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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a zhodnotit uroven kvality zivota osob s onemocnénim
epilepsie. Ke kvantitativnimu sbéru dat byl pouzit standardizovany dotaznik QOLIE-31,
ktery byl distribuovan osobam s diagnostikovanou epilepsii. Standardizovany dotaznik byl
doplnén o polozky zaméfené na zjiSténi sociodemografickych udaji a zékladnich

zdravotnich udaja dokreslujicich charakteristiku vybraného souboru respondentt.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 84 respondentti, z toho 68 Zzen a 16 muzi.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze osoby s diagnostikovanou epilepsii maji zhorSenou
kvalitu zivota. Uvadéji, ze jsou nejvice omezeni v bézném zivoté (vstavani z postele) a ve
fungovani roli (fizeni automobilu). Jako névrh pro praxi vznikl edukaéni letdk na téma:

,,Prvni informovanost o epilepsii®.

Kli¢ova slova: epilepsie, kvalita zivota, posledni ctyfi tydny, dotaznik QOLIE-31,

sociodemografické tidaje, zdravotni udaje

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis was to determine and evaluate the quality of life of people
with epilepsy. A standardized QOLIE-31 questionnaire was used for quantitative data
collection and distributed to individuals diagnosed with epilepsy. The standardized
questionnaire was supplemented by items aimed at finding socio-demographic data and basic

health data that illustrate the characteristics of the selected group of respondents.

84 respondents participated in the research survey, of which 68 were women and 16 were

men.

The questionnaire survey showed that people diagnosed with epilepsy have a worsened
quality of life. They state that they are most limited in everyday life (getting out of bed) and
in the functioning of roles (driving a car). An educational leaflet on the topic: ,First

information about epilepsy* was created as a proposal for practice.

Keywords: epilepsy, quality of life, last four weeks, questionnaire QOLIE-31, socio-
demographic data, health data
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UvVOD

Epilepsie je nejcastéjsi vyskytované chronické onemocnéni mozku s celozivotni prognédzou,
které vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Postihuje 1 % populace nad 18 let v Ceské republice,
z ¢ehoz zhruba 6-8 % za sviij zivot prodéla alespon jeden epilepticky zadchvat. Ve vyspélych

zemich je toto onemocnéni CcastéjSi z davodu vyssiho vyskytu parazitarnich

infekci a neuroinfekei.

Onemocnéni epilepsie neni vékoveé ohranic¢eno, vznika v jakémkoliv véku, s individudlnim
prabéhem a individudlni 1é¢bou. Pro vSechny je spolecnd definice epilepsie, kterad

je stanovena lékafem po prod€lani minimalné dvou zachvati v pribéhu 24 hodin.

Lidé s onemocnénim epilepsie maji ur¢itd omezeni v kazdodennich ¢innostech i1 svych
zalibach. Omezeni nastava naptiklad pfi zméné povolani, pfi sportovnich aktivitdch nebo

nemoznosti fidit vozidlo v dasledku odebrani fidicského prikazu.

I ptes stale rozsifenéjsi povédomi vetejnosti o epilepsii se obfas muzeme setkat se
stigmatem, nejcastéji u laické vefejnosti ¢i v pracovnim kolektivu, s disledky diskriminace

a posmé&chu, ale taktéZ se s takovym pohledem miiZeme setkat i u zdravotniho personalu.

K vybéru tématu mé piivedli kamaradi, nebot’ ve svém blizkém okoli zndm pét lidi do 25 let,
ktefi trpi pravé timto onemocnénim. Pokazdé jsem v jejich blizkosti vnimala urcité
psychosocialni problémy. Stézovali si pfedev$im na inavu a bolest hlavy. Hlavnim cilem
kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit a zhodnotit Groven kvality Zivota u osob
s epilepsii ve v€ku od 18 do 45 let, navStévujicich ambulanci KNTB, a. s.. Kvalita Zivota je
meéfena pomoci specifického dotazniku. Zamérem priuzkumu je prinést vétsi pochopeni této

problematiky.

Praktickd ¢ast je =zalozena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku QOLIE-31 (verze 1.0). Naseho vyzkumného Setifeni se
zUcastnily osoby ve véku 18 let az 45 let s minimalni dobou diagnostikované epilepsie jeden
rok. Analyza dat probéhla podle skérovaciho manuélu, ktery byl vytvotfen v souladu

s dotaznikem. Vysledkem bakalaiské prace je vytvofeni informativniho letdku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni zptisobené nadmérnou patologickou aktivitou mozkové
klry, projevujici se opakovanymi (neprovokovanymi) epileptickymi zachvaty. Miize se
objevit v kterémkoliv véku, zrozlicnych pfi¢in a v rizné frekvenci. Je to nejcasté)si

chronické neurologické onemocnéni (Rektor a kol., 2010).

Epileptické syndromy vznikaji na zéklad¢ genetiky, kdy se da piedpokladat, nebo se
dokonce zné geneticky zaklad. Neobycejny epilepticky zachvat, ktery vznika pilisobenim
prechodné puisobiciho faktoru, napt. akutni intoxikace, je o nespecifickou reakci mozku na

poskozeni, nikoli jako projev onemocnéni (Rektor a kol., 2010).

V Ceské republice Zije zhruba 80 000 lidi s aktivni epilepsii (tj. v poslednich 5 letech byl
prodélan minimalné jeden epilepticky zachvat). A na celém svété je zhruba 65 milionil

epileptikt (Rektor a kol., 2010; Wang et al., 2017).

Nekomplikované zachvaty trvaji 2—5 minut, a ty, co trvaji déle nez 10 minut, se oznacuji

jako status epilepticus (Busek, 2013).

Neprovokované zachvaty nejsou vyvolané u bézné populace a miiZe je zpisobit napf. uZziti
drog ¢i alkoholu, nebo naopak jejich vynechani, spankova deprivace, horecnaté onemocnéni
nebo metabolicky rozvrat. Epilepsie je ¢asto spojena s chronickym alkoholismem, v rdmci
abstinen¢niho syndromu, ktery se objevi v rozmezi 6—48 hodin od posledniho poziti alkoholu

(Novotna, 2014).

EpiStop déli epileptiky do ¢tyt skupin. Prvni skupinou jsou plné kompenzovani jedinci, kteti
vykazuji vice nez dva roky bez zadchvatu. Druhou skupinou jsou kompenzovani jedinci, kteti
jsou vice nez jeden rok bez ziachvatu, a Castecné kompenzovani, tj. vyskyt méné nez
12 z&chvatl za rok. Posledni skupinou jsou nekompenzovani, kdy se zachvaty vyskytuji

vicekrat nez jednou za mésic (Stehlikova, Modra, 2015).

Svétovy den epilepsie pfipada na 26. biezna a jde o tzv. Purple day neboli Fialovy den.
Fialova barva je barva epilepsie. Jedna se o den, kdy se jedinci obleCou do fialové barvy,
aby na sebe upozornili a davali lidem spravné informace o této diagndze (Stehlikova, Modra,

2015).

Centra pro epilepsii funguji na Neurologické klinice ve FN Motol, FN U svaté Anny v Brn¢

a Neurologickém oddéleni v Nemocnici Na Homolce.
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1.1 Historie

Uz od starovéku je za patrona epilepsie povazovan svaty Valentyn. Diive byla epilepsie
nazyvana jako ,,svatd nemoc*, nebo také ,,hvézdna, rajska ¢i bozska nemoc* a mnoha dal§imi
nazvy, kterymi bylo oznacovan néco nadlidského ¢i nadpfirozeného. NejuzivanéjSim

nazvem ve spolecnosti je ,,padoucnice* (Rektor a kol., 2010, s. 12).

Prvni zminky o epilepsii zaznamenal jiz Hippokrates ve spisu Morbus sacer. V evangeliu
podle sv. Marka je epilepsie popisovana jako posedlost zlym duchem (Brabcova a kol.,

2011).

Epilepsii trpél také napt. Caesar, Napoleon, Sokrates, Nobel, Johanka z Arku, ale i Karel IV.

1.2 Etiopatogeneze

V raném détstvi je incidence vysoka, v dospélosti klesa, a opét nastupuje ve staii kolem
65 let a vice. Ve vyspélych zemich je incidence epilepsie 45 osob na 100 000 obyvatel,
a prevalence ¢ini kolem Sesti na 100 000 obyvatel. Vyskytuje se po celém svété bez ohledu
na rasu, pohlavi, vék, ekonomiku ¢1 zemépisnou polohu a mize postihnout kohokoliv

(Stetkatova, 2015).

Pfic¢ina vzniku epilepsie se mliZe objevit uZ v perinatalnim obdobi, napf. jako intrakranidlni
krvaceni, vrozené vady nebo hypoxie. V détstvi jako infekce, zanéty, VV, metabolické
poruchy. V dospélosti naopak jako tumory mozku, KC trauma, autoimunitni nebo toxicka
pri¢ina, a vneposledni fadé¢ 1 ve staifi — tumory mozku, neurodegenerativni

a cerebrovaskularni onemocnéni (Stétkarova, 2015).

1.2.1 Genetické faktory

Uz pted 400 lety Hippokrates uvedl, ze epilepsie mize byt dédicnd. Velikou roli hraje osobni
anamnéza, véetn¢ kompletniho rodokmenu. Rodokmen ndm pomtize zjistit moznost vyskytu
stavll poruSené¢ho védomi, febrilnich kiec¢i atd. Dilezité je znat pribéh porodu, mozné

potraty a pfipadny vyskyt VVV (Moran, 2007).

Idiopaticka generalizovana epilepsie
IGE neboli tzv. geneticky podminéna epilepsie je epilepsie, kterda ma geneticky nebo
neznamy puvod. Pfrevlada spiSe vrozena nachylnost k zachvatim, a objevuje se v rizném

vékovém obdobi (Stétkatova, 2015; Novotna, 2014).
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1.2.2 Negenetické faktory

Negenetické faktory miizeme rozdélit do tii skupin, tj prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Prenatalni postihuje mozek v prubéhu jeho nitrodélozniho vyvoje a mize se jednat o infekce
nebo toxické latky, které matka uzivala béhem porodu. Druhou nejvyznamnéjsi skupinou je
perinatalni, jednd se o hypoxické poskozeni mozku v pribéhu porodu nebo v disledku
mozkového krvaceni. A posledni skupinou je infekéni, cévni a nadorové poskozeni mozku

(Moréi, 2007).

Symptomaticka epilepsie

U symptomatické epilepsie neboli strukturdlné metabolické epilepsie pievladad zejména
lokalizované (ziskand nebo vrozend) nebo také difizné metabolické posSkozeni mozku.
Vznikéd jako néasledek poskozeni mozku, jehoz pfi€inou mohou byt napf. metabolické
onemocnéni, CMP, durazy, VVV nervového systému, degenerativni onemocnéni

(Alzheimerova choroba) vcetné zanétu nebo urazu (gtetkéfové, 2015; Novotna, 2014).

1.3 Klasifikace zachvatu

Klasifikace zachvatli vychézi z popisu klinickych projevi, které jsou jasné pozorovatelné na
dané osobé. Nejpouzivanéjsi je klasifikace sémiologicka tzv. popisna (Brazdil a kol., 2017).
Mezinéarodni liga proti epilepsii (ILAE) vytvofila v roce 2010 klasifikaci zachvati, ktera se
déli podle rozsahu postizeni a klinického projevu (Stetkafova, 2015).

Zachvaty jsou velmi emoc¢né vycCerpavajici a jejich 1é¢ba je finan¢né naroc¢nd. Jsou
neptfedvidatelné a mohou byt potencidlni pfi¢inou postizeni jedince nebo dokonce smrti

(Xiong et al., 2021).

1.3.1 Parcialni zachvat

TéZ zvany jako fokalni zachvat, se vyskytuje v jedné hemisfére a miize se §ifit do dalSich
oddilu mozku. V lokalizované ¢asti mozku vznikne vyboj, ktery se rozsituje dal. Pfiznaky

souviseji s tim, jaka oblast mozku je momentalné€ poskozena, a jak funguje (Valeta, 2017).

Parcialni zdchvat miZzeme déle rozd€lit na simplexni a komplexni. Pfi simplexnim zachvatu
nedochazi k poSkozeni védomi, a pii komplexnim zachvatu je v€domi poruSeno, ¢i je
poSkozena schopnost odpovidat na zevni stimuly. Pii poruSe védomi se objevuji
tzv. automatismy, coz zahrnuje manipulaci s predmeéty, zvykani, polykani a pohyby prsti.
Oba tyto zachvaty se mohou projevit az do generalizovaného tonicko-klonického zachvatu

(Prochazka, 2011; Busek, 2013).
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Az 60 % lidi trpi parcidlnimi epileptickymi zachvaty. Parcidlni zachvaty trvaji tak kratce, az

Casto unikaji pozornosti (Valeta, 2017).

1.3.2 Generalizovany zachvat

Jedna se o postizeni celého mozku. Generalizovany zachvat je charakteristicky rychlym

Sifenim zachvatovitého procesu (Prochazka, 2011).

Generalizované tonicko-klonické zdachvaty

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat je oznacovan zkratkou GTCS. U tohoto typu
zachvatu dochazi k poruse védomi, ktera se postupné navraci spolu s prechodnou obnubilaci,
dezorientaci a amenci na zachvat. Zachvat se neda nikdy predvidat. Vzdy zacéina kieci, ktera
nasledné ptechazi v klonické zasSkuby celého téla, s pénou u ust, a nemoznosti se
nadechnout, kviili stahu DC. Objevuje se celkova cyanoza a nasledny pad na zem. Jedinec
se béhem zachvatu muze pokousat, pomocit nebo pokalet. Zachvat trva kolem 2—3 minut

(Busek, 2013).

Juvenilni absence

Pro juvenilni absenci (JAE) je typicky vyskyt zejména v détstvi kolem 9—13 let, v dospélosti
je vzéacngjsi. Je charakteristickd nahlym zanechadnim cinnosti s obCasnymi motorickymi
projevy, a jedna se o prostou poruchu védomi. Je doprovazena generalizovanymi tonickymi
nebo myoklonickymi zachvaty. Trva maximalné 30 vtefin. Vznikne néhle a nadhle 1 kon¢i.

Pokud neni absence 1é€ena, témét vZdy se najde pozitivni EEG nélez (Busek, 2013).
Myoklonické zachvaty

Tyto zachvaty jsou popisovany jako kratké ¢i vicecetné zaSkuby koncetin. Tim Casto dochézi
k vypadavani predméth z rukou, jedinci se podlamuji kolena pfi stoji nebo chlizi az mize

dojit k padu na zem. Védomi je téméf vzdy zachovano (Busek, 2013).

1.3.3 Zachvaty s neznamym zacatkem

Za takové zachvaty se daji povazovat ty, které nelze klasifikovat mezi parcidlni ani

generalizované, z davodu nedostatku informaci (Brazdil a kol., 2017).

1.3.4 Aura
Aura, povazovana jako pfedzvést zachvatu, odpovidd ptesné lokalizaci epileptického
vyboje. M4 rtizné projevy, mezi které se fadi napiiklad vnimani nepifijemného zapachu

spalenych gum, svételné zablesky, vypadky zorného pole, halucinace nebo piskavy zvuk
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v uSich. Mohou probihat iluze jiz vidéného a slySeného, prozitého nebo nikdy nevidéného

(Petrova, 2014).

1.4 Posttraumaticka epilepsie

Epilepsie vznikla po pfedchozim poranéni mozku se nemusi objevit okamzité jako rychly
nastup posttraumatické epilepsie. Pfi¢ina je Casto spojena s edémem mozku, kontuzi,
krvacenim, roztrzenim tkén¢. Tento druh epilepsie se vétSinou rozvine v rozmezi 2—5 let.
Jako prevence se doporucuje uziti détské sedacky, ptilby a celkovd prevence padu.
K rizikovym faktorim se fadi jizda na kole a na koni, hokej, lyZovani, snowboarding a prace
ve velkych vyskach nebo v dolech. Vhodna je pravidelna dispenzarizace u lékate jednou za

tfi mesice (Moran, 2013).

1.5 Status epilepticus

Status epilepticus je nejhorsi forma epileptického zachvatu, kterd vyzaduje hospitalizaci na
JIP. Jedna se o nakupeni nckolika desitek epileptickych zachvati, které na sebe plynule
navazuji bez navratu védomi (Koubeissi, et al., 2017; Stehlikova a kol., 2020).

Status epilepticus je stav zptisobeny selhanim endogennich mechanismt, které zodpovidaji
za ukonceny zachvat, nebo nadmérnou aktivaci mechanismd, které vedou k déle trvajicimu
zachvatu (vice nez 5 minut u konvulzivni a vice nez 10 minut u nekonvulzivni).
Nekonvulzivni status epilepticus je Casty a nadale je poddiagnostikovatelny. Pro urceni
diagndzy je nejpodstatnéjsi EEG vysetfeni. Mlze se projevit jako absence, psychoza nebo
zména duSevniho stavu. Naopak konvulzivni status epilepticus se projevuje
generalizovanymi nebo fokalnimi kfecemi (Koubeissi, et al., 2017).

Status epilepticus se mize vztahovat ke v§em epileptickym zachvatim. Jedna se o nakupeni
fady zachvatii, kdy se nemocny neprobira k védomi nebo je velmi obluzeny. Mezinarodni
klasifikace definuje zachvat jako: ,, Zdachvat trvajici vice nez 30 minut nebo intermitentni
zdchvaty trvajici vice nez 30 minut, mezi nimiz nemocny nenabude védomi.*“ (ILAE, 2017)
U zéchvatu trvajiciho déle nez 30 minut miZze dojit k ireverzibilnimu poskozeni mozku

(Zéarubova a kol., 2019).

1.6 Farmakorezistentni epilepsie

Jedna se o situaci, kdy dojde k selhani dvou dobie zvolenych antiepileptik v dostatecné
davce (bud’ v monoterapii nebo v kombinaci) bez dosazeni bezzachvatovosti.

Farmakorezistentni epilepsie je progresivni onemocnéni, kdy dochazi k postupnému
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poskozovani funkce a struktury mozku (kognice). Jsou casto spojeny s dal$imi
komorbiditami, jako jsou napf. metabolick¢, hormondlni a psychiatrické. Prib¢h
onemocnéni ma také vliv na socialni stranku (partnerské vztahy, hor§i zaméstnatelnost) se

stale pritomnou stigmatizaci (Zarubova a kol., 2019).

1.7 Epileptické zachvaty

Jsou to kratkodobé piiznaky, které jsou zpiisobené abnormalnimi vybuchy elektrické
aktivity mozku. Pti 1é€bé epilepsie je dulezité¢ vedét, o jaky typ zachvatl se jedna, nebot
1é¢ba se lisi dle typu zachvatu. Dulezité je rozpoznat i mensi piiznaky zachvati, které nas
informuji o postizené oblasti a mohou nas varovat, pted nadchézejicim zachvatem. Zachvat

muze trvat nékolik sekund az po fadu minut (Valeta, 2017).

Symptomy epileptickych zachvati jsou bud’ subjektivni, objektivni nebo kombinaci obojiho.
Subjektivni jsou vnimany pouze samotnym clovékem, objektivni jsou takové, kdy jsou

béhem zachvatu ptitomni svédci (Valeta, 2017).

Epileptické zachvaty jsou definovany podle jejich elektrickych projevil a ptiznakli. Mohou
byt pfiznakem zavazného mozkového onemocnéni, napt. subduralni hematom, mozkovy
absces, benigni a maligni nddor nebo také CMP (Valeta. 2017).

