodrzuje stanovenoudBu, je
velka pravdpodobnost, Ze prozije normalnitstvi. Jednou ze zakladnich podminek dobré

spoluprace f |é¢b¢ onemocani je dobra informovanost radi déti s epilepsii.

K vybéru tématu ,Urové znalosti a informovanost rati déti s epilepsii o fiznacich,
pribéhu a I€b¢ epilepsie” & motivovala osobni zkuSenost, kdy jsem se staralaliocku

s €Zkou formou dtské mozkové obrny zcela neschopnézeh vyZzadujici velmi natmou,

komplexni a celoZivotni @é u které byla jednou z komplikaci DMO také epsiepa leh-
ky intelektualni deficit.

Z vlastni zkuSenosti tedy vim, Zecpéo dit, které trpi epilepsii je velmi nama a vyzadu-
je od rodéu i SirSiho okoli velkou davku porozwmi, trpglivosti a casu. [¥ti s epilepsii

celkow trpi vice emoénimi poruchami a poruchami chovéni ne#i a¢dravé. Jsou také
omezovany (a&kdy i zbyt&ng) v provadni riznych aktivit z dvodu nemoci. A mnohdy

ma na & negativni vliv také snizen&ekavani ze strany ragi a Skoly.
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EPILEPSIE

Epilepsie je chronické neurologické onem&uncharakterizované opakovanym vyskytem
spontans se objevujicich (nevyprovokovanych) epilepticky@cthvat. Zachvat je nahla,
mimovolni a pechodna porucha funkce nervové soustazyného typu (poruchagdomi,
psychiky, motoriky nebo senzitivii autonomni porucha). [9]

1.1 Historické zajimavosti

Za patrona epilepsie a epileptike od starovku povazovan svaty Valentin. Zaklad jeho
jména totiz pravébodobré souvisi s Bmeckym slovesem ,fallen* — padat. V davnych
dobéach a p zanedbatelnych terapeutickych moznostech byla wipomoc svatych v boji

s nemocemi @leZita a ®kdy i uzdravujici]5] Ve staroeku byly lidem trpicim epilepsii
pro ¢asto bizardni a dramaticky obraz zackvaisuzovany nadpozemskeé schopnosti, neni
divu, kdyZ nejznargjSimi ,epileptiky své doby" byli César a AlexandeNky. [1] Lidové
byla epilepsie nazyvana ,svatd nemoc*, ,rajska neinghvézdna nemoc”, ,msicni ne-
moc*, ,boZzska nemoc" &dou podobnych na#tly Sowasreé vSak vznikaly nazvy jako
»,ohavna nemoc*, padré ,nemoc, ze které se zvraci“. Tato pojmenovani &awyjado-
vala vztah lidstva k epilepsii, ktera vSeobe@upuzovala a znamenala ke Skadech

nemocnych cosi zavrzenihodného.

Vnimani nemoci jako boziho trestu, vyz§iywarovani samazjmg vedlo ke stejé neraci-
onalnim tvaham nad moznostmi pomoci postizenydkolv za nadpirozeného léitele a
spasitele byl povazovaniB, lidskému mysleni byla blizsi pékud konkrétgjSi osoba nez
abstraktni pan na nebesich. Tateoitar postava fevzala schopnost skdt& pomahat a
navic siala z Bozich beder veSkerou zodgadwost. V pipact epilepsie ziskal tuto po-
chybnou vysadu uz zminy svaty Valentin. A proto se epilepgikalo také ,hde svatého

134

Valentina®, ,nemoc svatého Valentina“, ,slabost & Valentina“¢i ,pomsta svatého

Valentina“.

V pozdnim stedowku a renesanci (zejména v obdobi 15. az 18. steolathazime termin
epilepsie vzdy ve spojeni se svatym Valentinemsthjérada obrai, které jsou charakte-
ristické gitomnosti nemocného epilepsii, stojicihoikdého nebo leziciho u postavy sva-
tého Valentina. LeZici postavatzdziovala to, Ze za epilepsii byl povazovan prakticy |

.velky* zachvat s bezsdomim a padem, nikoliv menSi zachvaty nedoprovadeasatic-
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kym pribéhem. Tyto ,malé“ zachvaty nebyly proto shledavaakoj Zivot ohrozZujici a
z tehdejSiho pohledu nevyzadovalydBnou pozornost.

| v sowtasném pohledu igdoevropské mediciny je vhodné sédomit, Zze |éky, oz@vani

¢i chirurgicky vykon nejsou vsim v efektivni komptexécbé. Dobra psychicka kondice a
vira v uzdraveni je pro nemocného nutna, fiékeaji cetné zkuSenosti s netshem I€by

u téch, ktei terapii vzdaji, nespolupracuji a za své uzdravetiojuji. | kdyz vira v za-
zratneé sily svatych je v séasné spoknosti minimalni a nesrovnatelna sgedbwkem, u
mnoha lidi a wac€ kultur pretrvava. Také proto nejspiSgepiva i zajem o svatého Valen-

tina jako patrona epilepsie a epileti[5]

1.2 Epidemiologie

Epilepsie se vyskytuje po celémegybez ohledu nadk, rasu, zergpisnou polohu a socio-
ekonomickou strukturu.[5] Epidemiologicka dat ukigzue incidence (nay zachycené
piipady za utité obdobi) je ve vysjych zemich 50 na 100 000 obyvatelcms,

v rozvojovych zemich az dvojnasobna. Zatimco v ira#ych zemich je nejvyssi inciden-
ce v ditském ¥ku, ve vysglych zemich vyskyt v éiském ku klesa (¥ejmé zasluhou
zlepSené perinatélni §& zvladnutim neuroinfekci, traumat aj.). [9] Saudivadi, Ze epi-

lepsiemi trpi az 4 %di a WtSina epilepsii (az 75 %) maigvzacatek v dtstvi.[8]

1.3 Etiopatogeneze

Pricinou epileptického zachvatu je dysbalance mezitad@dimi a inhib&nimi procesy
CNS vedouci k fevaze exciténi slozky[5]

Pt vzniku epileptickych zachvatse uplatuji zejménait faktory:

1. Pohotovost k epileptickym zachiat

Pohotovost je podména gedevSim genetickymi faktory. Je znamo jikolik desitek
geni, které se podileji na vzniku epileptickych onemmin[12] Znalosti genetiky takée
poslouzi k pedvidani vyvoje epilepsie u daného jedince a mgywuoci v planovani ro-
diny v pripads, zZe rektery nebo oba rode trpi epilepsii, i v fipadech, Ze jiz zdravi rogh
maji di€ s epilepsii. Riziko epilepsie u &i¢ zdravych rodii je asi 2 — 3 %. Vippack, Ze
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jeden rodi ma epilepsii, stoupa toto riziko na 5 % arippd obou rodéa — epileptiki je
riziko 10 — 15 %.[5]

V prenatalnim obdobi je rizikpostihnuti mozku v gibéhu jeho vyvoje, neurogeneze,
zpasobuji vyvojové dysplazie, které jsoastou picinou rozvoje epileptického onemaen
ni. MaZe se jednat o infekce nebo toxické latky, uzivatdonme nebo nevdome matkou.
Jejich vlivem dochazi ke Spatnému urmstneurori a k jejich Spatnému propojeni, které
se projevi strukturalni zénou mozku ¢asto zjistitelnou na MR) nebo 2mou funkci (zjis-
titelnou EEG, PETci SPECT). Takto postizena tkge nachylna k tvorb epileptickych

vyboji a dalSi epileptogenezi s rozvojem epilepsie jaknaci.

NejvyznamijSim perinatalnim rizikem je hypoxické poskozenizinov pfibchu porodu.
Ménr¢ casté je poSkozeni udledku mozkového krvaceni, mechanické poskoz&nirp-
chodu Uzkymi poradnimi cestami, kig$ii nebo poSkozeni infekcemi a aktualnimi poru-

chami metabolizmu matky a novorozence.

V postnatalnim obdoh$ou nefasgjSi pricinou sekundarnich epilepsii (v sestupnérfapo
di) cévni postizeni mozku, nadorova onemto¢nencefalopatie n&stji toxometabolic-

ké, traumata a inféki onemocani mozku. [5]

V¢ék a stav vnitniho prostedijsou dalSimi faktory ovliiujicimi vznik zachvat. Zachva-
tovita pohotovost klesa idmé s wkem. NejvysSi je u kojerica batolat, kdy séasto se-
tkAvame s tzv. febrilnimi zachvaty. Jde g&kavé vazané poruchyddomi a /nebo iece,
vyskytujici se vyhradhpii zvysené teplaét Krome vySe zmignych faktofi hraje tlohu fi
vzniku zachvatu i reakce imunitniho a nervovehdéys na infekci. Zachvaty nejsou po-
vazovany za epileptické, ale jejich opakovany vyskyzZe v epilepsii sekundatrvyustit.
[12]

Zevni faktory — mezi népsgjSi pati nedostatek spanku, alkohol, fyzickac¢eypanost
apod. Oilezitym provok&nim momentem vzniku Kklinickych zachvat nekterych tym

epilepsii je i fyziologicky spanekl2]

2. Vznik epileptického ohnisk&teré zachvaty vyvolava. Pro vznik epileptickédrocesu

ma nej\étsi vyznamnzult.

NejcastjSimi prenatalnimi zasahy do neurogeneze jsou wéodysplazie a inféki i

toxické vlivy.

Z perinatalnich rizik je nejvyznamysi pricinou hypoxicko-ischemické poskozeni mozku.
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V postnatalnim obdobi wt a zvlas u dosglych jsou nejasgjSimi inzulty Urazy, loZis-
kové hypoxicko-ischemické ziny, krvaceni, nadorova nebo 2éivA onemocsni apod.

3. Podiit uplatiujici se jako spoudti mechanismus epileptickych zachvée pritomny
pouze u tkterych tym epilepsie).

Podrét ze zevniho prostdi — senzorické viemy (&elné, gipadré akustické nebo soma-
tosenzorické)

Podrét z vnittniho prostedi — jde nejastji o zmeény humoralni (u Zen zavislosti zachvat

na fazi menstrumiho cyklu). [12]

1.4 Klasifikace epilepsii a epileptickych zachvat

1.4.1 Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvafi (ICES, 1981)

Dle klasifikace zachvéatpodle Mezinarodni ligy proti epilepsii (ICES, 198ktera ovSem
nehledi na anatomické podklady zaclivatnebere v Gvahuék a pohlavi, se epileptické

zachvaty v zasaddli na:[7]

Parcialni zachvaty

Parcialni z&chvaty jsou takové, u nichZd@asni klinické projevy a/nebo EEG obrazégv

¢i pro z&atek zachvatu vasti jedné mozkové hemisféry. Parcialni zachvairjmarre
dale klasifikovan na zaklgdoho, zda doSlo k porus€domi v pfibchu zachvatwi niko-
liv. Kdyz védomi naruSeno nebylo, zachvat se klasifikuje jaa@iglni simplexni. DoSlo-li
k naruSeni ¥domi, zachvat se klasifikuje jako parcialni kompliexPorucha &domi nize
byt inicidlnim klinickym giznakem nebo se simplexni parcidlni zachvakenrozvinout
do komplexniho parcialniho. Parcialni zachvat de d#Ze rozvinout do generalizované-

ho motorického zachvatu. [11]
Prosté (simplexni) parcialni zachvaty (bez naruSeniédomi), se @li na:
e zachvaty s motorickymi projevy

» somatosenzorické nebo specialnimi senzorickyiizingky (pocity mraveteni, pi-

chani brini)

e s autonomnimifznaky (nap. zvraceni, bledost, nuceni na stolici, poceni, miayd

za, inkontinence)
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» s psychickymi piznaky (kognitivni, afektivni, iluze, strukturovahélucinace)
Komplexni parcialni zachvaty (s narusenim ¥domi) se éli na:

» parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii isiadnimi jednoduchymi fi-

znaky a naslednou poruchoédemi
» parcialni zachvaty s komplexni symptomatologiiisiani poruchou ¥domi
Parcialni zachvaty prechazejici v generalizované
* simplexni parcialni fgchazejici v generalizované
« komplexni parcialni fechazejici v generalizované
» simplexni parcialni fgchazejici v komplexni parcialni a pak v generabne [7]

Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou takové, u nichZ pklinické zrémy naznauji pocatesni
zapojeni obou hemisfér.&domi byva naruSeno a tato poruchézm byt péateznim pro-

jevem. Motorické manifestace jsou bilateralni.
Absence(drive nazyvané petit mal)

Neopominutelnym rysem nastupu absence je jeji nénik, preruSeni probihajicich akti-
vit, prazdny strnuly pohled,ékdy kratké stéeni @i vzhiru. Pokud pacient hovi ie¢ se
zpomali nebo ferusi, pokud jde, ochrom&se zastavi, pokud jif@stane Zvykat. Pacient
obvykle nereaguje, kdyZz najrostatni mluvi. U skterych pacierni vSak naopak zachvaty
prestanou, pokud nam¢kdo promluvi. Zachvaty trvaji odkékolika sekund do { minuty

a skorki veétSinou steji rychle, jak zaaly.

» Atypické absencs vyrazgjSi atonii nebo bez nahléhotatku a/nebo konce.
Myoklonické zachvaty

Myoklonické zachvaty jsou nahlé, kratké kontrakaeré mohou byt omezeny na aielj,
trup nebo jedndi vice kortetin nebo i na jednotlivé svaly skupiny sval. Myoklonické
kie¢e se mohou rychle opakovat v sériich nebo jsotivataizolované. Mnoho typ myo-
klonii nema epilepticky jovod.
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Klonické zachvaty

Generalizované konvulzivni z&chvaty¢als postradaji tonickou sloZzku a jsou charakteri-
zovany opakovanymi klonickymirkcemi. V pribéhu zachvatwasto naista amplituda
zaskulh sowasre s jejich klesajici frekvenci. dkteré zachvaty tohoto typu &aaji klo-
nickou fazi a pechézeji do faze tonické a pot&bgo faze klonické, coz vede ke ,klonic-
ko-tonicko-klonickému* z&chvatu.

Tonické zachvaty

Jedna z definici tonického zachvatu zni: ,Pevn&ijlmé& svalova kontrakce, ktera fixuje

koncetiny v ukité poloze“.
Tonicko-klonické zachvaty

Generalizované zachvaty, s nimiz se setkdvameéasij, ¢asto nazyvané jako ,grand
mal“. F¥i inicialni tonické kontrakci sval do niz se zapoji i svaly dychaci, se objevi vy-
kiik nebo zasténani. Pokud pacient stoji, upadneiické keci na zem. Bhem tonické
kontrakce neriize pacient dychat a typicky se objevi cyan6za. Tatacka faze fechazi
postupi do generalizovanych klonickych konvulzi, kteréajivazré dlouho. Mize dojit

k pokousani jazyka a inkontinenci. Na konci tohetadia nastane hluboké dychani a

vSechny svaly se uvolni, pacietiistava v bezgdomi po prominlivou dobu.
Atonické zachvaty

Dostavuje se nahly pokles svalového tonu, ktetiyerbyt fragmentarni aiiie vést pouze
k poklesu hlavy s uvolimim celisti, poklesem kotetiny nebo az k celkové ztgasvalové-

ho tonu s padem. [11]

Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Tato kategorie zahrnuje vSechny zachvaty, kterégenklasifikovat kwili nedostaténym
nebo neuplnym uda&in. Zahrnuje takédkteré zachvaty, které svou povahou nezapadaji do

vySe uvedenych kategofjii.1]

1.4.2 Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych gndroma - ICEES (1981)
Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickygmdroni odcluje, podobs jako pred-
chozi klasifikace, d¥ hlavni skupiny: parcialni a generalizované epikes epileptické

syndromy[11]
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Zaroven zasada dle etiologierozliSuje epilepsie a epileptické syndromy na:

Sekundarni (Iéziondlni, symptomatickée) epilepsi¢gsou podmitny mozkovym loZisko-

vym nebo difGznim postizenim neurovyvojovych, tratickym (Wetreé perinatalnich
traumat v Sirokém slova smyslu), nadorovym, cévniratabolickym, degenerativnim ne-

bo toxickym.

Primarni_(idiopatické) epilepsie jsou ty, kde jsme takovouipinu nezjistili a ani ji ne-

piedpokladame. Vzhledem k neustéle dokonalejSi detgreose vSak procentéchto @i-
padi postup® sniZuje. \&tSinou jsou #ejmeé geneticky podméné a povazuji se za mén

zavazne, &které z nich se dokonce ozigi jako benigni.

Jakokryptogenni _epilepsiepak ozndujeme ty, u nichz takovouriginu predpokladame, i

kdyz jsme ji na zakladstavajicich moznosti nezjistili. [6]

1.4.3 Néavrh nového diagnostického schématu epileptickychachvati a epilepsii
(2001)

Pfi pohledu na mezinarodni klasifikaci epileptickyz&chvat z roku 1981 a klasifikaci
epilepsii a epileptickych syndrainz roku 1989 je zcelargjmé, Ze tyto klasifikace nevy-
hovuji sodasné urovni poznatk Hlavnim divodem je rozvoj elektrofyziologie, rozvoj
zobrazovacich a furké-zobrazovacich technik a molekularni genetiky. Tiytetody do-
voluji detekovat velmi diskrétni strukturdini patgie mozku a umadaitiji korelovat klinic-
ké projevy v piib¢hu epileptického zachvatu scitou konkrétni strukturou nebo struktu-
rami. Tato skuténost vedla k diskusim o novych diagnostickych &ikkacnich schéma-

tech epileptickych zachvat epilepsii.

D¢leni parcialnich epileptickych zachuata simplexni komplexni bere striktjako roz-
hodujici @lici faktor existenci poruchy@édomi. DalSim problémem je dichotomick&enhi
zachval a epilepsii na parcialni a generalizované. Mezinab skupinami je celéada

.prechodnych” situaci, diky kterym je totéleni nevhodné.

