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1.

Volba tématu: v soucasné dobé, kdy je dostupna rozsahla, predevsim farmakologicka
terapie epilepsie, a kdy vét§in€ pacientii je umoZnéno vést z pohledu zdravych lidi
téméf ,,normalni Zivot,, vyvstava potieba monitoringu kvality Zivota té€chto pacientd,
do poptedi. Tato problematika je pro tyto pacienty nesmirné dilezitd - at uz ze
samotného medicinského hlediska, subjektivnich postoju pacientti, ale predevsim

z pohledu slozitych psycho-socialnich vazeb, do kterych se nemocni s epilepsii

v kazdodennim Zivoté dostavaji. Vybeér problematiky je o to pfinosnéjsi, Ze se jedna o
détské pacienty, skupinu, ktera by na prvni dojem, diky vSestranné pé¢i rodicu,
nemusela mit s kvalitou Zivota u tohoto onemocnéni a vSemi s ni spojenymi atributy
az takové problémy. Z tohoto pohledu hodnotim volbu tématu jako velmi

pFinosnou.

Teoretickd cdst: v ¢asti vénované epilepsii jako chorobé autorka ptehlednym

zptisobem seznamuje ¢tenaie s onemocnénim, jeho podstatou, prevalenci, rozebira
pfi¢iny onemocnéni, uvadi klasifikaci zachvatt. V dalsi ¢asti uvadi prehled
epileptickych syndromi, ze kterych se poté soustfed’uje na ty, které jsou pro détsky
v€k nejvyznamnéjsi. Kratce se zminuje o Zivot ohroZujici komplikaci onemocnéni — o
status epilepticus. Nasledné se zabyva diagnostikou a terapii epilepsie. Medicinska
Cast teorie konéi poradenskou ¢innosti pro pacienty s epilepsii a zasadami I. pomoci
u pacientt s probihajicim zachvatem. Odborné poznatky autorka ¢erpala z recentnich

literarnich zdrojt naSich pfednich détskych epileptologi — doc. Komarka a prim.



Dolanského, stejné tak jako reprezentant hradecké neurologické $koly — doc.
Waberzinka a dr. Kajickové. Jedinym nepatrnym nedostatkem této Casti je vécné
pochybeni na strané 20, kde uvadi .... V letech 1960 az 1924 byly syntetizovany jiz tfi
léky..., a niZe na stejné strané 1ék primidon pfejmenovala na primadon.

V &asti vénované kvalité Zivota citlivym zplisobem jak v teoretické Grovni, tak

v historicko geografickych souvislostech velmi pékné seznamuje étenéfe s chapanim
kvality Zivota a s riznymi spoleCenskymi pohledy na epilepsii. Dale zde rozvadi
chapani tohoto onemocnéni ditétem na jednotlivych etapach jeho vyvoje s vyuZitim
poznatki nasich a zahrani¢nich pfednich psychologii. Pro tplnou objektivitu a
vécnou spravnost povazuje oponent vSak za vhodné doplnit k této ¢asti 4 komentaie
A) ne vzdy byla epilepsie spolecensky zatracovana takovym zptisobem je zde popsano
( viz chovani cisafe Nera v fimském senatu, ktery naopak zachvaty opakované
predstiral, s cilem docilit podobného spolecenského uznani jako méli jeho predchidci,
ktefi podobnou chorobou skute¢né trpé€li a byli podstatn€ oblibenéjsi nez on ), B) pro
pacienty s epilepsii dle stavajici legislativy neplati absolutni zakaz fizeni motorovych
vozidel ( kompenzovani pacienti na farmakologické terapii ), cestu k éemuz
vybudoval prim. Dolansky. Popisovany ptipad automechanika, by tedy za splnéni
ur¢itych podminek viibec nemusel nastat. C ) podobné omezeni sporti a ostatnich
¢innosti je nutno relativizovat a nelze tyto pacienty pausalné posuzovat pod nalepkou,
Ze maji epilepsii. Tyto pacienty je potfeba posuzovat kazdého individualné ve vztahu
k projeviim jejich onemocnéni ( dekompenzovana epilepsie — oligosymptomaticka
epilepsie — kompenzovand epilepsie na terapii — anamnesticka epilepsie na terapii —
anamnesticka epilepsie bez terapie ), pausalizace omezeni na vSechny pacienty je pro
jednotlivce Casto velmi poskozujici a pouze svéd¢i o nezodpovédném alibismu 1ékafe,
ktery vydava pochybna doporuéeni, D ).....a neustalé nejistoté, kdy pfijde dalsi
zachvat.... Jedna se o subjektivni pohled nikoliv objektivni.

Teoreticka ¢ast jako celek pusobi velmi pfehlednym, kompaktnim dojem, ktera
piivodné nezasvéceného tenidfe prace uvede do problematiky, rozkryje jeji

vaznost a pripravi jej k pochopeni empirické ¢asti.