V prvni fadé€ je tieba vysvétlit pojem SUDEP — tzv. ndhld neocekavana smrt pii epilepsii.
anatomickym ani toxikologickym vySetienim. NejohroZenéjsi jsou lidé s farmakorezistentni
epilepsii. Prevenci vzniku SUDEP jsou pravidelné kontroly u Iékatfe, adekvatni
farmakoterapie, informovanost a dietni opatieni. Pfi¢ina neni zcela jasna, ptesto postihuje
mladé jedince. Pokud se podaii provést KPR do tii minut, je povazovana za uspésnou a jde

o tzv. ,near” SUDEP (Vacovska, 2017; Sklenarova a kol., 2020).

1.8 Neepilepticky zachvat

Neepilepticky zachvat je somaticky a psychogenné podminény. Je tieba podotknout, Ze se
epileptické a neepileptické zachvaty mohou rizné kombinovat (Marusic, 2015).

1.8.1 Somaticky podminény neepilepticky zachvat

Somaticky podminény neepilepticky zachvat ma riznou etiologii v¢etné piiznakii. Mize se
jednat o synkopu, TIA, parasomnii a metabolické poruchy. I pfesto se nejcastéji objevuje

synkopa, kterou je nutno vcas odlisit od epileptického zachvatu. Synkopa je kratkodoba
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ztrata védomi zpliisobena mozkovou hypoperfuzi. V ojedinélych ptipadech muize synkopa
trvat i nékolik minut, ale vzdy dojde k rychlé apravé stavu. Casto ji doprovazi kiede,
napft. myoklonie, nebo tonické ¢i klonické kieCe. Abychom mohli rozpoznat epilepticky

zachvat od synkopy, musime znat vyvolavajici pti¢iny (Marusic, 2015).

1.8.2 Psychogenné podminény neepilepticky zachvat

Psychogenné podminény zachvat se vyskytuje méné Castéji nez zminéna synkopa. Miize se
projevit jako porucha osobnosti a chovani, panickd ataka a nevédomé navozeny zachvaty,
jako napf. disociativni porucha. Disociativni zdchvat je 1éCen jako status epilepticus, kvili
délce trvani (vice nez 5 minut). V tomto pfipad¢ je nutna UPV, s rizikem iatrogenniho
poskozeni dané osoby. Rozpoznat disociativni zachvat od klasického zachvatu lze diky
typickym projeviim, jako jsou prudké otaceni hlavy ze strany na stranu, chvéni ¢i ties celého

téla a po celou dobu zachvatu zaviené o¢i se sviranymi vicky (Kuba, 2012; Marusic, 2015).

1.9 Diagnostika

Pomoci zobrazovacich metod se zjiSt'uji intrakranidlni zmé&ny a miZe se tak urcit etiologie
epilepsie. Jednim z kritérii pro stanoveni diagnézy je pfitomnost minimaln¢ jednoho
zachvatu. Kli¢em je predevsim diikkladny popis zachvatu od pacienta nebo nejlépe od sveédka.
Je nutno zjistit veskeré¢ dulezité¢ informace tak, aby byl zcela jasny prubéh dané udalosti.
Dulezitym faktorem je zjistit informace o spoustéci zachvatl, ktery mizZe byt zpiisoben
horkem, nevyspanim, dehydrataci, dlouhym stanim, rychlym postavenim, bolestivym

vykonem, blikajicim svétlem nebo stresem (Pazourkovi a kol., 2015; Marusic, 2015).

Nezbytnou soucésti je detailni provedeni anamnézy vcetné rodinné i osobni, soucasti jsou
udaje z perinatalniho a casného détského obdobi z divodu ptipadného rizika rozvoje
epilepsie. Taktéz je tieba se zamé&fit na pomocna vySetfeni véetné CT mozku, mozné pficiny
zachvatu, interni a laboratorni vySetfeni (toxikologie), popt. lumbalni punkce, uzivani nebo
vysazeni 1€kl a nadmérné uzZivani drog ¢i alkoholu. CT wvySetfeni slouzi k vylouceni

intrakranialniho krvaceni (Marusic, 2015, s. 38; Pazourkova a kol., 2015).

Provadi se 1 metabolické vySetfeni se zamétfenim na DM, jaterni a ledvinové selhani. Pti
kardiologické anamnéze se zaméfujeme na arytmie a jiné srdeéni onemocnéni. Diilezitym
faktorem je 1 hypertenze, hypotenze nebo také anémie a synkopa. Skvélym pomocnikem, jak
ptispét ke zlepseni diagnostiky epilepsie pii opakujicich se zdchvatech, je natoc¢eni zachvatu

na mobilni telefon, pokud je svédek ptitomen (Novotna, 2014; Marusic, 2015).
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Pomocnym vysetienim je EEG, které mtze diagnostiku epilepsie potvrdit, a umozni tak
klasifikaci zachvatt. Idealni je provést EEG vySetfeni do 24 hodin od vzniku zachvatu.
Pokud je vysledek EEG normalni, epilepsie stale neni vylouc¢ena. Kazdy pacient by mél mit
provedeno MRI vysetfeni, a mél by projit epileptologickym centrem, aby se vyloucila

moznost chirurgické 1€¢by a volba spravné medikace (Marusic a kol., 2015; Busek, 2013).

1.10 Lécba

Antiepileptickd 1é¢ba je dlouhodobd a mnohdy 1 celozivotni. U epileptiki je riziko
predcasného umrti 2—3krat vyss$i nez u zdravé populace. Dochézi ke snizovani rozvoje
psychiatrické komorbidity a je celkové horsi socidlni integrace v¢etné zaméstnanosti. Rok
bez zachvatl vede i1 k navraceni fidi¢ského prikazu (Marusi¢ a kol., 2011).

Cilem lékait, pedagogil a psychologli je nejen zlepSeni kvality zivota, ale zaroven 1 zlepSeni
veskerych psychickych zmén. I ptes pravidelné dodrzovani medikace a rezimovych opattent,

nemusi vzdy dojit k vymizeni zachvatl (Brabcova a kol., 2011).

1.10.1 Konzervativni

Lécba se zahajuje vzdy spravnym vybérem antiepileptik vcetné jeho davkovani a vzdy je
individudlni. V prvni fadé je nutno podotknout, Ze AE potlacuji vznik zachvatii, nikoli
nedochazi k jeho 1é¢eni ani ovlivnéni progndzy. Proto se nesmi vysazovat najednou, ale
postupné. Pfi vybéru spravnych AE se musi brat ohled pfedevSim na typ epileptického
zachvatu, zdravotni, biologické a socidln¢ ekonomické faktory (pohlavi, vék, hmotnost,
zivotni styl, pracovni pozice a pfitomné komorbidity). Je dilezité vzdy zacit na nizkych
davkach a postupné titrovat (Prochazka, 2011; Marusic, Krijtova, 2011).

cvwr

zachvatt, pfistoupi se k monoterapii v tzv. ,,co nejvyssi tolerované davce®. Jestlize zachvaty
stale pretrvavaji, je 1€k povazovan za neucinny. Lécba je vzdy zahijena v monoterapii.
V ptipadé farmakorezistence se pfistupuje k polyterapii. Nemocného Casto 1é¢i mnoho
1ékait s riznymi volné dostupnymi léky (PAD, antihypertenziva, psychofarmaka aj.), proto

muze dochazet k nezadoucim u¢inkiim (Kuba, 2012; Koubeissi, et al., 2017).

Za nevhodné se povazuje uziti aZ tii AE a kombinace 1€kt s dlouhodobym nebo stejnym

ucinkem. Nejcastéji uzivané AE je Levetiracetam a Valproat (Marusi€ a kol., 2011).

Valproat pozitivné plsobi na stabilizaci ndlady a ma antidepresivni vliv. Naopak

Levetiraceram zlepSuje kognici. Diazepam a Midazolam jsou urceny pro akutni 1écbu, ale
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pti objeveni prvniho zachvatu se 1éCba vétSinou jesté nenasazuje. Lécba se vétsSinou zahajuje

az po objeveni druhého zachvatu (Zarubova a kol., 2019).

V dobé uprav medikace je nutno byt s nemocnym vice v kontaktu. Je mozné provadét
kontroly 1 telefonickou ¢i e-mailovou formou. Pacienti musi byt vcas informovani
1 0 moznych nezadoucich Gcincich (horsi porozumeéni, smyslové poruchy, kognitivni deficit,

manudlni neobratnost a osamélost) (Zarubova a kol., 2019).

1.10.2 Epileptochirurgie

Epileptochirurgie je podobor neurochirurgie. Spektrum vykonli se neustdle rozSitfuje.
Pomoci resekeni 1€¢by je vyssi pravdépodobnost dosazeni kompenzace u farmakorezistentni

epilepsie (Marusic, 2018).

Resekéni 1é¢ba

Principem 1é€by je odstranéni ¢asti mozku, kviili které vznikaji dané zachvaty. Nejcastéji se
provadi v temporalnim laloku (Brazdil, 2018).

Hemisferektomie

Hemisferektomie je provadéna u farmakorezistentnich jedinci, kdy dojde k poskozeni celé
mozkové hemisféry, a provadi se nejcastéji v détském veéku (Brazdil, 2018).

Kalosotomie

Kalosotomie neboli protéti corpus callosum. Patfi k paliativnim epileptochirurgickym

zakrokim, kdy jsou tonické a atonické zachvaty nejvice ovlivnény (Brazdil, 2018).
Stimula¢ni metody

Stimula¢ni metody mizeme rozd¢lit na dva velké paliativni zdkroky. Konkrétné se jedna

o stimulaci nervus vagus (VNS) a hlubokou mozkovou stimulaci (DBS) (Brazdil, 2018).

Stimulace nervu vagu

Je operacni vykon, kdy je nerv dlouhodob¢ stimulovéan na levé strané krku. Vyuziva metody
pfenosu nervovych vzruchl do jader mozkového kmene. Indikaci k 1é¢bé maji dospéli, ale
1déti niz§i veékové kategorie, a musi byt vzdy schvéleno specidlni komisi
epileptochirurgického centra. Lécbu je doporuceno provést u takovych lidi, kterym zachvaty
stale pretrvavaji i pfes provedenou resekéni operaci nebo kde resekci nelze provést (Kuba,

2012; Brazdil, 2018).
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Hluboka mozkova stimulace

Provadi se intracerebralnimi elektrodami, které jsou implantovany do hlubokych mozkovych
struktur a stimuluji pfedni thalamus. Provadi se i v CR, v EU byla schvélena v roce 2010.
V tomto ptipadé je IéCba DBS doporucena tém, ktefi trpi farmakorezistentni epilepsii, nebot’
u nich selhala 1écba stimulaci nervu vagu, a zaroven nejsou vhodnymi kandidaty
k reseké¢nimu vykonu. Nikdy nelze nabidnout 100% zaruku uspé$nosti operace (Brazdil,

2018).

Obé metody maji v indikovanych piipadech vysokou uspéSnost, coZ umoZiuje
bezzachvatovy zivot a vysazeni 1€k, vCetné zlepsSeni kvality zivota, ke kterému dochazi

u 50-80 % pacienti. Ne kazdému pacientovi vSak operace mozku miize pomoci.

Pokud se 1éEba nedati, dochézi k postupnému navySovani 1€k az do dosaZeni kompenzace
nebo do objeveni prvnich nezadoucich u¢ink. Kompenzace zachvatu dle ,,Landoltovy
forsirované normalizace®, tzn. osoba, ktera je v dobrém psychickém rozpolozeni v dobé¢, kdy

zachvat propukl, se psychiatricky zdekompenzuje, a tim zachvat potlac¢i (Marusi¢, 2011).

. we

1.11 Nezadouci a vedlejsi icinky antiepileptik

V prvni fad¢ je tieba vysvétlit rozdil mezi nezddoucim ucinkem a nezadouci piihodou.
Nezadouci uCinek je nezadouci zazitek, ktery lze pfimo nebo nepfimo pfipsat
droze. Nezadouci piihoda je zkuSenost vznikajici béhem 1é€by, kterd nemusi byt zpisobena
lékem. Nezadouci Uc¢inky jsou hlavni pfi¢inou selhdni 1écby antiepileptiky. Nezadouci
ucinky antiepileptik  jsou navic hlavnim  zdrojem invalidity, nemocnosti

a umrtnosti a znaénymi naklady na zdravotni péci (Perucca et al., 2012).

SUKL definuje nezadouci ¢inek jako: ,, odezvu na 1écivy pripravek, kterd je nepriznivd
a nezamyslena*.

Nezadouci ucinky lé¢ivych piipravki se rozliSuji na:

Zavainé neiadouci ucinky, které maji za nasledek smrt, ohrozeni Zivota, vyZaduji
hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace, maji za nasledek trvalé ci
vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projevi jako vrozend anomdlie
¢i vrozend vada u potomkii (§ 3 odst. 4 pism. a) zadkona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech).
Neocekavané neZadouci ucinky, jejichz povaha, zavaznost nebo diisledek jsou v rozporu
s informacemi uvedenymi v souhrnu udaju o pripravku u registrovaného léciveho pripravku

nebo jsou v rozporu s dostupnymi informacemi, napriklad se souborem informaci pro
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zkousejictho u hodnoceného lécivého pripravku, ktery neni registrovan.” (§ 3 odst. 4
pism. b) zédkona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech; SUKL, 2010).

Nekteré nezddouci ucinky jsou natolik zavazné a mohou byt divodem kukonceni
1écby. Mohou se objevit uz v prvnim mésici uzivani 1éku. Nékdy trva i fadu let, nez dojde
k nastupu nezadoucich uginkd, které vznikly vlivem 16kt a poskozuji pacienta (Zalud,
2019).

V ramci subjektivniho emocniho ladéni jsou to projevy deprese, izkosti, Casté zmény nalad,
agresivita, emoCni labilita a celkova podrazdénost. V souvislosti s kognici se objevuji
nezédouci Gcinky v ramci dlouhodobého uzivani 1ékt. Mtize to byt porucha feci a paméti,
neschopnost vysvétlit problém do detailu, porucha pozornosti, porucha koordinace
arovnovdhy. A vneposledni fadé somatické problémy. Nejcastéji se jednd o Unavu,
ospalost, fidnuti kosti, existuje 4—6krat zvysené riziko k frakturdm a fidnuti kosti, bolesti
kloubd, rychly narast ¢i pokles hmotnosti, nechutenstvi, sucho v ustech, vypadavani vlast,
problémy s pleti, tfes rukou, nevolnost, bolest hlavy, zavraté, vypadky zorného pole,
rozmazané a dvojité vidéni, nekontrolovatelné pohyby, tfes, poruchy spanku, spankova

apnoe (Zalud, 2019).

1.12 Prvni pomoc pri zachvatu

Zachvatu za Zadnou cenu nezabrafiujeme, ani se ho nesnazime jakkoliv zastavit. Je nutné
z dosahu odstranit vSechny pfedméty, o které by se jedinec mohl poranit, uvolnit odév kolem
krku a podlozit hlavu né¢im mékkym. Do ust nic nevkladat, a pokud jedinec zacne zvracet,
oto€it na bok na nezbytné nutnou dobu. Po odeznéni zdchvatu nemocného uloZit do
stabilizované polohy. Po celou dobu je nezbytné nutné kontrolovat védomi, dychani a délku

zachvatu (Stehlikova a kol., 2020).

Z77S volame, pokud se jednalo o prvni zachvat, nakupeni vice zachvatt, stale pretrvavajici

dezorientace nebo se jedinec poranil (Stehlikova a kol., 2020).

1.13 Rezimova opatieni

Dodrzovani rezimovych opatieni je zakladem Uspésné 1écby. Cilem 1€¢by je vyvarovat se
faktorim a situacim, které mohou vyvolat epilepticky zachvat. Je potteba, aby sam epileptik

dokézal rozpoznat, co je pro néj rizikova situace, a co ne (Krupickova, 2019).

Rezimova opatteni predchézeji riziku vzniku epileptického zachvatu a je nutno je pravidelné

dodrzovat. K aktivnimu pfistupu k lécebnému rezimu patii Gprava Zivotospravy, dostatek
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tekutin a pestré stravy, fyzicka i psychicka kondice, dostatek spanku, pravidelné uzivani
pfedepsanych 1é¢iv, doplnéni magnesia do stravy, abstinence alkoholu, vyvarovani se
vypozorovanym provokujicim faktorim. Spravny aktivni pfistup umoziluje stav bez

zachvati, tzv. kompenzovany stav (Stehlikova, Modra, 2015).

1.13.1 Epilepsie a spanek

Dulezitym opatfenim je dodrzovéni pravidelného spankového rezimu. Nedoporucuje se spat
v prib¢hu dne, ale usinat a vstavat ve stejnou dobu. Proto lidé¢ Casto trpi nekvalitnim
spankem a nadmérnou spavosti béhem dne. Spankova nedostateCnost je jednim

z provokacnich situaci pro vznik epileptického zachvatu (Krupickova, 2019).

1.13.2 Rizeni motorovych vozidel

Motorova vozidla se déli na skupinu A, kterd je urena pro osobni pouziti, a skupinu B,
uréenou pro uzivani motorovych vozidel v rdmci povolani. Pro skupinu A plati, Ze tyto
osoby mohou uzivat motorova vozidla, pokud jsou 12 mésict bez zachvatu ¢i u kterych se
vyskytl prvni neprovokovany zachvat, ktery neovliviiuje fizeni. Pokud je zndma pfticina
epileptického zachvatu, kterd se nevyskytuje pfi fizeni, tak epileptik mize fidit motorova

vozidla (Krupickova, 2019).

Motorova vozidla skupiny B obsahuji daleko ptisnéjsi pravidla. Pokud se jedna o fidice
z povolani, musi byt ve stavu, kdy jsou 5 let bez zachvatu a bez nasazené 1€cby nasledujici

po tomto zachvatu (Krupickova, 2019).

1.13.3 Pracovni omezeni

Je nezbytné nutné, aby epileptik informoval svého zamé&stnavatele a spolupracovniky o svém

onemocnéni. Casto dochazi k zatajeni informaci a nasledné ztrat¢ zaméstnani.

Epileptici nesmi pracovat v podminkéch, kde by zachvat mohl ohrozit je nebo jejich okoli.
Jednéd se o prace ve vyskach a dolech, prace s tézkou strojovou technikou, s otevienym
ohném, prace pod vodou, fizeni urcitych dopravnich prostfedkti (autobus, vlak, trolejbus).
Dulezitym faktorem jsou noc¢ni prace, které nesmi vykonavat z divodu pravidelného

spankového rezimu (Krupickova, 2019; Petrova, 2014).

1.13.4 Stravovaci omezeni

U vsech epileptikil je pfisny zdkaz uzivani alkoholu. Alkohol a jeho ucinky v kombinaci

s Iéky mohou byt nezadouci a vyvolat epilepticky zachvat. Za nevhodné se povazuji
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kotenéna jidla, cokolada, velké mnozstvi kakaa nebo naopak silnéd kdva a ¢aj. U nékterych
typi epilepsie je doporucena dieta, tj. ketogenni dieta. Jedna se o dietu, ktera obsahuje velmi

malé mnozstvi sacharidl a bilkovin (Krupickova, 2019).

