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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit subjektivni vnimani kvality zivota déti
s epilepsii.

Metodika: Vyzkumny soubor byl tvoien 46 détmi s epilepsii ve véku od 5 do 18 let, které
byly dispenzarizovany v neurologickych ambulancich v Uherském Hradisti a Zlin¢€ a pacienti
s diagnostikovanou epilepsii na détském oddéleni Uherskohradist'ské nemocnice. Dotazni-
kové Setfeni probihalo od 6. ledna do 16. biezna. Byl pouzit modifikovany standardizovany
dotaznik. Inspiraci ke tvorbé byla zkracena verze standardizovaného dotazniku Pediatric
Quality of Life Inventory a dotaznik Quality of Life in Epilepsy for adolescents - QOLIE-
AD-48. Dotaznik je rozdélen podle vékovych skupin déti od 5 do 7 let, od 8 do 12 let, od
13 do 18 let. Je zaméfen na vnimani kvality Zivota ve ¢tyfech oblastech - fyzické, emocio-
nalni, socidlni a skolni.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setieni prokazaly, ze dévcata vnimaji kvalitu zivota
hiife neZ chlapci. Nejhtie vnimaji kvalitu zivota déti mladsiho Skolniho véku a nejnaro¢néjsi
je pro n¢ oblast Skolnich funkci. Prokazalo se, Ze v interpersonalnich vztazich nepocit'uji
déti velké problémy. Oblast emocionalniho zdravi se jevi pro déti nejméné problematicka,
oblast fyzického zdravi je velkou zatézi zejména pro dévcata mladsiho Skolniho véku.
Zavér: Kvalitu zivota déti ovliviiuje prostfedi, ve kterém ziji, vychova, rodina, kolektiv
vrstevnikii a pratel. Vysledky Setfeni prokazuji, ze kvalita Zivota déti s epilepsii ma znac¢né
rezervy a je ovlivnéna ve vSech oblastech. Pozitivni je, Ze terapie epilepsie u déti ma progre-
sivni vyvoj, ze déti ji pfijimaji, uzivani lékii neni pro né¢ problém. Taktéz interpersonalni
vztahy mezi détmi s epilepsii a zdravou populaci nevykazuji velky propad. I piesto je potie-
ba vice o této nemoci hovofit, dostat ji do $ir§iho povédomi. Zejména sestry by se mély po-
dilet na procesu informovani rodi¢t a déti 0 pomoci nemocnym s epilepsii, at’ v dobé za-

chvatu, tak v mezizachvatovém obdobi.

Kli¢ova slova: Epilepsie, kvalita Zivota, dité, dotaznik Pediatric Quality of Life Inventory,
dotaznik Quality of Life in Epilepsy for adolescents - QOLIE- AD-48.



ABSTRACT

Objective: The main purpose of this thesis was to investigate the subjective perception of
the quality of children's life with epilepsy.

Methodology : The research sample consisted of 46 children with epilepsy in ages between
5 and 18, who were examined in neurological clinics in Uherské Hradisté and Zlin and pati-
ents diagnosed with epilepsy at the pediatric department of the hospital in Uherske Hradiste.
The questionnaire survey was conducted from January 6 to March 16, 2014. A modified
standardized questionnaire was used. The inspiration for this thesis was a shortened version
of a standardized questionnaire: Pediatric Quality of Life Inventory Questionnaire and Qua-
lity of Life in Epilepsy for Adolescents - QOLIE -AD- 48th. The questionnaire is divided by
age groups of children: 5 to 7 years, 8 to 12 years, 13 to 18 years. It focuses on the percep-
tion of quality of life in four areas - physical, emotional, social and educationals.

The results of the survey showed that females with epilepsy perceive the quality of life
worse than males. Those with the worse perception of quality of life were children of ele-
mentary school age and the most demanding activity for them are school functions. It has
been shown that children do not experience major problems in interpersonal relations and
the area of emotional health appears to be the least problematic. Physical health, though, is
a huge burden, especially for girls of primary school age .

Conclusion: The quality of life of children with epilepsy is affected by the environment in
which they live, their upbringing, family, friends and the people surrounding them. The sur-
vey results show that the quality of children's life with epilepsy is affected in all areas. The
positive is that the treatment of epilepsy has a progressive development. Children are ac-
cepting the disease and don't have a problem with taking the medication to treat it. Also,
the interpersonal relationships between children with epilepsy and healthy populations don't
show a big drop. In spite of this fact it is necessary to discuss the disease to create greater
awareness . In particular, nurses should participate in the process of informing parents and
children about the help for epileptics, whether at the time of the seizure or during the peri-
od between the seizures.

Keywords : epilepsy, quality of life , a child, questionnaire Pediatric Quality of Life Inven-
tory, questionnaire Quality of Life in Epilepsy for Adolescents - QOLIE -AD- 48th.
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UvVOD

Kvalitu zivota déti s epileptickymi zachvaty ovliviiuji praktické problémy vyvolané epilepsi,
problémy s uzivanim 1€k, psychologické tlaky, postoje ostatnich lidi a socidlni problémy.
Déti prozivaji disledky onemocnéni jako problém psychosocialni, s fadou omezeni, diskri-
minaci, maji potize ve $kole, v hledani vhodnych zajmovych aktivit, v pracovnim uplatnéni

(Dolansky, 2000, s. 66).

Vseobecné Ize fici, ze nemoc ovlivni zivot nejen déti, ale i celé jejich rodiny. Je potieba tém-

to lidem poskytnout podporu, poradenstvi a uznani.
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit subjektivni vnimani kvality Zivota déti s epilepsii.

Pruzkumné Setfeni je zaméfeno na oblast fyzického, emocionalniho, socialniho zdravi a na
oblast skolnich funkci. Cilem je zjistit, v kterém obdobi détského veéku je Zivot epilepsii nej-
vice ovlivnén, jaké jsou rozdily v subjektivnim vnimani kvality Zivota dle pohlavi déti.
Téma bakalatské prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze pracuji jako détska sestra na dét-
ském oddéleni. Déti se zachvatovitym onemocnénim jsou hospitalizovany zejména pii prv-
nim vyskytu projevu epilepsie, prvnim zachvatu. Po stanoveni diagn6zy a nastaveni medika-
ce jsou propustény do domaciho prostiedi a pievazné se 1€Ci jiz ambulantné. Proto mé za-
jima prave dalsi faze jejich Zivota, kdy se s epilepsii u¢i zit, vyrovnavat se s ni, pfizptisobo-

vat se terapii.

Vysledna zjisténi prizkumného Setfeni by méla piispét K pohledu na Zivot déti s epilepsii,
najit oblast jejich Zivota, ktera je nejvice ovlivnéna. S vysledky bych pak rada seznamila
nejen zdravotnickou obec, ktera fesi epilepsii po odborné strance, jako je terapie, diagnosti-
ka, oSetfovatelstvi, ale i samotné déti epileptiky a jejich rodice, aby zhodnotili, jestli jejich

kvalita zivota je srovnatelnd s vysledky této studie.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA EPILEPSIE

Epilepsie je vazné chronické neurologické onemocnéni mozku a ptedstavuje medicinsky i
socialni problém. Vyskytuje se zhruba u jednoho procenta populace a v détstvi je vyskyt
Cast&jsi. Epileptickymi zachvaty v détstvi trpi az 3 % déti a mladistvych (Oslejskova et al.,
2008, s. 63).

Za epilepsii povazujeme chronické, dlouhodobé onemocnéni mozku s opakovanymi epilep-
tickymi zachvaty a se vSemi jejich dusledky kognitivnimi, behavioralnimi a socialnimi.
Epilepsie ma mnoho riznych pii¢in. RozliSujeme epilepsie symptomatické (napt. vyvojovou
vadu mozku), kryptogenni (soucasnymi diagnostickymi postupy nelze piic¢inu dohledat) a
idiopatické (genetického pivodu). Epilepsie se projevuji opakovanymi neprovokovanymi
zachvaty, které jsou zpusobeny piechodnou abnormalni aktivitou urcité skupiny mozkovych

bunék (Oslejskova et al, 2009, s. 23).

1.1 Etiopatogeneze epilepsie
Etiopatogenetickym podkladem epilepsii jsou kombinace genetické dispozice s poSkozuji-

cimi vlivy zevniho prostiedi — inzulty.
Idiopaticka epilepsie — pfiCina je geneticky znama a rozhoduyjici.

Symptomaticka epilepsie - zachvaty jsou zpusobené mozkovym nadorem, cévni malfor-

maci, zdnétem mozku. Zachvat je symptomem jiného onemocnéni.

Kryptogenni epilepsie - nemaji potvrzenou mozkovou 1ézi, vySetiovaci metody ji nedoka-

zou prokazat.

Inzulty se déli podle typu na traumatické, hypoxicko — ischemické a infekéni. Casné pre-
natalni toxické inzulty zasahuji do neurogeneze mozku a jsou pfic¢inou vrozenych vyvojo-
vych mozkovych vad. V perinatalnim obdobi jsou rizikové hypoxicko-ischemické inzulty,
krvaceni, mechanickd poskozeni, infekce, metabolické rozvraty. V postnatalnim obdobi jsou
to trazy hlavy, nadory, cévni piihody, toxické vlivy — alkohol (Oslejskova et al., 2008, s.
71).
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1.2 Klasifikace epileptickych syndromii v détském véku

Soucasnd Mezinarodni liga proti epilepsii déli epileptické syndromy do dvou kategorii —
loZiskové (fokalni, parcialni) a generalizované. Spravné zafazeni a rozpoznani epileptického
zachvatu je dilezité pro zahajeni 1écby a péce o dité. Existuji syndromy benigni, které nepo-
Skodi intelekt ani osobnost pacienta, maji ptiznivou progndzu, dobie reaguji na lé¢bu nebo ji

nepotiebuji. U malignich syndrom je tomu naopak.