DalSim problémem je termin ,parcialni®, jenz v d@ntghé znamena&ast&ny, nelplny ne-
bo diki. ,Parcialni“ ve spojeni se zachvatem nebo synéranpotom dava spise vyznam
»casté&ny ¢i neuplny zachvat", ast zachvatu“ nebocast syndromu” spiSe nez skirg
vyznam, kde zachvat &ma v utité ohranéené casti hemisféry. Navrh nové klasifikace

doporwiuje nahrazeni pojmu parcialni terminem fokalni] [11
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Navrh nové klasifikace je rozdlen do péti Grovni:

« Cast ,1“ popisuije iktalni semiologii pomoci standamvaného popisného slovniku
« (Cast 2" klasifikuje typ zachvatu

« Cast 3" definuje epilepticky syndrom

» (Cést 4" pritazuje danému syndromu etiologii

» (Cast 5" dophuje ,miru postizeni* pacienta epilepsii

* Novy navrh klasifikace neni dosud vSeohiephijat a je nadale diskutovan. [11]

PrehledrjSi je ¢leréni na wkové vazané formy bez vySe uvedeného rozliSenii{nagm-
noxiv-Gastauiv syndrom niZze mit jak generalizované, tak parcialni zachvetestiv
syndrom niize byt jak tak idiopaticky, tak symptomaticky) afo&alni epilepsie jednotli-

vych laloki, které nemaji &kovou vazbu a jsoudtSinou symptomatické9]

1.5 Problematika epilepsie u @ti

Détska epileptologie stefnjako dtskd neurologie se od dasg zasada liSi vyvojovymi
(ontogenetickymi) aspekty, které se promitaji dodipgického psychomotorického vyvo-
je dittte, ale také do patofyziologickych protekpilepsie dtského ¥ku maji svoje speci-
fika, a to v ramci jednotlivych &kovych obdobi. U &i ve srovnani s dogfymi se diky
tomu vyskytuje mnohem rozséhlejSi a dyn&wgi semiologické spektrum zér& rozma-
nitych epileptickych zachvata syndrom véetrg EEG nale# (tzv.. wkoweé vazanych), je
liSné terapeutické strategie a plati gkurd jind prognosticka kritéria. Je nutnédigaknit, Ze
v détském ¥ku se manifestuje az 75 % epilepsii, které se wygky 3 % @&tské populace
a jeden epilepticky zachvat v Zi¢opak zaznamenavame dokonce u 5 &b. cChronicka
epilepsie se potom rozvingilplizné u 1 % dti. [9]

mozek ve srovnani s dadpm je snadsji zranitelny, ma nejen vyssi zachvatovou pohoto-

vost a potenciélni epileptogenicitu, ale je takéohem nachylgsi k chronickému sekun-

darnimu poskozenil1]
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Détstvi Ize rozlenit nactyti obdobi, a to podle zralosti jednotlivych mozkokyatruktur a
tomu odpovidajici nachylnosti k epileptickych z&afim. Z epileptologického hlediska je
nejvyznamgjsi obdobi druhé (mezi 4.dsicem a 4. rokeméku), kdy je zachvatovy prah
nizky a riziko iktogeneze (vznik a rozvoj zachvatepileptogeneze (vznik epilepsie) vy-
soké. [7]

1.5.1 Epilepsie a epileptické syndromy s &ovou vazbou

V sowasnosti je popsanakolik desitek epileptickych syndrans vazbou na dité véko-
vé obdobi, které se liSi prognézou. Dobr4 znaletSmosti toho kterého syndromu je
nezbytna fi rozhodovani o k&ebném postupu, posuzovani a poradenstvi éodimpraktic-
kého hlediska se davaqunostrazeni ¥kové vazanych epileptickych syndrdinpodle
jednotlivych obdobiClenéni na parcialni a generalizované, idiopatické aptpmatické

z&chvaty jetasto relativni a podruzng’]

Typickymi vékové vazanymi zachvat uét jsou myoklonické (z&Skubyizného charakte-
ru, intenzity a lokalizace,ékdy i celym glem, liSici se fedevsim v zavislosti na vyzralosti
mozku). Zvla&t u batolat jsokasto doprovazené zachvaty atonickymi (nahlé zsajo-
vého tonu, fizre intenzivni, nejvazgsi jsou prudké pady vedouci velasto ke zrag
nim). Zejména u &i Skolniho ¥ku miZzeme zaznamenat absence (obvykdeohk vtefin
trvajici zahledni). Tyto vSechny z&chvaty jsou zpravidla frekvéntiasto se vyskytuji

v sériich. [6]

1.5.1.1 Epileptické syndromy v prvnim obdobi (od narozemédresial):

Kiete v prvnich dnech Zivota (novorozenecké zachvagyydzdalit na:

Symptomatické (nag. intrauterinni infekce — CMV, toxoplasmo6za, matf@ce mozku,
perinatalni hypoxicko-ischemicka encefalopatie,dkgicémie, hypoglykémie, metabolic-
ké vady a jiné)

Benigni idiopatické novorozenecké kefe (benign idiopathic neonatal convulsions —
BINNC), které tvai cca 7 % vSech novorozeneckyadted, nepatri castji se vyskytuji u
chlapd (v 62 %) a ¥tSina (az 90 %) ikeci se objevuje mezi 4. a 6. dnem po narozeig- K

¢e jsou pevazr klonicke, rkdy spojené s apnoi.
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Benigni familidrni novorozenecké kefe (benign familial neonatal convulsions —
BFNNC). Byly popsany u 140&t z 24 rodin. V 80 % se objevujastji nez BINNC, a to
mezi 2. a 3. dnem po narozeni, obvykle u donoSed§titbez perinatalnich rizik. e
jsou rovréz klonickéci apnoické, neni typicky EEG nalez:eBto, Ze dalsi psychomotoric-
Ky vyvoj byva normalni, sekundéarni epilepsie sekyyigie az v 11 % (u BINNC jen u 0,5
%). BFNNC je autosomaéndédicné onemoceni s genetickou poruchou lokalizovanou na

dlouhém raménku 20. chromosomu nebo na 8. chromag@&in
V prvnich tech ng&sicich Zivota se objevuji édormy ¢asnych epileptickych encefalopatii:

Tzv. ¢asna myoklonicka encefalopatig¢early myoclonic encephalopathy — EME), pro niz
jsou typické parcialni bloudivé nebo generalizaévgmasivni) myoklonie, vzaé&j parci-

alni jednoduché zachvaty nebo ojedn tonické zachvaty.

Casna infantilni epilepticka encefalopatie s GtlumenEEG aktivity a vyboji (early in-
fantile epileptic encephalopathy with wuppressiansks — EIEE), pro niZ jsou typické
naopak tonické zachvaty, nebyvaji myoklonické, mpke vyskytnout parcialni motorické

zachvaty.

V prvnim obdobi se mohou vyskytovat i pseudoepitgpt (neepileptick€) zachvatyip

pominajici nebo imitujici pravé epileptické zachvatedna se napo benigni myoklonic-
ké zaSkuby u novorozein¢zejména ve spanku) a dale o neepileptické apaatkvy, kte-
ré mohou souviset n&aps gastroezofagealnim reflexem (GERYdy mohou byt za epi-

leptické povazovany i fyziologické ulekové (morokesreakce. [9]

1.5.1.2 Epileptické syndromy u kojed@ batolat (od 4. gsice do 4. roku):

Westiiv syndrom paki mezicasné epileptické encefalopatie a svou incidensigenatel-
ny s ditskou mozkovou obrnou — tj. postihuje cca 3 &6.B7 % pgipad se objevi do 1
roku wku, maximum vyskytu je mezi 3. a 7.¢gicem [7], zastava psychomotorického
vyvoje — €Zk& az velmidzkéa retardacg3] Jen 10 — 15 %addi se v remisi vyviji normal-
né. U nadpolowini wtSiny se pozgi manifestuji jiné typy zachvatnebo pechazeji do
jiného syndromu, néasgji Lennox-Gastautova. [11] Pro diagnézu Westovadsymu je
nutna @itomnost dvou zetit nasledujicich: infantilni spazmy, hypsarytmieddgs = vel-
ka, arytmie = neuspadanost), nebo riziko zastavy aZz regresu mentawytioje, proto je
nezbytné co nepasrgjsi zahajeni adekvatnidgy na specializovaném pracovi€tstou
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piicinou Westova syndromu je tuberdzni sklerozgpanre rizné vyvojové dyspazie moz-
ku. L&ba je svizelng9]

Lennoxav-Gastautiv syndrom (LGS) je nejobtizgji Iécitelnou epilepsii, a tofedevsim
vzhledem k sotasnému vyskytu rozinych typi epileptickych zachvéat U plne rozvinu-
tého syndromu dominuji tonické axialni spazmy (Zajmve spankufasté jsou atypické
absence s pomalymi komplexy hrot-vina, objevujiiseebezpeéné astatické zachvaty
s rizikem zrafni pri padu a gkdy i myoklonie[7] Zachvaty maji tendenci ke kupeni do
»Stath malych motorickych zachwvatkteré mohou trvat dny i tydny. Syndrom charakteri
zuje vyrazna farmakorezistence. Dopmijil se hlavé Sirokospektra antiepileptikagkdy
pomohou benzodiazepiny a barbituraty, steroidy jiywez efektu. U fevaZzujicich za-
chvati s pady ppada v Uvahu i paliativni epileptochirurgicky vyke- kalosotomie. Pro-
gnoza tedy neniffzniva — vysoka mira farmakorezistence @pdni mentalni defekt jsou

pravidlem.Cim diive se LGS manifestuje, tim horsi ma progngizii,

Myoklonicko-astaticka epilepsie (MAE) — Dooseho syndromse manifestuje obvykle
mezi 1 rokem a 4 lety&ku. Frevazuji zachvaty primagéngeneralizované, zejména myo-
klonické. do rozvoje zachuvatse témdt vSechny dti vyvijeji normalre. Pozaji az

v polovirg piipadi natistd mentalni deficit, iZe byt gitomnda i lehk&d moz&kova sym-
ptomatologie, neobratnostiiRakto nepiznivem ptibchu byva €zké vymezit hranici mezi
MAE a Lennox-Gasautovym syndromem. Dominuji zachwvatyoklonické, vyjadené
hlavreé v oblasti Sije, ramen a trupu — poklesy hlawkdy s padem a rozhozenim rukou.
Je tendence k myoklonickym stat. Vzacné nejsou ani zachvaty atonické, abséncgy-
oklonické absence. Generalizované tonické a kl@nizkchvaty nebo febrilri afebrilni
jsoucasto — aZz u 2/3 nemocnych &bec prvnim projevem epilepsie. dgsta fotosenzivita.
Progndéza MAE je variabilni. U nadpoléwi étSiny docilime I&bou remise, existuji i
piipady remise spontanni. Nicntéaz polovina nemocnych ma zachvaty trvalé aasmt

i mentalni defekt. Progndza je horsii pacatku obtizi v kojeneckémeku.[11]

Febrilni zachvaty (FZ) jsou gilezitostné ¥kové vazané poruchya&domi a/nebo ilece
vyskytujici se v inicialni fazi infaltniho onemoceni pii horeice. Nezbytnou podminkou
pro stanoveni diagnozy febrilnich zachvge negiitomnost intrakranialni infekce nebo
jinych zjevnych picin zachvatu. Neégstji se febrilni zachvaty vyskytuji mezi 6. a 36.
mesicem, horni hranici je 5 let. Nekomplikované fitbrzachvaty maji kratké trvani, jsou
klonicke, symetrické, komplikované febrilni zachyvatvaji patnact minut a délegkdy

byvaji s pozachvatovou hemiparézou. V diferenci@ignostice febrilnich zachvaje
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treba odlisit na jedné stramzv. febrilni kolapsy charakterizované kratkymvsta ochab-
nuti ¢i propnuti @i teplo& nebo tesavku pi vysoké horéce a na druhé strarskute&ny
epilepticky zachvat ip teplo&. Terapie p zachvatu je stejna sdéou epileptickych za-
chvati, tj. podani diazepamu nejlépe i.v. nebo per rektrnztoku pomoci specialniho
davkovae. Febrilni zachvaty se opakujildizné u jedné itetiny déti. Ukazalo se, Ze zave-
deni preventivnich opiani sp@ivajicich v podavani diazepamu gasré s antipyretiky

(paracetamol, brufen) snizi vyskyt opakovanyidtikz cca 30 % na 5 — 10 %. [9]

Pseudoepileptické zachvatyz nichz jsou ve druhém obdobasté afektivni zachvaty
s apnoickou pauzou, které jsou dasgjSi mezi prvnim azietim rokem ditte. typicka je
aktivace bolestivym poditem nebo afektem, kdy vigsehu pl&e dojde ke kratké dechové
zasta¥, ditt je obvykle cyanoticke (vzaép bledé) a hypotonické (vyjinde¢ se objevi
tonické propnuti a gkolik klonickych zaskub). Lé&cba neni nutna, dopatuje se Uprava
vychovnych postup a trglivost — poctvrtém roce w¥ku obtize obvykle vymizi. Ni
neepileptické zachvaty (tni désy a néni miry) mohou byt zarnény za parcialni kom-
plexni, zejména frontalni zachvaty, a proto je viedelononi video — EEG monitorova-

ni, piipadre i polygrafie. [11]

1.5.1.3 Epileptické syndromy udli mezi 4. a 12. rokem:

Détské absencdchildhood absence epilepsy — CAE) neboli pykndkeento termin byl
uzivan pro vysokoudetnost, ,zahughost” zachval — pyknos = husty). Charakteristicky je
nahly kratkodoby (5 — 15 sekund) vypadek kontaktokaim, obvykle bez vyrazjgich
motorickych projeu (simplexni — prosta absencl). zachvat se projevi strnulym zahle-
dénim a geruSeninginnosti, kterou &ti vykonavaji. V této chvili nereaguji na osloveni,
zastavi se v pohybu, dochazi ke kratkému vypattkuosti (psani¢teni, mluveni, hra), ve
které po odezini zachvatu dé ihned pokréuje, aniz by si zachvat ggdomilo. Zachvat
¢asto provani zéma barvy v oblieji, staieni @&i vzhiru a rekdy rytmické mzikani nebo
drobné zaskuby mimického svalstva, dasgji kolem Ust. Mize byt gitomna i krattké
atonie, ktera vede k poklesu hlavy, vypadnutidostu z ruky a podobh % Prognéza
CAE je velmi dobra, zachvaty obvykle po puberymizi.!”! Nakupeni tkolika desitek
zachvab behem dne ozrajeme (jiz vySe zmignym terminem) pyknolepsie. Zachvaty
delSiho trvani, spojené zpravidla i se ztratou yrésiho tonu a padem, povazujeme za

7 vt

atypické absence a jejich prognoza je zavgin12]
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Benigni epilepsie s rolandickymi hroty(benign epilepsy with rolandic spikes — BERS) je
casty syndrom, ktery zahrnuje az 20 %¥s#tych epilepsii. Zachvaty jsouqvazré ve
spanku. Jde o kratké klonickéeke jednotlivych svalovych skupin v obdji, obvykle Ust-
niho koutku, gkdy v kombinaci se zaSkuby na horni keting, ¢asté je chfeni, polykani,
dysartrie, sligni, ntkdy predchazeji nebo nésleduji parestézie v oblasti g@zghkloviny
obliceje, ruky. Zachvaty nejsou striktfen na jedné strandalSi zachvat dZe byt druho-
stranny. Byva tendence k nakupeni, nebyva, nebguicha ¥domi a ve spanku (vzagn

i ve dne) pechod do generalizovaného tonicko-klonického zathv@harakteristicky je
EEG nalez. Ve spanku jsou vyboje vyrazetrgjsSi. L&by byva UspSnda, zachvaty po pu-

berg vymizi a |€bu lze ukodit. [9]

Atypicka benigni parcialni epilepsie(ABPE) vykazuje spolé rysy s rolandickou epi-
lepsii (lokalizace vybdj a aktivace spankem) a s myoklonicko — astatickulegsii (ab-

sence, poklesy). Jejidéa je problematicka.

Landauiv-Kleffneruav syndrom (LKS) nebo téZ syndrom ziskané afézie s epile@sii s
objevuje obvykle kolem 4. az 8. roku. Prvnittiznakem jsou obtize porozétmluvené-
mu slovu, postuphse rozpadd#e¢ postizeného dite, které z&ina byt neklidné, hyperak-
tivni az agresivni. Epileptické zachvaty nejgetné a dominujicim problémem je porucha

verbalni komunikace. Na EEG jsou hroty a pomal§.vin

Ve tietim obdobi jsou za epilepsii Bagtji mylné povazovany tikové neurotické projevy.
Vzhledem k vyrazné neurovegetativni lakilihezi 7. a 12. rokem jsou rosinhc¢asté orto-

statickeé kolapsy. [9]

1.5.1.4 Epileptické syndromy u dospivajicich (12 - 18 let):

e

(grand mal on awaking) a juvenilni myoklonicka epgie. VysSi pohotovost k zachuat
je zejména u divek v souvislosti s estrogennimewiivna CNS, saiasré byva zvySena jak

fotosenzitivita, tak citlivost na spankovou depadiva
Juvenilni absencejuvenilie absence epilepsy — JAE) se objevuji kolE. rokucastji u
dévéat. Zachvaty nejsou pyknolepticke, spiSe énéamsté (spanioleptické) a v porovnani

s cetskymi absencemi se vice kombinuji s tonicko-kl&gmi z&chvaty. Bez prodromu
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piichazi nahla poruchagdomi, @i v sloup, Zervenani nebo bledost, mydridza, apnoe,
tachykardie. Fotosenzitivita je nizka.

Juvenilni myoklonicka epilepsie(JME) — za toto onemoéni byla lokalizovana mutace
genu na 6. chromozomu. V literéuje téZ ozn&vana jako impulsivni petit mal, ,jerk
epilepsy”, intermitentni (sporadicka) myoklonickdilepsieci myoklonicky petit mal. Ty-
pickym projevem jsou prudké (impulsivni) klonick&éSkuby pevazri extenzoéi hornich
konrcetin, obvykle oboustranné, ale ne zcela symetritkéaji nekolik sekund a opakuji se
v nepravidelnych intervalech. Objevuji se mezid29. rokem s maximem kolem 16. roku
véku. Charakteristicky je jejich vyskyt po probuzeniu snida®, v koupelr, aktivuji se
piedchozi spankovou deprivaci a mohou bskdy spustny prudkou zminou os¥tleni.
Myoklonické zachvaty se mohou kombinovat s velkyamicko-klonickymi zachvaty po
probuzeni. B podezeni na JME jereba vzdy vyseéit fotostimulaci, kkdy i po gedchozi
spankové deprivaci. Pozitivni odpal/na intermitentni fotostimulaci byva u 30 % chléapc
a 40 % divek.

Epilepsie s tonicko-klonickymi zachvaty i probouzeni (grand mal on awakening —
GMA) se nefastji vyskytuje kratce (maximakhdo 2 hodin) po rannim probuzeragto
po predchozi spankové deprivaci a/nebo ablzu alkohedujine se mohou zachvat objevit
pii odpolednici vecerni relaxaci (,Slofiku“) a nahlém probrani. U atiabiki miZe tento
typ zachvatu vyvolat ndhla abstinence. Tyto zaghsat objevujicasgji u pacienti muz-
ského pohlavi, a to mezi 10. a 20. rokem. Valasto se kombinuji s jinymi juvenilnimi
formami epilepsie — zejména s absencemi (v potopifpadi) a s juvenilni myoklonickou
epilepsii (veietirg pripadi). Dulezita je Uprava Zivotospravy, vyvarovat se jakélelri-
vace spanku a ,naait“ spravny stereotyp probuzeni.

NejcastjSim pseudoepileptickym zachvatemv dospivani jsou psychogenpodmirgné
konverzni (disociativni nebo téz hystericke) zathviteré mohou byt snadno zaminy
za frontalni komplexni zachvaty. Problémem jec¢ssuy vyskyt epileptickych i pseudo-
epileptickych zachvatu téhoz pacienta. Vzdy jéeba provést video — EEG monitoraci,
petlivé prohlédnou (doslova uteu po vtding) iktalni videozaznam (inicialni projevy,
stereotypnosti bizarnost projett, pozachvatové chovani) a porovnat semiologii zatthv
s EEG nélezem. Pro psychogenni zachvatg&vinicialni pevné svirani vék, hyperven-
tilace, katatonické drzeni hornich ketin, zaSkuby nesmici se frekvence a podahn
Konverzni zachvaty by neily byt povazovany za simulaci a na diferencial@igtiostice

by se n&l krom¢ zkuSeného epileptologa podilet i psycholog a psychH9]
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1.5.2 Diagnosticka a diferenciélrédiagnosticka specifika u @ti

Diagnostika a diferencialni diagnostika epilepticlkyzachvat a syndromi u cti je ztize-
na a limitovana mnohymi faktory. Je téegevSim porrné Siroké spektrum epileptické
syndromy imitujicich stav (pseudo - nebo lépe neepileptickych zadhyaditeré mohou
vést i k chybné diagnoze, daleémici se klinickd semiologie i EEG vzorce&em ditte,
a v neposledniact i minimum gimych informaci o fipadnych pedzwstech zachvatu.

Problematické je rowZ zobrazeni mozku, kdy wgdSkolnim obdobi je nezbytna narkdza
a u nezralého vyvijejiciho se mozkuize byt obraz &kterych |ézi nedostate¢ zietelny
(nag. nékteré dysplazie u novorozeaic VySeteni magnetickou rezonanci je proto nutno
opakovat. Problémem je i mala spolupratieppedoperanim vySeteni funkni magnetic-

kou rezonanci. [9]

Diagnosticky postup u epilepsie - minimalni diagndgka standard po prvnim epilep-

tickém zachvatu:
1. Komplexni interni (pediatrické) vygeni
2. Komplexni neurologické vySetni
3. Zakladni laboratorni vySini
4. EEG \etrg aktivace hyperventilaci a fotostimulaci
5. Zobrazovaci vyséeni mozku [2]

V nasledujicicasti jsou diferenciabidiagnosticka specifika uvedena podle jejich vazay n

jednotliva vyvojova obdobi:

Obdobi od narozeni do 3 letku

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi j&asjSim diferencialddiagnostickym pro-
blémem ¥asné rozpoznani prvnichtipnaki u syndroni s katastrofickym pib¢chem a
zarove i spravné rozhodnuti aljpadném operamim ieSeni. Nkdy miZze gechodna stabi-
lizace zachvdit vést ke zbytenému oddleni operace. Obtizné je rozhodovaniipadné
rozsahlé resekci az hemisferektomii u paciebboustrannou meningealni hemangioma-
tézou. V tchto gipadech je nezbytna dlouhodoba video — EEG momi¢oeao¥ieni ik-
talniho za&atku v jedné hemisfé — obvykle ve vice postizené. Obdsdha tomu i u roz-
sahlych dysplazii s refrakternimi zachvaty jiz ayorozeneckého obdobi. | zde je na mis-

t¢ ¢asny vykon, nicmé&hnaléhavost je individuélni a zavisi i na spolupsamdinou.
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Ponerné castym diferencidlkdiagnostickym askalim tohoto obdobi jsou neepitaygti
z&chvaty zaficinéné gastroezofagealnim reflexem (GER) a stavy afeki@pnoe nebo
afektivniho (shuderring attaks). Wipad® GER je nezbytna spoluprace s pediatrem, u

afektivnich staw video — EEG snadno odhali pravou povahu zadhyat]

Obdobi mezi 3. az 12. rokem

| kdyZ jsou vtomto obdobi n&sgjSi formou epilepsie benigni syndromy (BECTS a
febrilni zachvaty), z hlediska zavaznosti je dominém problémem Lennox-Gastéut
syndrom (LGS). Jeho diagnostika je vzhledem k skgické rozmanitosti kraghobtizna

a jako LGS jerasto mylr diagnostikovan a zbytaé agresivi 1écen syndrom MAE (Do-
oseho syndromgi atypicka benigni parcialni epilepsie. &Mtto divodi jsou Zadouci opa-
kované video — EEG monitorace zgelem identifikace charakteristickych semiologickych

i elektroencefalografickych znakednotlivych syndror. [11]

Obdobi dospivéni (12 — 18 let)

Z hlediska znovuobjeveni zachua/nebo vyrazného zhorseni je u divek kritické Zgjan
gennich hormoin nez , antiepileptickych” gestagén z tohoto hlediska jeréba zvazovat
jak pripadné redukce terapie, tak naopak i rozhodnutpilepmochirurgickém zakroku u

nelezionélnich epilepsii.