1.13.5 Fyzicka aktivita

Pokud epileptik vykonava n&jaky sport, napt. plavani, je vhodné, aby mél vzdy doprovod
kvili moznému zachvatu. Za nevhodné sportovni aktivity se povazuji aktivity spojené
s mikrotraumaty (fotbal) nebo aktivity ve vyskach. Epileptici by se m¢li vyhybat vodnimu
lyZovani, skokiim do vody, potapéni, boxu, sttelbé atd. Omezeni nastava i v ptipadé, pokud
epileptik navstévuje saunu ¢i odpociva v teplé vodé ve vané. Extrémni fyzicka a psychicka

aktivita by méla byt vyloucena (Krupickova, 2019; Petrova, 2014).

1.13.6 Téhotenstvi

U dospivajicich divek a Zen se musi pocitat s moznosti té¢hotenstvi. Je vhodné s budouci
matkou probrat planované rodi¢ovstvi kvili negativnimu uc¢inku na plod ditéte. Tti mésice
pred otéhotnénim je vhodné uzivat kyselinu listovou jako prevenci rizika snizeni vyskytu
vyvojovych vad (napf. hypoplazie mitralni chlopng). T¢hotenstvi na epilepsii miZze mit
horsi, neutralni nebo lepsi vliv. Obdobi tfetiho trimestru a laktace je nejrizikovéjsi kvili

nebezpeci zhorSeni zachvatu. Obecné se jedna o rizikové téhotenstvi (Krupickova, 2019).

1.14 Stigma

Epilepsie je celosvétové stigmatizované onemocnéni. Stale prevlada stigma (pfedsudek)
a diskriminace vici epileptikim. Zhruba 80 % epileptikii Zije v zemich s nizkymi nebo
sttednimi pijmy a ptistup k 1€cbé¢ je velmi Spatny. Po celém svéte koluje stigma, Ze epilepsii
trpi pouze postizené osoby. Avsak hlavnim zdrojem pro $ifeni stigmatu miiZze byt nedostatek

informaci, nebo naopak chybné informace (Chakraborty et al., 2021).

WHO a ILAE vytvofila kampai ,,Out of Shadows*, v Ceském piekladu ,,Ze stinu na slunce®,
ktera méla odstranit vSechny vzniklé myty a ptedsudky o epilepsii a zaroven redukovat
vzniklou stigmatizaci. Myty a piedsudky se vyskytuji v laické i odborné vetejnosti
(Novotny, 2015).

Jednou z organizaci, ktera poméaha redukovat jiz vzniklé stigma a pomahat 1épe zvladat
socidlni postaveni ve spolecnosti, je napt. EpiStop, ktery zprostfedkovava spolupraci,

setkavani a aktivitu vSech skupin a osob trpicich epilepsii. Slucuje jednotlivé epileptiky,
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organizace, zdravotniky, odborné spolecnosti, socialni poradce. Spolek EpiStop vznikl

v roce 1994 a haji zajmy lidi s epilepsii (Novotny, 2015).

Coffman, ktery zavedl koncept stigmatu, tika: ,, Stigma lze vnimat jako vztah mezi atributem
a stereotypem a je odkazem na znehodnocujici atributy, slabost nebo nevyhody. “ Nejvétsim

straSakem epileptikt je dostat zachvat v nevhodné situaci (Bashir et al., 2019).

Se stigmatem jsou spojeny prvky, které oznacuji diskriminaci, izolaci a znehodnocovani,
které vyrazné ovliviiuji spolecensky zivot v komunité i v osobnim zivoté. Diskriminace se

objevuje pfi hleddni zamé&stnani (Bashir et al., 2019).

Socialni vyc¢lenéni ze skupiny vyplyva z negativnich postoji od spolecnosti. A samotna
epilepsie vede k diskriminaci. Proto je v tomto piipadé velmi dilezitd podpora ze strany
rodict, kamaradi a blizkych. Vyrazné minimalizovani rliznych stigmat, se kterymi se lidé
setkavaji, poméha prevazné vzdelavani jak samotnych epileptikil, tak i jejich rodinnych
prislusnikii. Klade se diiraz na dulezitost eliminace zachvati pomoci 1€k a vyhybani se

)

spoustécum (Bashir et al., 2019).

Kladny a vstficny pfistup k onemocnéni mize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota lidem trpicim

epilepsii (Bashir et al., 2019).

1.15 Spolecnost E

Spolecnost E neboli Klub epileptikl je neziskova organizace zaloZena roku 1990 rodici
a piateli osob trpicich epilepsii. Jedna se o jedinou organizaci v Ceské republice, ktera
podporuje lidi s epilepsii a jejich blizké, bez ohledu na pohlavi, vék a rozsah postiZzeni

(Petrova, 2014).

., Cilem je destigmatizace této nemoci, odstranéni obav z ni, zlepseni pristupu okoli
a rozsireni povedomi o poskytovani prvni pomoci pri epileptickych zachvatech.*

(Stehlikova, Modra, 2015)

Spolecnost E se snazi zlepSit postaveni lidi trpicich epilepsii ve spolecnosti, zamezit tak jiZ
zminénému stigmatu a zajistit vy$Si informovanost o daném onemocnéni. Poskytuje
1 odborné poradenstvi ve formé piednaSek, seminafd, pobytd, informacnich materiala
(napf. informacni karticky prvni pomoci pti zachvatu). Spolecnost sidli v Praze, ale ma
nékolik klubti riizné po Ceské republice jako je Praha, Brno, Ostrava, Usti nad Labem

(Petrova, 2014).
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2 KVALITA ZIVOTA

WHO definuje kvalitu Zivota jako: ,,individualni vnimani své pozice v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systéemu, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim,

standardum a zajmiim *.

WHO popisuje kvalitu Zivota jako multidimenzionalni koncept, jenz zahrnuje subjektivni

vyhodnoceni negativnich i pozitivnich faktort Zivota (Svejdova, 2018).

Kdyz uz mluvime o kvalité Zivota, je tfeba objasnit 1 kvantitu Zivota, ¢imz je mySlena jeho
délka. Kvalita zivota oznacuje parametry lidského zivota, stylu a zpiisobu Zivota, Zivotni

urovné a podminek spole¢nosti (Ludikova a kol., 2012).

Hodnoceni kvality Zivota se zaméfuje na ¢lovéka v zivotni situaci, a ve vztahu kjeho
zdravotnimu stavu. Je Casto spojovéana s pojmy, jako jsou spokojenost, well-being, Stésti,
pohoda, a blaho, tedy jako hodnoceni kvality zivota jako celku.

Produktem medicinskych véd je Health Related Quality of Life (HRQoL) v ¢eském prekladu
jako ,.kvalita Zivota tykajici se zdravi®“. Cilem je zachytit souhrn pacientova subjektivniho
prozivani nemoci. HRQoL vytvofilo n€kolik indikatorii k méfeni, jednim z nejzndmé;jsich je
World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL) (Gurkova, 2011).

Hodnoti se fyzicka stranka (potfeba lékafské pomoci) a psychicka stranka (pozitivni
a negativni prozivani), spiritualita, socidlni vztahy, Groveil samostatnosti a Zivotni podminky
(dostupnost sluzeb, finan¢ni ptijem), a v neposledni fade€ 1 vnéjsi fyzikalni prostiedi (klima,
mira hluku). Ve vztahu k nemoci se hodnoti sobéstacnost, momentalni zdravotni stav, ptijeti
a pomoc od okoli, ekonomicka uroven a individualni funkéni norma (Ludikova a kol., 2012;

Svejdova, 2018).

Kiivohlavy rozliSuje kvalitu Zivota do Ctyf rovin. Prvni je makrorovina, kdy se jedna
o podrobné zamysleni se nad kvalitou Zivota, napt. velké spolecenské celky. Jedna se
o nejhlubsi zamysleni nad samotnym zivotem. Druhym smérem je mezorovina. Zde se méti
kvalita Zivota v malych socidlnich skupinach (nemocnice, $kola...). Zamé&fuje se nejen na
moralni hodnotu zivota, ale také problematiku mezilidskych vztahti a uspokojovani potieb.
Tieti tvofi osobni/persondlni rovina, kterd se zaméfuje na Zivot jedince. Vychazi ze
subjektivniho hodnoceni (spokojenost, bolest, nadé¢je...) (Ludikova a kol.,, 2012;
Hromadkova, 2017).
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Védecka prace zabyvajici se kvalitou zivota z databaze MEDLINE se poprvé objevila v roce
1975. V CINAHL, nejznamé¢jsi oSetrovatelské databdzi, se objevila az vroce 1983

(Gurkova, 2011).

Kvalitu zivota se snazime zaznamenat ptistupy a definicemi, které se pokouseji zachytit
lidskou zkuSenost. Problematiku kvality zivota zkoumd rovnou nékolik védnich obort
(oSetfovatelstvi, medicina, ekonomie, filozofie, psychologie, pedagogika atd.) (Gurkova,

2011).

2.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota chapeme jako komplexni pojem, ktery zahrnuje vSechny oblasti
(spolecensky, pracovni, rodinny, citovy) nikoli jako pouze biologickou existenci.
Predmétem hodnoceni skupiny miize byt i Zivot skupiny (soubor jednotlivcil), populace nebo
spoleCnosti. Ve zdravotnictvi se muze jednat napt. o kvalitu zivota sonkologickym
onemocnénim. V sociologii se pohybujeme ve veétsSim méfitku, napf. kvalita Zivota

u konkrétniho naroda ¢i skupiny obyvatel (Gurkova, 2011).

Kvalita je relativni, nikoli absolutni, a proto mliZze byt vyjadiena kvalitativnimi (hodnotovy
systém, kdo posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi a mefitelnymi) ukazateli. Hodnotovy
systém je nutno zndt pro posouzeni kvality Zivota jedince, tj. faktory, které ptispivaji
k dobrému, smysluplnému Zivotu a §tésti. Pokud chceme zhodnotit, jak je kvalita zamé&fena,
musime si ur¢it normu a predmeét, se kterym je pfedmét porovnatelny. Nej€astéjsim objektem
pro hodnoceni je samotny individualni Zivot, jenz zahrnuje jevy a ¢innosti, které vykonava

zivy organismus (Gurkova, 2011).

Kyvalita Zivota se da charakterizovat jako fyzicky i psychicky stav, ktery indikuje spokojeny
zivot. Navzajem na sebe plisobi hned né&kolik faktorti, napt. zdravotni, ekonomické, socialni
1 zivotni prostiedi a vzdjemné se ovliviuji jak ve spoleCnosti, tak i u samotného jedince

(Fleury-Bahi et al., 2017).

Kyvalita Zivota v oSetfovatelstvi a medicin€ se v soucasnosti povazuje za indikator fyzického,
psychického a socidlniho zdravi. Navzdory tomu je blahobyt zédkladem pro dobry vyvoj
Zivota, tzn. chovat se a jednat podle svych hodnot. Principem udrzeni spravné kvality Zivota

je fungovat co nejdéle a vést dlouhy, zdravy a bezstarostny zivot (Fleury-Bahi et al., 2017).

Zivot chapeme jako komplexni pojem, ktery zahrnuje vSechny oblasti (spoledensky,

pracovni, rodinny, citovy) nikoli jako pouze biologickou existenci. Pfedmétem hodnoceni
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skupiny muaze byt i zivot skupiny (soubor jednotlivcll), populace nebo spolecnosti. Ve
zdravotnictvi se muze jednat napt. o kvalitu Zivota s onkologickym onemocnénim.
V sociologii se pohybujeme ve vétsim méfitku napt. kvalita zivota u konkrétniho naroda ¢i
skupiny obyvatel. V tomto piipadé¢ se budeme zabyvat primérnym zivotem jedince

charakterizujiciho sledovanou populaci (Gurkova, 2011).

2.2 Kbvalita Zivota s epilepsii

Epilepsie zasahuje do vSech oblasti Zivota a zna¢né¢ ho ovliviiuje. Dle typu a frekvenci
zachvatli miize ovliviiovat zivot jedince méné nebo vice. Problémy se objevuji napt. v oblasti
socialnich vztahli, vybéru partnera a profese nebo pii opravnéni byt drzitelem fidi¢ského

prikazu. Epilepsie mé i vyrazny dopad na kognici (Javirkova, 2019).

Dle zavaznosti onemocnéni, zalezi na udé€leni invalidniho dichodu. Kombinace vice 1€kt

souCasn¢ muze mit negativni vliv na samotného jedince (Javirkova, 2019).

2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota se v odborném jazyce pouziva pii popisu negativnich i pozitivnich aspekti.
Hodnoceni Zivota je ptfedevSim zaloZeno na porovnavani trovné existence (co je ocekavané
a zadouci) nebo také pifi porovnavani zivota druhych lidi. Hodnotime ji jako individudlni,
subjektivni a komplexni (vSechny oblasti Zivota). A jejim méfenim je porovnavani Zivotl

u rtiznych lidi s tim, co je pro né dilezité (Gurkova, 2011).

Pokud se zkouma kvalita zivota, je taktéz nezbytné zvazit vnitini kvalitu, napt. kvalitu
bydleni, sousedstvi, Skoly nebo zaméstnani. Kvalita Zivota se déli na subjektivni
a objektivni. Subjektivita se vniméd ptredevSim z pohledu zivotni spokojenosti, pocitu
uspéchu a osobni pohody. Kdezto objektivitou se rozumi materidlni stav spojeny
s nepfitomnosti fyzického onemocnéni, napt. zivotni podminky a zdravotni stav (Fleury-

Bahi et al., 2017).

RozliSujeme Sest domén kvality zivota: zdravi, bezpe€nost, osobni rozvoj, rozvoj komunity,
pfirodni zdroje, zboZi a sluzby a Zivotni podminky. VSechny tyto slozky kvality Zivota jsou
uzce spojeny s kombinaci materidlnich faktort. Jedna se o konkrétni ukazatele kvality
Zivota, za které odpovida socialni, fyzické a ekonomické prostiedi. Proto je dulezité zvazit
hodnoceni zivotnich cilii véetné jejich spokojenosti ¢i nespokojenosti se zivotem (Fleury-

Bahi et al., 2017).
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Kvalita zivota ndm davéa informace, do jaké miry nemoc ovlivituje pacientiv zivot. Zahrnuje
vek, pohlavi, rodinnou situaci, komorbidity, vzdélani, zaméstnani, spiritualni potieby,
ekonomickou situaci, pocit dobrého fyzického i1 psychického stavu, sexudlni Zivot

a spolecenské postoje (Vanaskova a kol., 2013).

2.4 Méreni kvality Zivota

Nejcastéjsim nastrojem pro méfeni kvality Zivota jsou dotazniky, generické a specifické
nastroje. Specifické nastroje souviseji s konkrétni nemoci, generické jsou bez vztahu ke
konkrétni nemoci ¢i skupiné nemoci. Jejich vyhodou je porovnavani dvou riznych nemoci
a nasledné hodnoceni kvality zivota. Nejpouzivangj$im nastrojem pro subjektivni méteni
jsou dotazniky, pozorovani a testy. Nastroje neustale pfibyvaji a maji vétsi specifikaci na

jednotlivé oblasti méteni (Vanaskova a kol., 2013).

Existuje celd fada metod, podle kterych se hodnoti kvalita Zivota.

2.4.1 Metody objektivni
Objektivni metody kvality Zivota se tykaji uspokojeni potieb, které jsou spojeny s fyzickym
zdravim, materidlnimi otdzkami a postavenim ve spoleCnosti. Principem metody

je hodnoceni druhou osobou (Hromadkova, 2017).

Metoda APACHE II — tato metoda je urena primarné pro Iékate, jako hodnoceni akutnich
a chronickych zmén zdravotniho stavu jedince. Vyjadiuje celkovy stav pacienta a nejcastéji

se vyuziva k ¢astému vyskytu kardiovaskularnich poruch (TK, P atd). Vyhodnoceni je

pacienta vyssi (Hromadkova, 2017).

Karnofského index — metoda, ktera je nejCastéji pouzivana v onkologii. Hodnoti kvalitu
Zivota a celkovy stav pacienta se vyjadiuje v procentech (Hromadkova, 2017).

2.4.2 Metody subjektivni

Jedinec hodnoti sdm sebe a tato metoda obsahuje i analyzu subjektivniho posuzovani.
Dalsim prvkem, ktery pfedstavuje jednotlivé dimenze, je ukazatel dileZitosti pro kvalitu

zivota. Je nutno podotknout, Ze se stav v rtiznych situacich méni (Hromadkova, 2017).

SEIQOI je metoda strukturovaného rozhovoru, kdy zjistujeme aspekty zivota, které jsou

vV

napf. prace, rodina. Mira spokojenosti se hodnoti od 0 do 100 % (Kal¢ikova, 2013).
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Dotaznik SQUALA - jednd se o metodu sebeposuzovaciho dotazniku, ktery vychazi
zteorie Maslowovy pyramidy potieb. Obsahuje rizné oblasti jako je napt. pravda
a spravedlnost a prozitek svobody. Cilem méfeni je zjisténi rozdilu mezi pianim
a ocekavanim. Dotaznik byl pouzit napt. ve studii ,,Kvalita zivota po cévni mozkové

ptihodé* (Kal¢ikova, 2013).

2.4.3 Metody smiSené

Tato metoda je vysledkem kombinaci objektivnich a subjektivnich metod. M4 daleko Sirsi
vyznam pojeti kvality Zivota. Objektivni i subjektivni hodnoceni kvality Zivota maji rozdilna

data, ale pro hodnoceni jsou nezbytné¢ (Hromadkova, 2017).

MANSA metoda — hodnoceni kvality Zivota, kterd vyjadiuje pohled na kvalitu zZivota, jak
se zrovna v danou chvili jedinci citi. Tato metoda se zamétuje nejen na spokojenost se svym
Zivotem, ale také na spokojenost v zivotnich dimenzich. Dané dimenze zahrnuji pojeti sama
sebe, zdravotni stav, rodinné a socialni vztahy, Zzivotni prostfedi, financni situaci,

bezpecnostni situaci, spiritualitu, zaméstnani a volnocasové aktivity (Hromadkova, 2017).

SF 36 — kvalita Zivota spojend se zdravim se nejcastéji zkouma pomoci dotazniku SF 36.
Cilem této metody je zjistit fyzicky i duSevni stav jedincil. Dotaznik obsahuje osm dimenzi
rozdélenych do 36 poloZek. Dimenze zahrnuji v§eobecné zdravi, vitalitu, fyzické fungovani,
fyzické omezeni, dusevni zdravi, emocni problém, socialni fungovani a télesnou bolest.

Hodnoti se jednotlivé polozky na Skéle od 1 do 5 (Hromadkova, 2017).

WHOQOL-BREF - ¢asto pouZivanym nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota spojenym
se zdravim je SF-36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire). Hodnoti se pohled na
jednotlivee v systému hodnot a jeho kultury, normy, obavy a osobni cile. Dotaznik obsahuje
26 polozek ve Ctyfech doménéch. Jedna se o fyzické zdravi, psychické zdravi, prostiedi

a socialni vztahy. Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100.

ey e
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2.5 Specifické nastroje pro nemoci CNS

Byly vytvoteny specifické dotazniky HRQoL, které se v praxi vyuzivaji — viz nize.

Tabulka 1 Specifické nastroje mereni kvality Zivota pro pacienty s neurologickymi

chorobami
Zkratka Nazev v anglic¢tiné Vyuziti
PDQUALIF, Parkinson’s Disease Quality | Vyuziva se u nemocnych

of Life Scale

trpicich Parkinsonovou

chorobou.

PDQ-39, PDQL, PIMS

Parkinson’s Disease
Questionnaire-39,
Parkinson’s Disease Quality
of Life Questionnaire,

Parkinson’s Impact Scale

Nejcastéji pouzivany
dotaznik pro nemocné
trpicich Parkinsonovou

chorobou (PDQ-39).