Podle doby, kdy zachvaty u déti zacinaji, Ize epileptické syndromy rozdé€lit na ¢tyfi skupiny.
Syndromy véazané na novorozenecké obdobi, vék kojenecky, ptedskolni a mladsi Skolni vek,

starsi Skolni vék a adolescence (Hadac, 2009, s. 54-56).

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Benigni novorozenecké kiece se objevuji mezi 1. - 7. dnem po porodu. Jedna se o loziskové
klonické kiece, které mohou mit 1 apnoicky charakter, trvaji 1 — 3 minuty. Lécba je sym-
ptomaticka a neméla by byt prodluzovana do kojeneckého véku. Prognoza syndromu je

dobra.

V prvnich mésicich zivota se mohou objevit i syndromy maligni epilepsie — ¢asna myoklo-
nicka encefalopatie a ¢asna infantilni epilepticka encefalopatie. Oba syndromy se vy-
znacuji tézkymi zménami na EEG a maji Spatnou prognozu. Pfi¢inou jsou hlavné vrozené
poruchy metabolismu. Déti jsou hypotonické nebo hypertonické, maji poruchu védomi,

pozd¢jsi spasticitu, dystonii. Lécba byva netspésna (Hadac, 2009, s. 56-57).

1.2.2 Kojenecky a batoleci vék

Nejéastéjsi syndrom piedstavuji v tomto veku febrilni zachvaty. Vyskytuji se na pocatku

virového onemocnéni pii nahlém vzestupu teploty.

Vznikaji ve véku od 3 mésict do 6 let. Projevuji se klonickymi ¢i tonicko-klonickymi kie-
¢emi. Za nekomplikované povazujeme ty, které trvaji do 10 minut. Komplikované kiece

maji trvani delsi a maji horsi progndézu prechodu do epilepsii.

Westitv syndrom charakterizuje retardace aZ regres vyvoje. Jednd se o infantilni spazmy —
bleskové kiece, kombinace myoklonickych zaSkubt s tonickym propinanim. Nastava zasta-

va psychomotorického vyvoje a nasledna mentalni retardace (Oslejskova et.al., 2008, s. 66).
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1.2.3 Predskolni a mladsi Skolni vék

Détské absence jsou kratka zahledéni bez padu, s vysokou frekvenci a generalizované to-

nicko-klonické zachvaty. Maji pfiznivou prognézu.

Benigni epilepsie s rolandickymi (centrotemporalnimi) hroty je nejCastéjsi loziskova
epilepsie. Objevuji se parcialni zachvaty - motorické v oblasti obli¢eje, hltanu, hrtanu, ruky
bez poruchy védomi, slinéni, tonické a klonické kiece mimického svalstva, chréeni. Nedo-

chézi k poskozeni psychomotorického vyvoje. Obvykle 1 bez terapie vymizi po puberté.

Lennoxiv—Gastautiv syndrom je piedstavitelem malignich encefalopatii. Jde o tonické
zachvaty, muze dojit k poklesu az padu k atypickému zahledéni. Nastava zastava psycho-

motorického vyvoje a mentalni opozdéni (Oslejskova et al., 2008, s. 66).

1.2.4 Starsi Skolni vék a adolescence

Juvenilni myoklonicka epilepsie tzv. Janziv syndrom je nejcastéjsi generalizovanou epi-
lepsii v tomto véku. Myoklonické zachvaty se projevuji na kofenech hornich koncetin, ¢asto
po probuzeni nebo v ospalosti. Dit¢ odhodi kartacek na zuby nebo Salek. Pacienti dobie

reaguji na lécbu.

Epilepsia partialis kontinua tzv. Kozevnikoviv syndrom je symptomaticka forma lozis-
kové epilepsie. Prvnim projevem byvaji generalizované tonicko-klonické ¢i loziskové za-
chvaty. Béhem mésict nabyvaji na intenzité, narista hemiparéza a demence. LéCba antiepi-
leptiky je netuspésna. Bez vcasného epileptochirurgického zékroku je prognoza Spatna (Ha-

dac¢ 2009, s. 67-69).

1.3 Epileptické zachvaty

Epilepticky zachvat je definovan jako ataka pfechodnych klinickych ptiznaki, které jsou
projevem abnormalni nadmérné neuronalni aktivity a zvySené neuronalni synchronizace vétsi

¢i mensi ¢asti mozkové tkané (Oslejskova, 2009, s. 20).

Projevy epileptickych zachvati mohou byt zvlasté v détském véku rizné. Mohou se kombi-
novat, mit riznou frekvenci a silu. Nékteré mohou byt nendpadné, probéhnou rychle, jiné
ovliviuji chovani jedince na delsi dobu. U déti se mohou objevit epileptické zachvaty nahle,

nékdy za urcitych okolnosti, v urCité dob¢, ve spanku, po probuzeni nebo odpoledne.
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Schopnost odhadnout, jakd pfi¢ina mize zachvat zpusobit, nebo kdy se zachvat objevi, je
dilezité pro rodice 1 déti pii zvladani zachvati, planovani aktivit nebo i celkového zaméreni

ditéte (Oslejskova, Makovcova, 2009, s. 6).

1.3.1 Rozdéleni zachvatu

Existuji dramatické a zdvazné zachvaty — velké generalizované, kdy ¢loveék upadne v bezve-
domi na zem a mize mit kieCe koncetin. Na pocatku zachvatového d¢je se objevuje poru-
cha védomi. Na zachvat ma pacient amnézii. Méné napadnymi zachvaty jsou absence a my-
oklonie. Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatii pouziva dve kriteria: klinicky obraz

a EEG zmény.

1.3.2 Parcialni - loZiskové zachvaty

Parcidlni zachvaty jsou déleny na simplexni a komplexni. Rozhodujici je stav védomi

behem zachvatu. Pokud neni védomi naruSeno, je zachvat klasifikovan jako parcialni sim-
plexni - jednoduchy. Klinickymi projevy jsou projevy motorické, napt. zaSkuby jedné horni
koncetiny nebo projevy sensitivni - brnéni, mravenceni, pichani, vjem nepfijemného pachu,
taky izolované vegetativni, coz je nevolnost, zvraceni nebo iluze vidéného ¢i slyseného.

Oproti tomu je parcidlni komplexni zachvat s poruchou védomi. Pacient ma na n¢j amné-
zii. Inicialni ¢ast zachvatu je aura, kterou pacient vnimé pted nastupem poruchy védomi.
MiiZe se objevit porucha ucelného nebo neticelného chovani tzv. automatisma.

Jednoduchy loziskovy zachvat mize ptejit v komplexni a sekundarné v generalizovany to-

nicko - klonicky zachvat.

1.3.3 Generalizované

Absence - jedna se o nékolik sekund trvajici pferuseni ¢innosti a strnulé zahledéni. Vznika
nahle, uprostied aktivity, pacient si situaci nepamatuje.

Atypické absence jsou provazeny vyraznéj$imi zménami svalového napéti. Jejich pocatek a
ukonceni neni nahlé.

Myoklonické a klonické zachvaty jsou rychlé a kratké kontrakce jednotlivych svalti nebo
skupin. Vyskyt myoklonickych je izolovan€ nebo v sériich. Klonické opakované kiece jsou

patrny na koncetinach.
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Tonické zachvaty jsou zachvaty s tonickou kontrakci svali koncetin a trupu.

Tonicko - klonické zachvaty - diive byl tento typ oznacovan jako ,,grand mal“. Typicky je
pad na zem, promodrani v obli¢eji a dechové obtize. Zachvat konc¢i uvolnénim, ale bezve-
domi miize trvat riznou dobu a ptechazi ve spanek. Pacient slini, mtze dojit k zatnuti zubu,
pokousani jazyka a inkontinenci. Po zachvatu pacient udava svalové bolesti.

Atonické zachvaty - jde o nahly pokles svalového napéti. Casto s padem na zem nebo jen
s poklesem hlavy nebo ¢astecné trupu. Mize zde byt ztrata védomi a pacient po padu rychle
vstava. U déti budi dojem padu po zakopnuti nebo z neobratnosti (Oslejskova, 2009, s. 33-

38).

1.3.4 Status epilepticus

Status epilepticus je dle Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati definovan jako za-
chvat, ktery trva vice neZ 30min nebo intermitentni zachvaty trvajici déle nez 30 min, mezi
vych je Casto prvnim projevem epilepsie. Kazdy status ma dopad na mozkové funkce. Di-
sledkem je energetické vyCerpani a poSkozeni mozkovych bunék s naslednym jejich umira-

nim. Nastavaji ireverzibilni zmény (Oslejskova, 2009, s. 24).

1.4 Diagnostika epilepsie

Pro diagnostiku a spravnou Kklasifikaci epileptického zachvatu a syndromu je dilezita
anamnéza pacienta. Subjektivné prozivany zacatek epileptického zachvatu nazyvame aura.
Mohou to byt rizné senzorické, psychosensorické vjemy, jako navaly horka, tlak na hrudi,

zrakové, sluchové i chutové pocity.