Pro adolescenci je charakteristicky vysoky vysksgpileptickych zachvat a to jak psy-
chogennich (u divek jgeba vzdy myslet na mozné zneuZzivani jako sgoustoment),

tak somatickych charakteru ortostatickych kotapsynkop.

Z hlediska citlivosti na aktivani EEG metody jiz klesa hyperventitd odpoed’ a nastu-
puje vyssi citlivost na fotostimulaci a spankoveypvaci[11]

1.5.3 Strategie |&by epilepsii v dtském wku

Lécba epilepsii v &ském ¥ku se vyznauje specifickymi rysy, které jsou podnsiry za-
kladnimi obecnymi charakteristikamétdkého vyvoje. Jejim zakladem stejako u do-
spilych nadale #éstava farmakoterapie. Velmiilgzité je ovSem také dodrzovani rezimo-
vych opateni, se kterym mohou byt &til zvlase pak rekterych v¥kovych skupin, znené
problémy. Ped dlouhodobou aplikaci antiepileptik (AED) je vZzdytné peélivé zvazit

piinos I&by pro pacienta ve srovnani s jejim moznym negativovlivnénim kvality jeho
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Zivota. Cilem farmakoterapie epilepsie je vymizgrddstatna redukce) zachwrata fed-
pokladu nulovych (minimélnich) projévneurotoxicity¢i jiné systémové toxicity. Ne-
spravre indikované a nevhodné nasazeni AEDZm vest u &i castji nez u dosplych
nejen k akutnim nezadoucindidkam, ale iatrogentirovréz k progresi epileptického pro-
cesu i k chronickému sekundarnimu poskozeni moEkkrapeutickd chyba e mit pro
dit¢ celozivotni nasledky, a to jak medicinské (zbyte zatZ organismu AED a jejich
negativni dopad na nervovyjiny systém), tak také psychosocialni (snizerdlity Zivota
v disledku omezenidkterych aktivit i moznosti spotenského uplatmi). Rozhodnuti o
lécebné strategii udi s epilepsii musi byt proto vzdyipre individuaini a komplex#

velmi uvézlivé. Zpravidla neni nutné nasazovat AftDprvnim zachvatu v Zivet[9]

Zakladem optimalni ebné strategie je vzdy spravna diagnostika a iltasié epileptic-
kych zachvat a syndrom. NegasgjSi chybou je nerozpoznani neepileptickych zaahvat
které jsou u &i velmi rozmanité a tvd aZz jednuitetinu no diagnostikovanychipadi.
Chybou niize byt také dlouhodobé nasazeni AED hned po predithvatu, jelikoZ existu-
je zhruba 50 % nagk, Ze se uz nikdy v Zivétnebude opakovat. Stejitak |ze za chybu
povazovat naopak vahani gbéu ucasnych epileptickych encefalopatii neko jpsném
prikazu lezion&lnicki jinych symptomatickych epilepsii. DalSimi chybajsou nevhodé
zvolené AED, jejich fekotrg rychlé davkovani nebo neopodstata polyterapie, které
vedou k nezadoucintinkam. Velkou chybou je také také neukeni I&by po dostaténeé
dlouhém bezzachvatovém obdobi,&kterych gipadech se ovSsem nevyhneme celoZivot-
nimu podavani AED. V s@asné dob musi Iéka volit optimalni |€bu ze stale &Siho
poctu AED. Krome (€innosti jsou dalSimi aspekty volby AED jeho dobr@&$enlivost
(minimum nezadoucich¢inka) a v neposledriad vhodné formy aplikace pratl (tekuté
preparaty). Zvlastu Skolnich dti bychom néli peclivé sledovat mozné nezadoudinky
medikace na kognitivni funkce. Wkterych epilepsii v &iském wku se uplatuji speci-
fické l&ebné postupy, jako napsteroidy u Westova syndromu nebo ketogenni dieta
Lennox-Gastautova syndromu. [11]

Na terapii konveénimi AED nereaguje 20 — 30 % paciiénheuspokojiva léba se u &i
projevuje getrvavanim zachvatnebo zngnou jejich charakteru, Spatnou toleranci AED,
stagnaci¢i dokonce regresem psychomotorického vyvoje, pauoghchovani a kognitiv-
nich funkci, problémy sa@nim a narstanim socialniho handicapu.

Strategie dalSiho terapeutického postupu tedy maisinovat i ¥asnou Uvahu offpad-

ném epileptochirurgickém vykonu, a to i v Gtlégtském wku. Uvedené by #to prokeh-
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nout za hospitalizace ve specializovaném epilegtokem centru. Zakladni indikaci

k epileptochirurgické Ebe je podobi jako u dosplych epilepsie se zachvaty, které na-
vzdory adekvatni terapiirptrvavaji nejmé#é 2 roky. AvSak dti se zavaznou refrakterni

epilepsii a prokazatelnou epileptogenni Iézi mabyiuk opergnimu vykonu indikovany i

v krdtkéméasovém useku (ve snaze minimalizovat riziko dlowlbétho sekundarniho po-

Skozeni vyvijejiciho se mozku). Zvl&dt katastrofického fiibéhu epilepsie a operabilni

lézi neni vhodné testovat vSechna potengiatinna AED a jejich kombinace. Takovym

postupem bychom mohli ztratit cenné&site. Spravh a Kas indikovana epileptochirur-

gicka l&ba mize v mnoha fipadech nejenomiispét k potlateni z&chvait, ale i ke zlep-

Seni psychomotorického vyvoje. [9]

1.5.4 Prognostické aspekty farmakorezistence udi

Zistava nejasné, nakolik je farmakorezistence figdpm podmigna charakterem epilep-
sie a individualni genetickou vybavou jedince, lagasta je oproti tomu ,druhotna farma-
korezistence®, ktera se dostavi postuprpribéhu nemoci, patfv souvislosti s fenomé-
nem progresivni epileptogeneze. Navic vcssmosti nedokdZzemeguem posoudit miru
individualni vnimavosti mozku, podn@mou jeho proranlivou plasticitou Bhem zrani,
stejré jako genetickou vybavu daného jedince a moZtfgha i nahodny efektiznych
vngjSich faktofi. Bez ohledu na diskuzi, za jakych podminek sétskegm ¥ku mize pro-
gresivni epileptogeneze uplatnitiheme u ¥tSiny cti budouci farmakorezistenciqu-
powedét pomerné brzy po zaatku obtizi. PatrnejvyznamgjSim faktorem pro prognozu
epilepsie je jeji etiologie,iudezity je i typ zachvdt nebo syndromu,itomnost sdruzenych

deficiti, podobr jako charakter, zavaznostetnost zachvat

K farmakorezistenci maji sklon epilepsie kryptogeamsymptomatické, ale i generalizova-
né, za nimiz se skryva niklad malformace kortikalniho vyvoje, neurometabkd poru-

cha, posthypoxické, pozétive ¢i pourazove zrny. Symptomatické loziskové epilepsie
obecr maji vysokou pravipodobnost recidiv i i [é¢beé, natoZz po jejim vysazeni - ale-

spai do rani remise se podiauvést zhruba jerfdtinu €chto nemocnych.

Riziko farmakorezistence se zvySuje i u padienpiivodni mentalni retardaci nebo neuro-
logickym defektem. Prognosticky ngpniva je ¥tSinou manifestace zachvapred 3.
rokem Zivota, a tedy itada epileptickych syndroimsc¢asnym z#éatkem, stej jako -
tomnost infantilnich spazim atypickych absenci, tonickych nebo atonickychhgat,

piipadre vice typi zachvat souwasré. Pokud jde o zavaznostéatnost zachvat byl pro-
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kadzan vztah mezi délkou epileptického statu, moskozeni neurdna rezistenci na é
bu. U 25 % dti, které prodlaly prvni zachvat ve forghepileptického statu, se pagd

projevi farmakorezistence.

Je nepochybné, Zekteré typy epilepsie maji devastujici vliv na vgyiigi se mozek. Ne-
dokaZzeme aletpsreé urcit miru, jakou se na takovém poskozeni podili sasma@dkladni
onemocgni (tedy gicina epilepsie), opakované zachvaty nebo nezadaurkyipodava-
nych antiepileptik. V satasnosti nemame k dispozici Zzadnou prokazatétmnou neuro-
protektivnici profylaktickou l&bu, ktera by dokazalaipadnou progresivni epileptogene-
Zi zastavit nebo zvratit. Musime se proto snaziheptinngji potlait epileptické zachva-
ty, nikdy ovSem za cenu zavaznych nezadoucithk farmakoterapie. Jadba znovu
zdaraznit, Zze zvlastu dti je naSi povinnosti usilo¥npatrat po odstraniteln&ipiné epi-

lepsie. To znamen&gdevsim vas a spravhindikovat epileptochirurgickou &bu. [11]

1.5.5 Prvni pomoc u dti s epileptickym zachvatem

Velky zachvat (Grand-mal) ustava zpravidla po 1+8utéch spontanf pies velmi hrozi-
vy prabéh neni Zivotu nebezpey. Ve WtSing pripadi neni Ehem velkého zachvatu ne-
zbytny zasah léka, s vyjimkou prvniho zachvatu. Trva-li vSak velkiichvat déle nez
obvykle (tj. déle nez 3-5 minut), musi byt podnitanapateni k jeho zastaveni.

Pokud se z&chvat@dem ohlési, jee¢ba ulozit dit do vodorovné polohy na postel nebo na
podlahu a uvolnit mu aw, zejména u krku. Dtmusi byt odvedeno z nebezpého pro-
stredi (nap. silni¢ni provoz, voda), je nutno odstranit ostiégméty nebo hrany. Potée-
kat v klidu na pitbéh zachvatu a velmi pozaofrdit¢ sledovat. Podrobné informace o obra-
Zu a trvani zachvatu maji pagidvelky vyznam pro Iék&e. Pokud dojde k silnému séimi,

je nutno digti otocit hlavu ke stra#, aby sliny nevdechlo. ¢kdy dochazi fi zachvatu ne-
bo bezprosedre po rtm ke zvraceni; véthto @gipadech je vhodné aiib na stranu nejen
hlavu ditte, ale i celédo do stabilizované polohy na boku (pokud je to m@provést bez
namahy — rozhodnnepouzivat nasili).

Po zachvatu je ditnegastji ochablé a po delSi dobu nekomunikujéogc nebo jen s na-
mahou, pipadré upada do hlubokého spanku. Je nutné ponechatgpnostém klidu, aby

se vyerpané nervové hiky mozku mohly zotavit. Bkdy se po zachvatu dostavuje stav
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neklidu, ktery je teba nechat tihivé odeznit; nedrZzet ditnasilim, nybrz je uklilovat a
byt mu nablizku.

Je mozné, Ze vam lékpredepsal 1€k k zastaveni zachvatu, ktetZenbyt podan i laikem.
Obvykle se doportuje jeho podani tehdy, neskii velky zachvat do dvou minut nebo
po dvou minutach vyraZnneodezniva. (Ve vyjintmych gipadech musi byt podany &v
nebo vice davek — to vSak musi biggtim konzultovano s oggficim Iékaem!)

V prabéhu zachvatu bychom nethv Zadném pipads:

- uvoliovat nasilim paze a nohye&ovité¢ zkroucené zachvatem;

- nasilim drzet cukajici se koéetiny;

- otvirat nasiliméelisti, které jsou ke¢i stisknuty, (a to i tehdy, dojde-li ke kousnuti do
jazyka a s tim spojenému krvaceni);

- kisit dit v pribéhu zachvatu vodou nebo se je snazit rozdychat;

- snazit se détprobrat po zachvatiidsenim, poklepavanim, vonnymi latkami nebo jinymi
prostedky

Déti s malymi zachvaty (nd&p absence, psychomotorické zachvaty)rgmji klidny a
ochraiujici dohled a p#ivé sledovani; feruSeni zachvatu (nagpodanim Iéku) neni zpra-
vidla nutné, i kdyZ zachvat trva vice minuti &elSim trvani zachvatu (5—-10 minut) fe-t

ba givolat Iékae. Pglivé sledovani déte je i zde lepSi nez bezhlavé jedn§3d]

1.5.6 Psychosocialni aspekty epilepsie &tbtvi

Dopad epileptického onemaan na psychosocialni statusaét se liSi v zavislosti jak na
vnitinich faktorech, jako je n&pvlastni povaha epileptického syndromu, tak nanidv
faktorech, kam rizeme z#adit vzdlavaci a socialni zazemi v mighydlisg, i celkovou
kulturné-ekonomickou urove rodiny. Zcela zasadni pro dalSi osuciteitje pravidelné
opakované neuropsychologické vysetani, které mize pomoci posoudit vliv epilepsie na
psychomotoricky, respektive kognitivni a behaviorétyvoj. [11]

Détské epilepsie tvid heterogenni skupinu onemeaain — az jiz jde o typ zachuatjejich
frekvenci, etiologii, poatek i pfibéh, ale i vliv na vyvoj psychicky stav nemocnéhasigit

Asi u 1/2 (r‘kdy az u 2/3) jsou uvady rizné poruchy chovari uceni nebo znamky po-
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stizeni intelektovych schopnosti. Asi 20 %ids epilepsii trpi saiasre i mentalni retarda-
ci. Casgji néz u jinych tym neurologickych onemoéni mivaji dti s epilepsii poruchy
feci, mnohdy jde i o ziskanou afaziigkdy prechodnou, objevujici se po zachvatu nebo
v dok zhorSeni pibéhu onemoceni, ale jindy v podstattrvalou.Casté jsou také poruchy
pozornosti a hyperaktivita, zejménatigact generalizovanych epilepsii. &hsti dtti nao-
pak dominuje Gtlum a tendence k ulpivani. [6] Kigpsychologického sledovani s¢ady
déti s epilepsii uplatni i dlouhodoba psychoteramdatip€e, a to zejméena vifpadech,

kde dochazi k zavaznym problém v rodire. [11]

Pé&e o dik, které trpi epilepsii je velmi n&fiva a vyZaduje od rotli i SirSiho okoli velkou
davku porozumni, trpslivosti a ¢asu. [¥ti s epilepsii celko¥ trpi vice emoénimi poru-
chami a poruchami chovani ne&idzdrave, ale i nezdi s jinym typem organického po-
stizeni CNS. Nejpznivy vliv méa takétasté (a skdy i zbyt&né) omezovani mnohych akti-
vit ditéte z divodu nemoci. Bti s epilepsii byvaji vyltiovany z dtskych tabol a Skol
Vv prirod, je jim zakazovandada sportovnicltinnosti a podobh Specificka porucha
osobnosti (,epilepticka osobnost®) byva zejménastaSich tebnicich popisovana, nikdy
vSak nebyla potvrzena. LEkterych tyg nemoci (zejména u psychomotorické epilepsie) je
ovSem skuténé patrnd zvySena tendence k impulzivda k agresivnimu chovani. &b
s epilepsii ve Skole velndiasto podavaji nizsi vykony, nez by odpovidalo fejcentalni
kapacit. Podili se zde vlivy organické (poruchy pozornosénzomotorické, percé&pi i

fe¢ové poruchy), ale velmi vyznamneé jéasté snizenétekavani rodit a Skoly[6]

1.5.7 Sociélni a pravni problematika détskych epilepsii

Socialni problematika sedmi s wkem nemocného. Jina je, ma-li epilepsii jedineadé&d
stvi, jina, onemocni-li dosfy. détské formy epilepsie jsouiznorodé aizne¢ zavazné.
Benigni formy obvykle dé& ani jeho rodinu fesiliS nezatzuji. Zavazgjsi situace ale
nastava, jedna-li se o formy vyslovemaligni, kde kroré frekvence zachvatje nutno si
vSimat i gipadnych postiZzeni intelektu, osobnostnickémrpostizeni hybného, postizeni
zraku, sluchu atd. \&thto gipadech byva ovlivna socialni situace celé rodiny a zejmeé-

na osoby, bezpragtdre petujici o nemocného.

Matka nebo osoba, pejici o dit t¢Zce dlouhodob zdravotr® postizené mé narok na rodi-
¢ovskou dovolenou do 7 legku ditte nebo ma do 18 letku ditte uznanu p& o osobu
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blizkou. Za ¥chto okolnosti pak e Zadat o ffiznani statniho finamiho gispsvku (dle
zakonat. 350/ 1999 Sb. a podle zakona 117 / 95 o statialsi podpee).

Castji byva piiznana tzv. mimgadna pée, tj. pée, ktera svym rozsahem a n&mosti
znané prevysuje péi o zdravé dit stejného ¥ku. Finargni davky lze uplatnit i vippack,
Ze dit navSévuje odpovidajici zdzeni (stacion#&, zajmové kluby) max. 6 hodin denn

nebo se fipravuje na budouci povolani.

Jde-li o di¢ t¢Zce dlouhodob zdravotr postizené, vyZzadujici mini@dnou péi, je obvyk-

le po 18. roce &ku uznano pla invalidnim. Byva mu pznana i bezmocnost, ktera se roz-
liSuje nacasté&nou, fevaznou nebo Uplnou, s navySenifcltbdu o 20 %, resp. 40 %,
resp. 75 %castky zZivotniho minima, ktera seipocitava k hodnat ¢astky, uznané jako
invalidni dichod. Osoba peijici o takto nemocného pobira statni firinpiispivek a je
zarove diachodow pojis€na. [11]

1.5.8 Predskolni a Skolni z#@izeni

Pokud neni nutno o ditrvale p&ovat, mize v gedskolnim ¥ku navs¢vovat (dle zavaz-
nosti epilepsie aiffdruzenych postizeni) specialni miated Skolky, nebo specialiidu pi

bé¢Zné mateské Skolce, ale idZnou mateskou Skolku.

Ve Skolnim ¥ku Ize vyuZzit téZ izna zdizeni gizpisobena paebam digte, jako je po-

mocna Skola, specialrida zakladni Skoly, nebabné zakladni Skola.

V piipac, Ze dit neni schopno nav&tovat zadné zthto zdizeni, absolvuje tzv. indivi-
dualni vyuku — obvykle &kolikrat v mésici se dostavi matk& osoba peujici o dit do
tiéidy pro Zaky pomocné Skoly pro zadani ukditeré pak doma dle individualni zdravotni
situace a psychické kondice sétkm plni. V opravénych gipadech je mozné dibd ja-
kékoliv Skolni dochazky osvobodit (nutné je vyj@wli a doporéeni psychologa).

Handicapovanédi vSak nemuseji vZzdy nutrchodit do specialnich Skol. Naopak je ten-
dence k integraciéthto cti do kEZnych Skol. O integraci dite rozhodujgeditel konkrétni
Skoly na zakladl Zadosti rodit a odborného vyjaeni specialniho pedagogického centra
nebo pedagogicko-psychologické poradny. Skolskyl irize poskytnout &iteli, ktery ma

takové di¢ ve tide zvIastni piplatek.

Dité trpici zavaz§si formou epilepsie, ebeny. #igruZzenou hybnou (nebo jinou) poru-
chou, ma narok na tzv. asistenta, kteryijgomen s dittem v hodig a pracuji spolu dle
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individualniho planu (pod dohledem wyjiciho pedagoga) v souladu s programem celé
tiéidy. Podle svych schopnosti (zejména intelekttferdit pokraovat ve vzdlavani déle

na praktické Skole, odbornéndilisti, ptipadré i s maturitou, nebo fize absolvovat prak-
tickou profesni fipravu. Pokud Zakovy schopnosti dovolijze se dale vadavat na bz-

né stedni Skole nebo gymnaziu i Skole vysoké (to obvyléi pro dobe kompenzované

nemocné s pkhzachovany intelektem).