3.0

MSQoL 54 Multiple Sclerosis Quality of | Vyuziva se u nemocnych se
Life skler6zou multiplex
QOLIE-89 Quality of Life in Epilepsy Vyuziva se u nemocnych s
epilepsii
SIS Stroke Impact Scale Version | Vyuziva se u nemocnych po

nahlé cévni mozkové

pithodé
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II. PRAKTICKA CAST
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit a zhodnotit
uroven kvality zivota u osob s epilepsii ve véku od 18 do 45 let navstévujicich ambulanci
KNTRB, a. s.
Dil¢i cile:

1. Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické a zdravotni charakteristiky

respondentd.

2. Zjistit a zhodnotit uroven kvality Zivota respondentll pomoci standardizované¢ho

dotazniku QOLIE-31.

3. Porovnat vysledky s vysledky studii provedenych pomoci stejného néstroje

(QOLIE-31) u osob s epilepsii ve véku 18 let a vice.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Uroven kvality Zivota byla zjistovana pomoci standardizovaného dotazniku (QOLIE-31).
Jedna se o specifickou metodu pro hodnoceni kvality Zivota pro urcitou diagnézu. QOLIE-31

je odvozen z piivodni verze QOLIE-89 (Cramer et al., 1998).

QOLIE-89 obsahuje otazky rozdelené¢ do 17 vicepoloZzkovych subskal, které poskytuji:
celkovou kvalitu zivota, emocni pohodu, omezeni roli z emoc¢nich diivodd, socialni podporu,
socialni izolaci, energii/inavu, obavy ze zdchvatu, 1ékovou interakci, zdravi, praci/fizeni,
socialni funkci, pozornost/koncentraci, jazyk, pamét’, fyzickou funkci, bolest, omezeni roli
v disledku fyzickych problémt a vniméni zdravi. QOLIE-10 poskytuje vysledky podobné
podrobnéjsimu nastroji QOLIE-31, ktery byl sestaven z QOLIE-89 (Cramer et al., 1998).

Z puvodni americké verze byl QOLIE-31 pielozen do danstiny, nizozemstiny, francouzstiny
a kanadské francouzstiny, némciny, Svédstiny, Spanélstiny a britské anglictiny Pieklad do

Ceského jazyka provedl MAPI Research Institute (Cramer et al., 1998).

Jedna se o energii, ndladu, denni aktivity, mentalni funkce, u€inky 1€k, obavy ze zachvatu

a obecnou kvalitu Zivota.
Existuje také verze QOLIE-31-P, ktera je urcena k pfezkoumani toho, co pacienty nejvice
trapi (energie, emoce, Unava, denni aktivity, dusevni aktivity, vedlejsi ucinky, obavy ze

zachvati a celkova kvalita zivota. K dotazniku je piidano jesté¢ sedm otazek tykajicich se
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pacientovy nepohody a tisn¢ (distress) vztahujici se na obavy a starosti ze zachvatti. (Cramer

etal., 1998).

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje polozky zaméfené na zjisténi sociodemografickych udaju,

vcetné zakladnich otdzek tykajicich se zdravi respondenta (21).
Otazky jsou oteviené i uzaviené.

Otazky ¢. 1-5 jsou zaméfeny na sociodemografické idaje, tj. pohlavi, vék, rodinny stav,

nejvyssi dosazené vzdélani a pracovni status.

Otazky ¢. 6-13 jsou zaméfeny na informace o tom, jakym typ epilepsie respondent trpi, kdy
mu byla nemoc diagnostikovana, jaké jsou spoustéce zachvati, jak dlouho trpi epilepsii,
kolik a jaky typ zachvatli za posledni mésic prodélal a zda n€kdy respondent dostal status

epilepticus.

Otazky €. 14-21 jsou zaméteny na omezeni v béZném zivoté, jestli ma respondent auru, jak
na nemoc reaguje okoli, jaky ma sam respondent postoj k epilepsii, zdali dodrzuje pravidelné
uzivani antiepileptik, jaké nezadouci Gc€inky za posledni mésic pozoroval, zdali doslo ke

zmé&né prace ¢i pracovniho Gvazku a zda ma respondent fidi¢sky priikaz.

Druhé ¢4ast naseho dotazniku obsahuje 31 poloZek standardizovaného dotazniku QOLIE-31,

ktery je urcen osobam ve véku 18 let a vice.

Autory dotazniku jsou Bryant-Comstock, Cramer, Devinsky a kolektiv. Pfeklad provedla
organizace Development Group: Epilepsy Therapy Project v roce 1998. Tito autofi vytvofili

k dotazniku 1 skérovaci manual (verze 1.0).

Celkem 31 polozek je roziazeno do sedmi subskal: obavy ze zachvatii, celkova kvalita
Zivota, emocni pohoda, energie/inava, kognitivni fungovani, u€inky antiepileptik a socidlni

fungovani a v ramci téchto domén jsou vyhodnoceny dle metodiky (viz ptiloha €. PI).

Skore v ramci kazdé subskaly se mize pohybovat v rozmezi od 0 do 100. Vyssi skore
znamena lepsi kvalitu zivota. Posledni 31. otdzka hodnoti celkovy zdravotni stav osob

s epilepsii na Skale od 10 do 100 a neni zatazeno do celkového skorovani.

Podminky pouZiti tohoto dotazniku: Prohlaseni o autorskych pravech, které byly vytiStény
na kazdém QOLIE-31. Akademickym skupindm pozadujicim pouziti piekladit QOLIE-31

je udéleno automatické povoleni (Cramer et al., 1998).
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Preklad do ceského jazyka a ovéfeni psychometrickych vlastnosti ¢eské verze dotazniku
»kvalita zivota s epilepsii* provedli autofi Tlusta, VIcek, Salek a Kubéna (2006). V diskuzi
je pak provedeno Porovnani domén s ostatnimu nalezenymi relevantnimi studiemi (viz

tabulka 38).

V ramci kazdé otdzky se vyjadfovali respondenti na Skdle. Napi. na Skéale od 1-4, se
vyjadiovali k tomu, jak velké maji obavy ze zachvatu, tedy velké obavy, urcité obavy, malé

obavy, zadné obavy. Zadné obavy byly hodnoceny ¢&islem 4.

Na 8kale 1-5 se respondenti vyjadfovali k tomu, do jaké miry je trapi problémy, od zachvatu
az po vliv 1éka. Kdy 1 znamenala — viibec netrapi, a 5 — velice trapi. Nebo v oblasti potizi
s ¢innostmi odpovidali taktéz 1-5. Kdy se jednalo o velmi mnoho, hodné, ponékud, jen

trochu, viibec ne.
Na skale 1-6 mohli odpovidat: stale, vétSinou, mnohdy, n€kdy, malokdy, nikdy.

Kazda zvolené odpoveéd’ méla predem urcéenou ¢iselnou hodnotu dle skérovaciho manualu,
tudiz se od sebe lisili. Mohlo to byt: 0, 20, 40, 60, 80, 100, nebo také 33,3 ¢i 66,7. Pouze
otazka ¢. 31 neméla oficidlni skorovani. My jsme si ji vypocitali a pouZzili primér

a smérodatnou odchylku. Kompletni dotaznik je pfiloZen v pfiloze.

3.3 Charakteristika respondentii

Respondenti vybrani pro tento Gcel vyzkumného Setfeni museli spliiovat tato kritéria:
- osoba s diagnostikovanou epilepsii;
- vék 18 let az 45 let;
- alespon jeden rok diagnostikovana nemoc;
- pohlavi nerozhoduje;
- osoba dochazejici do Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ na neurologii nebo

¢len uzaviené facebookové skupiny ,,Epileptici sob&*.

3.4 Organizace sbéru dat

Po konzultaci a schvaleni dotazniku vedouci prace PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. byla
sepsana zadost o sbér dat pro studijni udely, ke kterym byl dotaznik pfiloZen. Zadost

o umoznéni sbéru dat ma autorka u sebe.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 36

Dotaznikové Setfeni probéhlo v KNTB na neurologické ambulanci a v soukromé
facebookové skupind. Zadost byla odsouhlasena vrchni sestrou neurologického oddéleni

a naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Zacatek sbéru dat byl provadén od 22. tnora 2022 do 1. dubna 2022. V KNTB bylo
distribuovéano 50 dotaznikii v tisténé podobé. Dotazniky byly rozdany tém, ktefi spliiovali
vSechna kritéria. Celkem bylo zpracovano 96 dotaznikli, z toho 12 jich bylo vyfazeno
z divodu chybnych, netplnych nebo necitelnych odpovédi. Celkem tedy bylo vybrano

a zpracovano 84 dotazniki.

Dotaznik ptedala vSeobecna sestra respondentovi v neurologické ambulanci. Vyplnéné
dotazniky respondenti vhazovali do pfedem pfipravené schranky. Vyplnénim dotazniku

pacient souhlasil s jeho anonymnim zpracovanim.

3.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Word 2016 a vysledky vyzkumného
Setfeni byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel 2016. Data byla zpracovana
v podobé tabulek a grafi. Vysledky byly ptevedeny do absolutni a relativni etnosti. Kazda

otazka obsahovala tabulku nebo graf doplnény komentaiem.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Dotaznik je rozdélen do dvou Casti, a to na ¢ast se sociodemografickymi udaji a zakladnimi
otdzkami a na cast, které se vénuje standardizovany dotaznik QOLIE-31 zabyvajici se

kvalitou Zivota.

Prvni ¢ast kvantitativniho vyzkumného Setieni je zamétena na sociodemografické tdaje a na

udaje o onemocnéni epilepsie.
Otazka €. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi respondentit

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 16 19,04 %
Zena 68 80,95 %
Celkem 84 100 %

Komentar: Z celkového poctu 84 respondentt se vyzkumného Setfeni ztcastnilo 16 (19 %)

muzii a 68 (81 %) zen. Smérodatna odchylka cinila 0,39.
Otazka ¢. 2: Jaky je vas vék?

Tabulka 3 Vek respondentii
Charakteristika

Minimum Maximum Pramér

Vék 18 44 31

Komentar: Z celkového poctu 84 dotazovanych respondent byl nejvice zastoupen vek
32 let, kdy celkem odpovédélo osm respondentl. Poté to byl vék 18 a 29 let, kdy tak
odpovédélo Sest respondentd. Nejmladsi veék byl 18 let pro Sest respondentti, a nejstarsi 44 let

pro Ctyfi respondenty. Primérny vek byl 31 let, a odchylka ¢ini 7,47.
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Otazka ¢. 3: Jaky je vas soucasny rodinny stav?

Tabulka 4 Rodinny stav
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zijici s partnerem/partnerkou 31 36,90 %
Svobodny/svobodna 24 28,57 %
Zenaty/vdana 21 25 %
Rozvedeny/rozvedena 5 5,95 %
Manzelé zijici oddélené 3 3,57 %
Vdovec/vdova 0 0%
Jiné 0 0 %
Celkem 84 100 %

Komentar: Z celkového poctu 84 respondentd, jich Zije s partnerem/partnerkou 31 (37 %).

Dale 24 respondentd (29 %) je svobodnych a 21 (25 %) je zenatych/vdanych. Pouze

vvvvvv

Vdovec/vdova a jiné neuvedl nikdo.
Otazka ¢. 4: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5 Vzdeélani respondentu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Zakladni 9 10,71 %
Stedni Skola s vyuénim listem 18 21,42 %
Stfedni Skola s maturitou 27 32,14 %
Vyssi odborna skola 11 13,09 %
Vysokoskolské vzdélani 19 22,61 %
Jiné 0 0%
Celkem 84 100 %
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Komentar: V uvedené tabulce nas zajimalo, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani.
Z 84 dotazovanych respondentli ma nejvyssi zastoupeni stiedni Skola s maturitou, a to ve
vysledku 32 %. Druhym nejvice oznacenym je vysokoskolské vzdélani, kde zodpovedélo
19 respondentil (23 %). Stfedni Skolu s vyu¢nim listem dokoncilo 18 respondentd (21 %).
V neposledni fadé¢ se vyzkumného Setfeni zucastnili i respondenti s dosazenym vysSim
odbornym vzdélanim. Ve vzorku se vyskytovali 1 respondenti po zdkladni Skole. Jednalo se
vétsSinou o 18leté respondenty, kteti jesteé studuji. Pro vybér ,,JJiné* nehlasoval nikdo.

V tomto vyzkumném Setieni se nevyskytoval nikdo bez vzdélani.
Otazka ¢. S5: Jaky je vas pracovni status?

Tabulka 6 Pracovni status

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Studuji 16 19,04 %
Pracuji na plny tivazek 35 41,66 %
Pracuji na ¢astecny tvazek 10 11,90 %
OSVC 2 2,38 %
Invalidni dichod I. typu 7 8,33 %
Invalidni dichod II. typu 5 5,95 %
Invalidni dichod III. typu 9 10,71 %
Starobni diichodce 0 0 %

Nezamé&stnany/nezaméestnana 3 3,57 %
Jiné 3 3,57 %

Komentar: V této otdzce byla moznost vybéru vice odpovédi.

Zjistovanou otazkou byl pracovni status. Tabulka 7 nej€astéji znazoriiuje praci na plny
uvazek (42 %). Z toho 16 respondentl (19 %) napsalo, Ze jesté studuji. Dva z nich studuji
a pracuji na ¢astecny tvazek. Deset (12 %) pracuje na ¢astecny tvazek. Invalidni dachod
III. typu pobira devét osob (11 %) a invalidni dichod 1. typu sedm respondenti (8 %), Ctyti
z nich k tomu pracuji na ¢astecny tivazek. Invalidni diichod II. typu z dlivodu nemoci ma pét

respondentl (6 %). Nezaméstnani jsou tii respondenti (4 %). Dalsi tfi respondenti (4 %)
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zvolili odpoveéd jiné, kdy jiné zaznamenali jako rodiCovskou dovolenou. Z ucastnikl

vyzkumného Setfeni nebyl nikdo ve starobnim diichodu.
Otazka €. 6: Vite, jaky typ epilepsie mate?

Tabulka 7 Typ epileptického zachvatu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Grand mal 67 79,76 %
Petit mal 17 20,23 %
Celkem 84 100 %

Komentar: V dotaznikovém Setieni pro lepsi pochopeni vysvétleny typy zachvati.

Z tabulky 8 vyplyva, Ze 67 dotazovanych respondentl (80 %) trpi epilepsii typu Grand mal
neboli velky zachvat. Zbylych 33 respondentti (20 %) ma Petit mal neboli maly zachvat.

Otazka ¢. 7: Kdy vam byla nemoc diagnostikovana?

Tabulka 8 Diagnostika epilepsie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V détstvi 38 45,23 %
Nahle vznikla 13 15,47 %
V dospélosti 24 28,57 %
Po trazu 5 5,95 %
Jiné 4 4,76 %
Celkem 84 100 %

Komentar: Tabulka9 znazorfiuje odpovédi, kdy byla respondentim nejcastéji
diagnostikovana epilepsie. NejCastéji byla nemoc diagnostikovana v détstvi, a to
u 38 respondentit (45 %). Druhou polozkou s nejvice odpovéd'mi byl vznik v dospélosti
u 24 osob (29 %) a dal$im byl nahly vznik u 13 respondentii (15 %). Vznik epilepsie po
urazu uvedlo celkem pét respondentil (6 %) a Ctyfi osoby (5 %) zvolily moZnost jingé, s tim

Ze jim nemoc byla diagnostikovéana v puberté.
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Otazka €. 8: Jaky je vas spoustéc epileptického zachvatu?

Tabulka 9 Spoustec zachvatu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zrakové viemy 16 19,04 %
Drogy 1 1,19 %
Uraz 3 3,57 %
Cichové vjemy 1 1,19 %
Fyzické vycerpani 46 54,76 %
Stres 54 64,28 %
Alkohol 16 19,04 %
Nedostatek spanku 54 64,28 %
Jiné 18 21,42 %

Komentar: V této otazce byla moznost vybéru vice odpovédi. Nejvice zastoupenou
skupinou byl nedostatek spanku (64 %) a stres (64 %). Druhym nejcastéjSim faktorem

vyvolavajicim zachvat bylo fyzické vycerpani (55 %).

Pro jiné hlasovalo celkem 18 respondentti (21 %), a vétSinou se jednalo, o pficinu, kterd jeste
nebyla zjiSténa. Respondenti uvedli nékteré z nich, a to napt. vibrace, oslabeny organismus,
psychika, vynechani 1ékli, emoce, horecka, pocit §tésti, svétlo a slunce, hypoglykémie,

menstruace a Uplné€k, nervozita a kombinace vice faktord, jako je napft. Spatné pocasi.
Otazka ¢. 9: Jak dlouho trpite epilepsii?

Tabulka 10 Doba trvani epilepsie

Charakteristika Minimum Maximum Primeér SD

Doba trvani 1,5 40 13 9,42

Komentar: Tato polozka byla dopliujici.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo osm respondentt, Ze epilepsii trpi Ctyfi roky, coZ byl nejvyssi
pocet respondentt, ktefi maji nemoc stejnou dobu. Nejkratsi dobu trpi epilepsii jeden Clovek,
a to po dobu 1,5 roku. Naopak nejdéle ji maji dva respondenti po dobu 40 let. Celkovy

primér doby trvani nemoci byl 13 let.
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Otazka ¢. 10: Kolik a jaky typ zachvatu jste mél/a v poslednim mésici?

Tabulka 11 Cetnost a typ epileptického zdchvatu

Charakteristika Minimum Maximum Prumér SD
Grand mal 1 15 5,2 4,28
Petit mal 1 30 8,7 8,41

Komentar: Tato polozka byla doplnujici.

V desaté polozce nas nejvice zajimalo, kolik zachvati a jakého typu respondenti méli
v poslednim mésici. Nejvice byli procentudlné zastoupeni respondenti bez zachvatu,
konkrétné 36 (43 %). Dalsi zachvat, ktery se u deseti respondentii (12 %) objevoval, byl
jeden Grand mal za mésic. Poté nasledovala odpovéd’ dva Grand maly za mésic u osmi

respondentti (10 %).

Na druhou stranu jeden Petit mal zachvat méli pouze tii respondenti (4 %). Nejvétsi pocet
Petit zachvati mélo pét respondentt (6 %), a to konkrétné dva zachvaty. V pribehu jednoho
mesice méli dva respondenti (2 %) celkem 30 Petit zdchvatl. To odpovida zhruba poctu

jeden denné.

Otazka ¢. 11: Vyskytl se u vas v poslednim mésici epilepticky zachvat? Pokud ano,

uved’te, jaky typ zachvatu to byl.

Tabulka 12 Typ zachvatu v poslednim mésici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zadny zachvat 36 42,85 %
Grand mal 34 40,47 %
Petit mal 18 21,42 %

Komentar: Nejvétsi pocet respondentll byl zastoupen u epilepsie typu Grand mal, tj. 34
(43 %). Bezzachvatovy stav v poslednim mésici mélo 34 respondentt (40 %). Pro Petit mal
hlasovalo dohromady 18 lidi (21 %). Dva respondenti uvedli, Ze m¢li v poslednim mésici

oba typy zachvatu, tj. Grand mal i Petit mal.
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Otazka ¢. 12: Kolik zachvatu jste mél/a za posledni mésic?