K zakladnimu vySetteni ditéte patii interni pediatrické vySetteni, biochemické a hematolo-
gické odbéry krve. Neurolog provadi objektivni neurologické vysetieni (Oslejskova a kol.,

2008, s. 72).

1.4.1 Elektroencefalografie

Elektroencefalografie je zékladni neurofyziologicka metoda, ktera zjistuje funkéni vlastnosti
mozku a jejich ovlivnéni patologickymi stavy. Elektroencefalogram je zdznam kiivky, kte-

rou ziskavame z elektrod umisténych na povrchu hlavy — tzv. skalpové EEG.
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Cilem je zachytit pro epilepsii charakteristické zmény a specifické grafoelementy. Pii pode-
zfeni na epilepsii se nataci EEG co nejdfive po prob¢hlém zachvatu (Koméarek, Zumrova et
al., 2008, s. 27-28).

Priprava ditéte k vySetireni EEG - vysetieni je pro pacienta nenaro¢né, lze provadét i bez
piipravy. Vétsina détskych pacienti vSak béhem vysetfeni nespolupracuje. Je to dano vékem
ditéte, psychosomatickou dysfunkci, neurologickym postizenim ditéte. Vlasy by mé¢lo mit
Cisté bez pouziti tuzidla, laku, gelu. Nemusi byt la¢n¢, pravidelna farmakoterapie se nevysa-
zuje. Doprovazejici osoba miize byt v blizkosti ditéte. Dité, s ohledem na vék a na onemoc-
néni, a doprovazejici osoba maji byt pouceny o prubéhu vysetieni. Ditéti se po aplikaci gelu
na vlasatou cast hlavy ptilozi ¢epice s elektrodami. Spolupracujici dit€ je uloZeno na lehat-
ko. Snimani probih4 vleze na zadech se zavienyma o¢ima. Béhem snimani se provadi na
pokyn sestry aktivacni metody, reakce na otevieni a zavieni o¢i, hluboké dychani usty a
nosem, fotostimulace. Malé déti Ize snimat v koc¢arku nebo v naruci. Nespolupracujici déti
Ize zklidnit medikamenty, dudlikem, hrackou, vypravénim pohadky, Déti je vhodné motivo-
vat, povzbuzovat, chvalit. Doba snimani je 20 — 30 min. Po ukonceni jsou elektrody odstra-

nény, vlasy otfeny. Po vySetieni neni tfeba omezeni v ramei denniho rezimu ditéte.

1.4.2 EEG po spankové deprivaci

Je to vysetfeni s provokacni metodou. Prubéh vysetieni je obdobny jako u nativniho EEG,
piiprava pacienta spociva v naruseni no¢niho spanku. Dité v noci bdi rtiznou ¢asovou délku
podle svého vé€ku. Rano po nasazeni elektrod probihd snimani pfi usindni a nasledném span-

ku ditéte.

1.4.3 Dlouhodobé video EEG

Jednd se o metodu pouzivanou v ramci piedoperacniho vySetfeni a pacientll s farmakore-

zistentni epilepsii a pfi diferencidlni diagnostice zachvatovych stav.

Cilem je zachyceni zachvatového stavu typického pro monitorovaného pacienta, nasledna
analyza EEG kiivky a videozdznamu. Snimani probih4 vétSinou za hospitalizace, doba vy-
Setfeni je nékolik hodin az dnd. Pfi vySetfovani je vhodna pfitomnost rodic¢e. Dité¢ béhem

vySetieni neni omezovano v ¢innosti (Oslejskova et al., 2008, s. 37-38).
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1.4.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance u pacientil s epilepsii je zobrazovaci metodou prvni volby. Provadi se
zejména u nemocnych s loziskovou nebo farmakorezistentni epilepsii. Umoznuje odhalit a
preklasifikovat epilepsie kryptogenni na symptomatické. Mezi nejcastéjsi priCiny loziskové
epilepsie patti strukturalni léze, jejichz detekce je jinymi metodami nemozna. Modifikaci
standardniho MRI vysetieni je funkéni magneticka rezonance a protonova rezonanéni spekt-

roskopie.

1.4.5 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie PET mozku je radioizotopové vySetieni. Zjist'uje metabolic-
kou aktivitu jednotlivych oblasti mozku. Urcuje oblast funkéniho deficitu, ktera vykazuje

snizenou metabolickou aktivitu.

1.4.6 Jednofotonova emisni po¢ita¢ova tomografie

Jednofotonova emisni pocitacova tomografie SPECT je radioizotopové vySetfeni mozkové

perfuze.

Z epileptologického pohledu ptinosnym testem je iktalni SPECT. Pfi vySetieni je na zacat-
ku nebo v prub¢hu epileptického zachvatu aplikovan intravendzné radionuklid. VySetteni

zachyti zmény v mozkové perfuzi (Krsek, 2009, s. 85-91).

1.5 Terapie epileptickych zachvatii

1.5.1 Farmakoterapie

Raciondlni terapie epilepsie je mnohastupfiovym procesem, ve kterém je nutno zvazovat
vSechny lé¢ebné procesy. Nejcastéjsim zpiisobem lécby je farmakoterapie. Na rizné epilep-
tické syndromy reaguji riiznd antiepileptika. Zietel pii vybéru lékl se musi dat na dany typ
zachvatu, na nezadouci u¢inky léku a taky na ekonomické aspekty.

Mezi zésady lécby plati spravné zatazeni zachvatii, zahdjeni 1é€by monoterapii, pozvolné
zahdjeni a zvySovani davek, dostate¢na davka antiepileptika, nutnost rozpoznani lécbou
indukovanych zachvatii, pouceni pacienta o pritbéhu 1écby a nezddoucich ucincich (Ryzi,

2009, s.98-100).
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Zitetel se musi brat taky na hormonalni zmény béhem puberty a na zmény hmotnosti ditéte.
Lécba epilepsie je 1écbou chronickou a trva neékolik let (Oslejskova et al., 2008, s. 73-74).
Rozhodnuti o ukoncovéni a snizovani medikace je zavislé na charakteru epileptického syn-
dromu, postizeni mozku, EEG. Je doporu¢ovano redukce medikace po dvou letech bezza-
chvatového prub¢hu. Nahlé preruseni 1écby mize vést ke vzniku status epilepticus (Ryzi,

2009, s. 108).

1.5.2 Farmakorezistence

Na terapii konvencnimi antiepileptiky nereaguje 20-30% pacient. Net¢inna Iécba se proje-
vuje pretrvavanim zachvatli, zménou charakteru, Spatnou toleranci AED ¢i stagnaci nebo

regresem psychomotorického vyvoje ditéte.

K farmakorezistenci maji sklon epilepsie kryptogenni a symptomatické. Loziskové epilepsie

maji pravdépodobnost recidiv 1 pii lécbe nebo po vysazeni.

Riziko farmakorezistence se zvySuje i1 u pacientli s mentalni retardaci nebo neurologickym
defektem. U 25 % déti, které prodélaly prvni zachvat ve formé epileptického statu, se pro-
jevi farmakorezistence (Brazdil et al., 2011, s. 274-275).

1.5.3 Ketogenni dieta

U Lennox — Gastautova syndromu lze vyuzit ketogenni dietu Jde o velmi naro¢nou spolu-
praci rodict. Organismus se dietou udrzuje v ketdze a navodi se situace podobna hladovéni.
Stavu se dosahne pifijmem tukd, proteint a cukrii v pfesném poméru 4:1. V 50 % ptipadu je
redukce zachvatli na polovinu a 20-30 % dé&ti netrpi zachvaty vibec (Oslejskova et al.,
2008, s. 74).

Strava navozuje Vv téle produkci ketont, ovliviiujicich vnitini prostiedi organismu a ma pro-
tizachvatovy efekt. Celkova délka dodrZovani diety by neméla pfesdhnout 2 roky a pak se
pacient vraci k normalni strave. Lze ji pouZit v 1écbé farmakorezistentni epilepsie, zejména u
déti mladsich 10 let, trpicimi myoklonickymi a generalizovanymi tonicko-klonickymi za-
chvaty. Pokud byla dieta Gi€innd, zachvaty se nevrati. Zakladem je vysoky obsah tukl. Hlav-
nimi potravinami jsou maslo, sadlo, Slehacka, ofechy. Strava se dopliiuje masem, syry, tva-
rohem, vejci, zeleninou. Nespravné indikovana nebo Spatné slozena dieta nemusi mit pozi-

tivni efekt na pribéh onemocnéni (Chocenska, 2011, s. 61).
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1.5.4 Epileptochirurgicka lécba

Podminkou pro epileptochirurgickou 1écbu je farmakorezistence. Provedenym chirurgic-
kym zékrokem se ocekava zvyseni kvality Zivota pti potlaceni epileptickych zachvatt. Ope-
race by méla vést k Gplnému odstranéni epileptogenni zony. Ne vzdy je vSak mozné tuto
zonu odstranit. Vyznamny pokles poc¢tu zachvatii, potlaceni tonickych zachvatli, mize byt

pro pacienta piinosem. Zasadni vyznam ma neposkozeni funkce korovych oblasti.

Doba do dvou let od zahdjeni farmakologické 1€cby je k posouzeni a potvrzeni farmakore-
zistence. V détské epileptologii u pacientt s katastrofickou epilepsii ¢i epileptickou encefa-

lopatii je epileptochirurgicky zakrok upiednostnén (Brazdil et al., 2011, s. 202-204).