1.6 Obéanska sdruzeni a spoknosti pomahajici lidem s epilepsii

Pro lidi postizené epilepsii a jejich rodiny magilky vyznam obanska sdruzeni a spéle
nosti, které si kladou za cil jim poméahat a také&naenuji Sirokou viejnost

s problematikou epilepsie. Mezi aktivitychto sdruzeni a spaleosti paiti organizovani
raznych kulturnich vzélavacich, sportovnich a rekegdch akci pro &i a dosglé. Touto
aktivitou prispivaji k navazovani kontakimezi postizenymi a jejich rodinami. Vydavaji
také odbornéasopisy a literaturu zabyvajici se problematikoileppie, zprosedkovavaji
kontakty s odborniky apod. Setkavani se stgjoastizenymélovékem ¢i rodinou s takto
nemocnym dittem se niZe stat velkou pomoci, dodava sebedu, optimismus a jistotu

v piekonavani problétha pekazek spojenych s postizenim jako je epilepsie.

1.6.1 Spolanost ,E*

Spolenost ,E* / Czech Epilepsy Association, o0.s. jecatské sdruzeni zaloZzené roku
1990 rodti a prateli osob nemocnych epilepsii. Jeho poslanim pegbat lidem s epilepsii
a jejich blizkym a zlepSovat tim jejich Zivot a fm&eni ve spolosti. Zandfuje se proto
na Steni WtSi informovanosti o dané nemoci u pacignejich blizkych a také u Siroké
verejnosti. Risobnost Spolaosti ,E” je celorepublikova. Spalaost ,E* vydava nisicnik
Aura (informace o epilepsii), monotématické se&ityizné dalsi tiskoviny a publikace.
V dennim staciorf@dnabizi lidem s epilepsii a jejich rodindm odbosoeéialni poradenstvi,
piipadré odkazy na pravni a socialni poradny, konzultaodt®rniky, kurzy, semiré,
krouzky apod. Nedilnou soasti spolénosti ,E* je od roku 1994 klubov&innost
v riznych¢astechCeské republiky (Praha, Brno, Ostrava, Usti nad hgb&druZeni také
organizuje dtské tadbory a rodinné pobyty. Internetové strankglesnosti ,E“ jsou

www.spolecnost-e.cz. [28]
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1.6.2 Obé¢anské sdruzeni EPI-RODINA a SME (skupina mladych pilepsii)
Sdruzeni sedi na dw sekce:
1. EPI-RODINA — urkena pro rodie a rodiny dti s epilepsii

2. SME - Skupina Mladych s Epilepsii — fungujici od rak@05, utena pro mlade

lidi (od 15 let) s epilepsii, jejichiptele a vSechny ostatni zainteresované osoby.

Ohcanské sdruzeni EPI-RODINA jedané rodium s dtmi, které maji epilepsii, a jejich
piatelim . Nabizi poradenstvi, pravidelna setkani s odmorprogramem, tabor prastl
Cilem EPI-RODINY je nalézt dostatek finarich prostedki pro zajiS¢éni asistent do

3kol, ziskat prosedky na vieobecnou nepitnip&zdslavaci a informani kampa. %
Ob¢anské sdruzeni EpiStop

Obc¢anské Sdruzeni EpiStop vyivdlatformu pro setkavani, spolupraci a aktigmnost
vSech skupin a osob, které maji vztah k lidem &epgii. s cilem zlepSit postavegchto

0sob ve spolaosti.[29]

1.6.3 Nadace Ftsky mozek

Nadace [Btsky mozek byla zaloZena v roce 1992 a jejim pdsige vSestranna podpora
déti i dosgglych s postizenim centralni nervové soustavy. Pojaacskuténovana posky-
tovanim finanich gispsvka fyzickym osobam nebo gbbvanim finatnich grani prav-
nickym osobam (Zézenim, ktera zabez{gi nepitni a domaci @gé asistekni sluzbu ne-
bo vzdlani osobam s postizenim). Nadace poskytuje i aéxplporadensky servis ze so-

cialn¢ pravni oblasti[30]

1.6.4 International League Against Epilepsy (ILAE)

Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) pAtmezi s¥tové nejznandjSi organizace sdruzu-
jici zejména |ékiee a dalSi zdravotnické odborniky zasazujici se¢g &de zadnylovek
neni omezen epilepsii. ILAE poslanim je zajistity adravotnici, pacienti a jejich léka
vlady a Sirok& viejnost po celém st meli vzdélavaci a vyzkumné zdroje, které jsou ne-

zbytné pro pochopeni, diagnostiku &dé osob s epilepsifi31]
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1.6.5 International Bereau for Epilepsy (IBE)

Mezinarodni tad pro epilepsii je mezinarodni organizace, kteaz k rozvoji, podpte a
propojeni jednotlivych narodnich organizaci po eeite. IBE usiluje o zlepSeni kvality
Zivota vSech lidi s epilepsii a jejich rodinami @&qvateli. Mezinarodni i#ad pro epilepsii
(IBE) se zavazal k nalezeni novych a inovativri$eni problérinovliviiujicich lidi s epi-
lepsii a jejich rodin po celém &¢. Jako sotast tohoto zavazku, IBE poskytuje omezené
mnozZstvi finatni podpory IBE¢lenskym organizacim na zakkagybérovéhotizeni pro

iniciativy zanerené na zlepsSeni kvality Zivota lidi s epilepsibzvojovych zemicH32]

1.6.6 European Epilepsy Academy (UEREPA)

Evropska Akademie Epilepsie, je sasti Evropskeé struktury Mezinarodni ligy proti epi-
lepsii (ILAE), je mimo-ziskova vz&lavaci sdruzeni, které usiluje o zlepSeni znalwggpi-

lepsii a nasledhna kvalitu pée v celé Evrop, ¢ehoz chce dosdhnout pomoci:

» vybudovani koordinované 8jtcertifikovanych epileptickych vzthvacich aktivit

po celé Evrop pro |ék&e a dalSi zdravotnické pracovniky

* nabidkou a rozvojem elektronickych ktrprostednictvim internetového progra-

MU Virtual Epilepsy Academy (VIREPA)

» vedenim kur# s nadnarodnidasti na zajighi kvality vzclani o epilepsii v mnoha
evropskych jazycich a zemich zahajovanim a koocdlip@jekti a vyzkum v otaz-
kach tykajicich se epilepsie, které jsou obzvh$odné pro nadnarodni evropské

arovni, programy pro zdravotnické pracovniky

1.7 Centra pro lé¢bu epilepsie VCR

1.7.1 Centrum pro epilepsie Na Homolce

Centrum pro epilepsie Na Homolce poskytuje diagokst a lI&ebnou péi pacienim s
epilepsii z celé republiky. Je terciarnim epileptitkym centrem a centrem pro chirurgic-
kou I&bu epilepsie (jednim z&yi pracovi§ v Cesku), slouzi jako superkonsiliarni praco-
viSt¢ ostatnim neurologickym gaenim. Neurologické odteni Nemocnice na Homolce

se ¥nujeme zejména paciémh s farmakorezistentnim (na léky nereagujicim) coww
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nim a moznostem jejich opérd I&by. Ambulant’d projde kazdy rok epileptologickymi
poradnami fes 2 tisice nemocnych, zhruba 250 dalSich byvétierie za hospitalizace na
monitorovaci jednotce. Ro¢ je u nas operovano vice nez 30 padiptim sphujeme ev-
ropskeé i s¥tové standardy. Vysledky nasSeho centra od roku j9&4 srovnatelné s vy-
sledky s¥tovych pracovis. Nacinnosti Centra se podili interdisciplinarni tym sipdista,
ktery zahrnuje neurology-epileptology, neurochisuzaneiené na epileptochirurgii, neu-
roradiology, neuropsychology a vyskoleniesini zdravotnicky personal (EEG laborantky,
sestry). Zazemi této moderni nemocnice ufm{ provadni kompletniho spektra vyget
ni potebnych k uteni spravné diagnozy a rozhodnuti geleném postupu. Epileptochirur-
gie je jednim z hlavnich progradincelé nemocnice. Jako jediné centrum nejélesku, ale

i v Evrops, nabizi moznost odstranit patologické lozZisko vzkuwoodpo¥dné za zachva-

ty také minimalg invazivnim stereotaktickym #igobem z drobného navrtu.

1.7.2 Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii FTN Praha

Oddkleni dstské neurologie nabizi specializované sluzby pemizeléCeské republiky -
jehoc¢innost se sousd’uje zejména na epileptologii a epileptochirurgiry@jovou neuro-
logii, neurogenetiku, diagnostiku atbi progresivnich onemoéni nervového systému a
nervosvalovych onemoéni. Cast hizkové kapacity odtleni je vyhrazena pro pobyt ma-
tek doprovazejicich malé pacienty.de® je zde hospitalizovano kolem 150&tig prameér-
na doba pobytu na odiéni ¢ini 6 dni. Pro dZzkovou i ambulantnéast pracuje klinicky
psycholog, d¥ rehabilit&ni pracovnice a specialni pedagog. K &ddi pati dw¢ EEG
laboratde, které zajifuji standardni, invazivni i videoEEG vy&ti. V roce 1996 zde
bylo zizeno Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii

1.7.3 Centrum pro epilepsie Brno

Univerzitni centrum pro epileptologii a epileptochgii MU Brno bylo zizeno rozhodnu-
tim Akademického senatu LF MU dne 27. 11. 2007 verzitni centrum plynule navazalo
na dlouhodobé fungovani Centra pro epilepsie Brjgha zakladajicimi pracovisti byly 1.
neurologicka klinika LF MU ve FN U sv. Anny, Klingkdétské neurologie LF MU ve FN
Brno, Nerochirurgicka klinika LF MU ve FN U sv. Apra Klinika zobrazovacich metod
LF MU ve FN U sv. Anny. Univerzitni centrum pro kggtologii a epileptochirurgii MU
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Brno je akreditovano Evropskou epileptologickoucaci (EUREPA) jako oficialni vyu-
kové centrum (European Educational Network Cemeskytujici vzdlavani ve sho#ls

evropskou certifikaci pro epileptologii.

1.7.4 Centrum pro epilepsie Motol Praha

Poradna pro z&chvatova onemétindéti, FN Motol, Klinika ditské neurologie

1.7.5 Neuropsychiatrické a epileptologické centrum, Nematce na FrantiSku Praha

Specializace na diagnostiku &hé zachvatovych onemoémi (epilepsie)33]
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2 EDUKACE DETIiARODI CU

Edukaceje pojem, ktery mizeme pelozit jako vychova, vzHavani.

2.1 Edukace jako sokast oSefovatelského procesu

V oSetovatelstvi byva edukace definovana jako vychovaongluka pacienta umdajici
zvySeni jeho p#e o vlastni zdravotniv stav atipgh choroby. Na edukaci a eduke pro-
ces je kladen stalestsi diraz, protoze tvid podstatnou saiast kvalifikované pé&e, ktera
vyrazre napomaha napbvat preventivni cile moderniho o&mtatelstvi. Edukaci tedy
nelze definovat pouze jako vychovu a #Zdani, ale také jakaedirektivni podpora a
pomoc ditéti/roding orientovat se v nové situaci, aktivovat ynitsily a @inné celit negi-
jemnostem spojenym sclgéou a pobytem nemocnici. Edukace ¥ip# ditt dale umo#uje
jeho wasné propushi do domaciho oSeivani. OSdébvani ditte v domacim progtdi ma
vztahi, vhodné prosedi pro jeho psychomotoricky vyvoj atd.). Zanedbetenejsou ani
ekonomické vyhody pro celou spaiest. [4]

Na zéaklad onemocsini ditte a schopnostech matky, formulujeme tBeitelské diagno-
zy a cil edukace. Na jejich podklagak vytvadime plan edukace, ktery lze daléhbm
pribéZzného hodnoceni dajvat a ngnit. Rodicim musi byt dan dostatey prostor pro
kladeni otdzek a diskuzi. Vhodnymtgobem by midli byt k této komunikaci vyzyvani.
V piipact potreby by n&l byt k edukaci a p#& o dit pfizvan psycholog, socialni pracov-
nik, apod. VeSkeré€innosti tykajici se edukace musi byt zaznamenadgkumentaci.
Ktémto &elim se dnes na odi@nich vypracovavaji specialni eddka archy, jejichz

ukolem je sestrdm co nejvice usnadnit tuto admmatisti ¢innost. [4]

Edukace éti a rodtt nesmi byt jednorazovym pé&enim, ale musi byt dlouhodobym pro-
cesem, ktery se musi planovat. Zasadni vyznam @& s prijeti dittte do nemocnice,

pied kazdym léebnym zakrokendi vySetenim a ped propudnim.

Na paatku celého procesu bychonglivgjistit, co rodite o problému vi, jak ho vnimaji a
jakou maji schopnost se&iti Nemér dulezité je zjistit, zda nemaji smyslovd omezeni.
Pokud se jedna o cizince, jeba zjistit jakym jazykem mluvi. Vifpadt jazykové nevy-

bavenosti zdravotnického personaluifb navazat spolupraci s tluéndkem. [4]
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2.1.1 Kompetence sestry pi edukaci

Kompetence sestrytipedukaci v péi o ckti jsou stanoveny ve Vyhlasce 424/2004 Sb.,
kterou se stanovéinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
Podle této vyhlasky sestra bez odborného dohledazaindikace edukuje pacientyiip
padrg jiné osoby, ve specializovanych dgetatelskych postupech #&ipravuje pro & in-
formaini materidly. Rodie d¢ti dale edukuje ve vychéva v pé€i o dti v jednotlivych
vyvojovych obdobich, pomaha jidfesit zdravotni a socialni problémy v ramci Skolniho
poradenstvi a spolupracuje s ostatnimi institucewtlasti pée o rodinu (zejména se so-
cialnim a vzdlavacim zé&izenim a spravnimiiady). Na zékla# indikace l1ék&e edukuje
ve specializovanych diagnostickych adbnych postupech. [6]

2.1.2 Edukace orientovana na rodée

VZdy je dilezité zadat rodiim zcela konkrétné dkol, jak mohoudiitpomoci. Konkrétni
ukol zbavuje rodie Uzkosti a klid rodia se vyznamnym Zsobem pendsi na dét Velmi
uzitetné jsou z tohoto hlediska psané informace, vyznagnéké pimé zapojeni rodii
pii hospitalizaci ditte a jejich pitomnost pi I€ékarskych procedurach. Oba rodipitom
maji byt detaild informovani nejen o nemoci dte, ale i zcela konkré#o pribéhu vSech
zakroki. Rodite pak mohou posilovat spolupracié&tét Velmi cenna je moznostasti
rodi¢t v rodicovskych skupinach vedenych odborniky i jejich zapdjdo prace svépo-

Yy

muze byt indikovana rodinna terapie. [6]

2.1.3 Edukace orientovana na dig

Poskytovani pravdivych informaci ob&chu d&ti posiluje divéru ditte v Iékae, sniZzuje
Gzkost (di¢ vi, co bude) a zlepSuje spolupraci. Keomerbalniho vysstlovani jsou velmi
uzitetné videoprogramy , které situaci pro édinodeluji: filmovy model by rl byt

v mnohém podobny diti samému a wlezité je gedevsim, kdyZz se model ve filmu deb
vyrovnava se situaci, i kdyZz nadadku u & byly patrné projevy strachu a tzkosti. U men-
Sich dti snizuje uzkostiimé seznameni s préstlim a s nebezpee vyhlizejicimi leka-
skymi nastroji, pomoci fize symbolickd hra arpdvaéni zakroku na panenkach. Uzite
né jsou ti&né materialy a obrazkové knizky, k nimz sézen dit i spolu s rodii opako-
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varg vracet. B chronickém onemoemi ditte by n€lo byt zajiS€no i jeho dlouhodobé
psychologické vedeni, v terapeutickém vztahu je gigki umozréno ujasnit si a prozit
situaci nemoci a volhvyjadit vSechny své pocity. Cilem psychoterapiéze byt krong
emaini podpory i dosazeni aktivni spolupraceteifyi lécb¢ a pomoc diti pii reSeni jeho
aktudlnich psychologickych konflikt véetrg konfliktt vyvojovych, snaha o podporu jeho
sebehodnoceni, udrzeni SirSich socialnich viztghodpora vyvoje celého rodinného sys-
tému. Dit se takeé & nachazet si i wiké situaci nemoci realné Zivotni cile a perspgktiv

i kdyZ nekdy jen zcela kratkodobé, naméco vyrobit nebo nakreslit. [6]

2.1.3.1 Specifické po¥eby nemocnych dti v jednotlivych vyvojovych fazich

Z hlediska vyvojového je vyznamnyk; kdy k onemocéni doslo. V jednotlivych vyvojo-
vych fazich je z psychologického hlediska rozhaduphaximalni uspokojovani specific-
kych vyvojovych pateb, s nimiz nize nemoc interferovat tak, aby vyvojdé nebyl cel-
kove zbrzdn nebo v Bkterych oblastech vaZj narusen. [6]

Kojenecky vék

Zakladnim vyvojovy ukolem tohoto obdobi je uteni pevného vztahu die k matce (k
rodicim) a na jeho zakladdosazeni pocitu bazalni jistoty avdry ve s¥t. Utvoreni vtahu
se pak fiblizné od 6 — 8 misial projevuje sepatai Uzkosti, o #co pozdji pristupuje
strach z cizich osob. \ipadt nutnosti separace ihe v tomto ¥ku (a jest i v obdobi
batolecim) dojit k rozvoji tzv. anaklitické depregey dit po obdobi protestu sgdem a
volanim po matce upada do apatie a ztraci zajekob. d?ostupt mize dojit k adaptaci,
dit¢ se odpoutava od matky (réd) a z&ina navazovat vztahy k nahradnim osobam.
Vztah k matce ovSem musi byt po ukeni separace znovu utem a sepatai Uzkost u
téchto dti pak mnohdy fetrvava az do Skolnich let aire interferovat s ptmim dalSich
vyvojovych tkoti. Déti v kojeneckém ¥ku jsou velmi citlivé na senzorickou a pohybovou
deprivaci a fi delSi hospitalizaci fize dojit i k vyvojovému regresti k zpomaleni vyvo-

Mrivriw s

ximalné omezit nezbytnou separacidé od rodiny a zava diasledré stimulani progra-

my. [6]
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Batoleci wk

| vtomto wku trva silnd sepatai Uzkost a strach z cizich lidi. Snadno vznikdpbie,
piedevsim obecnstrach z ,lidi v biléem*, ktery pakékdy trva i po cely Zivot. Tyto strachy
Ize jen obtiza zpracovavat, protoze didosud nema vytweny racionalni mechanismy
zvladani. Z tohoto ivodu je obec# doporiovano odloZit vSechny invazividi operani
vykony na co nejpoz(Bi dobu. Pro &i mezi 1. a 3. rokem je déle typicka velka pohyédov
aktivita a d@ti velmi Spat@ snaSeni omezeni pohybu nutnérpads nemoci. Podle Erik-
sona je zakladnim vyvojovym konfliktem tohoto obdalitonomie oproti hrozicim poci-
tam studu a pochybnosti. Vyznamna je pratedevsim aktivizace @iie a dostatek prosto-
ru pro jeho autonomiifppevre stanovenych limitech chovani. K nemocnémgtd@vSem
okoli mnohdy pistupuje spiSe hyperprotekti&nomezuje jeho spontaneitu, ale &asre
neposkytuje dostata¢ pevné vedeni, hranice se pak stavaji préd rdfasnymi a brani mu

tak v dosaZzeni bez{eého pocitu autonomie bez proZitktudu a nejistoty. [6]
PredSkolni wk

Podle Eriksonaesi dit v predSkolnim ¥ku vyvojovy konflikt mezi vlastni iniciativou a
pocity viny. V tomto ¥ku zetelrt narista poteba ditte porozunit swtu, ale i vlastnimu
telesnému fungovani, mysleni je typicky magickéridbphaté fantazii velmi snadno vzni-
kaji pocity viny, zejména tam, kde zdravotni obtiiggsou ped Ieékdskym zékrokem pro
dit¢ dosti zetelné, nize dit zakrok vnimat i jako trest za Spatné chovani. Natt&a
znana pohotovost ke vzniku fobii. Vy&tlovani a dostateé informovani déte je proto
v predskolnim ¥ku jiz nezbytné. Vzhledem k rychlému rozvigti a komunikace je také
jiz moznd i pim& @iprava ditte na zakroki hospitalizaci (pedevSim s vyuzitim symbo-
lické hry). Intenzivni kontakt s rodinou je prodstale velmi dlezity.[6]

Mladsi Skolni vék

V tomto obdobi se do pogdi dostava snaha & o vykon ve Skole i mimo ni a soupai
s druhymi étmi. V pripadt selhdvani mohou vzniknout i celoZivotni pocity feEannosti,
které hrozi v fipadt, kdy Unava, opakované absence ve Skole, obtiZzeektrace pozor-
MladSi Skolni ¥k je sodasré obdobim realismu aétl mivaji wtSinou snahu dosgfym
vyhowt, pii lé¢bé se jiZz stdva vyznamnou motivaci i moznost zlep#iiji vykonnost a stat
se zdat®jSim. Déti si ¢asto hledaji své kulturni ,hrdiny”, s nimiz se idiikuji, takovym

hrdinou se pro dit mize stat i |éka nebo vzor jiného dite, které podobnou situaci
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zvladlo. Velmi dilezita je ve Skolnim &ku skupina vrstevnik Dostatek flezitosti ke
kontaktim druhymi d&tmi je nezbytny zejména pro rozvoj sociélnich dowesdi, osvojo-
vani socialnich roli i vlastni sexualni identitye @&z hlediska vyvoje sebepojeti. Zejména

v tomto \wku je proto nezbytné omezitipadnou izolaci déte na co nejmensi ming]
Puberta