Tabulka 13 Pocet zdachvatit v poslednim mésici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0 — zcela bez zachvatu 36 51,19 %
Jeden 13 15,47 %
Dva 13 15,47 %
Tti 8 9,52 %
Ctyfi 4 4,76 %
P&t 2 2,38 %
Sest 1 1,19 %
Sedm 1 1,19 %
Deset 1 1,19 %
Jedenact 1 1,19 %
Ttinact 1 1,19 %
Patnact 1 1,19 %
Tticet 1 1,19 %
Tticet devét 1 1,19 %
Celkem 84 100 %

Komentar: V tato polozka zjist'uje, kolik zachvati méli respondenti v poslednim mésici.

Z 84 z nich 36 (51 %) sd¢lilo, ze byli zcela bez zachvatu. Jeden a dva zachvaty mélo pouze

13 respondentit (15 %), tj. dohromady 26 respondentli. U jednoho respondenta byl

zaznamenan nejvyssi pocet zachvati, tj. 39 (Petit mal).
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Otazka €. 13: Dostal/a jste nékdy status epilepticus?

Tabulka 14 Status epilepticus

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 20 23,80 %
Ne 47 55,95 %
Nevim 17 20,23 %
Celkem 84 100 %

Komentar: U této polozky bylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno, co je vyznamem slova

status epilepticus.

Nejvyssi pocet respondentti 47 (56 %) zodpovédélo, ze nikdy nedostali status epilepticus.
Z celkového poctu 84 pak 20 respondentii (24 %) uvedlo, ze dostali status epilepticus

a 17 respondentl nevédélo, zda ho nékdy prodé€lalo. SD byla zméfena 13,4.
Otazka ¢. 14: V ¢em vas epilepsie nejvice omezuje v béZném Zivoté?

Tabulka 15 Omezeni v Zivoté

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

V fizeni motorovych vozidel 54 64,28 %
Ve vybéru povolani, popt. Skoly 42 50 %

V zallenéni do spolecnosti 35 21,42 %
Ve sportu 23 27,38 %
V koniccich 29 34,52 %
V partnerském vztahu 10 11,90 %
Jiné 4 4,76 %

Komentar: Tato polozka méla na vybér z vicero odpovedi.

U této polozky celkem 54 respondentti (64 %) nejvice udavalo omezeni v fizeni motorovych
vozidel. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo omezeni ve vybéru povolani, popt. Skoly, pro
kterou hlasovalo 42 respondentt (50 %). Dale byl problém v zaclenéni do spolecnosti

v poméru 21 %. V koniccich uvedlo 29 respondentti (35 %) a ve sportu 23 respondentli
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(27 %). Nejméné epilepsie omezovala zivost v partnerském vztahu (12 %). Pozitivni
odpovéd’ se objevila celkem u Ctyf respondentti (5 %) a to, Ze se s nemoci naucili Zzit
a podridili se ji.

Otazka €. 15: Vyskyt aury

Tabulka 16 Aura

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vzdy 23 27,38 %
Obcas 38 45,23 %
Nikdy 23 27,38 %
Jiné 0 0%
Celkem 84 100 %

Komentar: Pojem aura byl v dotazniku vysvétlen pro lepsi pochopeni. Z tabulkyl6 je

patrné, ze 38 respondentll (45 %) auru obCas ma. Stejny pocet 23 respondentli uvedl, Ze auru

ma vzdy (2 %) a nikdy ji nema (27 %). MozZnost Jiné nevybral nikdo.

Otazka ¢. 16: Jak na vasi nemoc reaguje okoli?

Tabulka 17 Reakce okoli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvykli si 63 61,90 %
Nevi o tom 13 15,47 %
Boji se 36 42,85 %
Vyhybaji se mi 7 8,33 %
Jiné 3 3,57 %

Komentar: Tato polozka zjistovala, jak reaguje na nemoc okoli. U 63 respondentii (62 %)
si na nemoc okoli zvyklo, a 36 (43 %) se boji. Sedm (8 %) z nich uvedlo, Ze se jim okoli

vyhyba, a tii respondenti (4 %) sd€lili, Ze jejich okoli o tom vi i nevi.
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Otazka ¢. 17: Jaky mate postoj k vaSemu onemocnéni?

Tabulka 18 Postoj k nemoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Aktivni (snazim se dodrzovat 68 80,95 %
1é¢ebny rezim)
Neutralni (médm vykyvy 16 19,04 %
v dodrzovani)
Pasivni (nedodrzuji viibec) 0 0%
Celkem 84 100 %

Komentar: V tabulce 18 uvedli vSichni, Ze dodrzuji nebo alespoii usiluji o to dodrzovat
1é¢ebny rezim. Nejvyssi pocet respondentd, tj. 68 (81 %) zodpoveédél, ze ma aktivni piistup
k nemoci a ma snahu dodrzovat l1écebny rezim. Druha skupina vSech dotazovanych (19 %)
uvedla, Ze ma neutralni postoj a ma vykyvy v dodrzovéani 1écebného rezimu. Nikdo se

nerozhodl pro moznost ,,pasivni, nedodrzuji viibec*.

Otazka €. 18: Uzivate pravidelné antiepileptika?

Tabulka 19 Pravidelné uzivani lékui
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 75 89,28 %
Ne&kdy vynecham 7 8,33 %
Neuzivam 2 2,38 %
Celkem 84 100 %

Komentar: Nejvyssi pocet respondenttl, tj. 75 (89 %) zodpovédélo, Ze antiepileptika uziva
pravidelng. Celkem sedm respondentt (8 %) uvedlo, ze 1éky nékdy vynechaji, a dva (3 %)

respondenti uvedli, Ze neuzivaji Iéky viibec.
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Otazka ¢. 19: Mél/a jste v poslednim mésici po antiepileptikiach néjaké nezadouci
ucinky?

Tabulka 20 Nezadouci ucinky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Unava 52 61,90 %
Bolesti hlavy 31 36,90 %
Nespavost 26 30,95 %
Podrazdénost 22 26,19 %
Porucha nalady 18 21,42 %
Ttes 17 20,23 %
Celkova slabost 14 16,66 %
Narust télesné hmotnosti 9 10,71 %
Porucha chovani 9 10,71 %
Zavraté 8 9,52 %
Prijem 8 9,52 %
Dvojité vidéni 7 8,33 %
Pocit na zvraceni 7 8,33 %
Agresivita 5 5,95 %
Rozostfené vidéni 4 4,76 %
Zvraceni 3 3,57 %
Anorexie 1 1,19 %
Porucha hybnosti 1 1,19 %
Jiné 17 20,23 %

Komentar: V této otdzce byla moznost vybéru vice odpovédi. Z tabulky 20 vyplyva, Ze
nejvice zastoupenou skupinou (62 %) , kterd vyvolava nezddouci Gcinky, je unava. Na

druhém misté je bolest hlavy (37 %). Celkem 26 respondentii (31 %) sdélilo, ze trpi
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nespavosti po lécich a 22 respondentd (26 %) uvadi podrazdénost. U 18 lidi (21 %) se
objevovala i porucha nalady.

Dale velmi €astym nezddoucim ucinkem byl ties (20 %) a jiné (20 %). Mezi jiné nejcastéji
respondenti uvadéli, ze se u nich neobjevily zadné nezadouci u€inky nebo ze 1éky neberou.
Objevovaly se 1 odpovédi jako napt. halucinace a vidiny, Spatnd pamét’ nebo také porucha
paméti.

Otazka €. 20: Donutila vas nemoc zménit praci nebo pracovni vazek, popripadé jak?

Tabulka 21 Zména prace nebo pracovniho uvazku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 44 52,38 %
Ano 40 47,61 %
Celkem &4 100 %

Komentar: Z tabulky 21 vyplyva, ze 44 respondentl (52 %) nemuselo ménit praci ani
pracovni Uvazek, popt. Skolu. Zbylych 40 respondenti (48 %) muselo podstoupit zménu.
Nejcastéji se jednalo o zménu prace a odchod do invalidniho diichodu, na ¢emz se shodlo

sedm lidi.

Dalsi velmi ¢astou zménou a omezenim byl zakaz no¢nich smén pro Sest dotdzanych. Tti
respondenti uvedli ztratu zaméstnani kvili nemoci a omezeni ve Skole. Dva respondenti

museli podstoupit zménu oboru nebo Skoly, dale nepftijeti na brigddu a nemoznost fidit auto.

Individuédlnimi divody byly prace beze smén, prace na Ctyti hodiny denné, zména povolani,
pfechod na ¢éasteCny Uvazek a pouze ranni sména, zkraceni uvazku, nepfijeti do prace
a odchod do zahrani¢i, problém s hledanim brigady, ukonceni studia, pfechod na home

office a snizeni uvazku.
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Otazka ¢. 21: Jste drzitelem Fidi¢ského prikazu?

Tabulka 22 Drzitel ridicského pritkazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 33,33 %
Ne 36 42,85 %
Byl mi odebran kvili nemoci 20 20,80 %
Celkem 84 100 %

Komentar: Z tabulky 21 vyplyva, Ze z 84 dotazovanych respondentii je drzitelem
fidi¢ského prikazu 28 (33 %). Nejvice zastoupenou skupinou jsou ti, ktefi fidi¢sky prikaz

nemaji viibec (43 %), a nejméné ti, kterym byl odebran z divodu nemoci (24 %).

4.1 Vyhodnoceni dotazniku QOLIE-31

Druh4 ¢ast vyzkumu je zamétena na kvalitu Zivota. Byl vybran standardizovany dotaznik

QOLIE-31, ktery obsahuje 31 polozek.

Dotaznik se vyhodnocuje dle skérovaciho systému QOLIE-31 (verze 1.0), z roku 1998 a je
rozdélen do sedmi domén, kdy kazdd doména obsahuje n€kolik polozek. PoloZzky nejsou
pravidelné, ale jsou rozdéleny dle domén.

4.1.1 Doména 1: Zachvatové starosti

V této polozce mame zahrnuto celkem pét polozek (otazka €. 11, 21, 22, 23, 25).

Tabulka 23 Zdachvatové starosti

Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Milokdy | Nikdy | SD
n |m n |m n |m n [m n |m n | m +
11. 18 [ 21,42 | 14 | 16,66 | 8 |9,52 |19 |22,61 |18 | 21,42 |7 |8,33| 1,66

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka €. 11: Obaval/a jste se dalSiho zachvatu?

Komentar: Otazka méla vybér ze Sesti odpovedi. Moznost stale odpovida 0 %, vétSinou
odpovida skore 20 %, mnohdy 40 %, nékdy 60 %, malokdy 80 % a nikdy odpovida 100 %.
Vybér téchto odpovédi je shodnych az po otazku €. 13.
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Osmnact respondenttl (21 %) uvedlo, ze se obavaji zachvatu stdle a malokdy, 19 (23 %)
znich mé obavy pouze nékdy a 14 respondentli (17 %) ma obavy vétSinou. Nejmensi
procentudlni zastoupeni méla mozZnost nikdy, a to konkrétné u sedmi respondentl (8 %)

a poté u osmi respondentli (10 %) moZznost, Ze se mnohdy obavaji zachvati.

Tabulka 24 Zdachvatové starosti

Polozka | Velké obavy Urdcité obavy | Malé obavy Zadné obavy | SD
n m n m n m n m +
21. 20 23,80 |24 28,57 |22 26,19 |18 21,42 | 1,07
22. 23 27,38 |30 35,71 |15 17,75 | 16 19,04 | 1,06
23. 23 27,38 | 36 4285 |9 10,71 | 16 19,04 | 1,04

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 21: Mite obavy, Ze budete mit priSti mésic zachvat?

Komentar: Tato otdzka nabizi Ctyfi odpovédi. Jedna se o to, jak moc velké starosti maji
respondenti z pfichodu dalSiho zachvatu v pfiStim mésici. Jedna z uvedenych moZnosti na
vybér jsou velké obavy, které predstavuji skore 0 %. Urcité obavy ma skoére 33,3 %, malé
obavy odpovidaji 66,7 % a nejlépe hodnocenou moznosti vybéru jsou Zadné obavy, které¢

ptredstavuji 100 %.

V dotaznikovém Setieni celkem 24 respondenti (29 %) sdé€lilo urcité obavy z prichodu
dalsiho zachvatu v pfistim mésici. Moznost malych obav uvedlo dohromady 22 respondentt
(26 %), a za ni nasledovala odpovéd’ velkych obav u 20 lidi (24 %). Zadné obavy o piichod

zachvatu v dalSim mésici uvedlo celkem 18 lidi (21 %).
Otazka ¢. 22: Délate si starosti, Ze se pri zachvatu zranite?

Komentar: Mozné odpovédi nabiraji rtiznych hodnot. Jedna se o velké starosti, které
nabiraji skore 0 %. Urcité starosti jsou hodnoceny 33,3 % a malé starosti maji 100 %.

ZAadné starosti nejsou hodnoceny.

Otazka €. 22 zjiStovala, zda si respondenti délaji starosti, o zranéni béhem zachvatu. Nejvice
respondenttl (36 %) odpovédeélo jako urcité starosti. Dale 23 respondentt (27 %) z nich
sdelilo, ze maji velké starosti o prichod zachvatu v dalsim mésici. Pro mal¢ starosti hlasovalo

18 % a vubec zadné starosti nemélo 19 %.
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Otazka ¢. 23: Déla vam starost, Ze se miiZete dostat do trapné situace nebo mit jiné

spolecenské problémy, kdyZ budete mit pristi mésic zichvat?

Komentar: Tato otazka nabizi Ctyfi odpovédi. Jednd se o to, jak moc velké starosti maji
respondenti z toho, ze se dostanou do trapné situace nebo budou mit jiné spolecenské
problémy. Jedna z uvedenych moznosti na vybér jsou velké obavy, které predstavuji skore
0 %. Urcité obavy ma skore 33,3 %, malé obavy odpovidaji 66,6 % a nejlépe hodnocenou
moznosti vybéru jsou Zadné obavy, které predstavuji 100 %. Stejné hodnoceni je

1 u nasledujici otazky.

Otazka €. 23 celkem 36 respondentti (43 %) si délalo urcité starosti, ze se dostanou do trapné
situace. Velké starosti ma celkem 23 respondentt (27 %), a zadné starosti nema 16 lidi

(19 %). Nejmensi pocet odpovedi byl u moznosti malych starosti.

Tabulka 25 Zachvatové starosti

Polozka | Viibec Velice trapi | SD
netrapi
n m n m n m n m n m +
25. 8 9,52 |12 | 1428 |19 |22,61 |16 | 19,04 |29 34,52 | 1,33

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 25: Do jaké miry vas trapi zachvaty?

Komentar: Varianta 1, tj. viibec netrapi, odpovida skére 100 %. Moznost 2 se rovna 75 %,
moznost 3 odpovida 50 %, moZnost 4 ma 25 % a posledni moZnost 5, tj. velice trapi,

odpovida skore 0 %. Toto hodnotici skore se shoduje az po otdzku €. 30.

Nejvice odpoveédi respondenti oznacili u moznosti velice trapi (35 %). Moznost 3, tj. 50 %
celkem 19 respondentti (23 %) trapi. Pro moznost 4 celkem hlasovalo 16 respondentti (19 %)

a moznost 2 zvolilo 12 respondentt (14 %). Vlibec netrapi osm respondentt (9 %).
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4.1.2 Doména 2: Celkova kvalita zivota

Otazka ¢. 1: Jak byste celkové hodnotil/a kvalitu Zivota?

25
22
20
16
15 14
12
10
7
6 6
5
1
0 0
0 |
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf 1 Hodnoceni kvality Zivota

Komentar: Respondenti hodnotili svou vlastni kvalitu Zivota na Skale od 0 do 10. Kdy pro 0

plati nejhorsi mozZna kvalita Zivota, a pro 10 nejleps$i mozna kvalita Zivota.

Nejvice respondenttl, tj. 22 (26 %), odpovidalo na Skéale 80 ve v€ku od 18 do 41 Ilet.
Nejpocetnéjsi skupina na $kile 80 odpovidala ve véku 29 let. Sestnact respondentii (19 %)
ohodnotilo svou kvalitu Zivota na Skale ¢. 50. Dale 14 respondenti (17 %) zvolilo €. 70.

Stejny pocet respondentt, tj. 6 (7 %), ohodnotilo svou kvalitu zivota na skale ¢. 40 a 60.

Nejlepsi mozna uvedend kvalita Zivota byla na Skéle ¢. 10 u sedmi respondenti (9 %) ve
veéku 23-32. Pro Skalu 90 hlasovalo 12 respondentti (14 %) ve véku od 18 do 39 let.

Pramér kvality zivota v této poloZce predstavoval 7,08, tedy neni uplné Spatna a SD = 1,8.

Nejhor$i mozna kvalita Zivota na Skale 1 a 2 nebyla zvolena Zadnym respondentem.
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejnizsi hodnota kvality Zivota byla na skale ¢. 3, a to pouze

u jednoho respondenta (1 %).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 53

Otazka ¢. 14: Jaka byla kvalita vaSeho Zivota béhem poslednich 4 tydna?
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Velmi dobré, lepsi uz Spis dobra Ani dobra ani Spatnd Spis Spatna Velmi Spatnd, horsi
to byt nemohlo uz to byt nemohlo

Graf 2 Kvalita Zivota behem poslednich 4 tydnu

Komentar: Odpoveéd’ €. 1 velmi dobra, lepSi uz to byt nemohlo, odpovida 100% kvalité
zivota. Moznost spiSe dobra, s ¢islem 2, odpovida skére 75 %. Skore 50 % znamend ani
dobra ani Spatna kvalita Zivota. Odpovéd’ spi§ Spatna ma skore 25 % a velmi Spatna,

horsi uz to byt nemohlo, odpovida skore 0 %.

Graf2 zobrazuje kvalitu zivota za posledni Cctyfi tydny. Nejvice respondentt,
tj. 37 (44 %), odpovidalo na moznost spi§ dobra. Po ni hned nésledovala moznost ani dobra
ani Spatna u 20 respondentil (24 %). Celkem 15 respondentt (18 %) uvedlo, ze jejich kvalita
Zivota byla spiS Spatnd, a pouze jeden z nich sd¢lil, Ze jeho kvalita Zivota byla velmi $patna,

horsi uz byt nemohla, a jednalo se o0 muze ve véku 29 let.

Primérna hodnota byla 2,5, tedy mezi spi§ dobra a ani dobra ani $patnd. Smérodatna

odchylka byla 0,9.

Nejvetsi zastoupeni méla odpoved’ 2, tj. spis dobra ve vékovém rozmezi 1835 let.
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4.1.3 Doména 3: Emocionalni pohoda

Tabulka 26 Emociondlni pohoda

Polozky | Stale | VétSinou | Mnohdy | Nékdy | Malokdy | Nikdy | SD
n m n m n m n m n m n m +

3. 6 16 8 28 25 1 1,30

4. 2 9 12 24 26 11 1,26

5. 2 25 15 20 20 2 1,26

7. 5 21 12 20 21 5 1,40

9. 7 32 17 18 6 4 1,28

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 3: Byl/a jste velmi nervozni?

Otéazka méla vybér ze Sesti odpovédi. Moznost stale odpovida 0 %, vétSinou odpovida skore

20 %, mnohdy 40 %, nékdy 60 %, malokdy 80 % a nikdy odpovida 100 %.

Komentar: V této otazce se zaméiujeme na to, jak moc byli respondenti nervozni. Z 33 %,
tj. 28 respondentli, uvedlo, Ze se citili nervozni pouze nékdy. Za ni hned nasledovala
odpovéd mélokdy (30 %). Pro moznost vétSinou hlasovalo 16 respondentt (19 %). Osm
respondentt (10 %) sdélilo, Ze se citili nervozni mnohdy, a Sest respondentt (7 %) uvedlo

moznost stale. Jedna odpoveéd’ (1 %) byla u mozZnosti nikdy.