1.5.5 Stimulace nervus vagus

Standardni metodou chirurgické 1é€by u pacientli, kde nelze provést resekéni operaéni za-
krok je elektrickd stimulace bloudivého nervu. Jednd se o pulzni generator uloZeny subku-
tanné v podklickové krajiné, ktery v ivodu epileptického zachvatu dokaze zachvat zastavit
nebo ovlivnit. Diky zmenseni rozmért pfistroje je mozné tuto metodu vyuzit i u déti (Braz-

dil et al., 2011, s. 224).

1.6 Psychiatrické aspekty pri 1écbé epilepsie

Cilem protizachvatové 1é¢by je optimalni kvalita Zivota, potlaceni frekvence zachvatu, jejich
zmirnéni a dopad na interiktalni obdobi. Psychické poruchy se Castéji vyskytuji u nemocnych
s farmakorezistentni epilepsii. Genetické dispozice pfedstavuji neovlivnitelnd rizika psychic-
kych problému. Genetika urcuje intelekt, kognitivni funkce. Antiepileptika mohou ovliviio-

vat interiktalni psychicky stav nemocnych.

Interiktalni depresivni porucha je nejcastéjsi poruchou nalady u nemocnych s epilepsii.
Dalsi jsou uzkostné stavy, iktalni a postiktalni psychodza, interiktalni a alternativni
psychéza. V souvislosti s nasazenim antiepileptika se normalizuje kiivka EEG, vymizi za-

chvaty, ale u pacienta se objevi psychotické pfiznaky (Brazdil et al., 2011, s. 258-264).

1.6.1 Psychologicka pomoc pii lé¢bé

Psychologické vySetfeni ma velky vyznam pro diagnostiku i lécbu epilepsie. Opakované

vysetieni umoznuji zhodnoceni efektu 1écby, zjisténi vedlejSich ucinkti 1écby, posouzeni in-
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terpersonalnich vztaht v rodiné a okoli ditéte, odhaleni nezadoucich vlivii vychovy a pro-
stiedi. Je nutné apelovat na pravidelnou zivotospravu, vhodnou zdjmovou ¢innost, elimino-
vat stresy a podporovat sportovani a télesnou aktivitu. Cilem psychoterapie je naucit jedince
znat svoji nemoc, zbavit se predsudki a tizkosti. Zvladat prekazky, posilovat odpovédnost a
minimalizovat negativni vlivy psychické deprivace. Aby bylo mozné povazovat 1é¢bu epilep-
sie za uspesnou, je nutné dosdhnout nejen eliminace klinickych zachvati, ale i plné psycho-
socialni kompenzace. Bez ni nelze docilit optimalni kvality Zivota jedince s epilepsii (Oslejs-

kova a Makovcova, 2009, s. 16-18).

1.7 Rezimova opatieni

Epilepsie ovliviiuje zivot déti a adolescentd v mnoha oblastech - v roding, skole, v jejich
aktivitach, zaméstnani, partnerském vztahu, v kazdodennim Zivoté.

Zakladnim krokem v Zivoté epileptikl ziistava dodrzovani reZimovych opatieni.

Pravidelny rezZim dne — dodrzovani pravidelné¢ doby spanku a bdéni, pravidelné¢ uléhani a
vstavani, nepospavani pies den. Lehky spanek béhem dne muze zachvat vyprovokovat. Po-
tfeba spanku se meéni vzhledem k véku ditéte.

Strava ditéte zavisi na véku, ma byt nedrazdiva, ne tuha, dobfe polykatelna, pii vétsich
soustech hrozi riziko aspirace.

Dulezité je vyvarovat se pieruSovaného svétla, svételnych efektu a aplny zakaz drog a alko-
holu. Neni vhodné pouzivani ptili§ aromatickych parfémt s obsahem alkoholu a inhalovani
aromatickych par (Slezakova et al., 2010, s. 258).

Mezi spoustéci mechanismy zachvati patii stres, ktery dité proziva pii netspéchu ve skole,
naroc¢nosti vyuky, problémech se spoluziky, v roding. Stresovano miiZze byt dité nejistotou
Z nastupu zachvatu. Vyvolava to Uzkost a strach. ZmenSit disledky stresu pomahé pfistup
K nemoci, aprava prostiedi i zatéze.

Aby déti dosahly svého — chténého, mohou si hnévem nebo frustraci zachvat vyvolat.
Taktéz pocit nudy je forma stresu a v dobé nicnedélani miize nastoupit zachvat. Nudou jsou
ohrozeny déti v dob¢ prazdnin nebo v domaci péci. Nékdy se déti a adolescenti izoluji a boji
se zit spolecensky. Naproti tomu také nadmérna tinava ptispiva ke vzniku zachvatu. Na-
chylnost k zachvatim je individualni, proto musi rodice zvazit aktivni ucast ditéte ve volbeé

konickt, zabavy a jinych aktivit.
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1.8 Prognoza

Pro pacienta s epilepsii jsou kromé pravidelného uzivani 1éka dulezita preventivni opatieni,
jejichz dodrZzovanim se nemocny vyvaruje vzniku zachvatu. Progndza epilepsie se odviji od
typu zachvatt. Dobrou prognozu maji epilepsie détského véku, napiiklad zachvat typu ab-
sence. U vsech typi existuje riziko navraceni choroby pfi vysazeni antiepileptik. Spontanni
remise je u nekterych typi epilepsii mozna. U fady pacientl je nutnost celozivotni 1é¢by. Pti
chirurgickém feseni u farmakorezistentnich pacientli zavisi pravdépodobnost vymizeni za-
chvattli na typu epilepsie a typu provedeného vykonu. V epileptologii jsou vyuzivany pro-
gnostické znaky, které jsou pouzivany v zahdjeni 1 ukonceni terapie. Lze je rozdélit na ptiz-
nivé a neptiznivé. Prvni prognostické znaky se ziskaji v pocatku onemocnéni, po prvnim

zéachvatu, z vysetieni, z 1écby, reakce na 1écbu, zmén EEG.

Mezi prognosticky priznivé znaky patii - neprokazatelné mozkové postizeni, nepfitom-
nost neurologického postiZeni, normalni intelekt, nizké frekvence zachvatii, dobra odpovéd
na terapii, normalni EEG v zacatku terapie.

Mezi prognosticky nepriznivé znaky patii v€k v za¢atku onemocnéni, je dulezity ve vzta-
hu k vékové vazanym epileptickym syndromam. Cim niz§i vék, tim vétsi riziko trvalych na-

sledkt v psychomotorickém vyvoji (Dolansky, 2000, s. 70-87).

1.9 Potieby ditéte

Vsechny deéti — zdravé ¢i nemocné — maji vétsinu potieb spolecnych, at’ se jedna o pOtreby
telesné i psychické. Tyto potieby musi byt napliovany tak, aby vyvoj déti odpovidal jejich

maximalnim moznostem (Sikorova, 2011, s. 30).

Ukolem rodiéti, peovateli, oSetfujicich osob je potieby déti uspokojovat. Podle K.E.Allena
a L. R. Marotze lze zakladni potteby déti délit na télesné, psychické, uceni, ucty a sebeveé-

domi.

Uspokojovani potieb u déti s chronickym onemocnénim vyZaduje naro¢néjsi posouzeni sta-
vu ditéte a je narocnéjSim procesem. Vedle potieb télesnych, jako je pfistfesi a ochrana,
jidlo ptimetené veéku, teplo, zdravotni péce, Cistota a odpocinek, jde zejména o potieby psy-
chické, kdy laska a duslednost, pocit bezpeci a divéry navozuje v ditéti pocit jistoty a stabi-
lity. Navozuje pocit, ze se dité muze na rodinu a okoli spolehnout. Jistota vede k lepsimu

zvladani zatéze hlavné v dob€ nemoci, je taky prevenci ke vzniku stresu a stigmatizace.
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Osoby podilejici se na vychovném procesu ditéte s epilepsii by méli byt informovani o tomto
onemocnéni a zejména o poskytnuti prvni pomoci. Ukolem procesu je za¢lenéni ditéte co

nejvice mezi zdravé vrstevniky.

1.10 Role sestry v oSetiovatelském procesu

Détska sestra je zapojena do zdravotni péce o dité, jeho rodinu, podporuje rist a spravny
vyvoj. At se setkava s nemocnym ditétem v ambulantni péci, v nemocnici na lizkovém od-

dé€leni nebo v primarni sféte, jejim poslanim je blaho ditéte.

Détske sestry by si mély vytvofit smysluplny vztah mezi rodinou ditéte a nemocnym dité-
tem. Sestra by mé¢la vytvaret podminky pro otevienou komunikaci a v§imat si signalt, které

ovliviluji potteby ditéte a jeho zdravi.

Ukolem sestry je ptisobit na prevenci vzniku onemocnéni, podporu zdravi, v oblasti zdra-
votni péce, poradenstvi, edukace, planovani a realizace oSetfovatelské péce, formou oSetio-

vatelského procesu (Sikorova, 2011, s. 28).

Botikova a Hirnerova ve své praci na téma ,, Informovanost rodici o Zivotnim stylu déti
s epilepsii“ uvadéji, ze informovanost rodi¢u o epilepsii je dostate¢na, rodice pievazné do-
stavaji informace od lékait. Navrhuji aktivnéjsi zapojeni sester do komunikace s ditétem a
rodici, zvySovani prestize prace sester a zvySovani kvality poskytované osettfovatelské ¢in-

nosti ( Botikova, Hirmerova, 2012, s. 37).

Specializovana sestra se znalostmi a zkuSenostmi v epileptologii by mohla pacienty nasme¢-
rovat Kk socialni pracovnici, k vhodné komunité, k psychologické a psychiatrické péci (Do-
lansky, 2000, s. 69).