Empirickd cast: si klade za cil dotaznikovou formou zjistit, jak déti s epilepsii

proZivaji svoje onemocnéni, které pohlavi je vice timto onemocnénim subjektivné
limitovano, kterd ze zkoumanych oblasti je nejhife nebo naopak nejlépe tolerovana a

nakonec autorka porovnava vysledky dotaznika ¢eskych déti s kanadskymi détmi.



Autorka pregnantné formuluje vyzkumny tkol, ucelené charakterizuje zkoumany
soubor, ktery diky pfedvyzkumu upravila na déti od 8 let ( kdy bylo shledano, Ze
vysledky od déti 6-ti a 7-mi letych nebyly dostateéné spolehlivé ). Za metodu si
vybrala formu dotazniku, kdy ¢im vétsi pocet bodt ma sledovany parametr, tim je pro
dité mensi zatéZi. Vysledky autorka pfehledné dokumentuje jak v grafické tak
tabulkové podobé pro kazdé tvrzeni. Jejim zamérem bylo, Ze pro ptehlednost uvadi
jenom jedno tvrzeni. I kdyZ ho vlastné uvadi dvakrat — nad tabulkou a nad grafem.
Problém pro étenafe, ktery by se chtél seznamit pouze s vysledky nastdva v okamziku,
kdy u polozek €. 16, 18, 21, 22, 23,24, 25 ( vSechny otazky, které maji v levém
sloupci vy$s$i bodové hodnoceni ) uvedeni pouze jednoho tvrzeni ve vztahu

k uvedenému procentuainimu zastoupeni je vyslovené matouci a nelogické ( Ctenéf si
zde musi nalistovat i druhé tvrzeni, aby graf spravné pochopil ). Z téchto diivoda by
oponent vidél za vhodné&jsi pokud by chtéla autorka zistat pouze u jednoho tvrzeni

v nadpisu grafu, vZdy napsat to, které vyobrazeni v grafu logicky odpovida. Stejné
tak neni oponentovi jasné, zda mize dit€ v uvedeném vékovém obdobi spravné
rozli$it mezi pojmem roz¢ilit se a rozzlobit se. Z tabulek porovnavajicich vysledky
dotazniktt z CR az Kanady &ini zavér, Ze déti z CR proZivaji epilepsii hife. Bez
stanoveni statistické vyznamnosti vSak nelze tento zavér zcela pausalizovat. Jisté je,
Ze se jedna o oblast - emoce - a oblast - obavy a zajmy -. O zbylych tfech oblastech
to asi spolehlivé fici nelze. Cronbachovo alfa ( Cronbach 1960 ) v tabulkdch ma
uréovat miru polozkové reliability, jejichZ hodnoty se bliZi pozadovanym 0,7.

V diskusi autorka uvadi dal$i podobné dotaznikové akce z Itdlie a Skotska, které
dokumentuji zavazny dopad onemocnéni na déti. V zavéru diskuse velmi dobte
zdirazniuje mySlenky prim. Dolanského a doc. Komarka, ktefi uvadeji, Ze epilepsie je
i v soucasnosti velkym psychosocidlnim problémem s ne prili§ tolerantnim

postojem spole¢nosti.

. Zavéry prdce: shrnuji konsizné vysledky empirické ¢asti a jako hlavni piinos prace
autorka udava zlepSeni informovanosti lidi, ktefi se setkavaji nebo vychovavaji dité

s epilepsii, ¢imZ by se mohlo zmirnit negativni proZivani této nemoci ditétem.



S. Literatura a prdce s literaturou: vyber literatury, jeji rozsah se zastoupenim vSech

zasadnich oblasti jak pro teoretickou tak i empirickou ¢ast prace a aktualnost texti

umoznil autorce napsat a prakticky realizovat velmi p&€knou préaci.

6. Kvalita priloh: vyborna. Pouze v praci, kterou oponent dostal k dispozici, autorka

omylem, v ukazce vyplnéni pro déti, zakrouzkovala odpoveéd, ktera nebyla v souladu

s oznacenym tvrzenim ( pravdépodobné se jedna o nepozornost autorky ).

7. Celkové stanovisko oponenta k praci: je velmi kladné. Citované drobné nesrovnalosti

povazuje oponent spiSe za formalni a marginalni, nezZ aby mohly n&jakym zasadnim
zpusobem ovlivnit pohled na velmi kvalitni praci, jejimZ smyslem bylo poukazat
na to, Ze i osobnost malych déti ma problémy se ztotoZznénim se a vyrovnanim se
s ¢asto omezujicim onemocnénim, které je navic celospoletensky stanoveno do
negativni roviny. Navrhované body k diskusi pfi obhajobé 1) Jaky je diivod
spole¢ensky negativniho prijimani epilepsie jako takové ? 2 ) Jaka by bylo
vhodné zavést opatieni, aby se postoj okoli k témto pacientiim zménil k lepSimu ?
3) fakultativni otazka: Je moZné, Ze onemocnéni epilepsii pfinasi jedinci n€jakou

vyhodu ( schopnosti, dovednosti.... ) ?

8. Klasifikovdni bakaldrské prdce oponentem: vyborné

V Hradci Kralové 23.5. 2008 MUDr. Antonin Lukes