Otazka ¢. 4: Citil/a jste se tak sklesle, Ze vas nic nemohlo povzbudit?

Komentar: Z celkového poctu 84 respondentii 26 (31 %) zvolilo mozZnost, Ze je malokdy
nemohlo nic povzbudit. Za ni hned nasledovala odpoveéd nckdy (29 %). Dalsich
12 respondentt (14 %) uvedlo moZznost mnohdy, a 11 (13 %) zvolilo variantu nikdy. Devét
respondentt (11 %) uvedlo odpovéd’ jako vétSinou, a dva hlasovali (2 %) pro stéle.

Otazka ¢. 5: Citil/a jste klid a mir?

Komentar: V této otdzce nas zajimalo, jak respondenti citili klid a mir v pribéhu 4 tydnt.

Nejvice odpovédi bylo u odpovédi vétsinou (30 %). Dohromady 20 respondentd (24 %)
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hlasovalo pro moznost n¢kdy i pro malokdy. Patnact respondentti (18 %) uvedlo, ze citili

klid a mir mnohdy. Zaroven dva respondenti odpovédeéli pro stale (2 %) a nikdy (2 %).

Otazka ¢. 7: Citil/a jste se sklesly/a a deprimovany/a?

Komentar: Nejcastéjsi odpoveédi byly mélokdy (25 %) a vétSinou (25 %) u 21 respondentii.
Dalsich 20 respondentli (24 %) uvedlo moznost n€kdy, a 12 lidi (14 %) hlasovalo pro

moznost mnohdy. Zaroven pét respondentli bylo pro moznost stale (5 %) a pro nikdy (5 %).
Otazka ¢. 9: Byl/a jste Stastny/a?

Komentar: V této polozce 32 respondenti pocitovalo Stésti vétSinou (38 %). Pouhych
18 respondentil (22 %) uvedlo moznost nékdy, a 17 (20 %) uvedlo mnohdy. Sedm (8 %)
hlasovalo pro variantu stéle, a Sest (7 %) bylo pro moznost malokdy.

4.1.4 Doména 4: Energie/ Unava

Tabulka 27 Energie/ unava

Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Mailokdy | Nikdy | SD
n |m n |m n |m n [m n |m n|m |+

2. 6 7,14 |18 |21,42 |10 | 11,90 |24 | 28,57 |20 | 23,80 |6 | 7,14 | 1,41

6. 3 13,57 |12 14,28 10| 11,90 |29 | 34,52 | 26 | 30,95 |4 | 4,76 | 1,22

8. 13 | 1547 | 13 | 15,47 | 16 | 19,04 | 30 | 35,71 | 11 | 13,09 | 1 | 1,19 | 1,31

10. 19 (22,61 | 19 | 22,61 | 16 | 19,04 | 22 | 26,19 |7 833 |1 | 1,19|1,33

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 2: Citil/a jste se plny/a elanu?

Otéazka méla vybér ze Sesti odpoveédi. Moznost stale odpovida 0 %, vétSinou odpovida skore

20 %, mnohdy 40 %, nékdy 60 %, malokdy 80 % a nikdy odpovida 100 %.

Nejvyssi pocet respondentli hodnotil tuto polozku jako moznost nékdy (29 %). Druhou
nejvice hodnocenou odpovédi byla moznost malokdy (24 %). Pro moznost vétSinou
hlasovalo 18 respondentti (21 %). DalSich 10 respondentt (12 %) uvedlo, Ze se mnohdy
citili, plni elanu. Zaroven Sest osob hlasovalo pro moznost stale (7 %) i pro moznost nikdy
(7 %).
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Otazka €. 6: Mél/a jste hodné energie?

Komentar: Zde respondenti uvadeli, zda méli hodné energie v poslednim mésici.
Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost n€kdy (34 %) a za ni hned nasledovala moZnost malokdy
(31 %). Dvanact respondentti (14 %) uvedlo, Ze méli hodné energie vétSinou, a deset (12 %)
melo hodné energie mnohdy. U varianty nikdy byly celkem ¢tyfi (5 %) odpovédi, a u stale
(4 %).

Otazka ¢. 8: Citil/a jste se vyCerpany/a?

Komentar: Z tabulky €. 28 vyplyva, ze se pouze nékdy citilo vycerpanych 30 respondentil
(36 %). Dalsich 16 respondenti (19 %) uvedlo moznost mnohdy, a 13 (16 %) uvedlo
moznost stile a vétSinou. Jedenact respondentd (13 %) sdélilo, ze se citili vyCerpani

malokdy, a pouhy jeden ¢lovék (1 %) uvedl moZnost nikdy.
Otazka €. 10: Citil/a jste se unaveny/a?

Komentar: Tabulka 28 nam zobrazuje, jak moc se respondenti citili unaveni za posledni
meésic. Z celkového poctu 22 respondentli (26 %) hlasovalo pro moznost nékdy. Z toho
19 respondentil (23 %) zvolilo moznost stadle a moznost vétSinou. Moznost mnohdy uvedlo
16 respondentil (19 %). Sedm lidi (8 %) zvolilo variantu malokdy, a jeden ¢lovék (1 %) byl

pro moznost nikdy.

4.1.5 Doména 5: Kognitivni fungovani

Tabulka 28 Kognitivni fungovani
Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Mailokdy | Nikdy | SD

nlm |n |m n |m n |m N |m n|m |+

12. 5159517 20,23 |16 | 19,04 | 19 | 22,61 |20 | 23,80 |7 | 8,33 | 1,40

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 12: Bylo pro vas obtizné premysSlet nad problémy a reSit je (jako napi. néco
planovat, rozhodovat nebo se ucit nové véci)?

Otazka méla vyber ze Sesti odpoveédi. Moznost stale odpovida 0 %, vétSinou odpovida skore

20 %, mnohdy 40 %, nékdy 60 %, malokdy 80 % a nikdy odpovida 100 %.

Komentar: Z celkového poctu 84 respondenttl, uvedlo 20 (24 %), ze méli malokdy problém

pfemyslet nad problémy a feSit je. Za touto odpovédi hned nasledovala moznost nékdy
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(23 %). Pro moznost vétSinou hlasovalo 17 respondentt (20 %) a 16 respondentd (19 %)
bylo pro moznost mnohdy. Sedm (8 %) z nich hlasovalo pro moznost nikdy. Moznost stale

zvolilo pét respondentt (6 %).

Tabulka 29 Kognitivni fungovani

Polozka | Ano, Ano, Jenom Vibec SD
hodné ponékud trochu ne
n m n m n M n m +
15. 21 25 17 20,23 | 31 36,90 | 14 16,66 | 1,04

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 15: Mél/a jste béhem poslednich 4 tydni néjaké potize s paméti?

Komentar: Tato otdzka méla na vybér ze ¢tyt odpovédi. Jednalo se o odpovéd’ ano hodné,
které odpovidalo skére 0 %. Ano, ponékud znamenalo skére 33,3 %, jenom trochu

odpovida 66,6 %, a posledni moznou odpovédi je ne, viibec ne, kterda ma 100 %.

Z tabulky €. 30 vyplyva, ze nejvice respondentd, tj. 31 (37 %), hlasovalo pro moznost jenom
trochu. Za ni nésledovala odpovéd u 21 respondentd (25 %) ano hodn¢. Sedmnact
respondentli (21 %) mélo poncékud potize s paméti. Moznost ne, viibec ne mélo celkem

14 odpovedi (17 %).

Tabulka 30 Kognitivni fungovani

Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Mailokdy | Nikdy | SD
n |m n |m n | m n |m N |m n | m +
16. 12 11428 | 11 | 13,09 |9 | 10,71 | 24 | 28,57 | 22 | 26,19 | 6 | 7,14 | 1,51

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 16: Mate potiZe si zapamatovat, co vam lidé fikaji?

Komentar: Otazka méla vybér ze Sesti odpoveédi. MozZnost stale odpovida 0 %, vétSinou

odpovida skore 20 %, mnohdy 40 %, nékdy 60 %, malokdy 80 % a nikdy odpovida 100 %.
Cilem této otazky bylo zjistit, jak velké potize maji respondenti s paméti. Tabulka 31
znédzornuje, ze potize jsou né€kdy (29 %) si zapamatovat, co lidé tikaji. Za ni néasledovala

moznost malokdy (26 %). Celkem 12 respondentd (14 %) zvolilo variantu stale
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a 11 respondentti (13 %) dalo moznost vétSinou. Devét lidi (11 %) zvolilo moznost mnohdy,

a pouhych Sest lidi (7 %) hlasovalo pro nikdy.

Tabulka 31 Kognitivni fungovani
Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Malokdy | Nikdy SD

n|m n |m n |m N |m N |m n |m +
17. 7183311 13,09 |14 16,66 |22 |26,19|23|27,38|7 |833 |1,41
18. 819528 (952 |8 (952 |23(2738251(129,76 (12| 14,28 1,48

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka ¢. 17 Potize soustiedit se na ¢teni

Komentar: Tato otdzka se tykd problémil se soustfedénim. Z tabulky 32 vyplyva, ze
23 respondentd (28 %) mélo malokdy potize se soustiedit na ¢teni v poslednim mésici.
Potize nékdy ma 22 respondentii (26 %), a mnohdy 14 respondentt (17 %). Pro moznost

vétSinou hlasovalo celkem 11 respondenti (13 %).

Celkem sedm respondenti uvedlo, ze maji potize stile (8 %) a naopak stejny pocet

respondentli uvedl, Ze nemaji potize se soustiedit nikdy (8 %).
Otazka ¢. 18 PotiZe soustredit se v urcité chvili na provadéni jen jedné véci

Komentar: I v této otazce nds zajim4, jak moc maji respondenti potiZze se soustfedénim.
Z tabulky ¢. 32 je patrné, Ze 25 respondentl (30 %) uvedlo, Ze méa potize malokdy se
soustiedit na provadeéni urcité véci. Za ni nasledovala ¢astd odpoved nékdy (27 %). Moznost
nikdy zvolilo celkem 12 respondentti (14 %) a osm respondentti hlasovalo pro moznost stale

(9 %), vétsSinou (10 %) 1 mnohdy (10 %).

Tabulka 32Kognitivni fungovani

Polozka | Viibec Velice trapi | SD
netrapi
n m n m n m n m n m +
26. 6 7,14 12 | 14,28 | 26 | 3095|114 | 16,66 |26 |30,95]1,25

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
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Otazka €. 26: Do jaké miry vas trapi potiZze s paméti

Komentar: Z 84 respondentli celkem 26 (31 %) zvolilo moznost ¢. 3 a zaroven i jako
moznost €. 5, tj. velice trapi. Déle 14 respondentii (17 %) zvolilo moznost €. 4. Pro moZnost
¢. 2 se rozhodlo 12 respondent (14 %), a posledni mozZnost, vilbec netrapi sdili Sest

respondentti (7 %).

4.1.6 Doména 6: Utinky lékit

Tabulka 33 Ucinky 16k

Polozka | Velké obavy Ur¢ité obavy | Malé obavy Zadné obavy | SD

n m n m n M n m +

24. 4 4,76 25 29,76 | 31 36,90 | 24 28,57 | 0,87

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)

Otazka €. 24: Déla vam starosti, Ze vam léky, které uzivate, mohou uskodit, pokud je

budete brat po delSi dobu?

Komentar: VySe uvedend tabulka ¢. 34 znazornuje, jak velké starosti maji respondenti
z dlouhodobého uzivani 1ékti. Nejvétsi pocet odpoveédi byl u moznosti malych starosti
(37 %). Dalsich 25 respondentti (30 %) zvolilo moznost urcitych starosti. Za ni hned

nasledovalo 24 respondenti (28 %) jako zadné starosti. Velké starosti maji ¢tyfi lidé (5 %).

Tabulka 34 Ucinky 16k

PoloZka | Viibec Velice SD
netrapi trapi
n m n m n m n m n m +
29. 17 20,23 120 |23,80 (21 |25 13 | 1547 |13 | 1547|133
30. 17 20,23 |15 | 17,8519 [22,61 |11 |13,09 |22 |26,19 1,47

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka €. 29: Do jaké miry vas trapi vliv antiepileptik na fyzické zdravi

Komentar: Tabulka ¢. 35 zobrazuje, do jaké miry trapi respondenty vliv 1€kil na jejich
fyzické zdravi. NejvyS$si hodnotu méla moznost €. 3, a to konkrétn€ u 21 respondentti (25 %).

Druhd nejcastéjsi odpovéd byla moznost s cCislem 2, tj. u 20 respondentid (24 %).
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Nasledovala odpovéd’ s ¢islem 1, kdy viibec netrapi celkem 17 respondentii (20 %). Stejny
pocet vybralo 13 respondentii u moznosti €. 4 (16 %) a €. 5 (15 %).

Otazka €. 30: Do jaké miry vas trapi vliv antiepileptik na duSevni zdravi

Komentar: Tabulka ¢. 35 zobrazuje, v jaké miie respondenty trapi vliv 1€kt na dusevni
zdravi. Nejvice hodnocenou odpovédi byla moznost ¢. 3, tj. 50 %, konkrétne
u 21 respondentt (25 %). Dvacet respondentii vybralo odpovéd’ s moznosti €. 2 (24 %). Tteti
nejcastéji vybranou hodnotou bylo ¢. 1, a to u 17 respondentii (20 %). Stejny pocet
respondentd, tj. 13, vybral moznost €. 4 (16 %) a ¢. 5 (15 %).

4.1.7 Doména 7: Socialni fungovani

Tabulka 35 Socialni fungovani
Polozky | Stale VétSinou | Mnohdy | Nékdy Mailokdy | Nikdy SD

n|m n m n m n m n m n m +

13. 2123810 | 11,90 |8 |952|17]20,23 |19 |22,61 |28 |33,33|1,45

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)

Otazka ¢. 13: Omezoval vas zdravotni stav ve spoleCenském Zivoté (jako jsou navstévy

u pitatel nebo blizkych pfibuznych)?

Komentar: Cilem této otazky bylo zjistit, jak epilepsie omezovala respondenty ve
spoleCenském Zivoté. Nejcastejsi odpoveédi byla moznost nikdy (33 %). Devatenact
respondentli (23 %) epilepsie omezovala malokdy. Moznost n¢kdy zvolilo celkem 17 lidi
(20 %). Dalsi respondenti uvadeli vétsinou (12 %) a mnohdy (10 %). Nejmén¢ zastoupenou

odpovédi byla moznost stale (2 %).

Tabulka 36 Socialni fungovani

Polozka | Velmi Hodné Ponékud Jenom Vibecne | SD
mnoho trochu
n m n m n m n m n m +
19. 1 1,19 |10 11,90 | 10 11,90 | 26 | 30,95 | 37 | 44,04 | 1,06
20. 22 126,19 |7 833 |5 59555 595 |45 |53,57|1,74

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
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Otazka €. 19: Jak moc vam epilepsie nebo 1éky délaly potiZe ve volném case (jako napf.

zajmy, vychazeni z domu)?

Komentar: Tato otazka objasiiuje, jak moc méli respondenti problémy s ur¢itymi ¢innostmi.
Odpovéd’ velmi mnoho znamena 0 %, hodné ma skére 25 %, ponékud odpovida 50 %,

jenom trochu znamena 75 % a odpovéd’ viibec ne odpovida 100 %.

Z tabulky 37 vyplyva, ze 37 respondentt (44 %) nemélo vitbec zadné problémy ve volném
case. Celkem 26 respondenti (31 %) zvolilo moznost jenom trochu. Deset lidi (12 %)
odpovédélo, Ze mé problémy hodné a ponckud. Velmi mnoho problémi se soustiedit na

urcité ¢innosti ma pouze jeden (1 %) respondent.
Otazka ¢. 20: Jak moc vam epilepsie nebo 1éky délaly potiZe p¥i Fizeni auta?

Komentar: Cilem této otazky bylo zjistit, jak moc respondentliim béhem poslednich 4 tydnt
délala epilepsie nebo léky potize pii fizeni auta. Z tabulky 37 je patrné, ze 45 respondentil
(54 %) viibec nema problém s fizenim auta. Naopak 22 respondentd (26 %) uvedlo, Ze ma
velmi mnoho potizi. Pro moznost hodn¢ hlasovalo celkem sedm lidi (8 %). Pon¢kud a jen

trochu uvedlo dohromady pét respondentti (6 %).

PoloZzka | Viibec Velice SD
netrapi trapi
n m n m n m n m n m +
27. 19 22,61 | 14 | 16,66 | 14 | 16,66 |13 | 1547 |24 |28,57 | 1,53
28. 27 32,14 | 8 9,52 |15 | 17,7516 |19,04 |18 |21,42]| 1,55

Legenda: n = absolutni ¢etnost, m = relativni ¢etnost (v %)
Otazka €. 27: Do jaké miry vas trapi omezeni v praci?

Komentar: Velice trapi omezeni v praci celkem 24 respondenti (28 %). Naopak
19 respondent (23 %) udéava, ze je vibec netrapi. Zarovenl moznost ¢. 2 a 3 zvolilo
14 respondentt (17 %). A moznost €. 4 trapi 13 respondenta (15 %).

Otazka ¢. 28: Do jaké miry vas trapi omezené spolecenské uplatnéni?

Komentar: Spolecenské uplatnéni vibec netrapi dohromady 27 respondenti (32 %).

Naopak mozZnost €. 5, tj. velice trapi, 18 lidi (21 %). Dalsi €astou zodpovézenou moznosti
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bylo €. 4 (19 %), a za ni hned moznost €. 3, kterou zvolilo 15 respondentt (18 %). Moznost

¢. 2 uvedlo osm respondentti (10 %).

Otazka €. 31: Jak dobry nebo Spatny je podle vaSeho minéni vas zdravotni stav?
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Komentar: V této otazce respondenti vybirali ze $kaly hodnot 0 (nejhor$i mozny zdravotni
stav) az po 100 (nejlepsi mozny zdravotni stav). Jedna se o jedinou otdzku, ktera se nijak

nehodnoti.

Z grafu 2 je patrné, Ze nejlepsi zdravotni stav je u 16 respondentli na stupnici 50, tj. ani dobra
ani Spatna.

Nejvyssi stupnice kvality zivota odpovida od 50 po 90. Na stupnici 10 (1 %) byl jeden hlas,
na 20 (2 %) dva hlasy a na 30 (4 %) tfi hlasy. Sest respondenti (7 %) uvedlo stupnici 40.
Stfedni hodnota, tj. 50, byla nejvice hodnocenou, a to 16 respondenty (19 %). Hodnotu
60 vybralo 15 respondentt (18 %). Hodnotu 70 zvolilo 14 respondentti (17 %), a Skalu na
80 vybralo 12 respondentl (14 %). A v neposledni fad€ hodnota 90, kterou uvedlo celkem
13 1idi (16 %).

Nejhorsi mozna kvalita zivota byla odpovéd’ 10, kde byl jeden hlas. Jednalo se o svobodného
muze ve véku 31 let, zijiciho s epilepsii 19 let. Naopak nejlepsi mozné kvalita Zivota byla
u dvou respondenttl (2 %) na 100 ve véku 28 a 29 let. V obou ptipadech se jednalo o Zeny
v produktivnim veéku (24 a 33 let).