1.10.1 Osetrovatelské intervence a edukace sestry

Prvotadym ukolem sestry pii oSetfovani ditéte se zdchvatovitym onemocnénim ve zdravot-
nickém zafizeni nebo v prostiedi domacim ¢i $kolnim je poskytnuti prvni pomoci. Nejedna
se jen o poskytnuti pomoci v pravé probihajicim zachvatu, ale soucasné i o edukaci osob,

které jsou ve styku s epileptikem.
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1.10.2 Osetrovatelsky proces u ditéte s epilepsii

Dité je prijimano na détské oddé€leni zpravidla po prodélaném déletrvajicim zachvatu nebo
po kratkodobych zachvatech k vySetieni a k diagnostice. Pti piijeti ditéte na odd¢€leni zjist'u-
je sestra anamnézu rodinnou — vyskyt epilepsie nebo jiného zachvatovitého onemocnéni v
roding, osobni, alergie, dosavadni terapii. Provede fyzikalni vySetieni - zjisti vék, celkovy
vzhled, hygienu, stav védomi, zpisob drzeni téla, hybnost, sob&stac¢nost, stav dutiny tstni,

sliznic, sleduje barvu ktize. Zméfi fyziologické funkce.

1.10.3 Prvni pomoc pfi zachvatu

U probihajiciho zachvatu dba na bezpetnost, aby nedoslo k druhotnému poranéni, dava
pozor na Uraz hlavy. Odstrani pfedméty, které by mohly zpisobit zranéni. UloZi pacienta do
polohy na boku, podlozi hlavu mékkou podlozkou. Po dobu zachvatu musi zajiStovat pri-
chodnost dychacich cest. Nevhodné je vkladani pfedmétd do ust. Necha zachvat probéh-
nout, nebrani kie¢im. Pti déle trvajicim zachvatu se doporucuje podat diazepam v podobé
mikroklizmatu rektalné. Sestra zajisti klid v okoli ditéte. Po usnuti kontroluje spanek, polo-
hu na zadech nebo boku. Sleduje hygienu, piipadné¢ vyméni osobni pradlo pomoceného dité-
te. V8ima si dutiny ustni, jestli nedoslo k poranéni, pokousani. Pokud probéhlo zranéni pti
padu, nasleduje dalsi vySetfeni — rtg. Po dobu zachvatu nesmi sestra opustit nemocného.
Musi umét popsat pritb¢h zachvatu, ptiznaky, zpisob padu, barvu kiize, vyraz v obliceji,

kieCe, zranéni, pomoceni, dezorientaci (Slezakova et al., 2010, s. 259 — 260).

1.10.4 Specifika oSetiovatelské péce

Dité ptichazejici na diagnostiku onemocnéni je ulozeno na pokoj détského oddéleni. Jestlize
se jedna o dité v kojeneckém az ptedskolnim veku, zpravidla byva hospitalizovano s matkou

nebo jinym doprovodem, ktery zajistuje ditéti pocit bezpeci.

Sestra ulozi pacienta a doprovod na pokoj, zajisti klidné prostiedi, informuje o provozu na

oddé¢leni, charté prav ditéte a o vySettenich, ktera budou nésledovat.
Sestra sleduje

e Fyziologické funkce — puls, dech télesnou teplotu, krevni tlak, pfijem tekutin a stra-

vy, vyprazdiovani
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Vysvétli dulezitost vySetieni k diagnostice
e Provede odbéry krve a moce na vySetieni dle ordinace 1¢kare

e Poskytne informace o vySetteni, zdlrazni nutnost pravidelného rezimu, podavani 1é-

ki - antiepileptik, upozorni na rizika spojend s nedodrzovanim Ié¢ebného rezimu.
e Podava IEky dle ordinace lékaie

e Provadi piipravu na vySetieni k diagnostice zachvatovitého onemocnéni — EEG, CT

mozku, MRI.

e Dba na vhodnou aktivitu ditéte béhem hospitalizace, provadi herni terapii, zajisti
zaméstnani ve spolupraci s matkou, uéitelkami matei'ské nebo zakladni skoly, hernim

terapeutem (Slezakova et al., 2010, s. 261 — 270).

1.10.5 Zdravotni komplikace

Aby nedochazelo k zachvatim nebo aby se omezil jejich pocet, sestra informuje pacienta o
nutnosti pravidelného uzivani antiepileptika v pfesné stanovené davce, o nutnosti pravidel-
nych navstévy u lékare, pediatra i neurologa, dispenzarizace. Je vhodné, aby dit€¢ nosilo
identifikacni prikaz epileptika. Dité¢ nebo rodi¢e by méli vést denik o prodélanych zachva-
tech, jak dlouho trvaly, jakou mély intenzitu a prabéh.

Zdravotni komplikace mize piinaSet ockovani, které je stejnym rizikem pro dit€¢ zdravé
nebo dité s epilepsii. Opatrnost vyzaduje o¢kovani proti ¢ernému kasli, spalnickam, piiusni-
cim a zardénkdm.

V piipad¢ operace u ditéte musi byt operatér i1 anesteziolog informovan o nemoci a podava-
nych lécich. Dillezité je nepierusit medikamentdzni lécbu, ptipadné zvolit jinou formu po-

dani (Oslejskova a Makovcova, 2009, s. 29).

1.10.6 Aktivity ditéte

Mezi ¢innosti sestry patii i edukace o vhodnych aktivitach epileptika. Aktivity ditéte se méni
vzhledem k jeho véku. Byt aktivni je vhodné pro udrzovani télesné kondice i pro dobry psy-
chicky stav. Ti, ktefi trpi zdchvaty, by méli zvazit, které ¢innosti jsou vhodné a naopak, kte-

ré jsou riskantni. RodiCe by se méli poradit s pedagogy jak umoznit iast pii Skolnich ak-
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cich, vyletech, skolach v ptirod¢€, soutézich. Pro déti s epilepsii je dilezité tiCastnit se stej-

nych aktivit jako jejich vrstevnici.

Plavani v bazénu je vhodnou aktivitou pro dité. V blizkosti by mél byt, ale né¢kdo, kdo vi
jak si ma v ptipad¢ tonicko-klonického zachvatu pocinat. Epileptik by mél mit po dobu za-
chvatu hlavu nad vodou a po skonceni zachvatu by mu mé¢l nékdo pomoci dostat jej z vody

ven.

Vodni sporty — plachténi, kanoistika, windsurfing nejsou vylouceny, nebezpecné je vSak
potapéni.
Jizda na koni, na kole se mohou provozovat, ale za pfitomnosti jiné osoby, kterd muiize

poskytnout pomoc. Pfi sportech je nutno nosit ptilbu.

Cestovani letadlem nebo jinym hromadnym dopravnim prostredkem na vétsi vzdale-
nosti sebou nese rizika vzniku zachvatu ze strachu, nervozity, inavy. Epileptici by méli mit
s sebou dostatek 1€kt v pfiru¢nim zavazadle a 1ékarské vyjadieni o zdravotnim stavu a pie-

depsanych lécich (Hanscomb a Hughes, 1999, s. 57-59).

Pocitace, videohra, sledovani televize, diskotéky — n¢které zachvaty mohou byt spustény
mihotavym, blikajicim svétlem, geometrickymi tvary nebo vzory. Hovoiime o fotosensitivni
epilepsii. Pfi dodrzeni urcitych pravidel neni nutno ditéti sledovani televize zakazovat. Dile-
zité je netravit u televizoru piili§ mnoho ¢asu a udrzovat vhodnou vzdalenost od obrazovky.
Z diivodu zmirnéni svételného kontrastu je vhodné mistnost nezatemnovat. Pfi zvySené fo-

tosensibilité sledovat televizi s tmavymi brylemi na ocich.

Riziko zachvatu zvySuje zejména nedostatek spanku, unava pii dlouhém sledovani televize

nebo hrani pocitatovych her (Oslejskova a Makovcova, 2009, s. 31).

1.10.7 Skolni dochizka

Pokud dité nastupuje do kolektivniho zafizeni, Iékar i sestra by méli spolupracovat i s peda-
gogy, vychovateli. Rodi¢e by se méli pfed zahdjenim Skolni dochazky poradit s ucitelem,
s lékafem, pedagogicko-psychologickym pracovnikem o vhodnosti zac¢4tku skolni dochéz-
Ky. Jestlize dité trpi zachvaty, mél by mit ucitel a spoluzéci informace o tomto onemocnéni,
0 pomoci pii zdchvatu i o citlivém piistupu k ditéti. Nékteré déti se mohou citit izolovany,

ucitelé i rodice mohou mit vysoké nebo nizké pozadavky na schopnosti ditéte. Neméli by jej
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ani podcenovat nebo naopak piecenovat. Pokud jsou pozadavky kladené na dité ve skole

vysoké, je vhodné, aby dité navstévovalo specialni Skolu.

Ucitelé mizou objevit i rizné zmény chovani ditéte, nenapadné zachvaty. Pokud si nééeho
v§imnou, méli by to oznamit rodi¢im. Neni dobré ale pristupovat k détem s epilepsii vystra-

send. Spatnym jednanim mtize mit dité pocit ménécennosti a stigmatizace.