V tomto obdobi se ut¥éjasna identita oproti podiin nejistoty o své vlastni roli (Erikson),
v pripact chronické nemocti postizeni musi byt onemogm do vlastni identity integro-
vano. Souasré se v tomto ¥ku uvokuji vazby k rodig a jeS¢ vice sili vliv vrstevnické
skupiny.Castym problémem spoluprace je pak odpor nebo afelitrd postoj i autori-
t¢. V tomto wku je proto zcela nezbytné pracovat i $téiin samotnym v néftomnosti
rodict, i kdyZz prace s rodi negrestava byt @lezita. Je nezbytné poskytnoutdiidostatek
prilezitosti k otazkam, ale umoznit mu i co n#gi podil @ rozhodovani o dalSim postupu
lécby, sowasreé dochazi k jiz zmignému pedavani odpasdnosti za lébu z rodéa na dit
samé. Vyznamna se v tomto obdobi stéle&sha stranka. [6]

Adolescence

Dotv&i se identita dospivajiciho di¢ a vazby k rodih nadale slabnou. Do pitgali se
stale vice dostavaji sexudlni otazky - pro dosfiire byvaji stedem z4jmu, i kdyz se
¢asto ostycha zeptat a t&mikdy o nich nehovié v pritomnosti rodit, skuténou fyzio-

logii a anatomii sexualnich orgamwvsak dospivajici &Sinou dobe neznaji &ada nemoci

¢i lekarskych zasailn pak pro 8 miZze znamenat vyrazny stres i z obavy ohrozZeni repro-
dukeni schopnosti a podobnZavazné jsou dale otazky volby povolani, budougha-
covniho uplaténi a rodéovstvi. Celé obdobi dospivani (od¢atku puberty) je obdobim
specifické zranitelnosti a sniZzené odolnosii\stresu, pi spolupraci je pdeba di¢ pIné
respektovat a kvalitni komunikace s l&ka podrobna informovanost &i¢ jsou pro zvla-

dani nemoci rozhodujici. [6]

2.1.4 Edukace pred vykonem

Neni mozné datipsny navod, jakdi a rodie gipravovat.Kazda gfiprava musi byt jina,
»Sitd na miru® konkrétni rodiné. V nekterych rodinach je zvykemeét straSit Iékéem.
Napiklad: ,Jestli bude$ zlobit, zavolam pani doktorku a tddiinjekci.” Dit¢ pak z&koni-

té bere I€bu a pobyt v nemocnici jako trest. N&pe chapat, Ze mu zdravotnici higgm-
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nou I&€bou chgji pomoci. Kvalitu gipravy také vyznamnovliviiuje prostor, ve kterém se
piiprava provadi. Je nutné vybrat takové misto, ktar&i rodirg i edukujicimu co nejvi-
ce klidu a soukrom(4]

V piipact epilepsie je nap treba ¥novat zvlastni pozornosttm v epileptochirurgickém
programu. A to jak v rdmciipdoperani pripravy, tak i v poopermim obdobi. Pouze
opakované podrobné vy&lovani vyznamu a fibéhu pgedoperaniho vysetovani, moz-
nych operénich komplikaci i piblizeni pravdpodobného stavu dte po operaci rive
zabranit pipadnému zklamani rodiny zZagnéném neadekvatnimirpdstavami o jednodu-

ché operaci, ktera zbavi éitavzdy zachvata nebude mit Zadné nasledky. [11]
Obecrg by méla priprava obsahovat:

» zjisteni, kolik informaci di¢ m4, jak situaci rozumi&ho se obava

* vyswtleni, co se bude dit a kdy

* Kkdo je bude doprovazet (zdravotnici, k&)i

* jak dlouho vykon potrva

* o bude nasledovat

» praktickouc¢éast (hru, malovani)

» diskuzi acas na otazky

e pripravu rodéu (jak oni mohou déti konkrétre pomoci) [4]

2.1.5 Zé&sady edukace rodtia novorozendi a kojenai

Velmi specificka je edukace v i@ novorozence a kojence, protozZe jegmana vylgné

k rodicim ditte. Matku bychom rli zapojovat do p& o di# co nejdfive V pripad, Ze
se di¢ narodi s vadou, je p@tba rodium vyswitlit, s jakym onemoctnim se dié narodi-

lo, a pokud je to mozné, nechatédifed geloZzenim na specializované &tihi alespa
chvili u matky, aby se ho mohla dotknout, pohlgelitpochovat. Pokud rogk di€ nevidi,
piedstavuji si anomalii horsi, nez je ve skutesti. Kazdé prodleni zvySuje jejich obavy a
nechava st predstavivost do obrovskych rozm. S matkou jefeba pracovat tak, aby
dochazelo k jejimypostupnému osamostabvani v p&i o dit. Nejprve ji musime o pro-
blému dostatné poucit teoreticky a poté i prakticky[4]
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2.1.6 Zasady edukace dlouhodoba chronicky nemocnych @ti

Chronické onemocmi postihuje fiblizné 7 — 10 % dtské populace, iitemz epilepsie
samotna postihujefiplizné 4 %. Chronickd nemoc dfe znamena zavazny stres nejen pro
jeho rodinu, ale i pro ditsamé. BEnasi sebou obvykle bolestceEbné procedury, strach
z nich i strach z cizich lidi, omezeni pohybu, miiedpateni, separaciip hospitalizaci,
trvalejSi izolaci od vrstevnik naruSeni denniho rezimu, &miné chovani rodi pii stra-
chu o di¢ a rekdy az i pocity ohrozeni vlastniho Zivota a vyhietb budoucnosti (manzel-

stvi, prace), vée siznou mirou zavaznosti podieku ditste | zavaznosti onemoeni. ©

U deéti dlouhodols a chronicky nemocnych je geba dodrzovat vSechny zasady edukace,

o kterych jsem se jiz zminila.

Velmi dilezita je specialni edukace, ktera by ®&a probéhnout velmi kvalitn é v téchto

oblastech:
* nemoc jako takova tfznaky, symptomy, komplikace,débny rezim)

e pfiznaky ukazujici na zhorSeni stavu (o jak&meky jde, jak se zachovat a kdy
vyhledat |ék&e)

» podavani lék (jak je podavat, jejich tiebné a vedlejSidinky)
» |étebné procedury a specifika vip® dit¢ (postup a praktické provedeni jednotli-
vych vykoni, plan dalSi p&e)

* omezeni aktivit (jaké aktivity je piba u di¢te omezit, jak budou omezeny aktivi-
ty ditéte v dlouhodoBSim vyhledu)

» znalosti k zaji&ni prvni pomoci dti
» potrebna jména a telefonni kontakty (hapa praktickéh@i odborného Iékiae)

e komunitni podgrny systém (nap organizace pro podporu lidi s danym onemoc-

nénim, rodtovské kluby, moznosti socialni podpory)

* mozné vychovné problémy (nageznameni s problematikou probtéporuch vy-
voje diti se specialnimi ptebami) [4]

s

Pti zvladani chronického onemasri v cdétstvi je jednim z nejilezit¢jSich faktofi piena-
Seni odpovdnosti za lébu z |€kde na pacienta, vifpact déti na jejich rodte. Dilezitym

Ukolem je dosaZeni zm ve vymezeni odp@&dnosti s naistajicim ¥kem ditte. Pro spo-
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lupréci @i 1écbe je velmi dilezitym faktorem motivace dite, jenz je jednim z neijteZzi-
t&jSich ukot pro rodte.

Jednou ze zakladnich podminek dostatespoluprace je podrobna informovanost jak ro-
di¢u, tak i ditte samotného jiz odipdsSkolniho ¥ku. Dosud vSak byva tendence s mensi-
mi détmi o jejich nemoci HliS nemluvit, ve snaze chranit jequl nepijemnymi skuté-
nostmi byvaji informacedkdy odkladany az na dobu dospivani. Rratomto obdobi, tj.

v obdobi utvéeni vlastni identity, je ale fakt nemoci s trvalyomezenimi do budoucna
Zzpracovavan obti#ji nez ve vyvojovych obdobichi@pdchazejicich. Vzdy je samepne
nesmirg dalezity postoj rodiny k 1éki& a moznost kvalitni komunikace s nim.

Z hlediska vymezovani odp&dnosti rodéa a ditte za Iébu mivaji rodée wici détem
casto zcela nerealn&ekavani, vazana jen naciié praktické dovednosti. Z hlediskaep
nosu odpovdnosti na dit je rozhodujici obdobi adolescence, kde je vywbjdi#ezity
praw nastup nezavislosti dfe, rodte se ovSemipdani odposdnosti za lébu ¢asto oba-
vaji. Nejde tu jen o zackeni ditte (nauit je zvladat Ukony l&by samostatf), ale po
dlouhou dobu je naprosto nezbytna supervize, dohéel digtem, ktery je i pi jasném
vymezeni rozsahu zodpgnosti velmicastym zdrojem konflikt mezi dospivajicim a
rodici. [6]

ProtoZe nemoc, obzvl&pak chronicka a dlouhodobd, jakou epilepsie bewesje, je
velmi nar@nou Zivotni situaci pro diti rodice, je nutnytrpélivy a chapavy pistup zdra-
votniki k détem i rodiciim, umozréni spolegného pobytu rodfi a ditte v nemocnici a

spoluprace zdravotnik s psychology, sociology, pedagogy apddl.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

7

3.1 Cile praktické ¢asti
C1: Zmapovat informovanost radi déti s epilepsii.

C2: Zjistit arover znalosti v poskytovani prvni pomodi ppileptickém zachvatu a bezpro-

stredrgé po rém u rodta deéti s epilepsii.
C3: zjistit, odkud rodie nefastji ziskavaji informace.

C4: zjistit, zda rodie povazuji své informace za dastgci.

3.2 Hypotézy ke statistickému zpracovani

Hypotéza k ciliéislo 1:
H1: Vice nez 75 % rodi déti s epilepsii je daie informovana o podstabnemocsini.
Hypotéza k cili¢islo 2:

H2: Vice nez 75 % rodi déti s epilepsii vi, jak se zachovat kigacE poskytnuti prvni

pomoci [ epileptickém zéachvatu a bezprestre po rem.
Hypotéza k cili éislo 3:

H3: Vice nez polovina rodi déti s epilepsii ziskava nejvice informaci od zdraiakého

personalu.
Hypotéza k cili&islo 4:
H4: Vice nez 75 % rodi déti s epilepsii povazuje své informace za dagtai.

K hypotéze, vztahujicim se k 1. cili, jsem zvotifso polozky v dotazniku:

- Epilepsie je: (otazka. 5)

- Mezi piznaky epileptického zachvatu fia(polozkac. 6)

- Které aktivity jsou podle Vas pro dis epilepsii nevhodné? (poloz&ar)
- Spou&cim mechanizmem epileptického zachvatizembyt: (polozka. 8)
- Vite, véem spdiva I&ba epilepsie? (polozka 9)

- Klicovym vySetenim u epilepsie je: (polozka 10)
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K hypotéze, vztahujicim se k 2. cili, jsem zvotilto polozky v dotazniku:

- UzZ jste rkdy svému diti poskytoval/a prvni pomoc? (polozkall)

- Pokud ano, bylo pro Vagikeé zareagovat rychle a spré?npodotazka polozky. 11)
- Co ctlat jako prvni pi epileptickém zachvatu? (polozkal?2)

- Je vhodné i epileptickém zachvatu vkladatgumet do Ust? (polozka. 13)

- Po odez#éni zachvatu provedete jako prvni: (poloZkd 4)

- Lékarska pomoc by ®la byt givolana, pokud: (polozka. 15)

K hypotéze, vztahujicim se ke 3. cili, jsem zvdiileo polozku v dotazniku:

- Informace tykajici se epilepsie jste ¢egtji ziskaval/a: (polozk&. 16)

K hypotéze, vztahujicim se k 4. cili, jsem zvotiléo poloZzku v dotazniku:

- Myslite si, Ze mnozstvi VaSich informaci o epsigfe pro Vas dostaujici? (polozkat.
20)
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzhledem k tomu, Ze bakatka prace je tématicky z&bhena na informovanost radh déti
s epilepsii, bylo nutné oslovit tento vzorek regpemii. Dotaznik byl u¥en rodéam deéti
s epilepsii. Do dotaznikového &i byla zahrnuta Klinika &iské neurologie, Fakultni
nemocnice Motol v Praze a Spatest ,E“. Dale jsem také oslovila jednotlivé roelickti

s epilepsii ve svem okoli.

Samotnému dotaznikovému i&eti gredchazelo vytvieni dotazniku a jeho schvaleni ve-
douci prace. Po usgre prokehlé pilotni studii jsem zhotovila a rozdala celk&® dotaz-
nika pro rodte, vyplrenych dotazniik se mi vratilo 67 a 2 dotazniky byly pro nespravné
vyplnéni vyrazeny. Vyzkumny soubor se skladal z 73 ¢ddnavratnost byla tedy 90,4%.
Dotaznikové Séeni probihalo od 22.3.2010 do 11.5.2010.

Ve Fakultni nemocnici Motol jsem da predem domluvenou sébku s vrchni sestrou
Kliniky détské neurologie, ktera byla ochotna a zajistilaritisci i nasledné sesbirani do-
tazniki, které mi poté dle domluvy vypiné zaslala poStou. Bylo rozdano 50 dotainik
z¢ehoz se navrétilo 43 spravwypinénych. Navratnost tedy byly 86%. Dva dotazniky
byly vytazeny pro chybné vypini. S vyplnim dotaznik mi také vysli vatic v ,,E* Spo-
le¢nosti, kde jsem byla na osobni n&vétdomluvena s vedouci himského klubu. Tak
jsem ntla moznost osokinoslovit 18 rodia déti s epilepsii a poprosit je o vy@imi dotaz-
nika, ktery mi vSichni odevzdali spragvypinény. Diky své rodia a znAmym jsem takeé

nasSla ve svém okoli 7 rodin stchi s epilepsii, jez byli také ochotni mi dotazmijplnit.

Celkem jsem tak ziskala 70 dotazin& zpracovavala 68 (tj. 97 %).

4.2 Metoda prace

Vyzkumnacast mé bakal&ké prace je zpracovana formou kvantitativnino . Skr
dat je prova#n technikou anonymniho dotazniku, ktery je uvedefilezec.1. Myslim si,
Ze dotaznikem lze ziskat relatémelké mnozstvi informaci, coz je vyhodou této rdgto
Nevyhodou dotazniku tZe byt zkresleni fizkumného Séeni v gFipadt, Ze respondent
neodpovida dle pravdy nebo takéipna subjektivnost.
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Dotaznik obsahuje 20 otazek, tykajicich se problisyapilepsie u éti, sestavenych na
zaklad studia odborné literatury. Obsah jednotlivych pgelojsem volila dle cil této pra-

ce, tak aby mi poslouzily k é¥eni stanovenych hypotéz.

Uvod dotaznik obsahuje osloveni respondi&npredstaveni vyzkumnika, téma i&eti a

postup k vypl&ni jednotlivych poloZek.

4.2.1 Charakteristika polozek v dotazniku

Jednotlivé polozky v dotazniku byly ragdny na fi ¢asti a tocast identifik&ni, ¢ast tyka-
jici se arove znalosti respondeinto problematice epilepsie a poskytovani prvni pamoc
pii epileptickém zachvatu a bezpri@stre po rém.
Jednotlivé polozky v dotazniku jsou charakterizgvtakto:
» Polozkyc¢islo 1 a 2, jsou identifikai. Cilem bylo zjistit vztah respondéri ditéti
a wk ditte.
» Polozkycislo 3 a 4 jsou za#ieny na pibéh onemocini u ditte. Zji&'uji jakym
typem epileptického zachvatu dttpi a kdy mu byla diagnostikovana epilepsie.
» Polozkyc¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 17, Zji§ji Urovei znalosti respondein epilepsii.
Jsou zaréreny na piznaky, spousti faktory, I&€bu a vyseateni u epilepsie.
» Polozkacislo 7 se tyka rezimovych ogahi, zda ¢ti n¢jaka dodrzuiji.
» Polozkyc¢islo 11, 12, 13, 14, 15 z{i8ji znalost respondeinto poskytovani prvni
pomoci i epileptickém zachvatu a bezpriestre po rem.
» Polozky 16 a 20 zji&ji, odkud respondenti ngjstji ziskavaji informace o epilep-
sii a zda jsou proéndost&ujici.

» Polozkacislo 19 zji§uje, zda respondenti vedoiegnou evidenci zachvaditte.

4.2.2 Formy polozek v dotazniku
Vyuzité formy v dotazniku jsou:
Uzawrené otazky

Uzavwené otazky nabizeji¢kolik moznych variant odpadi, ze kterych si dotazovany
vybira jednu nebo vice odp#&l, které se nejvice blizi jeho nadzoru. RozliSujeive druhy
téchto otazek: dichotomické (je charakteristicka oemym a Uplnym w§tem dvou alterna-
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tiv moznych odpodi, ze kterych respondent vybira preferovanou jesgho druhou od-
powd a ozndi ji predepsanym Zjisobem) a polynomické (je charakteristicka z vice-va

ant odpo¥di).

V dotazniku jsou uzaené dichotomické otazky vyuZzity u polozé&iklo: 9 a 19 uzaené
polynomické otazky u polozek: 2, 4, 5, 6, 7, 8,18, 14, 15, 17.

Polouzawené otazky

Polouzavené otaky vznikaji ffdanim varianty ,jiné" do uzaené otazky, ktera je vlastn
otewnou otazkou a umailje respondentovi votnvyjadkit sviij nadzor.

V dotazniku jsou polouzégné otazky vyuzity u polozeislo: 1, 3, 16.

Filtra éni otazky

Filtracni otazky umo#uji rozcklit dotazované na podskupiny aémit tok otazek podle
odpowdi na tuto otazku.

V dotazniku jsou filtrani otdzky vyuZzity u poloZeé&islo: 18, 11, 20.

Kontrolni otazky

Pouzivaji se v dotazniku tam, kdeijehia o¢ieni pravdivosti fedchozi otazky.

V dotazniku je kontrolni otazka vyuzita u polozkiglo 17. Jedna se o poloZzku ugavwou

(polynomickou), kontrolni. Tato poloZka slouzi kégeni pravdivosti odpasdi na otazku
¢islo 9.

4.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspimlana do pracovnich tabulé&tnosti. Dle podskupin byly &eny
absolutni a relativndetnosti a naslednvytvoreny sumarni tabulkyetnosti a grafy pomoci
pocitatového programu Microsoft Excel.Polozky byly sestguvelo tabulek, tyto slown
popsany a graficky znazamy.

Absolutni ¢etnostv tabulce udava pet respondeiit kterfi odpovidali v poloZce stejnou
odpowdi z nabidnutych moZznosti.

Relativni ¢etnost(%) poskytuje informace o tom, jak vel&ast z celkového @tu hodnot
piipada na danou d@il hodnotu.