Primérnd hodnota kvality Zivota s epilepsii ¢inila 64,16 % a smérodatna odchylka byla 19,5.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléafské prace bylo zjistit a zhodnotit troven kvality Zivota u osob
s epilepsii ve véku od 18 do 45 let, navstévujicich ambulanci KNTB, a. s.

ZavereCna bakalai'ska prace byla zaméfena na zjisténi kvality Zivota osob s epilepsii od 18
do 45 let pomoci standardizovaného dotazniku QOLIE-31. K vyhodnoceni otazek
se sociodemografickymi udaji byla pouzita metodika absolutni a relativni cetnosti.
Standardizovany dotaznik QOLIE-31 byl hodnocen metodikou skoérovaciho systému
QOLIE-31 (priloha P II.)

Vramci reSerSni strategie se ndm podafilo nalézt studie, kde byl pouzit stejny
standardizovany dotaznik nebo podobné zkoumajici otdzky. Jde o zahrani¢ni studie Honari
et al. (2021), kdy se ve své praci zabyvaji taktéz kvalitou Zivota, ale u iranskych pacienti.
Dalsi studii byl Ogundare et al. (2021), ktery se zabyval kvalitou zivota u pacient s epilepsii
v Nigérii. Poslednim ¢lankem, ktery byl pouzit pro srovnani s Norsa'asah et al. (2013), kde
hodnotil kvalitu Zivota u lidi s epilepsii v Malajsii. VSechny uvedené prace propojoval stejny
dotaznik QOLIE-31. Na zéklad¢ jiZ zminénych studii jsme mohli porovnat kvalitu Zivota
s epilepsii v Ceské republice.

S Ceskymi studiemi jsme pracovali pouze se Sklenarovou a kol. (2018), kde se zabyvali
kvalitou Zivota po operaci pro farmakorezistentni epilepsii.

Pokud uvedeme bakalafské ¢i jiné prace se kterymi jsme porovndvali, jednalo se
o Zvolankovou (2018), Bernardovou (2018), Cechovou (2009), Zyvalovou (2007).

Hlavni cil ¢. 1: Zjistit a zhodnotit iroven kvality Zivota u osob s epilepsii ve véku od
18 do 45 let navStévujicich ambulanci KNTB, a. s.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota s epilepsii u respondentl ve véku 1845 let.
K tomuto cili se vaze polozka €. 31 ze standardizovaného dotazniku.

V otazce €. 31 respondenti vybirali dle svého uvazeni a hodnotili svou kvalitu Zivota na Skale
od 0 do 100. Cim vyssi skore, tim lepsi kvalita Zivota. Je to jedina polozka, ktera nebyla
hodnocena dle skérovaciho systému QOLIE-31.

Porovname-li vysledky vyzkumného Setfeni, tak vétSina respondentd uvedla, Ze se jejich
kvalita zivota pohybuje v oblasti ,,spi§ dobra“. Z naseho vyzkumu vyslo celkové skore 64,16

(£ 19,5), tedy stedni kvalita zivota.
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Diléi cil €. 1: Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické a zdravotni charakteristiky
respondentii.

V nasi studii jsme méli celkem 84 respondentt, z toho 16 bylo muzti a 68 zen. Je tedy patrné,
ze procentudlni zastoupeni zen je vysSi. V nasi praci byl vék omezen od 18 do 45 let.
Primérny vék nasich respondenti byl 32 let, SD 7,47.

cey

U rodinného stavu nejvice respondentli uvedlo jako ,zijici s partnerem®. Dale velmi
zastoupenou skupinou byli svobodni a Zenati/vdané. Nejvice bylo zastoupeno vzdélani
sttedni Skola s maturitou (32 %). Celkem 35 respondentl pracuje na plny Uvazek, cozZ je
uctyhodné vici jejich nemoci. Na druhou stranu je dohromady 21 respondentti v invalidnim
dichodu L, I1. 1 III. stupné. Jedna se zejména o lidi, kteti maji Grand mal zachvat nékolikrat

do mésice. Vysledkem toho je 1 zhorSené kvalita zivota.

Velka vétsina respondentd (80 %) uvedla Grand mal. Jednalo se o muzZe 1 o Zeny. Naopak
Petit mal uvedl pouze jeden muz ve véku 38 let. Epilepsie dle respondentii byla nejcastéji
diagnostikovana v détstvi (45 %) a poté v dospélosti (29 %) a jejim spoustééem byl prevazné
nedostatek spanku (64 %), stres (64 %) a fyzické vy€erpani (55 %). Epilepsie je onemocnéni,
které je Casto spojeno s alkoholismem. V nasi studii jsme zjistili, Ze epilepsie zplisobena

alkoholem byla vyvolana u 16 respondentti (19 %).

Primérna doba trvani samotného onemocnéni u jednotlivych pacientti byla 13 let. Minimalni

doba byla 1,5 roku a maximalni 40 let. Smérodatna odchylka ¢inila 9,42.

MnozZstvi a typ epileptického zachvatu néds v nasem Setfeni znacné Sokoval. Nejvice Grand
mal zachvati méli 1idé v poslednim mésici, a to 15, pramér byl pét zachvatli za mésic a SD
byla 4,28. Pokud se jedna o Petit mal, maximalni pocet byl 30, primér devét a SD 8,41. Dva
respondenti uvedli, ze méli oba typy zachvatu ¢ili Grand mal i Petit mal. Naopak celkem
36 respondentti uvedlo, Ze za minuly mésic neméli Zadny zachvat, coz bylo piijemné zjiSténi
Nejvetsi pocet zachvati byl 39 (Petit mal). Pokud se jednd o status epilepticus,
47 respondentli (56 %) ho nikdy nemélo, coz bylo pfiznivé, piesto 20 respondentt (24 %)

status epilepticus nékdy zazilo.

Epilepsie je onemocnéni, které omezuje lidi v riznych ¢innostech. V nasi studii jsme zjistili,
Ze nejveétsi omezeni se tykala predev§im v fizeni motorovych vozidel (64 %), ve vybéru
povolani, popf. Skoly (50 %) a v neposledni fad¢ se omezeni tykalo zaclenéni do spole¢nosti

21 %).
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Pokud jde o auru, vétSina respondentii uvedla moznost ,,obCas* (45 %), a stejny pocet
odpovédi (23) byl zaznamenan u moznosti ,,vzdy* (27 %) a ,,nikdy* (27 %). Lze tedy fict,
ze auru nema kazdy. Reakce od okoli je z velké vétSiny (62 %) takova, Ze si zvykli. Presto

jsou v okoli 1 ti, kteti se stale boji (43 %).

Ohledné postoje k samotné nemoci nds samotnd otizka mile piekvapila. Velkd Cast
respondentt (81 %), tj. 68 respondentd, uvedla, ze ma aktivni postoj a snazi se dodrzovat
1é¢ebny rezim. Pouhych 19 %, tj. 16 respondentii, uvedlo, Ze ma neutralni postoj. To
navazuje i na otdzku, zda respondenti uzivaji pravideln¢ antiepileptika cili 1éky na epilepsii.
Dohromady 75 respondentt (89 %) uvedlo, ze uzivaji pravidelné, pouhych sedm (8 %)
uvedlo, ze nékdy vynechd, tudiz mé pasivni postoj k nemoci, a dva respondenti (2 %)

neuzivaji 1éky vibec.

Pokud se zamétime na nezddouci ucinky spojené s 1éky, tak nejvice maji respondenti potize

jako jsou unava (62 %), bolest hlavy (37 %) a nespavost (31 %).

Zménu prace nebo pracovniho uvazku muselo provést 40 respondentd (48 %).
U 44 respondentt (52 %) nemusela byt u¢inéna Zadna zména. Nejcastéji se jednalo o zdkaz
noc¢nich smén, prechod do invalidniho dichodu, ztrdtu zaméstnani kviili nemoci a omezeni
¢1 zménu Skoly. Jestlize se jednalo o fidi¢e z povolani, pro né¢j to znamenalo ztratu

zaméstnani nebo alespoil omezeni v fizeni motorovych vozidel.

Ridi¢sky prikaz trapi mnoho respondentil, protoZze jim je odebran kvili nemoci, a to
konkrétné u 20 respondentii (21 %) a viibec jej nevlastni celkem 36 respondentii (43 %).

Ptesto byl 28 respondentiim (33 %) fidi¢sky prikaz uznan.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit a zhodnotit uroven kvality Zivota respondenti pomoci

standardizovaného dotazniku QOLIE-31.

Ogundare et al. (2021) provedli vyzkum na 270 pacientech ve véku 18-64 let, ktefi byli
lé¢eni minimaln€ 6 mésicu s epilepsii. Ve své studii uvedli, Ze primérné skore kvality Zivota
u 270 pacient dle QOLIE-31 bylo 77,98 (+ 13,32).

Zvolankova ve své bakalatské praci z roku 2018 provadéla vyzkum u 36 respondenti, kteti
byli ve véku od 20 do 78 let. Dle jejiho vyzkumu bylo priimérné skoére 71. Domnivame se,
ze za takto vysoké skore muze vek, ktery nebyl omezen jako v nasi studii.

Bernardova (2018) provadéla vyzkum u 39 respondentti starsi 18 let. Celkova kvalita zivota
dosahuje primérného skore 74,7. Bernardova (2018) se domniva, ze tak vysokého skore je

dosazeno diky dobré informovanosti, vhodné 1é¢bé a edukaci epileptikti.
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Sklenarova a kol. (2018) srovnava kvalitu zivota pfed a po operaci farmakorezistentni
epilepsie. Pfed operaci byl primér kvality zivota 60,1 a maximalni 89,8. Naproti tomu po
operaci byl primér 62,2 a maximalni 98,7.

Cechova (2009) uvadi primémou odpovéd na $kale 80 u respondentt ve véku 20-35 let.
Respondenti star§i 51 let uvedli zdravotni stav na Skéale 50. Z vysledku tohoto tvrzeni
vyplyva, ze mladsi respondenti maji lepsi kvalitu zivota nez star$i respondenti.

Vysledky studie s ndzvem ,,Epilepsie a kvalita zivota u iranskych epileptickych pacienti
(Honari, et al., 2021), kter¢ se zicastnilo celkem 100 respondentl, ukazuji primérné celkové
skore 50 (£ 16).

Prifezové studie Norsa’adah, Zainab, Knight zroku 2013 se celkem zcastnilo
106 respondentt: s epilepsii, sledovanych na neurologické klinice od 18 let. Kritérium byla
minimalni doba léCeni alespon rok, bez zachvatii po dobu 24 hodin a souhlas s Gcasti ve

studii. Primérné celkové skore QOLIE-31 bylo 68,9 (= 15,9).

V naSem vyzkumu vyslo celkové skore 64,16 (£19,5), tedy stfedni kvalita zivota. Lze tedy
konstatovat, ze ze vSech zminénych studii jsme se nejvice pfiblizili k podobnému vysledku

s Norsa’adah, Zainab, Knight z roku 2013. Rozdil byl pouze 4,74.

Naopak nejvyssi vysledek byl zaznamenan v Nigérii, a to 77,98 (Ogundare et al., 2021), coz
pro nas byl veliky rozdil (+ 6,91).
Pokud srovname studii Ogundare et al. (2021) a Honari et al. (2021), rozdil byl markantni.

Jednalo se o rozdil celkem 27,98. Domnivame se tedy, Ze nigerij$ti epileptici maji lepsi

wrwe

a zdravotnictvim.

Tato polozka je vysledkem lepsi kvality zivota u mladych lidi ve v€ku 18-35 let nez

u pacientll ve vyS$im veéku.
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Tabulka 37 Porovnani domén s ostatnimi studiemi: Ogundare et al. (2021), Honari et al.

(2021), Norsa’adah (2013)

Sledované NasSe Setieni + | Ogundare et | Honari et al. | Norsa’adah

oblasti (SD) al. (2021) +|(2021)+(SD) | (2013) +(SD)
(SD)

Obavy ze 43,35 (23,9) 45,40 (38,7) 40,8 (32.1) 47,5 (25,0)

zachvati

Celkova kvalita | 40,17 (19,1) 31,16 (17,7) 30,9 (14,2) 72,8 (15,0)

Zivota

Emoc¢ni pohoda | 55,89 (20,1) 68,92 (31,3) 48,1 (21,9) 70,1 (18,8)

Energie/ anava | 58,17 (21,8) 66,30 (31,7) 48,2 (20,6) 64,9 (19,6)

Kognitivni 60,53 (22,1) 66,53 (36,9) 57,4 (25,2) 70,2 (21,1)

fungovani

Ucinky 1éki 60,29 (25,2) 85,61 (28,8) 51,6 (25.,9) 79,4 (28,5)

Socialni 35,78 (25,2) 73,39 (35,4) 56,7 (23,3) 72,9 (25,4)

fungovani

Celkové skore 64,16 (19,5) 77,98 (13,3) 49,7 (16) 68,9 (15,9)

Diléi cil €. 3: Porovnat nase vysledky s vysledky studii provedenych pomoci stejného

nastroje (QOLIE-31) u osob s epilepsii ve véku 18 let a vice.

Nase vysledky jsme porovnavali s nckolika studiemi, které spojoval stejny dotaznik

QOLIE-31, a na zdklad¢ toho jsme provedli srovnani.

Doména 1 — Obavy ze zachvatu — Setfeni 43,3, v Nigérii 45,4, v franu 40,8 a v neposledni
fad& Malajsie 47,5. TakZe se Ceska republika pohybuje v podobnych hodnotéach jako ostatni
staty. Sklenarova a kol. (2018) pfed operaci uvadi 44,0 a po operaci 68,6.

Doména 2 — Celkova kvalita zivota v naSem Setieni vysla 40,17 a nejvétsi byla v Malajsii
72.8. Nigérie byla 31,1 a {ran 30,9. Lze tedy ¥ici, ze Cesko je na druhém misté, tedy hned za
Malajsii.

Doména 3 — Emoéni pohoda se pohybovala kolem 55,8. Za nami byl iran s 48,1. Naopak
pied nami byla Nigérie s 68,92 a na prvni misté byla opét Malajsie s 70,1.

Doména 4 — Energie/iinava byla nejlépe naméiena v CR, a to 68,1. Za nami byla Nigérie

66,3. Poté nasledovala Malajsie 64,9. A na poslednim misté se umistil ran se znaénym

rozdilem 48,2.
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Doména 5 — Kognitivni fungovani bylo nejlepsi v Malajsii se skoére 70,2. Za ni nasledovala
Nigérie se 66,5 a poté Ceska republika se skore 60,5. Nejhorsi kognitivni fungovéani bylo

naméreno v [ranu.

Doména 6 — Socialni fungovani bylo naopak nejlepsi v Nigérii se 73,3 a nejhorsi bylo
namefeno u nas se znaénym rozdilem, a to 35,78. Za Nigérii byla Malajsie se 72,9 a na tfetim

misté byl Iran se skore 56,7.
Doména 7 — Celkové skore bylo popsano vyse.

Ze viech srovnanych vysledkii méla nejlepsi Malajsie, oproti tomu mél fran nejhorsi
vysledky. Ceska republika se drzela spise ve stiedu, ale vyrazny rozdil byl v socialnim

fungovani, kde jsme skon¢ili nejhorsi.
Limitace studie

Nevyhodou tohoto Setfeni je malé mnozstvi ziskanych respondentli, zejména muzl, proto
neni vhodné vysledky této prace zobeciiovat. Bylo by vhodné provést dalsi vyzkum, kde by
byly ziskdny odpovédi i od muzl. Pfesto jsme si dovolily na zaklad€ zjisténi navrhnout

doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro praxi
Epilepsie je stale tabuizované onemocnéni, v ramci které¢ho dochazi k riznym omezenim
ake zmén¢ Zivotniho stylu. Jako vystup prace byl vytvofen letdk na téma: ,,Prvni

informovanost o epilepsii““ — viz ptiloha P IIL



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 69

ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na zjiSténi rovné kvality zivota u osob s epilepsii.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného dotazniku
»Dotaznik — Kvalita Zivota u osob s epilepsii, ktery byl doplnén o sociodemografické tidaje,
vcetné zakladnich otazek tykajicich se zdravi respondenta. Dotaznik je tedy slozen ze dvou
¢asti. Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumného Setieni bylo zjistit a zhodnotit Groven
kvality Zivota u osob s epilepsii ve véku od 18 do 45 let, navstévujicich ambulanci

KNTB, a. s.

Vyzkumného $etfeni se zc¢astnilo celkem 84 respondentti, z toho 19 % muzi a 81 % Zen.
Absolutni hodnoty vykazovalo celkem 16 muzii a 68 Zen. Kvalita zivota je dilezitym
vystupnim méfitkem pro lidi s epilepsii a zamétuje se na subjektivni hodnoceni jejich

dusevni pohody.

Hlavni cil €. 1 byl splnén. Bylo zjisténo, jaka je kvalita zivota u nemocnych trpicich epilepsii.
Celkova primérna kvalita Zivota u respondentil s epilepsii je 64,16, coz odpovida stiedni

kvalité zivota.

Dilci cil €. 1: Zjistit a zhodnotit zakladni sociodemografické a zdravotni charakteristiky
respondenti.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén. V préci je fadné popsana sociodemograficka ¢ast véetné zakladni
charakteristiky respondentii. Vyzkumného Setfeni se zii¢astnila velka ¢ast Zenského pohlavi
byly zaznamenéany odpoveédi ve veku 32 let, trpicich pfedevsim Grand mal zachvaty (80 %).
Diléi cil €. 2: Zjistit a zhodnotit troven kvality Zivota respondentii pomoci

standardizovaného dotazniku QOLIE-31.

Ve vyzkumném Setfeni bylo provedeno srovnani s n€kolika pracemi. Pracovali jsme
se Clanky z Iranu, Nigérie a Malajsie a na zaklad€¢ toho provedli srovnani s Ceskou

republikou.

Celkova primérna kvalita zivota u respondentt s epilepsii je 64,16, coZ odpovida stiedni
kvalité Zivota. V franu byla kvalita Zivota 49,7, tedy velmi nizka. V Malajsii byla namé&iena

hodnota 68,9, ¢ili vétsi nez v Cesku. A nejvyssi kvalita Zivota byla v Nigérii, a to 77,98.
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Diléi cil €. 3: Vysledky v diskusi porovnat s vysledky studii provedenych pomoci
stejného nastroje (QOLIE-31) u osob s epilepsii ve véku 18 let a vice.

V diskuzi byly fadné popsany vysledky, které jsme srovnavali s Ceskou republikou,
Malajsii, Nigérii a franem.

Nejvetsi rozdil jsme zjistili v socialnim fungovani, kde skore bylo pouhych 35,78. V ramci
dalsi studie by bylo vhodné se zamé&fit na socidlni fungovani epileptikl jak v osobnim, tak

pracovnim zivot¢.

Nejlepsi skore jsme namétili v doméné €. 4 energie/unava, a to 68,17. Nejhorsi vysledek mél
fran.

Miizeme tedy konstatovat, 7e se Ceska republika drzela spiSe uprostied, na rozdil od iranu,
ktery mél témet vzdy vysledky nejhorsi. Nejlepsi vysledky méla prakticky vzdy Malajsie.

Vsech stanovenych cilii bylo dosazeno a byl vytvofen navrh a doporuceni pro praxi.
V disledku tohoto onemocnéni je tieba si uvédomit, ze epilepsie mize postihnout
kohokoliv, bez ohledu na pohlavi, v€k ¢i ndrodnost. Proto je dulezité pted lidmi s epilepsii

»hezavirat dvefe* a byt ochotny jim kdykoliv pomoct.