Rozhodovani o studiu na vy$S§im stupni by mélo byt podle predstav ditéte, jeho zdjmi a
schopnostech. Jestlize se pomoci 1é¢by podati zlepsit zdravotni kondici a dité¢ ma odpovida-
jici schopnosti a nadani, mize dosdhnout vzdélani pro rizna povolani. Nejsou vSak vhodna
povolani spojend s rizikem padu, srizikem Urazu, sfizenim dopravnich prostfedka.
V dospélosti fesi jedinci s epilepsii otazky partnerskych vztahti, rodiCovstvi a matefstvi,

drzeni fidi¢ského a zbrojniho prukazu. (Hanscomb a Hughes, 1999, s. 52-53).

Zivot s epilepsii si zad4 zmény, které vedou k omezeni nebo vyloudeni faktori, zptsobuji-
cich vznik zachvatu. Déti mohou vést stejny zivot jako déti zdravé, je vSak dulezité, aby byli
informovani vSichni, ktefi s nimi pfichazeji do kontaktu. Podle Botikové a Lajdové, které
zpracovavaly prizkum na téma ,,Védomosti zakli zakladnich Skol o epilepsii®, maji Zaci za-
kladnich skol o epilepsii primérné znalosti a nejcastéjsi zdroj informaci jsou masové komu-

nikacni prostiedky ( Botikova, Lajdova, 2014, s. 28).

1.10.8 Edukace sestry v oblasti bezpeéného domova.

Dalsi oblasti, kde je vhodna edukace ze strany sestry, je vytvofeni bezpecného domaciho
prosttedi pro dité. To je dulezité zejména u téch deti, kde se nedafi zvladat zachvaty, které
se objevuji ndhle bez varovani. Domacnost je Iépe vybavit takovym zatizenim, které nenese
velké riziko poranéni. Doporucuje se pouzivat naddobi 1épe umélohmotné nez sklenéné, po-

traviny a napoje uchovavat radéji v plastovych obalech nez ve sklenénych.

Vyplné ve dvetich nerozbitné nebo s bezpecnostni folii. Dllezité je spravné zavéSeni dveti,
otevirdni ma byt smérem ven z mistnosti. Dbat na bezpecné uloZeni léki v domacnosti

(Hanscomb a Hughes, 1999, s. 59-61).

1.11 Obcanské sdruZeni epileptikii

V Ceské republice puisobi svépomocné sdruzeni Spole¢nost ,,E*, poskytujici odborné soci-

alni poradenstvi, socidln¢ aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
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konzultace s psychologem pro lidi s epilepsii a jejich blizké. Prostfednictvim epileptologd,
neurologil, psychologt, psychiatri, pravnikii zodpovidaji na dotazy. V ramci celorepubliko-
vé ¢innosti zajistuje klubovou ¢innost, rukodéIné krouzky, vylety, posezeni, plavani. Orga-
nizuje rehabilitacni pobyty pro déti i dospélé s epilepsii pod 1ékarskym dohledem, vydava
informacni tiskoviny, zajiStuje vzdélavani, medializaci epilepsie. Vydava casopis AURA
s informacemi o epilepsii ( Spole¢nost-e, © 2008).

Obdobnym sdruzenim je obZanské sdruzeni EpiStop.

10. tnor byl 4. Evropsky den epilepsie. Mél za cil pfipomenout, Ze v evropskych zemich Zije
1 % lidi s epilepsiemi, které v 70 % pripadi umime I€Cit tak, Ze jsou bez potizi a u 30 % se
nim strachem a snahou vyhnout se nepfijemnym situacim.

26. brezen je vyhlasen jako Purple Day (Fialovy den) vénovany mezindrodni kampani tykaji-
ci se zvySovani povédomi o epilepsii na celém svéte. Kazdorocné, dne 26. biezna, jsou lidé
v zemich po celém svété vyzyvani obléknout se do fialového a potadat akce na podporu lidi

s epilepsii ( Epistop, © 1995).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

2 KVALITA ZIVOTA

Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou skalu riiznorodych oblasti zkuSenosti ¢lovéka - od
fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cilit a prozivanim zivotniho

stesti (Gurkova, 2011, s. 23).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita Zivota ,,subjektivni vni-
mani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, Zivotnim ciliim, oc¢eka-

vanim a béznym zvyklostem.*
Vyzkum kvality zivota v ramci zdravotni péce vznikl v sedmdesatych letech 20. stoleti.

Pottebou bylo zjistit finan¢ni nakladnost a efektivitu 1é€by a dokladovat klinickou tispéSnost

lécby, tedy dopad 1é€ebnych intervenci na zdravotni stav pacienta.

Vytvofily se rizné konceptualni modely HRQoL (Health-related quality of life), ve kterych
byly vyuzivany generické a specifické nastroje HRQoL. Cilem bylo porovnat uroven

HRQoL mezi zdravou a nemocnou populaci, nebo mezi riznymi druhy nemoci (Gurkovd,

2011, s. 41-51).

2.1 Osetrovatelstvi a kvalita Zivota

V oSetfovatelstvi hovofime o kvalité zivota pacientl s riznym onemocnénim. Zaméiujeme
se na Clovéka ve specifické situaci ke svému zdravotnimu stavu. V sociologii hovotime 0
kvalité¢ zivota konkrétniho naroda. Kvalita Zivota je vnimana jako popis negativnich a pozi-
tivnich prozitkd ¢lovéka. Hodnoceni, zda je na$ zivot kvalitni, je zaloZzené na subjektivnim
vnimani jedince co je pro n¢j zaddouci, ¢eho chce dosdhnout, porovnani svého s zivotem

druhych. Proto je definovat kvalitu Zivota obtizné.
Kvalita Zivota v oSetfovatelstvi podle Ferransové je:
e schopnost vést normdlni zivot
e Stésti, spokojenost
e dosahovani osobnich cili
e schopnost vést socialng ,,aktivni* Zivot

e Uroven potencionalni télesné a mentalni kapacity (Gurkova, 2011, s. 25-26).
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Na kvalitu zivota ma vliv socialni, kulturni, ndbozensky ovlivnéné prostiedi. Kazdé spole-
¢enstvi ma systém hodnot, které uznava, kterymi se fidi, které ho ovliviwuji (Mares et al.,

2008, s. 11).

Kvalita zivota ma spole¢né znaky, které kladou diiraz na kognitivni aspekt, individudlni

hodnoceni zivotnich podminek, Zivotni spokojenosti, pohody.

Kazdy jedinec vnima uspokojovani svych biopsychosocialnich potieb a kvalitu Zivota indivi-
dualné. I kdyz trpi onemocnénim (zejména chronickym), nemusi znamenat, ze vnima kvalitu
svého zivota jako nedostacujici. Neni pravidlem, Ze ten, kdo je zdravy, povazuje také kvali-
tu svého Zivota za dobrou. Ulohou sester v ramci oSetfovatelského procesu je posuzovat
jednotlivé potfeby pacientii a vnimani kvality Zivota kazdého pacienta za vyuziti generic-

kych anebo specifickych nastroji jejiho hodnoceni.

2.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacientii s neurologickymi

chorobami

Specifické nastroje mefeni kvality zZivota jsou zaméieny na faktory, které ovliviluji Zivot
0sob s ur¢itym onemocnénim. Vyhodnocuji se v§eobecné oblasti, které urcuji celkovou kva-

litu Zivota jedince (Gurkova, 2011, s. 149).

V oblasti neurologickych onemocnéni k vyhodnoceni slouzi zkonstruované specifické do-
tazniky HRQoL. VyuZivaji se u pacientti s Parkinsonou chorobou, se skler6zou multiplex, u
pacientti po nahlé cévni mozkové piithod¢€, u pacientt s epilepsii — naptiklad Quality of Life
in Epilepsy. Zde jsou vymezeny oblasti hodnoceni jako celkova kvalita zivota, emocionalni
pohoda, omezeni ve vykovavani roli, socialni opora, socialni izolace, tinava, energie, pozor-
nost, koncentrace, jazyk, pamét’, t€lesné funkce, vnimani zdravi, obavy ze zachvatu, obavy

0 zdravi.(Gurkova, 2011, s. 164).

2.3 Zvlastnosti déti a dospivajicich

Zivot déti je ovlivnén kulturnimi, etnickymi, niboZenskymi, socidlnimi faktory vyrazngji nez
u dospélych. Déti piebiraji ptiklady svych rodicl, vrstevnikli a vzort. Jsou jimi ovlivnény.

Ptebiraji jejich ndzory - co je dobré, jak maji Zit, ¢eho chtéji dosahnout.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Dité v rozdilnych socialnich prostfedich zastava jiné socialni role, které ovliviuji jeho cho-
vani, poznavani, pratelstvi, kamaradstvi. To vSe ma vliv na zjistovani nazorti pro kvalitu
zivota. Nazory déti se méni s jejich vyvojem, s jejich zkuSenostmi, s jejich vzdélanim. Zjis-
tovani kvality zivota u déti se netyka pouze jich samotnych. Tyka se téch, ktefi se o né sta-
raji, ktefi je ovliviyji, kteti jim kvalitu zivota zuzuji podle jejich piedstav, jejich metod, na-
stroju, postupt (Mares, 2008, s. 17-18).

Komarek uvadi, ze moderni diagnostick¢ a léCebné aspekty mohou kvalitu Zivota déti

s epilepsii ovlivnit, ale vyznamnou roli hraje spolecenské zazemi — rodina a jeji informova-

nost (Komarek, 2001, s. 18).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Formulace problému

Epilepsie pfinasi détem i adolescentim fadu omezeni, ktera ovliviiuji jejich Zivot. Ziji
Vv obav¢ z dalsiho zachvatu, nemoci jsou ovlivnéni pii vybéru povolani. Maji své vlastni po-
jeti zdravi a nemoci, které je rozdilné od pojeti dospélych, od odbornych nazora na zdravi a

nemoc. Hodnoti kvalitu Zivota podle svych ptedstav, podle materidlnich, socidlnich potieb.