K otestovani stanovenych hypotéz byl vyuégt hypotézy o relativni¢etnosti.
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K vypoctu testového kritéria U bylo pouzito tohoto vzorce:

Tab.¢. 1: Vymezeni kritickych obdfpro « = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
T <o U<-1,645
LA > 7 U>1,645

T # o U<-1,96 a U>1,96

Ho = nulova hypotéza a = hladina vyznamnosti

Ha = alternativni hypotéza 7 = parametr, Wita procenta

n = paet vSech rodia U = testove kritérium

X = paet rodtn vyznaujicich se ufitym W = kriticky obor

znakem [35]
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

5.1 Vyhodnoceni dotazniku od responderit

Otazkaé¢. 1

Vas vztah k diti:

a) matka
b) otec
(&) T L 1
Tab.¢. 2: Vztah respondefk ditti
ODPOVED Absolutni éetnost Relativni éetnost
a) 52 76 %
b) 14 21 %
c) 2 3%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 1 - Vztah respondent u k dit éti

3%

O matka
M otec

Ojiné

76%

Na prvni otazku tykajici se vztahu responddntitéti odpowdélo celkem 68 (tj. 100 %)
dotazovanych, Zehoz se ve &Sin¢ pripadi jednalo o matky 52 (tj. 76 %), otcové byli
zastoupeni pgem 14 (tj. 21 %) a jina osoba 2 respondenti (¢0)3
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Otazka¢. 2

Do kterého w&kového obdobi spada Vase di?

a) novorozeneckeé (od narozeni az do 3ésiai véku)

b) kojenecky a batoleci ¥k (zac¢atek 4. mésice az dovrSeni 4 let)

c) predskolni a mladsi Skolni ¥k (zacatek 5. roku az dovrseni 12 let)
d) starSi Skolni Wk a adolescence (a#tek 13. roku az dovrSeni 18 let)

Tab.¢. 3: ek ditte

ODPOVED Absolutni éetnost Relativni éetnost
a) 2 3%
b) 16 24 %
0) 30 44 %
d) 20 29 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 2 - Vék dit éte

3%

ma)
mb)
oc)
od)

44%

Veékovou skupinu novorozeficvorily 2 déti (tj. 3 %). Kojenecky a batolecick byl za-
stoupen 16 (tj. 24 %)a&timi. NejpaetrgjSi skupinu tvaily déti predSkolniho a mladSiho
Skolniho ¥ku paitem 30 (tj. 44 %) a starSi Skolndkva adolescenti goem 20 (tj. 29 %)
deti.
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Otazka¢. 3

Jakym typem epileptického zachvatu Vase dittrpi?

a) jednoduchym ¢astetnym zachvatem bez ztraty ¥domi

b) komplexnim ¢astafnym zachvatem se ztratou #domi

c) generalizovanym zachvatem bezie¢i — tzv. absence (dé& se strnule zahledi
pierusi ¢innost - hru, psani,éteni...),

d) generalizovanym zachvatem site¢emi (klasicky obraz toho, co si lidé pedsta-
vi pod pojmem epilepsie. Jde oilefe a vypadek ¥domi, zachvat trva rékolik
minut)

=) T 01720

Tab.¢. 4: Typ epileptického zachvatu uétit
ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost
a) 16 24 %
b) 2 3%
C) 12 18 %
d) 32 46 %
e) 6 9%
CELKEM 68 100 %
Graf €. 3 - Typ epileptického zachvatu u dit éte
24%
oa)
mb)
oc)
3% od)
46% me)
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Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze 32 (tj. 46 %)e&t trpi nejvice generalizovanym zachvatem
s kiecemi, dale potom 16 (tj. 24 %)t jednoduchyméast&nym zachvatem bez ztraty
védomi, 12 (tj. 18 %) &i generalizovanym zachvatem bdaedk — tzv. absence, jinym za-
chvatem trpi 6 (tj. 9 %)di a nejmén déti, to je 2 (tj. 3 %), komplexniast&énym za-
chvatem bez ztratyédomi.
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Otazkaé¢. 4

Kdy byla Vasemu ditti diagnostikovana epilepsie?

a) od narozeni do fetiho mésice zZivota

b) od étvrtého mésice do Fetiho roku Zivota

c) od étvrtého roku do dvanactého roku Zivota
d) od trinactého roku do osmnactého roku

Tab.¢. 5: Vek diagnostiky epilepsie u dié

ODPOVED Absolutni éetnost Relativni éetnost
a) 10 15 %
b) 30 44 %
0) 20 29 %
d) 8 12 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 4 - Vék diagnostiky epilepsie u dit  éte

12% 15%

ma)
mb)
oc)
od)

29%

Epilepsie byla diagnostikovana t&$tji od ¢tvrtého ngsice doitetiho roku Zivota a to 30
(tj. 44 %) dtem, dale potom o&vrtého do dvanactéeho roku Zivota 20 (tj. 29 %edh, od
narozeni doretiho roku Zivota 10 (tj. 15 %)Xtem a odiinactého do osmnactého roku 8

(1. 15 %) dktem.
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Otazka¢. 5
Epilepsie je:
a) psychické onemoc#ni
b) chronické onemocréni mozku, které se projevuje opakovanym vyskytem ne
vyprovokovanych epileptickych zachvai
c) neurologické onemoc#ni k jehoz diagndze stéi ojedinély zachvat

d) vrozené zachvatovité onemoami mozku

Tab.¢. 6: Definice epilepsie

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni &etnost
a) 0 0 %
b) 36 53 %
0) 30 44 %
d) 2 3%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 5 - Definice epilepsie

3%0%

ma)
mb)
oc)
od)

44% 53%

Tato otdzka se vztahuje k hypotéidslo 1, jejimz cilem je zmapovat informovanost
rodict déti s epilepsii. Respondentiéinmoznost vybrat zétyi odpowdi pouze jednu

spravnou, kterd by @vila jejich znalosti. ¥tSina, to je36 (tj. 53 %), respondenti
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odpowédélo spravné, ze epilepsie je chronické onemeénhmozku, které se projevuje
opakovanym vyskytem nevyprovokovanych epileptickgdichval, 30 (tj. 44 %) re-
spondent odpowvdélo, Ze epilepsie je neurologické oneméaink jehoz diagndze sta
ojedirgly zachvat, 2 (tj. 3 %) respondenti se domnivaiepilepsie je vrozené zachva-
tovité onemocéni mozku a Zadny z respondémepovaZzuje epilepsii za psychické

onemocgni.
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Otazka¢. 6

Mezi piiznaky epileptického zachvatu pati: (mtZete oznéit i vice odpo¥di)

a) ztrata, nebo narusené ¥domi

b) strnulé zahledni, dité neodpovida na osloveni
c) vypadek pamgti

d) svalové zaSkuby

Tab.¢. 7: Priznaky epileptického zachvatu

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
a) 48 25 %
b) 60 31 %
0) 30 15 %
d) 56 29 %
CELKEM 194 100 %

Graf €. 6 - PFiznaky epiileptického zachvatu

25%

29%

ma)
mb)
oc)
od)

Otazkouc. 6, jenz se také vztahuje k hypotézel., jsem owtrovala znalost fiznalki epi-
leptického zachvatu. Respondenti mohli aznaice odpo¥di, pricemz vSechny 4 odpo-
védi byly spravné. Pouz26 (tj. 38 %) respondenti odpowdélo spravné, zaskrtnutim

vSech 4 odposdi. Z grafuc. 6 vyplyva, Ze nejvice respondénto je 60 (tj. 31%) povaZuje
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za friznaky epileptického zachvatu strnulé zabidd kdy di€ neodpovida na osloveni,
dale potom 56 (tj. 29 %) odpé&di udava jako Piznak svalové zaskuby, 48 (tj. 25%) ztratu
nebo narusenédomi a 30 (tj.15 %) odpedi uvadi vypadek patti jako jeden z fizna-

ku epilepsie.
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Otazka¢. 7

Které aktivity jsou podle Vas pro dité s epilepsii nevhodnéPmizZete oznét i vice od-
powedi)

a) plavani s doprovodem

b) dlouhodoby pobyt na slunci

c) dlouhodobé sledovani televize a gdace
d) pobyt ve Skole s dohledem

e) pobyt ve vyskach, v blizkosti vody a oh&

Tab.¢. 8: Nevhodné aktivity pro @it epilepsii

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost
a) 8 5 %
b) 44 28 %
0) 44 28 %
d) 6 4%
e) 58 35 %
CELKEM 160 100 %

Graf €. 7 - Nevhodné aktivity pro dit & s epilepsii

5%

ma)
mb)
oc)
od)
me)

28%

Také otazka. 7 slouzi k o¥teni hypotézy. 1. Dotazovala jsem se zde na aktivity, které
jsou nevhodné pro dits epilepsii. Respondenti mohli oZita vice odpo¥di. Ozn&enim
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odpowdi b), c) a e) jsem povazovala garavné zodpo¥zeni otazky Takto w@ilo pouze

24 (tj. 35 %) respondenti. 58 (tj. 35 %) odpoddi uvadi jako nevhodnou aktivitu pro it

s epilepsii pobyt ve vyskach, v blizkosti vody ang§h44 (tj. 28 %) odpaosdi obdrzely
shodré dlouhodoby pobyt na slunci a dlouhodobé sledovélevize a poitace. Plavani

s doprovodem povaZuije 8 (tj. 5 %) rdéiliza nevhodné a pobyt ve Skole s dohledem 6 (tj. 4

%) rodic.
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Otazka¢. 8

SpousEcim _mechanismem epileptického z&chvatu @fe byt: (miZete oznét i vice

odpowdi)

a) horecka
b) infekce

c) nedostatekéi nadbytek spanku, Unava

d) blikajici svétlo

Tab.c¢. 9: Spoustci mechanismus epileptického zachvatu

ODPOVED Absolutni &etnost | Relativni &etnost
a) 50 28 %
b) 28 16 %
C) 50 28 %
d) 52 28 %
CELKEM 180 100 %
Graf €. 8 - Spoust éci mechanizmus epileptického zachvatu
oa)
mb)
Ooc)
od)
28%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Otazkac. 8 je v padadi dalSi otdzkou vztahujici se k hypotézé, diky které jsem zji®-
vala znalost spou&tich faktofi epileptického zachvatu. Respondentiiropét k dispozici
vybér z rekolika odpowdi, @icemz vSechnytyti odpowdi byly spravné. Zaspravné
zodpowzeni této otazkyjsem tedy povazovala ozfeni vSechityi odpowvdi, coz proved-

lo pouze20 (tj. 29 %) respondent.
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Otazka¢. 9

Vite, véem spa@iva l&ba epilepsie?

a) ano

b) ne

Tab.¢. 10: Znalost Iéby epilepsie

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
ano 64 94 %
ne 4 6 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 9 - Znalost I1é €by epilepsie

6%

O ano
| ne

94%

Otazkacislo ¢. 9 také spadéa pod hypotézul a dotazuje se na znalosttg epilepsie. 64
(. 94 %) respondefitudava, Ze vi, ¥em spdaiva l&ba epilepsie, 4 (tj. 6 %) nevi, jak se
toto onemoceéni 1&i. Spravné tedy odpowdélo 64 (tj. 94 %) respondenti. K ovéreni

pravdivosti odpo¥di na tuto otazku slouzi otazkal?.
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Otazka¢. 10

Kli ¢ovym vySeFenim u epilepsie je:

a) EKG (elektrokardiografie)
b) EEG (elektroencefalografie)
c) CT (po¢ita¢ova tomografie)
d) RTG (rentgen)

e) MR (magneticka rezonance)

Tab.c. 11: Klicové vySeeni u epilepsie

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
a) 0 0 %
b) 52 76 %
0) 6 10 %
d) 0 0%
e) 10 15 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 10 - Kli€ove vySet Feni u epilepsie
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K ovéieni hypotézy. 1 slouZi také otazk&a 10, ktera zjiBuje, zda rodie dti s epilepsii
znaji klicové vyseteni u tohoto onemoeni. Nejvice respondeitto je52 (tj. 76 %), po-
vazuje za klfové vySeteni u epilepsie EEG (elektroencefalografii), cospeavna odpo-
véd’. 10 (tj. 15 %) respondehtuvedlo magnetickou rezonanci, 6 respontl€tjt 10 %)
pocitatovou tomografii a Zadny z respondiemnieozndil za spravnou odp@d’ rentgen ani

elektrokardiografii.
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Otazka¢. 11

U7 jste niekdy svému digti poskytoval/a prvni pomoc?

a) ano

b) ne

Tab.¢. 12: Poskytovani prvni pomoci r@di

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
ano 44 65 %
ne 24 35%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 11 - Poskytovani prvni pomocirodi  €i

O ano

| ne

Na otazku¢. 11 odpo¥délo vétSina respondeitf to je 44 (tj. 65 %), Ze jiz svému dit

poskytovali prvni pomoc a 24 (tj. 35 %) jesie.
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Na polozkucislo 11 odpowdélo celkem 44 respondentze jiz svému déti poskytovali
nékdy prvni pomoc. Jejich odpsdi na podotazku u polozkyislo 11 jsou znazoemy

v tabulce 14.

Pokud ano, bylo pro Vas &Zké zareagovat rychle a spravér?

a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit

Tab.¢. 13: Reakce rodii na poskytovani prvni pomoci dit

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
ano 10 23 %
ne 22 50 %
nedokazu posoudit 12 27 %
CELKEM 44 100 %

Graf €. 12 - Reakce rodi € na poskytovani prvni pomoci dit  éti
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27%

@ ano
mne
O nedokazu posoudit
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Tato podotazka se vztahuje k hypoté&ze2, jejimZz cilem je zjistit Grove znalosti
v poskytovani prvni pomociipepileptickém zachvatu a bezpriestré po rtm u rodéu
déti s epilepsii. Respondentiécihmoznost vybrat zeft odpovdi pouze jednu, ktera zjis-
tovala jejich reakci f poskytovani prvni pomoci dii. Z celkového p&tu 44 (tj. 100 %)
rodica, ktefi odpowdéli, Ze jiz svému ditti nékdy poskytovali prvni pomoc odpéaglo 22
(ti. 50 %) respondenti, Ze pro & nebylo ®Zké zareagovat rychle a spravé 12 (tj.
27%) respondefitnedokaze posoudit a 10 (tj. 23 %) odgailo, Ze pro bylo &Zké reago-

vat rychle a sprawn
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Otazkaé. 12

Co délat jako prvni p ¥i epileptickém zachvatu ditte?

a) volat zachranku

b) snaZzit se zmirnit pad dite na zem a zajistit jeho bezp&ost
C) zaznamenatfas, kdy zachvat z#al

d) uvolnit ditéti dychaci cesty a zkontrolovat dychani

e) podat léky

Tab.c¢. 14: Znalost prvni pomoci u epileptického zachvatu

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost
a) 8 12 %
b) 36 53 %
0) 0 0 %
d) 24 35 %
e) 0 0%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 13 - Znalost prvni pomoci u epileptického zachvat u
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| otdzka¢. 12 se vztahuje k hypotéze2, jejiz pomoci jsem zji®vala znalost respondént
pii poskytovani prvni pomoci. Spravnou odpdivbylo snazit se zmirnit pad & na zem
a zajistit jeho bezpmost. Spravné tedy odpowdélo nejvice respondeni a to 36 (tj. 53
%). 24 (tj. 35 %) respondeinby uvolnilo digti jako prvni dychaci cesty a zkontrolovalo
dychani, 8 (tj. 12 %) respondértty zavolalo zachranku a Zadny z dotazovanych tgipr
nepodal Iéky ani nezaznamegask, kdy zachvat zal.
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Otazka¢. 13

Je vhodné f¥i epileptickém zachvatu vkladat p‘edmét do Ust?

a) ano
b) ne

c) nevim

Tab.¢. 15: Vhodnost vkladanifednmetu do Ust pi epileptickém zachvatu

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
ano 0 0%
ne 58 85 %
Nevim 10 15%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 14 - Vhodnost vkladani p fedmétu do uUst

15% 0%

@ ano
mne
0O Nevim

85%

DalSi z otazek astujici hypotéz. 2 je otazka. 13, kde se dotazuji na vhodnost vkladani
piednttu do ast. Jak je patrné z grafpravné odpowdélo nejvice respondeni, a to 58
(tj. 85 %) Ze neni vhodné, 10 (tj. 15 %) dotazovanychéd&e a ano neozrEd nikdo.
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Otazka¢. 14

Po odez®ini zachvatu provedete jako prvni:

a) podam ditéti Iéky

b) ulozim dité ke spanku

c) uvolnim dychaci cesty a zkontroluji dychani

d) zkontroluji, zda neni dité poranéné

Tab.¢. 16: Prvni pomoc po odezm zachvatu

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
a) 4 6 %
b) 8 12 %
0) 30 44 %
d) 26 38 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 15 - Prvni pomoc po odezn énizéachvatu
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38%
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Hypotézucislo 2 owiuje také otazk&. 14, kterou se t&4Zi na znalost prvni pomoci po ode
zreéni zachvatu. Zde tak@dpovédéla spravné nejvétSi skupina respondend a to 30 (tj.

44 %), 26 (tj. 38 %) respondeinby nejdive zkontrolovalo, zda neni diporargné, 8 (tj.

12 %) by ulozilo dit ke spanku a 4 (tj. 6 %) respondeby nejdive podalo diiti I1€ky.
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Otazkaé. 15

Lékai'ska pomoc by néla byt piivoldna, pokud: (muZete oznéit i vice odpo¥di)

a) se jednalo o prvni zachvat v Zivat
b) se dig poranilo
c) ma dité opakované zachvaty

d) zachvat trva déle nez 5 minut

Tab.¢. 17: Privolani Iéka'ské pomoci

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
a) 46 28 %
b) 28 17 %
0) 36 22 %
d) 56 33%
CELKEM 166 100 %

Graf €. 16 - Privolani léka Fské pomoci
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Posledni otdzkou @éwijici hypotézwe. 2 je polozka. 15, dotazujici se naigolani prvni
pomoci. Respondenti vybirali 2¢yf odpowdi, kdy mohli oznait i vice z nich. Dasprav-
né zodpowzenych otazekjsem z@adila ty, u kterych byly oziany vSechnytyii odpo-
védi. Téchbylo 22 (tj. 32 %) z celkového p&tu 68 (tj. 100 %).
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Otazka¢. 16

Informace tykajici se epilepsie jste n€pstéji ziskaval/a:

a) meédii (televize, rozhlasu)

b) z internetu, odborné literatury, ¢asopidi, letaka
c) od zdravotnického persondlu (Iékée, sestry...)
d) z ob¢anskych sdruzeni a spoknosti

=) T L= 2

Tab.¢. 18: Neyas¥jSi zdroj informaci

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni &etnost
a) 6 9 %
b) 28 41 %
0) 26 38 %
d) 6 9 %
e) 2 3%
CELKEM 68 100 %

Graf €. 17 - Nej¢astéjSi zdroj informaci
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Tato otazka se vztahuje k hypotéze3, jejimz cilem bylo zjistit, odkud respondendjn
castji ziskavaji informace. Z grafu vyplyva, Ze &&$€ji vyuzivaji internetu, odborné lite-
ratury, casopisi a letaki 28 (tj. 41 %) respondentdale 26 (tj. 38 %) respondértiskalo
nejvice informaci od zdravotnického personalu (tékaester...), 6 (tj. 9 %) respondént
uvedlo jako hlavni zdroj informaci média (televimzhlas) a stejny @get dotazovanych
uvedlo jako zdroj informaci @lanské sdruzeni s spotmsti. 2 (tj. 3 %) respondenti ozna-

Cili odpowed jiné.
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Otazka¢. 17

Lécba epilepsie spéiva v: (miZete oznéit i vice odpoedi)

a) farmakoterapii (uzivani piredepsanych I1ék)
b) prevenci zachvat (dodrZzovani rezimovych opakeni...)
c) chirurgické lé¢bé

Tab.¢. 19: Znalost |éby epilepsie

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
a) 56 41 %
b) 48 35 %
0) 32 24 %
CELKEM 136 100 %

Graf €. 18 - Znalost I1é €by epilepsie

24%

41%
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Tato otdzka se vztahuje k hypotézd. Jedna se o kontrolni otazku poloZky, na kte-
rou odpo¥délo 64 (tj. 94 %) dotazovanych, Ze znajéda epilepsie. Z otazky. 17 ale
vyplyva, ze pouz&2 (tj. 47 %) respondenti opravdu znéa I&bu epilepsie.Respondenti
méli moznost vybirat zeft odpowdi, pricemZ mohli oznét i vice z nich. Spravna odpo-
véd’ byla takova, u které byly ozéeny vSechnyit moznosti. Farmakoterapii oztik 56
(. 41 %) dotazovanych, prevenci zachiva8 (tj. 35 %) a chirurgickou &&u 32 (tj. 24 %)

responderii.
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Otazka¢. 18

Dodrzuje Vase dit néjaka rezimova opatreni?

a) ano

b) ne

Tab.¢. 20: DodrZzovéani rezimovych opahi u digte

ODPOVED Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
ano 54 79 %
ne 14 21 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 19 - DodrZzovani rezimovych opat feni

O ano

| ne

Z grafuc. 19 vyplyva, Ze #tSina dti, to je 54 (tj. 79 %) dodrzujesjaka rezimova opéeni

7 > 7

a 14 (tj. 21 %) &ti zadna rezimova opani nedodrzuje.
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Na podotazku u polozky 7 odp@ltlo celkem 54 respondantZe jejich dti dodrZuji re-

Zimova opateni, kterd jsou znazafna v tabulce 9.

Pokud ano, jaka to jsou?