Zjisténé vysledky mohou byt pouzity ke srovnani s jinymi pracemi.
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APACHE II
ASZ
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CT
CR
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EEG
EU
FN
GBP
GTCS
HRQOL
IBE
IGE
ILAE
JAE
JIP
KC
KPR
LEV

MANSA

Smérodatna odchylka
Antiepileptika

Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System
Akutni symptomatické zachvaty
Centralni nervova soustava
Vypocetni tomografie

Ceska republika

Deep Brain Stimulation

Dychaci cesty

Diabetes mellitus
Elektroencafalografie

Evropska unie

Fakultni nemocnice

Gabapentin

Generalized Tonic-Clonic Seizure
Health Related Quality of Life
International Bureau for Epilepsy
Idiopathis Generalized Epilepsy
International League Against Epilepsy
Juvenile Absence Epilepsy
Jednotka intenzivni péce
Kraniocerebralni poranéni
Kardiopulmonalni resuscitace
Levetiracetam

Manchester Short Assessment of Quality of Life
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P

PAD
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PDQOL
PDQUALIF
PIMS
QOLIE

SD

SEIQoL
SEIQoL-DW
SIS
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SUDEP
SQUALA
TIA

TK

TPM

UPV

VPA
\'A%
VVV
WHO

WHOQOL

Magneticka resonance

Multiple Sclerosis Quality of Life

Puls

Perorélni antidiabetika

Parkinson’s Disease Questionnaire-39
Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire
Parkinson’s Disease Quality of Life Scale
Parkinson’s Impact Scale

Quality of Life in Epilepsy

Smérodatna odchylka

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting

Stroke Impact Scale

Short Form 36 Health Subject Question
Sudden Unexpected Death in Epilepsy
Subjective Quality of Life Analysis
Tranzistorni ischemicka ataka

Krevni tlak

Topiramat

Ume¢la plicni ventilace

Vagus Nerve Stimulation

Valproat

Vrozené vady

Vrozené vyvojové vady

World Health Organisation

World Health Organisation Quality of Life
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PRILOHA P I: DOTAZNIK NA KVALITU ZIVOTA

Dotaznik - Kvalita Zivota u osob s epilepsii

Dobry den,

jsem studentka Univerzity Tomd3se Bati ve Zliné, obor Veobecnd sestra. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni dotazniku, které je soucdsti mé bakalarské prace. Bakalarska prace je na téma Kvalita
Zivota u osob s epilepsii, kde se zaméfuji na kvalitu Zivota u osob s onemocnénim epilepsie.

Dotaznik je rozdélen na dvé &asti. Prvni &ast se zaméfuje na Vas osobni Zivot a zdravotni stav. Druha
cast obsahuje polozky standardizovaného dotazniku, zaméreného na zjisténi Vasi soucasné kvality
Zivota.

Pokyny: véechny Gdaje budou anonymné zpracovany a pouzity pouze pro (¢el mé bakalarské prace.
Prosim o vyplnéni téch, kterym byla diagnostikovana epilepsie a jsou ve véku od 18 do 45 let, bez
ohledu na pohlavi.

Vase odpovédi prosim zakfizkujte.
Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
Zuzana Ryzova, obor Vieobecna sestra, vedouci prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

1. Jaké je Vase pohlavi?

[ Muz [1Zena

2. Kolik je Vam let? (dopiste)

3. Jaky je Vas soucasny rodinny stav?
Viyberte jednu odpovéd’

[ Svobodny/ svobodna

[0 Vdovec/ vdova
Manzelé Zijici oddélené
0 Jiné (uvedte)

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Vyberte jednu odpovéd
O Zakladni
[]  Stfedni Skola s maturitou
[1  Vysokoskolské vzdélani

5. Jaky je vas pracovni status?
Viyberte jednu nebo vice odpovedi
[T Studuji
[l Pracuji
[ PIny uvazek
[1 Castecny Gvazek
JosvE

(] Zenaty/ vdana
1 Rozvedeny/ rozvedend
(1 Zijici s partnerem/ partnerkou

[ Stfedni Skola s vyuénim listem
[ Vyssi odborna skola
[1Jiné (dopiste)



10.

11.

12.

13,

[ Invalidni dichodce
I. Stupen
II. Stupen

e

Il Stupen
Starobni dlichodce

o

Nezaméstnany/ nezameéstnana
[ Jiné (uvedte)

Vite, jaky typ epilepsie mate?
Vyberte jednu odpoveéd
[J  Grand mal [1 Petit mal

Grand mal — velky zdchvat — ztrdta védomi s ndslednym pddem na zem, kfecovité zdskuby
svalstva, porucha paméti...

Petit mal — maly zachvat — chvilkové nevnimadni, zahledéni, neuvédomovadni si své cinnosti...

Kdy Vam byla nemoc diagnostikovana?

Vyberte jednu odpovéd
[] Vdétstvi [V dospélosti (] Po trazu
[l Nahle vznikla [1liné (uvedte)

Jaky je Vas spoustéc epileptického zachvatu?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[1  Zrakové viemy (1 Cichové viemy [1 Alkohol
[ Drogy [ Fyzické vy&erpani [ Nedostatek spanku
0 Uraz [ Stres 1lJiné (uvedte)

Jak dlouho trpite epilepsii? (doplrite)

Kolik a jaky typ zachvatu jste mél/a v poslednim mésici? (doplrite)

Vyskytl se u vas v poslednim mésici epilepticky zichvat? Pokud ano, uvedte, jaky typ
zachvatu to byl. (doplrite)

Kolik zachvatii jste mél/a za posledni mésic? (doplrite)

Dostal/a jste nékdy status epilepticus?
Vyberte jednu odpovéd
[l Ano [INe [1 Nevim

Status epilepticus — zdchvat trvajici déle nez 30 minut, kdy nedochdzi k Gpravé védomi

2



14. V ¢em Vas epilepsie nejvice omezuje v béiném Zivoté?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

V fizeni motorovych vozidel [V koniccich
[l Ve vybéru povoldni, popf. skoly [JV partnerském vztahu
(1 V zacélenéni do spole¢nosti [1 Ve sportu

[ Jiné (uvedte)

15. Auru mam
Vyberte jednu odpovéd’
0 Vidy [l Obcas [ Nikdy [1Jiné (uvedte)

Aura = predzvést, predzdchvatovy stav (zmény Cichové, zrakové, sluchové)

16. Jak na vasi nemoc reaguje okoli?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi
[ Zvyklisi [] Boji se [J Vyhybaji se mi
[J Neviotom [1lJiné (uvedte)

17. Jaky mate postoj k vaSemu onemocnéni?
Vyberte jednu odpovéd’
[1  Aktivni (snaZim se dodrZovat lé¢ebny rezim)
[1 Neutrdlni (mam vykyvy v dodrZovéni)
[l Pasivni (nedodrzuji viibec)

18. Uzivate pravidelné antiepileptika?
Vyberte jednu odpovéd’
[ Ano, pravidelné CINékdy vynecham 1 Neuzivam

19. Mél/a jste v poslednim mésici po antiepilepticich néjaké nezadouci tucinky?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

0 Unava [] Nespavost [ Tres

Ol Nardst télesné hmotnosti [l Anorexie [J Prijem

Tl Pocit na zvraceni [ Zvraceni [ Agresivita

(1 Bolesti hlavy [] Zavraté [ Podrazdénost

[l Celkova slabost [ Porucha chovani [ Porucha nalady

[l Porucha hybnosti [ Dvojité vidéni [ Rozostiené vidéni

[0 liné (uvedte)
20. Donutil/a Vas nemoc zménit praci nebo pracovni tvazek, popf. jak?
21. Jste drzitelem fidiéského prikazu?

Vyberte jednu odpovéd
0 Ano : [ Ne 1 Byl mi odebran kvili nemoci



KVALITA ZIVOTA U EPILEPSIE (QULIE) — 31

Tento prizkum je zaméfen na Vase zdravi a kazdodenni ¢innosti. Odpovézte na kazdou otdzku
zakrouzkovanim odpovidajiciho ¢isla (1,2,3...)

Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét, zvolte prosim nejlepsi odpovéd, kterou
muZete a na okraj pripiste poznamku nebo vysvétleni.

Pokud potfebujete pfi éteni nebo vyplriovani formulafe pomoc, obratte se na nas.

1. Jak byste celkové hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Zakrouzkujte dole na $kdle jedno Eislo.

© © © 6 6 6

10 9 a8 ¥ 6 5 - 3 2 1 1]
Nejlepsi mozna Nejhorsi mozna
kvalita zivota kvalita Zivota

Dalsi otazky se tykaji toho, jak se CITITE a jak se Vam dafilo béhem poslednich 4 tydni. U kaidé
otdzky oznacte prosim, jednu odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak Casto za posledni 4 tydny...

(Na kazdém radku zakrouZkujte jedno ¢islo)

Stale Vétsinou Mnohdy Nékdy Malokdy Nikdy

2. Citil/a jste se 1 2 3 4 5 6
piny/a elanu?

3. Byl/a jste velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?

4. Citil/a jste se tak 1 2 3 4 5 6
sklesle, Ze
V4as nic nemohlo
povzbudit?

5. Citil/a jste klid a 1 2 3 4 5 6
mir?

6. Meél/a jste hodné 1 2 3 4 5 6
energie?

7. Citil/a jste se 1 2 3 4 5 6
sklesly/a a
deprimovany/a?

8. Citil/a jste se 1 p. 3 4 5 6
vy&erpany/a?

9. Byl/ajste 1 2 3 4 5 6
stastny/a?

10. Citil/a jste se 1 2 3 4 5 6
unaveny/a? )




11.

Obdaval/a jste se
dalSiho zachvatu?

12,

Bylo pro Vas
obtizné pfemyslet
nad problémy a
fesit je (jako napr.
néco planovat,
rozhodovat, nebo
se ucit nové véci)?

13.

Omezoval Vas
zdravotni stav ve
spoletenském
Zivoté (jako jsou
navstév u pratel
nebo blizkych
pribuznych)?

14. Jaka byla KVALITA VASEHO ZIVOTA béhem poslednich 4 t

& W ve

velmi dobra:
lepdi uz to byt nemohio

spi dobra

ani dobra ani Spatna

spis Spatna

velmi Spatna:
horsi uZ to byt nemohlo

ydnu (tj. jak se Vam dafilo)?

Cislo)




Dalsi otazka se tykd PAMETI.

Ano, hodné Ano, ponékud Jenom trochu Ne, viibec ne
15. Mél/a jste béhem 1 2 3 4
poslednich 4 tydni
néjaké potize s paméti?
ZakrouZkujte jedno Cislo oznacujici, jak €asto jste mél/a béhem poslednich 4 tydni potize si néco
zapamatovat nebo jak ¢asto Vam tyto potize s paméti vadily v b&Zné prdici nebo v Zivoté?
Stale Vétsinou Mnohdy Nékdy Malokdy Nikdy
16. Potize si 1 2 3 4 5 6
zapamatovat, co
Vam lidé Fikaji
Nasledujici otazky se tykaji pfipadnych problémi se SOUSTREDENIM. ZakrouZkujte jedné &islo
oznacujici, jak €asto jste mél/a béhem poslednich 4 tydnii potize se soustiedit nebo jak éasto Vam
tyto potiZe vadily v béZné praci nebo v Zivoté.
Stale Vétsinou Mnohdy Nékdy Malokdy Nikdy
17. Potize se 2 3 4 5 6
soustredit na
cteni
18. Potize 1 2 3 4 5 6
soustfedit se
v urcité chvili
na provadéni
jen jedné véci
Dal3i otézky se tykaji Vasich pfipadnych problém s urgitymi CINNOSTMI. Zakrouzkujte jedno Eislo
oznacujici, jak moc Vém béhem poslednich 4 tydnii epilepsie nebo antiepileptické léky délaly potize
pri nasledujicich ¢innostech...
Velmi mnoho Hodné Ponékud Jen trochu Vibec ne
19. Volny ¢as i 2 3 4 5
(jako nap¥.
zajmy,
vychazeni
z domu)
20. Rizeni auta 1 2 3 4 5
Velké obavy Uréité obavy Malé obavy Zadné obavy
21. Mate obavy, Ze budete 1 2 3 4
mit pFisti mésic zachvat?
22. Délate si starosti, ze se pri i 2 3 4
zachvatu zranite?
23. Déla Vam starost, e se 1 2 3 4
miZete dostat do trapné
situace nebo mit jiné
spoleéenské problémy, °




kdyZ budete mit pristi

meésic zachvat?

24,

Déla Vam starosti, Ze Vam

léky, které uZivate, mohou
uskodit, pokud je budete
brat po del$i dobu?

U kazdého z téchto PROBLEMU zakrtnéte jediné ¢islo oznacuiici, do jaké miry vas trapi, na stupnici
od 1do 5, kde 1 = netrapi viibec a 5 = velice trapi.

Viibec netrapi Velice trapi
25. Zachvaty 1 2 3 4 5
26. Potize s paméti 1 2 3 4 5
27. Omezeni v praci 1 2 3 4 5
28. Omezené 1 2 3 4 5
spolecenské
uplatnéni
29. Vliv 1 2 3 4 5
antiepileptik na
fyzické zdravi
30. Vliv 1 2 3 4 5
antiepileptik na
dusevni zdravi
31. Jak dobry nebo $patny je podle Vaseho minéni Va3 zdravotni stav? Na stupnici teploméru,

ktery zde vidite, je nejlep3i zdravotni stav 100 a nejhorsi mo#ny zdravotni stav je 0. Oznatte,
prosim, jaky je podle Vds V43 zdravotni stav tak, Ze zakrouzkujete jedno &fslo na stupnici. PFi
odpovédi na tuto otdzku povaiujte, prosim, epilepsii za sougast svého zdravotniho stavu.

100 = nejlepdi moZny
rdravotni stav
20
80
70
60
50
40
30
20
10
0 = nefhordi modny
adravotni stav




PRILOHA P II: SKOROVACI MANUAL

TABLE 2
QOLIE-31 SCORING FORM
Response Final Score,
Scale/ltem Numbers ;| 2 3 4 5 6 Subtotal 0-100 point scale
Seizure Worry
1. 0 20 40 60 80 100 NS
21, 0 333 667 100 — — N
22, 0 50 100 — —_ — A
23. 0 333 667 100 — _— —
25, 100 75 50 25 0 —_— P—
TOALE .. S
Overall Quality
of Life
i (multiply response by 10) eilad
14. 100 75 50 25 0 — WC R
TOALY e THO FoEe, .
Emotional Well-Being
3 0 20 40 60 80 100 et
4 0 20 40 60 80 100 "
5 100 80 60 40 20 0 R
7 0 20 40 60 80 100 .
9 100 80 60 40 20 O poree
R . s
Energy/Fatigue
2, 100 80 60 40 20 O gl
6. 100 80 60 40 20 0 s oy
8. 0 20 40 60 80 100 g
10. 0 20 40 60 80 100 o
;0 ]7. B oo
Cognitive
12. 0 20 40 60 80 100 kil
h 0 333 667 100 — — A
16. 0 20 40 60 80 100 N
17. 0 20 40 60 80 100 s
18. 4] 20 40 60 80 100 P
26. 100 75 50 25 0 - R
TOAL: . = g =___
Medication Effects
24, 0 333 667 100 — —_ Sl
29. 100 75 50 25 o] — bt
30. 100 75 50 25 0 - S
TOTAL: i
Social Function
13. 0 20 40 60 80 100 g e
19. 0 25 50 76 100 — it
20. 0 25 50 75 100 — pomvackios
27. 100 75 50 25 0 —_ il i
28. 100 75 50 25 0 i s
TOAL: ____ =+ 5 =____

Note: The total number of items in each scale is listed as the divisor for each subtotal. However, due to
missing data, the divisor might actually be less than that as noted in the text “Scoring Rules, pages 2-3.



TABLE 4

FORMULA FOR CALCULATING QOLIE-31 OVERALL SCORE

QOLIE-31 Scale
Seizure worry
Overall quality of life
Emotional well-being
Energyffatigue
Cognitive functioning
Medication effects
Social functioning

OVERALL SCORE: Sum subtotals (a) through (g)

Final Scale Score

XK K X X XK K X

Weight
.08
14
15
12
2r
.03
21

1}

Subtotal
e .3(B8)
P 1))
S 1 [+
SIS )|
—8)
e ® =)
e )




PRILOHA P III: PRVNi INFORMOVANOST O EPILEPSII

CO JE TO EPILEPSIE?

Epilepsie je chronické onemocnéni zpisobené nadmérnou patologickou
aktivitou mozkové kury, projevujici se opakovanymi epileptickymi zachva-
ty. Muze se objevit v kterémkoliv véku, z rozli¢nych pricin a v rizné
frekvencii. Epilepsie je jednim z nejéastéjsich chronickych neurologickych
onemocnéni, s celozivotni progndzou, které ovliviauje kvalitu Zivota.
Epilepsie je stanovena lékarem po prodélani minimalné dvou zachvatu v
prubéhu 24 hodin.

TYPY ZACHVATU

Parcialni zachvat

Projevuje se ztratou védomi na nékolik sekund a nedochazi k padu, jen
vyjimeéné se objevi drobné krece. Zachvat se jevi jako nahlé preruseni
c¢innosti. Po odeznéni postizeny pokracuje ve své ¢innosti, aniz si na dobu
zachvatu pamatuje. Zachvaty se opakuji nékolikrat za den. Typické jsou v
détstvi.

Generalizovany zachvat

Zacina nahlym bezvédomim s padem na zem. Objevuji se celkové krece a
zaskuby koncetin. Pad a krece mohou zavinit poranéni véetné pokousani

jazyka. Muze dojit k pomoceni. Po odeznéni zachvatu byva pacient dezori-
entovany a stézZuje si na bolesti hlavy.

TYPICKE SPOUSTECE EPILEPTICKEHO ZACHVATU:

- Dlouhodoby nedostatek spanku a odpocinku

- Fyzické a dusevni vycerpani

- Psychicky stresujici situace

- Silné emoce, at uz negativni nebo pozitivni

- Horecka

- Konzumace alkoholu, nebo uzivani navykovych latek
- Blikajici svétla napr. na diskotékach

- Opakované vynechani nebo opomijeni léku

- Uraz



ZASADY PRVNI POMOCI PRI ZACHVATU

1. Odstrante z dosahu vSechny predméty, které by mohly zplsobit poranéni
béhem zachvatu.

2. Uvolnéte nemocnému odév kolem krku a hlavu podlozte né&im mékkym.
3. Nesnazte se nemocnému branit v pohybech (krecich).

4. Nerozevirejte nemocnému Usta a nic nevkladejte mezi zuby!

5. Pokud dotyény zacne zvracet, otocte ho na bok na nezbytné nutnou dobu.

6. Po odeznéni zachvatu, dotycného uloZte do stabilizované polohy.
7. Kontrolujte védomi, dyehania délku zachvatu!

- Jedna-li se o prvni za
-V pripadé, Ze zachvat
- Pokud trva porucha ve | le nez 5 minut.
- Pokud se dotycny pri za : :

VE

- Epilepticky zachvat miz

poranéni i jiném po
epilepsii nema. y
- Cést nemocnych po

Aura ma ruzné projevy (vnim ' je . hu spalené gumy,
svételné zablesky, vypadky , ' zvuk v usich)
- Existuje skupina zvana, ileptiku®, ktera podporuije lidi s epilepsii a

jejich blizké.
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