Roli pfi uréeni kvality zivota hraje v€k a pohlavi ditéte. Mladsi déti nejsou schopny zhodno-
tit tento termin, hovofi za né rodice a déti piebiraji jejich ndzory a mnohdy jejich ptani. Déti
jsou ovlivnény 1 svym vyvojem. TéZko dovedou urcit, co jejich zivot a kvalitu ovliviluje
vice, jestli fyziologicky vyvoj nebo vyvoj nemoci. Nedovedou ptesné urcit, jestli jsou ovliv-
nény medikament6zni terapii, jestli na né¢ plisobi negativné nebo pozitivné ucinky 1é¢by nebo
prosté vyvoj a hormonélni zmény. Jak uvadi studie Rehulkové a Rehulky (2008), jednotlivé
slozky kvality zivota se rozvijeji v priab¢hu zivota odlisn€¢, méni se vice kvalitativné nez
kvantitativné, nartista racionalni chapani kvality Zivota a projevuje se vice sebereflexe, ale

soucasné niz$i sebedtivéra (Rehulkova, Rehulka, © 2008).

3.2 Cile priuzkumu
Hlavnim cilem prizkumu je zjistit subjektivni vnimani kvality zivota déti s epilepsii.
Dil¢i cile

Cile. 1

Zjistit jak epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota déti v oblasti fyzického zdravi a aktivity.
Cil¢. 2

Zjistit jak epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota v oblasti emociondlniho zdravi.

Cile. 3

Zjistit jak epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota déti v oblasti socidlnich funkci.

Cil¢. 4

Zjistit jak epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota déti v oblasti Skolnich funkeci.

Cil¢. 5

Zjistit, ktera oblast détského zivota je epilepsii nejvice ovlivnéna.

Cil¢. 6
Zjistit jak kvalitu Zivota vnimaji déti v zavislosti na sviij vék.
Cil¢e. 7

Zjistit jak kvalitu zivota vnimaji déti v zavislosti na pohlavi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor predstavovaly déti s epilepsii. Déti byly vybirany metodou zamérného
vybéru. Kriteria vybéru pro zatfazeni do souboru byl vék déti od 5 do 18 let, diagndza epi-
lepsie, déti navstévujici neurologickou ambulanci ve Zlin¢, v Uherském Hradisti, hospitali-
zované déti na détském oddeleni. Byly vytvoreny tfi typy dotaznikii, které rozdelovaly déti
do vékovych skupin. Prvni dotaznik byl sméfovan na déti ve véku od 5 do 7 let. Druhy do-
taznik byl urCen détem od 8 do 12 let a tieti byl pro 13 az 18leté déti, adolescenty.
Nejmladsi v€kova skupina jeSté nezvlada dostateéné Cteni, psani a vypliiovani dotazniku,
proto byl dotaznik sméfovan na rodice téchto déti. Vzhledem ke zdravotnimu stavu nebo

postiZeni ditéte, byla moZznost i v dalSich vékovych skupinach vyplnéni dotazniku rodi¢em.

Z ditvodu omezeného poctu respondentli byly dotazniky cilené zasilany poStou nebo pieda-
vany osobné détem nebo rodicim déti s epilepsii, na néz jsem dostala kontakt od praktic-
kych détskych lékait.

Bylo rozdéano 110 dotaznikd, vraceno vyplnénych 51. Néavratnost ¢inila 46%. Dle v€kovych
skupin bylo 15 dotaznikl v nejmladsi v€kové skupiné, 15 bylo ze skupiny mladsiho skolniho
veéku a 21 ze skupiny starSiho Skolniho veéku, adolescentii. Kviili netplnosti vypInéni odpo-
veédi byly 3 dotazniky z druhé a 2 dotazniky z tteti skupiny vyfazeny. Vznikl definitivni sou-
bor 46 respondentt. Z toho bylo 23 chlapcti a 23 divek.

4.2 Metoda sbéru dat

K ziskani tidajii byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim nestandardi-

zovaného dotazniku.

Kvantitativni vyzkum je zaloZen na ovéfovani platnosti teorii pomoci koncepti, ovéfuje
stanovené hypotézy, zaveéry, doporueni z ptedchozich studii, shromazduje data, provadi

zavéry (Bartlova, 2008, s. 14).

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na

urcitém formulari (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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K vyzkumnému Setfeni byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Inspiraci k vytvoteni byl
standardizovany dotaznik Pediatric Quality of Life Inventory version 4.0 zkracena ver-
ze a dotaznik Quality of Life in Epilepsy for adolescents - QOLIE- AD-48.

Dotaznik byl uréen pro 3 veékové skupiny déti 5 - 7 let, 8 — 13 let a 13 — 18 let. Formulace
otazek byla podle véku a schopnosti déti upravena. V uvodu bylo oznaceni pro pohlavi dité-
te.

schopny dotaznik vyplnit, vyplnovali jej za né rodice. Pro dalsi dve skupiny byl uréen dotaz-
nik s 32 polozkami. Jednotlivé otazky byly seskupeny do ¢tyi oblasti — fyzické, emocionalni,
socialni a Skolni funkce.

Respondenti méli moznost oznacit danou odpovéd’ na Likertové Skale, pticemz 0 - nikdy,

1 — téméf nikdy, 2 — obcas, 3 — Casto, 4 — témé&f nikdy.

4.3 Organizace pruzkumu

Na pocatku dotaznikového Setfeni v obdobi od 21. prosince do 5. ledna probé¢hl piedvy-
zkum ve vSech v€kovych skupinach. Ve skupinach od 8 do 12 a od 13 do 18 let byla upra-

vena jedna otazka v oblasti socialnich funkci.

Dotazniky byly rozdany po souhlasu hlavni sestry Uherskohradi§t'ské nemocnice, primaie
détského odd¢leni, 1ékaft z neurologickych ambulanci v Uherském Hradisti a Zlin¢ do neu-
rologickych détskych ambulanci. Dotaznikové Setieni bylo anonymni.

Vyplnéné dotazniky byly zafazeny do $etfeni od 6. ledna do 16. biezna 2014.

4.4 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé tabulek a grafi. Pro vypocty, ta-
bulky a grafy byl pouzit program Microsoft Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

Skala hodnoceni odpovédi v rozsahu O - 4 byla pro snadnéjsi interpretaci ziskanych odpo-
védi od respondentli pievedena dle bodového hodnoceni. 0 — 100 bodt, 1 — 75 bodt, 2 — 50
bodi, 3 — 25 bodi, 4 — 0 bodl. Pocet celkové ziskanych bodti za cely dotaznik byl u jedno-
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ho respondenta od 0 do 3200 bodu. Pfi¢emz ¢im vys$si pocet bodd, tim vyssi kvalitu zivota
déti vnimaji.

Ziskané Ciselné hodnoty odpovédi byly pfepocteny na priimérné body ziskané jednim dit¢-
tem za jednu otazku v oblasti fyzickych funkci, emocionalnich, socialnich a $kolnich funkci,
maximalni pocet primérnych bodi byl 100.

Celkova kvalita Zivota je vypoctena jak pro jednotlivé vékové skupiny déti, tak pro vsechny

dotazované déti ve véku od 5 do 18 let s ohledem na pohlavi dotazovanych.
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5 VYSLEDKY

5.1 Demografické udaje

Demograficka data byla ziskana na podkladé otdzek na pohlavi ditéte a zatazeni do vékové
skupiny. Na dotaznikovém Setfeni se podilelo 46 déti a adolescentt, z toho 23 (50 %)

chlapcti a 23 (50 %) divek, s primérnym vékem 10, 96 roku.

Prvni vékova skupina od 5 do 7 let zahrnovala 15 déti, 7 chlapct a 8 divek (32, 61 %)
z celkového poctu déti, ve druhé vékové skuping bylo 12 respondenttl, z toho 8 chlapct a 4
divky (26,09 %), tfeti skupina zahrnovala 19 déti a adolescentd s 8 chlapci a 11 divkami
(41,30 %).
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K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jak epilepsie oviiviuje kvalitu Zivota déti v oblasti fyzického zdra-
vi a aktivity se vztahovala oblast 8 otazek na fyzické funkce, zdravi a aktivitu u déti ve

vSech v€kovych skupinach.
Vékova skupina déti 5 — 7 let, celkem 15 respondenttl, z toho 7 chlapct, 8 divek.

Tabulka 1 Fyzické funkce, vekova skupina 5-7 let

s . . Témér « > Témér
Fyzické funkce, (probléms ...) Nikdy nikdy Obcas | Casto vidy
1. S chuzi na vétsi vzdalenost, béhem,
cvicenim. 31312 3 |1 (1 ]0]1]1 0
2. S chizi do skoly, jizda na kole. 31312 3 |1 (1 )01 ]1 0
3. Pti zvedani hracek. 51710 1 12 (010 |0 [0 0
4. Utasti na aktivni hie nebo cviteni. 31313 3 (011 1[0 0
5. Se zranénim, bolesti. 315 1 2 2101121110 0
6. Kvili epilepsii nemohlo byt na za-
bavnych akcich, soutézich. 03 2 At 0 0
7. Ir(vvuh lekur.r,l — pribyva 'I}arvaze, N e P > 111311100 0
vyrazku, padaji mu vlasy a jiné...