Tab.¢. 21: ReZimova opzni u dti

ODPOVED Absolutni ¢etnost |  Relativni éetnost
pravidelny denni rezim 32 29 %
dostatek spanku a odfinku 28 25 %
omezeni televize a PC 14 13 %
klidné doméci progedi 8 7%
vyhybani se blikajicimu stlu 6 5%
dodrZovani pitného rezimu 6 5%
vyhybat se nadiné fyzické zatZi 4 4 %
nepozivat alkohol a cigarety 4 4%
dechova cvieni 4 4 %
pravidelné uzivani lék 2 2%
vyvarovani se witych jidel 2 2%
CELKEM 110 100 %
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. .. , . .| Opravidelny denni rezim
Graf €. 20 - ReZimov4 opat feni

B dostatek spanku a odpocinku

O omezeni televize a PC

a0 A% 2% 2% O klidné domaci prostiedi

- B vyhybani se blikajicimu svétlu

b0

O dodrzovani pitného rezimu

B vyhybat se nadmérné fyzické
zatézi

O nepozivat alkohol a cigarety

7%

B dechové cviceni

,,,,,,

O vynechani urditych jidel

Jak vyplyva z grafu, n&jstjSim rezimovym opdénim u @ti je pravidelny denni rezim,
ktery dodrzuje 32 (tj. 29 %)eti. Dale je to dostatek spanku a odip&u u 28 (tj. 25 %)
déti, omezeni televize a pivace u 14 (tj. 13 %) &ti, klidné domaci prosedi u 8 (tj. 7 %)
déti, u 6 (tj. 5 %) dti vyhybani se blikajicimu $Wlu a dodrZzovani pitného rezimu, u 4 (tj.
4 %) ckti vyhybani se nadénné fyzické zaZi, nepozivani alkoholu a cigaret a dechova

cviceni a u 2 (tj. 2 %) i pravidelné uzivani léka vyvarovani se titych jidel.
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Otazka¢. 19

Vedete p‘esnou evidenci zachvai Vaseho ditte?

Cc) ano
d) ne

Tab.¢é. 22: Vedeni evidence zachwat

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
ano 50 74 %
ne 18 26 %
CELKEM 68 100 %

Graf €. 21 - Vedeni evidence zachvat U

O ano

| ne

V otdzcec. 19 jsem se tazala responderada vedou evidenci zachuaditéte. Ano odpo-
védélo 50 (tj. 74 %) dotazovanych a 18 (tj. 26 %) uwede ne.
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Otazka ¢. 20

Myslite si, Ze mnozstvi Vasich informaci o epilepse pro Vas dostatujici?

e) ano

f) ne

Tab.¢. 23: Dostaténd informovanost rodi:

ODPOVED Absolutni éetnost | Relativni éetnost
ano 40 59 %
ne 28 41 %
CELKEM 68 100 %

Graf ¢é. 22 - Dostate éna informovanostrodi ¢u

41%

O ano

| ne

59%

Otazkac. 22 se vztahuje k hypotéze4, jejimz cilem bylo zjistit, zda rath povazuji své
informace za dostaijici. 40 (tj. 59 %) dotazovanych uvedlo, Ze ar&84tj. 41 %) respon-

denti uvedlo, Ze své informace za dostatenepovazuiji.
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Na polozkucislo 20 odpowdélo celkem 28 respondantze si mysli, Ze mnoZstvi jejich
informaci o epilepsii neni dogigici, ale pouze 8 respondérdale odpo¥délo na podo-

tazku k polozce 20. Jejich odpmi presre cituji nize.

Pokud neni mnozstvi VasSich informaci dos#ujici, na co by jste se clil/a zeptat?

Odpowdi responderit jsem gesre prepsala a uvadim jejich citace:

»Stale na vSe znovu, protadevek je tak nedokonaly a stale chybujici, tak asi videot:

mze vnést do problému jasno.”

»~Jak presre postupovat, kdyZz ma ditachvat.”

.Na vse. Omezeni vyplyvajici z tohoto onendo&rNegativni faktory, fpadné terapie.”
»~Jak je mozné lét epilepsii i jinak nez l1éky nebo ve spojeni yI€k

,Vice informaci o daném epileptickém syndromu. Maurpro laiky jsou jen v kostce, od-

kazy naclanky na netu i v knihach, které jsou dostupnéy jea pro lékée a studenty.”
»~Je potreba \tSi informovanosti ve Skolach.”

»Jak je to s vkladanim/@dnetu do ust pi zachvatu? l¥kde je publikovano Ze ano akae

zase doporéuji Ze r!”

»Jestli je mozné toto onemodmi Uplre vylé&it.”
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5.2 Zkoumani cila a statistické zpracovani hypotéz

C1: Zmapovat informovanost rodi¢a déti s epilepsii.

H1: Vice nez 75 % rodiz déti s epilepsii je date informovano o podstdtonemocrni.
Test hypotézy o relativni¢etnosti:

o= 75 % (0,75)

X = patet rodenu déti s epilepsii, kté# jsou dolse informovani o podstatonemocgni = 20
(vychazim ze spravnych odpali polozeke. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 17, které se vztahovaly

k ovéieni této hypotézy)

n = paet vSech rodii = 68

U = testove kritérium
20/68 — 0,75
0,75 (1- 0,75)

Tab.¢. 24: Vymezeni kritickych ohb(pro « = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
T <mo U<-1,645
T > m U> 1,645
T # g U<-1,96 a U>1,96
Ho = nulova hypotéza 7 = parametr, Wita procenta
Ha = alternativni hypotéza W = kriticky obor

a = hladina vyznamnosti

Kriticky obor W pro Hhat >mp U > 1,645
Na hladirg vyznamovosti 0,05 s 95 % zamitam & gijimam Ho.

Tvrzeni, Ze 75 % rodta déti s epilepsii je dolife informovano o podsta€ onemocréni,

se statisticky nepotvrdila
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C2: Zzjistit troven znalosti v poskytovani prvni pomoci pi epileptickém zachvatu a
bezprosttedné po ném u rodi¢a déti s epilepsii.
H2: Vice nez 75 % rodi déti s epilepsii vi, jak se zachovat kipadé poskytnuti prvni

pomoci @ epileptickém zachvatu a bezpréstné po ném.
Test hypotézy o relativni¢etnosti:
o= 75 % (0,75)

X = pacet rodta déti s epilepsii, kt# vi, jak se zachovat ipadt poskytnuti prvni pomoci
pii epileptickém zachvatu a bezpri@stre po em = 22 (vychazim ze spravnych odpdv

poloZzeke. 11, 12, 13, 14 a 15, které se vztahovaly &ewi této hypotézy)
n = paet vSech rodii = 68

U = testove kritérium
22/68 — 0,75
U= oo e-- = - 8,10
0,75 (1- 0,75)

Tab.¢. 25: Vymezeni kritickych ohb(pro « = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
T <mo U<-1,645
T > U>1,645
T # g U<-1,96 a U>1,96
Ho = nulova hypotéza 7 = parametr, Wit procenta
Ha = alternativni hypotéza W = kriticky obor

a = hladina vyznamnosti

Kriticky obor W pro Hhat >mp U > 1,645
Na hladir¢ vyznamovosti 0,05 s 95 % zamitam & @ijimam H.

Tvrzeni, Ze 75 % rodia déti s epilepsii vi, jak se zachovat vifipadé poskytnuti prvni
pomoci pFi epileptickém zachvatu a bezprogtedné po ném, se statisticky nepotvrdilo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

C3: Zjistit, odkud rodi ¢e negastéji ziskavaji informace.
H3: Vice nez polovina rod déti s epilepsii ziskdva nejvice informaci od zdrancktého

personalu.
no= 50% (0,50)

X = paet rodiu déti s epilepsii, kt# ziskavaji nejvice informaci od zdravotnickéhosper

nélu.
n = paet vSech rodii = 68

U = testové kritérium
26/68 — 0,75

Tab.¢. 26: Vymezeni kritickych ohbfpro a = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
T <Tmo U<-1,645
=T > U> 1,645
T # g U<-1,96 a U>1,96
Ho = nulov& hypotéza 7 = parametr, Wit procenta
Ha = alternativni hypotéza W = kriticky obor

a = hladina vyznamnosti

Kriticky obor W pro Hhat >mo U > 1,645
Na hladirg vyznamovosti 0,05 s 95 % zamitam & gijimam H.

Tvrzeni, Ze 50% rodia déti s epilepsii ziskdva nejvice informaci od zdravatckého

personalu, se statisticky nepotvrdilo.
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C4.: Zjistit, zda rodi ¢e povazuji své informace za dostaijici.

H4: Vice nez 75 % rodii déti s epilepsii povazuje své informace za désjii.
o= 75 % (0,75)

X = pacet rodta déti s epilepsii, kt# povazuji své informace za do&tgci.

n = paet vSech rodii = 68

U = testové kritérium
40/68 — 0,75

Tab.¢. 27: Vymezeni kritickych ohb(pro « = 0,05)

Ho Ha Kriticky obor W
T <o U<-1,645
T > U>1,645
T+ g U<-1,96 a U>1,96
Ho = nulova hypotéza 7 = parametr, Wit procenta
Ha = alternativni hypotéza W = kriticky obor

a = hladina vyznamnosti

Kriticky obor W pro Hhawt >mo U > 1,645
Na hladir¢ vyznamovosti 0,05 s 95 % zamitam & @ijimam H.

Tvrzeni, Ze 75 % rodta déti s epilepsii povazuje své informace za dosigici, se sta-

tisticky nepotvrdilo.
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6 DISKUZE

Diskuze je zarrena na vysledky provedeného vyzkumu, jehoz gastdili rodite a blizci
piibuzni dti s epilepsii. Rode €chto dti jsem vyhledala individuaén ale také pomoci
-E“ Spoletnosti, ktera sdruzujeét s epilepsii a piada pro 8 a jejich rodiny #izné akti-
vity a také diky Fakultni nemocnici Motol, kde semrocné dti 1é¢i a dochazi s rodii do
poradny. Do &chto dvou z#izeni a jednotlivym rodinam jsem rozdala mBou vytvde-
nych dotazniki, jejichz navratnost byla mnohem vyssi, nez jséedpokladalaginila 91

%, coz si myslim, Ze bylo #pobeno osobnim rozdanim dotaZnilMéla jsem tedy

k dispozici 68 spravhvyplnénych dotaznik, pricemz kazdy z nich obsahoval 20 otazek,
které byly zamiteny na zmapovani informovanosti réiidéti s epilepsii, dale potom na
Zjisténi Urovre znalosti v poskytovani prvni pomodii gpileptickém zachvatu a bezpro-

stredre po rém a také zdroje informaci a jejich dostatest.

Ve tSirg pripadi byly respondenty matky, coz je, myslim si, damo, tze s &tmi travi
vicecasu nez otcové, doprovazi je k l&kana volngasové aktivity. Dotaznik mi vyplnily
také 2 baliiky, které s dtmi casto pomahaji. Domnivam se, Ze mnohdyasdjji ze stra-

ny matky, dochézi k tzv. hyperprotektiyitkdy se matka domniva, Ze se a:diedokaze
postarat nikdo jiny a zahrnuje ho az extrémnii @épozornosti, protoZze vnima nemocné
dit¢ jako velmi zranitelné. Myslim si, Ze totouie zmisobovat problémy, pokud jsou
v rodirg jest dalSi dti, na které jsou kladeny velké naroky i za nemodit® Mohou se
tak citit matkou nemilované a odmitané a u nemazmitite mize @iliSna pé€e zpisobit

zpomaleni vyvoje.

Autoii PavelRi¢an a Dana Krejiova ve své knize Bska klinicka psychologie uvéf, ze
ukoly p&e o nemocné ditbyvaji v nasi kultie nefastji delegovany na matku, aldile-
Zita je pra¢ dostaténa informovanost obou rofti a jejich spoluprace viée a péi.

V rodinach epileptickych @i byva uvadn i porekud odliSny interaéni styl: matky zde
byvaji vice dominantni a nemocnécdjieé mér zapojovano do procesu rodinného rozho-
dovani i oproti zdravému sourozenci. Typicka jeninimalizace nesouhlasu” &ti pod-
fizovani se ,nazoru rodiny“. Tento styl méepgné chranit rodinu proti rusivému vlivu ne-

moci. [8]

Skoro polovina éti, jejichz rodEe byli dotazovani, byla ve¢ku od 5 do 12 let (viz. graf.

2). Tento vysledek si vystiuji tim, Ze jsem provatla dotaznikové S&ni v ,E* Spole-
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nosti, kam ¥tSinou s rodii dochazi dti praw tohoto ¥ku na krouzek keramiky a jiné

volnotasove aktivity.

V dotazniku se také tazi na typ epileptickeého zathvjimz di¢ trpi. NefasgjSi odpowdi
responderit byl generalizovany zachvat sekemi (Klasicky obraz toho, co si lidéquista-
vi pod pojmem epilepsie. Jde teée a vypadek &domi, z&chvat trvagkolik minut). Do-
mnivam se, Ze pokud nejsou r@alidostatené informovani, pozorni a vnimavy, tak
Vv pripact jiného typu zachvatu, napzv. absence, ktera je obvykle bez vygg@ich moto-
rickych projevi, kdy se dié jen na moment strnule zahledfepuSicinnost, atd., mnohdy
rodi¢e ani nevi, Ze jde také o typ epileptického zaahvale také né kazdy zachvateki u
déti je priznakem epilepsie, @ie jit nap. o horénaté infekni onemocani, zachvaty ke-

¢i (tzv. febrilni Kece), atd.

Epilepsie byla n€pstji u déti dotazovanych respond@éndiagnostikovana veéku od 4.
meésice do 3. roku Zivota. Tent@k/ se vyznauje velkou rozmanitosti zachwatod €ch
dolre I&€itelnych aZz pod&Zké farmakorezistentni typy. Jde o kritické obdabgrakterizo-
vané nejvyssi mirou instability. Ngjs€jSim syndromem je tzv. West, ktery paki mezi
casné epileptické encefalopatie a svou incidensirgenatelny s &skou mozkovou obr-

nou — tj. postihuje cca 3 %tdké populace.

DalSi polozky v dotazniku byly sestaveny tak, alphim byt z&azeny pod stanoveny cil a

ovéirovaly tak utitou hypotézu.
Cil €. 1: Zmapovat informovanost rodia déti s epilepsii.

Podrobna informovanost radi déti s epilepsii je jednou ze zakladnich podminekrélob
spoluprace # Iécbé onemocni. Zachvaty v dtstvi jsou ¥tSinou dobe I&itelné a pokud
dit¢ dodrzuje stanovenoudBu, je velka pravi&podobnost, Ze proZije normalnétsivi.
Nesmirre dalezity je také postoj rodiny k Iékaa moznost kvalitni a srozumitelné komu-

nikace s nim.

Hypotéza k cili €. 1: Vice nez 75 % rodéa déti s epilepsii je dolife informovana o pod-

staté onemocréni.

K této hypotéze se vztahovaly poloz&glo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 17, kdy polozkal7 byla

kontrolni otdzkou polozky. 9.

Jednim zastych omyi je predstava, Ze epilepsie je jedno onendocnkteré se projevuje

vyskytem tzv. velkych epileptickych zachitakdy postizeny v bezdomi pada k zemi,
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ma Kece, neniize dychat, dochézi ke zvysSené tvwodhn. Epilepsii a epileptickych syn-
dromi je dnes vSak znamo kole#tyticeti druhi a zpisob, jakym se mohou projevit, je
skute&né velmi rozmanity, zavisi na oblasti mozku, kteradqukuje abnormalni "epileptic-
kou" aktivitu. 36 respondeinttj. 53 % dotazovanych ratli, dokazalo vybrat jednu sprav-
nou odpo¥d’ a odpo¥dét tak na otdzku, co znamena epilepsie. Respond®titmoznost
vybirat ze 4 odpaidi, piicemzZ jen jedna byla spravna &které odpowdi si byly velmi
podobné, takze nebylo jednoduché spéapovedét.

Pro dit nejsou nejvice traumatizujici samotné epileptz&éhvaty. Ribéh vétSiny z nich
si postizené &i vibec neuvdomuji. Je dlezité wdét, Ze aZz na naprosté vyjimkygtd
nepoct'uji béchem zachvatu Zadnou bolest. &jg traumatizovanoipdevsim diskriminaci
a socialni izolaci plynouci z jeho nemoci a/nebdnmainou, i kdyZ dobe mirénou, ochra-
nou ze strany rodi, ktera brani déti ve spontanni aktiw prirozeném projevu a rozvoji.
Znalost piznali epileptického zachvatu je také nezbytnd, coZ jeetiovala v 6. otazce,
kdy spraves odpowdélo (oznaenim vSech §i odpowdi) 26 (tj. 38 %) dotazovanych.

Epilepsie ma omezujici vliv nadu Zivotnich aktivit, moZnosti Zit podle svych @ghosti,
nadani, zajma a grani. Déti s timto onemoacinim jsou také omezeny vditych aktivitach,
na které jsem se tazala respondenty v otdz@e Zji&'ovala jsem, zdaadi, které aktivity
jsou nevhodné pro dit epilepsii. 24 (tj. 35 %) dotazovanych cdlaspravie za nevhod-
né aktivity dlouhodoby pobyt na slunci, dlouhodab&dovani televize a pidace a pobyt
ve vySkach, v blizkosti vody a ofin

Epileptickych zachvatje mnoho druti a v rekterych gfipadech je jejich spolehlivé rozpo-
znani problémem i pro odborného l&kanatoz potom pro laika. Proto je také velka roz-
manitost v jednotlivych ipznacich epilepsie. Mnoho lidi rozpozn& pouze gadizavany
zachvat s tecemi, oznédovany takeé jako grand mal, coz znamena velky zachvaod
pojmem epilepsie sifpdstavi pouze tento zachvat, ktery s&iwmou projevuje padem po-
stizeného na zem ae&ovymi zaSkuby celéhasta. Nékdy si postizeny pokouSe jazyk,
nebo ma pnu u Ust. | kdyzZ je tento obraz epileptického zathwnejznargsi, je paradoxé
nejmeér castym ve srovnani s vyskytem ostatnich zachwdnohemcasgji déti trpi tzv.
malymi zachvaty, které jsou m&napadné @&asto unikaji pozornosti okoli. Agiovek v

bezprostednim okoli nemusi poznat, Ze m&diéchvat, neznamena to v3ak, Ze by tento

viv s
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rozpoznat fiznaky epileptického zachvatu. Z polozky8 vyplynulo, Ze pouze 20 (tj. 29
%) responderitzna spougti faktory epileptického zachvatu.

Lécba epilepsie dokazestsinou velmi dobe potl&it zachvaty tak, Zze nemocného omezuji
v béZném Zivot jen v minimalni mie, ale toho je dosaZzeno pouzegodrZzovani pokyh
|ékare, za pomoci l&ka dodrzovani rezimovych opahi. Polozka. 9 zji¥ovala, zda re-
spondenti ¥di, vcem spdaiva l&ba epilepsie. 64 (ij. 94 %) dotazovanych odiio, ze

vi, véem I&ba spdiva. Zajimavé je ale zji&bi, Ze na kontrolni otazk&1 17 odpo¥délo

pouze 32 (tj. 47 %) dotazovanych sprévn

Pro stanoveni diagndzy epilepsieipbuje |€ék& od rodta presré védét, kdy se zachvaty
poprvé objevily, jak probihaji, co bylo jejich sgticim faktorem a jejich frekvenci. Také
se informuje na rodinnou anamnézu, zda se v éodyskytuji neurologicka onemoéni.
Pro potvrzeni diagndézy slouzi EEG (elektroencefafig) spolu s dalSimi zobrazovacimi
a invazivnimi metodami. Prawolozka¢. 10 byla zarsfena pra¥ na znalost kiového
vySeteni u epilepsie. 26 (tj. 52 %) respondent tuto otazku odp@délo sprave, kdy
oznaili odpoveéd EEG (elektroencefalografie).

Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 29 % respondejat dokie informovano o podstatone-
mocreni, coZ povaZzuji za alarmujici, jelikoZ se jednedowtSiné piipadi, to je 66 (tj. 97
%), o rodte nemocnych &i, kteri by meli mit dostatek informaci, jak gevat o své ne-
mocné di. Z vySe uvedenych vysledkryzkumu vyplyva, zZe tvrzeni, ze 75 % réddeti

s epilepsii je date informovano o podstbnemocsini, se statisticky nepotvrdilo

Cil ¢. 2: Zjistit aroven znalosti v poskytovani prvni pomoci pi epileptickém zachvatu
a bezprostedné po ném u rodi¢a déti s epilepsii.

| kdyZz rekteré projevy epileptickych zachwatypadaji hrozi¥, jen vzacs byvaji opravdu
nebezpéné, pokud se ip nich postupuje spra¥n Pro dit je tedy Zivotg dulezité, aby
jeho rodte neli dostatek znalosti v této oblasti.

Hypotéza k cili €. 2: Vice nez 75 % rodta déti s epilepsii vi, jak se zachovat vigpjpadé
poskytnuti prvni pomoci pri epileptickém zachvatu a bezprodtedné po ném.

K této hypotéze se vztahovaly poloZikglo 11, 12, 13, 14, a 15.

Rodie jsou ¥tSinou ti, ktéi svému digti v pripad potteby poskytuji prvni pomoc. Na

jejich znalostech mnohdy zavisi Zivotaié Proto jsem se v otazkall dotazovala, zda
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uz rekdy poskytovaly prvni pomoc déit. 44 (tj. 65 %) dotazovanych uvedlo, Ze ano a 24
(. 35 %), Ze ne. Na tuto otazku dale navazovaldophzka, ktera zjidvala u rodia, ktei
odpowdéli kladné na polozkw. 11, zda pro &ibylo &€Zké zareagovat rychle a sprév@2

(. 50 %) respondeftuvedlo, Ze pro qinebylo tZké zareagovat rychle a spréyi?2 (tj.

27 %) uvedlo, Ze nedokaze posoudit a prol0 (tj¥@3respondeiitbylo €zké reagovat

v takovéto situaci. Z osobni zkuSenosti vim, ZdyiXkje¢lovek dolie teoreticky pipraven,

v dané situaci pod tihou stresu a dalSich fakioiZze byt mnohdy&Zké reagovat rozvaén

a ,,s klidnou hlavou®, obzvla&tedna-li se @&lovéka vam blizkého.

Je také velmi dlezité znat posloupnost jednotlivych Ukon epileptického zachvatu, aby
nedoslo je&t je zhorSeni stavu die. Je tedy dlezité wdét, co clat jako prvni pi epilep-
tickém zachvatu, coz jsem zjdvala u respondeitv otazce:. 12 . 36 (tj. 53 %) dotazova-
nych ozndilo spravre, Ze jako prvni se musi snazit o znéithpadu diite na zem a zajistit
jeho bezpénost. Také jsem se dotazovala, zda je vhodnépileptickém zachvatu vkladat
predmeét do Ust. Na tuto polozkuétSina respondefif to je 58 (tj. 85 %), odp@délo
spravr, tedy Ze neni vhodné vkladatepdnet do ust. Odposd’ ano neoznal Zadny z do-

tazovanych a 10 (tj. 15 %) neznalo spravnou odgioa tuto otazku.

Dulezité je také sprawnzareagovat po odesmi epileptického zachvatu, kdyie byt di&
v bezwdomi, porasné, dezorientované, unavené atd. Z otazk¥4 vyplynulo, Ze pouze
30 (tj. 41 %) respondeintvi, co provést jako prvni po odeii epileptického zachvatu.

DalSi poloZzka mi umoznila zjistit, zda respondesitli, kdy by n&la byt givolana léka-
ska pomoc. Tuto otazku spravmodpowdélo pouhych 22 (tj. 32 %) respondén¥/ drtive
vétsSing pripadi neni nutné volat |éka. Pokud se vSak u &i¢ zachvat vyskytl poprvé,
pietrvaval déle nez 5 minut, dise zranilo, nebo se zachvaty opakuji, je nutnar$ékou
pomoc pivolat, jinak mize byt di¢ ohroZeno na Zivet

Z vyslediki vyzkumu vyplyva, Zze pouze 22 (tj. 32 %) respontlevit jak se zachovat
v pripadt poskytnuti prvni pomociipepileptickém zachvatu a bezpriestre po rem. Ten-
to vysledek m# opravdu udivuje, protoze préavodice jsou lidmi, kt¢&i negastji poskytu-
ji svym cktem prvni pomoc ifp epileptickém zachvatu a bezpri@stré po rtm. Z vyse
uvedenych vysledkvyzkumu vyplyva, Ze tvrzeni, Ze vice nez 75 % tbdkti s epilepsii
vi, jak se zachovat ipads poskytnuti prvni pomociipepileptickém zachvatu a bezpro-

stredre po rém, se statisticky nepotvrdilo.
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Cil ¢&. 3: Zjistit, odkud rodi ¢e negastji ziskavaji informace.

Hypotéza k cili¢. 3: Vice neZ polovina rodia déti s epilepsii ziskava nejvice informaci

od zdravotnického personalu.

V tomto cili jsem se za#fila na negastjSi zdroj informaci respondantDomnivala jsem
se, Ze rodie jsou dostata¢ edukovani zdravotnickym personalem (lékaestrami...) a
ostatni zdroje berou jen jako dakbvé. Z otazky. 16, kterd se vztahovala k tomuto cili,
ale vyplyva, Ze respondenti nejvice vyuzivali jakioj informaci internet, odbornou lite-
raturu,céasopisy a letaky. Tak tomu bylo &t$iny, to je 28 (ij. 41 %) dotazovanych. Zdra-
votnicky personal uvedlo jako r@jstjSi zdroj informaci 26 (tj. 38 %) dotazovanych.
Z vySe uvedenych vysledikvyzkumu vyplyva, Ze tvrzeni, Ze vice nez poloviodicu déti

s epilepsii ziskava nejvice informaci od zdravdtdino personalu, se statisticky nepotvrdi-

lo.

Cil €. 4: Zjistit, zda rodi¢e povaZzuji své informace za dostajici.

Hypotéza k cili &: 4: Vice nez 75 % rodéa déti s epilepsii povazuje své informace za

dostatujici.

K ovéieni této hypotézy mi poslouzila otdz&a20, kde jsem seifino dotazovala, zda si
respondenti mysli, Ze je mnoZstvi jejich informacépilepsii dostéujici. 40 (tj. 59 %)
uvedlo, Ze ano a zbyvaijicich 28 (tj. 41 %) respohdavedlo, Ze své informace tykajici se
epilepsie za dostajici nepovazuiji. V podotazce polozky20 jsem nabidla respondénm,
ktefi si mysli, Ze mnoZstvi jejich informaci neni désig moznost zeptat se na cokoliv
tykajici se problematiky epilepsie. Této moznostak/vyuZzilo pouze 8 respondéndejich
piesné citace uvadim ve vyhodnoceni dotazniku odonelgmti. Z vySe uvedenych vy-
sledki vyzkumu vyplyva, Ze tvrzeni, Ze vice nez 75 % ¢bdkti s epilepsii povazuje své

informace za dostaijici, se statisticky nepotvrdilo.
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ZAVER

Vychova nemocného die je samoizjmé mnohem narénéjSi, nez vychova dite zdrave-
ho. Saleni zavazné diagnozy die, jakou bezpochyby epilepsie je, znamena prateodi
hluboky otes. Je pdeba, aby se ro&k s novou situaci stili, orientovali se v ni, aby i

dostatek kvalitnich informaci a&&li na koho se v fipact potteby obratit o pomoc. Do-

mnivam se, Ze jen tak je mozné dosahnowtsmnspléby.
Bakal&skou praci jsem roztila na 2 hlavnicasti, a tatast teoretickou a praktickou.

Teoretickoucast prace jsem postavila na problematice epilepsigeji definici, etiologii,
diagnostice a moznostecheld tohoto onemoaimi u cti, ale také na edukaci radi a
profesnich organizacich pomahajicich lidem s egiiepy prakticke ¢asti jsem vyuzila
dotaznikového S&ni, pomoci kterého jsem se snazila zmapovat irdeamost rodia déti
s epilepsii, zjistit Grove znalosti v poskytovani prvni pomodi epileptickém z&chvatu a
bezprostedre po rem u rodtt &kti s epilepsii a také odkud radi nefastji ziskavaji
informace a zda je povazuji za ddsiia To byly tedy cile, které jsem si zvolila proag-

tickou ¢ast své bakatgkeé prace, které se mi pdia splinit.

Vysledky provedeného vyzkumuénprekvapily, protoZze jsem nepitala s tak malou in-
formovanosti u rodia déti s epilepsii. Vzhledem k tomu, Ze dobra informmst je zakla-

dem pro usgsnou I€bu jejich ditte.

Alarmuijici je takeé, Ze pouhétvrtina dotazovanych rodi vi, jak se zachovat fipact
poskytovani prvni pomoci a bezpr@stre po rim. Na jejich spravné acasné reakci
mnohdy zavisi Zivot dite.

Také se domnivam, Ze prvotnim zdrojem informacicfoldy mel byt 1éka a dale zdravot-
ni sestry a nikoli jak vyplyva z vyzkumnéhoiget internet, odborna literatur&ggsopisy a
letaky. Tento zdroj povazuji spiSe za diqavy, vzhledem k rozmanitosti epileptickych
syndromii u c&ti a nutnosti stanoveni velmi individuainihéééného planu, ,Sitého" kaz-

dému diéti na ,miru“.

Zajimave také je, Ze rag samotni v 41 % nepovaZzuji své informace za dogtd, i kdyz

si myslim, Ze je v dnedni ddb epilepsii k dispozici dostatek informaci. Domanivse ale,
Ze vhod®jSi nez psané edukai materialy by byl prakticky nacvik jednotlivyclodednos-
ti, ktery by pomohl rodiam ziskat ¥tSi jistotu v péi o své di¢ a také odstranil strach a

obavy z epileptickych zachwvatProto jako opdéni pro praxi volim edukaci rodin v lm
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ském klubu Spol@osti ,E“, sp&ivajici v praktickém nacviku prvni pomoci. Tak sdice
budou moci o¥tit své znalosti v této oblasti, jenz je pro Zivejigh digte mnohdy kikova.

Rodikum dam také dostatey prostor pro kladeni otazek a diskuzi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

A. C. absolutnietnost

apod. a podobs

atd. A tak dale

CT computerova tomografie

¢. Cislo

EEG elektroencefalografie

Ha hypotéza alternativni

Ho hypotéza nulova

IBE International Bureau for Epilepsy
ICES International Classification of Epileptic Seizures
ILAE International League Against Epilepsy
MRI magneticka rezonance

napi. nagiklad

O ocekavan&etnost

PET pozitronova emisni tomografie

R. C. relativnigetnost

RTG rentgen

Ss. Strana

Sh. Sbhirka

SME Skupina mladych s epilepsii

SPECT jednofotonova emisni tomografie
Tab. Tabulka

tl. Toje

tzn. to znamena

tzv. tak zvar

viz. Lze vidét

% Procenta
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SEZNAM OBRAZK U

Obrazele.
Obrazele.
Obrazel¢.
Obrazel¢.
Obrazele.
Obrazele.
Obrazel¢.
Obrazel¢.
Obrazele.
Obrazele.
Obrazel¢.
Obrazel¢.
Obrazele.
Obrazele.
Obrazel¢.
Obrazel¢.
Obrazele.
Obrazele.
Obrazel¢.
Obrazel¢.
Obrazele.

Obrazeke.

1 — Vztah respondeaink ditti

2 — Rk ditste

3 — Typ epileptického zachvatu ueadét

4 — \£k diagnostiky epilepsie u dfe

5 — Definice epilepsie

6 — Riznaky epileptického zachvatu

7 — Nevhodné aktivity pro @it epilepsii

8 — Spougci mechanizmus epileptického zachvatu
9 — Znalost I&by epilepsie

10 — Klicoveé vySetteni u epilepsie

11 — Poskytovani prvni pomoci rédi

12 — Reakce ro#ii na poskytovani prvni pomoci it
13 — Znalost prvni pomoci u epileptického zachvat
14 — Vhodnost vkladanigdnetu do Ust

15 — Prvni pomoc po odeari zachvatu

16 — Rivolani lIékaské pomoci

17 — NefasgjSi zdroj informaci

18 — Znalost &by epilepsie

19 — Dodrzovani rezimovych opeii

20 — ReZimové op@ni

21 — Vedeni evidence zachivat

22 — Dostatina informovanost rodi
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SEZNAM TABULEK

Tabulkac

Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.

Tabulkag.

. 1 — Vymezeni kritickych obér(proa = 0,05)

2 — Vztah respondeaink ditti

3 — kK ditete

4 — Typ epileptického zachvatu uatiét

5 — Wk diagnostiky epilepsie u die

6 — Definice epilepsie

7 — Riznaky epileptického z&chvatu

8 — Nevhodné aktivity pro @it epilepsii

9 — Spougci mechanismus epileptického zachvatu
10 — Znalost &by epilepsie

11 — KIkové vySeteni u epilepsie

12 — Poskytovani prvni pomoci rodi

13 — Reakce rodii na poskytovani prvni pomoci it
14 — Znalost prvni pomoci u epileptického zachvat
15 — Vhodnost vkladanigdnmetu do Ust pi epileptickém zachvatu
16 — Prvni pomoc po ode#r zachvatu

17 — Rivolani Iékaské pomoci

18 — NefastjSi zdroj informaci

19 — Znalost &by epilepsie

20 — Dodrzovani rezimovych opani u dite

21 — ReZimova opg&ni u ati

22 — Vedeni evidence zachiat

23 — Dostat&éna informovanost rodi

24 — VVymezeni kritickych obadrpro« = 0,05)

25 — Vymezeni kritickych obarpro« = 0,05)
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Tabulkac¢. 26 — Vymezeni kritickych obar(proa = 0,05)

Tabulkac¢. 27 — Vymezeni kritickych obarn(proa = 0,05)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 109

SEZNAM PRILOH
P I: Dotaznik
P Il: Zadost o umozmi dotaznikového S ni v ,E* Spolénosti v Brre.

P Ill: Zadost o umoZmi dotaznikového &&ni ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka Bufi@va a jsem studentkou 3.¢roku bakaléského studijniho
programu OSébvatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Fakultanitnich studii Univerzi-
ty T. Bati ve Zlirg.

Tento dotaznik je s@dasti mé bakatéké prace na témaroveii znalosti a infor-

movanost rodicta déti s epilepsii o fficinach, priibéhu a moznostech I&y epilepsie.”

Timto Vas prosim o spolupraci vygmm tohoto dotazniku, ktery je zcela ano-
nymni a bude slouzit pouze pro moji bakskdu praci. Kazdou otazku si prosim pozorn
piectéte a vyberte vzdy jen jednu odpal (pokud neni uvedeno jinak), kterd nejvice od-
povida VaSemu nazoru a zakrouZzkujte ji. NppcE odpowdi ,jiné" uvedte Vasi vlastni,

struinou odpo¥d’.

Dékuji Vam za ochotu das, ktery jste nad vyipbvanim dotazniku stravili.

Sarka Buova
1. Vas vztah k ditéti:
d) matka

e) otec
D) I e

2. Do kterého wkoveho obdobi spada VaSe diP
e) novorozenecké (od narozeni az do&iui veku)
fykojenecky a batoleci¢k (zatatek 4. idsice az dovrSeni 4 let)
g) predskolni a mladsSi Skolnék (zatatek 5. roku az dovrSeni 12 let)

h) starSi Skolni 8k a adolescence (gaek 13. roku az dovrSeni 18 let)

3. Jakym typem epileptického zachvatu VaSe dittrpi?
f) jednoduchynmtast&nym zachvatem bez ztratgdomi

g) komplexnim¢ast&nym zachvatem se ztratoadomi



h) generalizovanym zachvatem beaed — tzv. absence (disestrnule zahledipieru-
Sicinnost- hru, psanigteni...),
i) generalizovanym zachvatem i®éemi (klasicky obraz toho, co si lid&gustavi

pod pojmem epilepsie. Jde teke a vypadek &domi, zachvat trvagkolik minut)

4. Kdy byla VaSemu di#ti diagnostikovana epilepsie?
a) od narozeni da¢tiho nésice zZivota
b) od ¢tvrtého nésice doitetiho roku Zivota
c) odZctvrtého roku do dvanactého roku Zivota

d) od tinactého roku do osmnactého roku

5. Epilepsie je:
a) psychické onemoemi
b) chronické onemocemi mozku, které se projevuje opakovanym vyskytemyne
provokovanych epileptickych zachwuat
c) neurologické onemoeni k jehoz diagnéze staojedirely zachvat

d) vrozené zachvatovité onemaech mozku

6. Mezi piiznaky epileptického zachvatu paiti: (mizete oznéit i vice odpodi)
a) ztrata, nebo narusenédomi
b) strnulé zahleghi, di€ neodpovida na osloveni
c) vypadek par#i

d) svalové zasSkuby

7. Které aktivity jsou podle Vas pro dité s epilepsii nevhodnéPmuzete oznéit i vice
odpowdi)

a) plavani s doprovodem

b) dlouhodoby pobyt na slunci

c) dlouhodobé sledovani televize &fiace

d) pobyt ve Skole s dohledem

e) pobyt ve vyskach, v blizkosti vody a ahn



8. SpousEcim mechanizmem epileptického zachvatu fiZe byt: (miZete oznéit i
vice odpoxdi)
a) horetka
b) infekce
c) nedostateki nadbytek spanku, Unava
d) blikajici swtlo

9. Vite, véem spdaiva I&ba epilepsie?
a) ano
b) ne

10.Kli éovym vySetenim u epilepsie je:
a) EKG (elektrokardiografie)
b) EEG (elektroencefalografie)
c) CT (paitatova tomografie)
d) RTG (rentgen)
e) MR (magneticka rezonance)

11.UzZ jste nékdy svému diti poskytoval/a prvni pomoc?
a) ano
b) ne

Pokud ano, bylo pro V&Zké zareagovat rychle a spré¢n
a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

12.Co délat jako prvni pr¥i epileptickém zachvatu?
a) volat zachranku
b) snazit se zmirnit pad dfe na zem a zajistit jeho bezpest
c) zaznamenalas, kdy zachvat zal
d) uvolnit ditti dychaci cesty a zkontrolovat dychani

e) podat leky



13.Je vhodné [¥i epileptickém zachvatu vkladat gredmét do ast?
a) ano
b) ne

C) nevim

14.Po odezréni zachvatu provedete jako _prvni
a) podam ditti leky
b) uloZzim dit ke spanku
c) uvolnim dychaci cesty a zkontroluji dychani
d) zkontroluji, zda neni ditporar¢né

15. Lekarska pomoc by néla byt privolana, pokud: (mizZete oznéit i vice odpo¥di)
a) se jednalo o prvni zachvat v Zi¥ot
b) se di¢ poranilo
c) ma dit opakované zachvaty

d) zachvat trva déle nez 5 minut

16.Informace tykajici se epilepsie jste_neépstéji ziskavall/a:
a) z médii (televize, rozhlasu)
b) z internetu, odborné literatur§asopis, letaka
c) od zdravotnického personalu (Iégasestry...)
d) z olranskych sdruZeni a spot®sti

e) jiné

17.Léc¢ba epilepsie spdiva v: (mizete oznéit i vice odpo¥di)
a) farmakoterapii (uzivanirpdepsanych 1&Q
b) prevenci zachvat(dodrzovani rezimovych ogeani)

c) chirurgicke I€b¢

18.Dodrzuje VaSe di€ néjaka rezimova opateni?
a) ano
b) ne



Pokud ano, jaka to jsou?

19.Vedete p‘esnou evidenci zachvdit Vaseho ditte?
a) ano
b) ne

20. Myslite si, Ze mnozstvi VaSich informaci o epilepge pro Vas dost&ujici?
a) ano

b) ne

Pokud neni mnoZzstvi VaSich informaci ddsi&ci, na co by jste se clia zeptat?

Dékuji Vam za spolupraci argji krasny den.
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PRILOHA P Il: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V ,E“ SPOLE CNOSTIV BRNE.

% Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s ¥adosti o umoznéni vyplnéni dotaznikli na Vadem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalat'ské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soulasti je i vyzkumna Cast. Jedna se
o studenta 3. roéniku bakalatského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Sarka Buraiova
Téma bakalatské prace Uroveti znalosti a informovanost rodich déti s epilepsii, o

piitinach, prib&hu a moZnostech 1é€by epilepsie

Skupina respondentti Rodice d&ti s epilepsii

Pracovisté Spolegnost ,.E*, Klub ,,E“ Brno, Kounicova 43, Brno

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .22 - 5.. Q070 N

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

72 SPOLEC &
B MubOBIéNgNOST nE

SPOLEGNOST, E*/Gzech Epilepsy Assocation, 0.5.
Li¥kova 95013, 142 00 Praha 4
160: 00552534, Tel.: +420 241 722 136

Vyfiznje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




PRILOHA P lll: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI VE FAKULTNi NEMOCNICI MOTOL V PRAZE.

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndaméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
@ 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 11.5.2010

VéZend pani
Sarka Burafova
Praksice 154

687 56 Praksice

Vie: Zadost o povoleni vizkumu ve FN Motol

Vazena pani Buranova,

vyhovuji Va3i zadosti a souhlasim s provadénim vyzkumu ve FN Motol, pro Vadi
bakalarskou praci - ,Uroveii znalosti a informovanost rodist d&t s epilepsii o pFiSindch,
pribéhu a moZnostech 1éCby epilepsie“. Obratte se prosim na vrchni sestru Zlaticu
Pitofidkovou, Klinika détské neurologie UK 2.LF a FN Motol.

S pozdravem

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro o3etiovatelskou pééi

é FARULTNI NEMOCNICE VMOTOLE g
| 15006 Praha5-Motol, V Gvau g |
5 ) n4méstkyné pro od. péi

; IC0: 00064203 DIC: CZ00064203