8. Je unavené. 2 12| 2 2 |12 |3 |11 ]11]10 0
100,00 -
91,7
90,00 -
78,3
80,00 %336 73,30 - 1
70,00 1 662 _6-6710_ B celkem
60,00 - u chlapci
divky
50,00 -
40,00 -
X
5‘\{5‘ N\\fo\o c\gﬁb& s \00\6’ @o‘ﬁﬁ \eﬁkﬁ ‘&’»\6&
Q@l

Graf 1 Fyzické funkce, vékova skupina 5-7 let

Tabulka 1 uvadi pocet chlapcti a divek v€kové skupiny 5-7 let odpovidajicich na otazky
zZ oblasti fyzickych funkci. Graf 1 uvadi, ze ve skupiné déti od 5 do 7 let ¢ini nejméné pro-

blému détem zvedani hracek (91,70 bodit), zranéni, bolest a vedlejsi ucinky 1éki maji shod-

N 24
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unavené (66,70 bodi).

Vékova skupina déti 8 —12 let, celkem 12 respondentt, z toho 8 chlapcu, 4 divky.

Tabulka 2 Fyzické funkce, vekova skupina 8 — 12 let

.y, , . Témér 9 v Témér
Fyzické funkce (probléms ...) Nikdy nikdy Ob¢cas | Casto vidy
IJ S ghu21 na veétsi vzdalenost, béhem, slolal1lol2l1l1l1]o
telocvikem.

2. S chuzi do Skoly, jizdou na kole. 41012100 2]0]0f[0] 4

3. Pii zvedani tézkych predmétd, kra-
bic, Skolni tasky.

4. Pti provadéni domacich praci, pii
zvedani hracek.

5. Se zranénim, bolesti. 3121110121112 ]11]10]0
6. Kvtli epilepsii jsem nemohl/a byt na
sportovnich akcich, soutézich

7. Kvuli Iékiim — pfibyvam na vaze,
mam vyrazku, padaji mi vlasy

8. Citim se unaveny/a. 21021011212 |1f[1]1

412121011 (1({0}1])1]0

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00
60,00 -
50,00 A
40,00 -
30,00 -
20,00 -

m cellem
m chlapci

divky

Graf 2 Fyzické funkce, vékova skupina 8 — 12 let

Jak uvadi tabulka 2 a graf 2 ve skupin¢ déti od 8 do 12 let maji déti nejméné problému pii
poméhani v domacnosti (77,08 bodl), zvedani hracek a lehkych predmétii (72,92 bodu),
s vedlejsimi ucinky 1éka (68,75 bodu), zranénim a bolesti (66,67 bodt), s chizi na vetsi
vzdalenost (64,58 bodli), béhem a jizdou na kole (54,17 bodi). Problémy pocit'uji v oblasti

ucasti na soutézich, sportovnich akcich (50,00 boda). Déti se citi unavené (47,92 boda).
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Vékova skupina déti 13 18 let, celkem 19 respondentti, z toho 8 chlapci, 11 divek
Tabulka 3 Fyzické funkce, vekova skupina 13 — 18 let
Zdravi a aktivity, (probléms ...) Nikd Témér Obéas | Casto Témér
¥ P Y] nikdy vidy
1'. P,rovademm tezs1.ch ak‘51V1t: J"clko béh, ak- slslolol2alsl2lil 1o
tivni sport, gymnastika, lyZovani.
%. Prox:adennn leh¢ich aktivit, jako chize do alelalslil1ilolol ol 1
Skoly, jizda na kole.
3.’ P,renavsenlnvl }(Iablc, Skolniho batohu, zve- alsl 3 slol21110l o 0
danim pfedméti.
4. Provadénim domaécich praci. 516 2 310111171010 1] 1
5. Zranénim nebo bolesti. 31310 6 141211101 010
6. Epilepsie mé omezila ucCast ve sportov-
nich aktivitach, soutézich. R S|ty !
7. Nezadoucimi u¢inky lékd — piibyvani na
vaze, akné, zménou vlasti, vypadavanim vla-| 6 | 4 | 2 2 1014]10]0f 0 1
st.
8. Citim se slaby/a. 41212 1 3121410121 0] 0
100,00 -
90.00 -
81.58 81.58 81.58
80.00 -
70,00 A
m cellkem
60.00 -
m chlapci
50.00 7 dl'vky
40,00 -
A% N
> i
C’J\ 6@&\« ’C‘\'z"
60

Graf 3 Fyzické funkce, vékova skupina deti 13 — 18 let

Podle tabulky 3 a grafu 3 ve vékové skuping¢ 13 — 18 let maji shodny pocet nejvyse ziska-

nych bodi odpovédi na otazky lehkd fyzicka zatéz, chlize, zvedani predmétd, provadéni

domacich praci (81,58 boda). Vedlejsi ucinky Iéku (78,95 bodi), neucast na soutézich, bo-

lest (72,37 bodu), citi se unaveni (69,74 bodi). Nejméné (64,47 bodi), maji v oblasti vyssi

fyzické namahy, jako je béh, té€locvik a chlize na vétsi vzdalenost.
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Fyzické funkce

Tabulka 4 Fyzické funkce ve vékovych skupindach

priamérné body na

s | PSS | it | g | i .
S5az7 15 12 000 9075 75,62
8az 12 12 9 600 6 025 62,76

13 az 18 19 15 200 11 450 75,30
5az 18 71,22

Jak vyplyva z tabulky 4, kvalita Zivota u déti s epilepsii v oblasti fyzickych funkci je nejvice

zhorSena u vékové skupiny 8 — 12 let, kdy déti dosahly v priméru na jednu otazku 62,76

bodli z maximalnich 100 moznych bodl. Vékoveé skupiny 5 az 7 let a 13 aZz 18 let maji

témet shodny pocet bodit 75,62 a 75,30 bodi. Celkova kvalita zivota déti s epilepsii ve fy-

zickém zdravi dosahla 71,22 bodu.
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K diléimu cili ¢. 2 Zjistit, jak epilepsie oviiviuje kvalitu Zivota v oblasti emociondlniho
zdravi, se vztahovalo 8 otazek ve druhé a tieti vékové skupiné a 6 otazek v prvni vékové

skuping. Jednalo se 0 oblast emocionalnich funkci.

Vékova skupina déti 5 — 7 let, celkem 15 respondenttl, z toho 7 chlapct, 8 divek.

Tabulka 5 Emocionalni funkce, vékova skupina 5 — 7 let

Témér
vZzdy

Emocialni zdravi, (problém s ...) Nikdy ﬁf&‘;‘; Obéas

1. Pocitem désu, vzteku. 0|0

2. Pocitem smutku.

3. Ma strach, ze se mu néco stane.

4. Spankem.

rrrrr

Ah|lwlwlw(k
olu|k|~[N|w
olr|Nv(N|-
Plo|w|N|w
olo|-|~|lol-| A
olo|o|o|o|o
olr|r|o|o|o

6. Kvilli epilepsii se citi osamély/a.

100.00 -

90.00

80.00

70.00 H celkem

60,00 E chlapci

50.00 divky

40,00

Graf 4 Emociondlni zdravi, vékova skupina déti 5 — 7 let
Z tabulky 5 a grafu 4 lze vycist, ze nejmensi déti si neuvédomuji pocit osamélosti kvili epi-
lepsii (85,00 bodw), uzivani Iékt (78,33 bodw), prozivaji strach (75,00 bodt), smutek (71,67
bodl), problémy se spankem (65,00 bodl) a nejvétsi problémy maji se vztekem a désem
(61,67 bodi). Tato oblast zahrnuje pouze 6 podotazek, protoze v této v€kové kategorii se

vyjadiovali vice rodice, nez déti.
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Vékova skupina déti 8 —12 let, celkem 12 respondentt, z toho 8 chlapct, 4 divky.

Tabulka 6 Emocionalni funkce, vékova skupina 8-12 let

cir s . . . Témér o | Témér
Emocialni zdravi, (probléms ...) Nikdy nikdy Obc¢as | Casto vidy
1. Pocitem désu, vzteku. 211 0 0 51211]0] 0 1
2. Pocitem smutku. 211] 4 0 10]0f2]2| O 1
3. Mam strach, Ze se mi néco stane. 311 2 1 31110]0] O 1
4. Spankem. 211 2 1 [4(1]0]1] O 0
5. C1t1n} se trapné, protoze jsem si mu- al1| 3 > l1l1lolol o 0
sel/a vzit léky.
6. Kvtli epilepsii se citim osamély/a. 412] 2 2 |11]0f(1]0] 0O 0
7. , C1t1n_1 se. _Jlny/a nez ostatni, protoze alol 3 1 l1lololol o 1
mam epilepsii.
8. h/,[ys}up si, ze epilepsie MN¢ brani délat 311 1 o lal2lol1] 1 0
noveé veci.

100,00 -
90,00 - 81,25 81,25279
80,00 - 68,7,
70,00 ¢ 53

60,00 - m celkem
50,00 -
40,00 -
30,00 A divky
20,00 T

66,67

B chlapci

Graf 5 Emociondlni zdravi, vékova skupina deti 8 — 12 let
Tabulka 6 a graf 5 uvadi, Ze tato vékova skupina déti ma nejméné problémi s uzivanim 1éku
a s pocitem osamélosti (shodné 81,25 bodu), s pocitem odlisnosti (79,17 bodi), strachem
(68,75 bodti), spankem (66,67 bodil), pocitem, ze jim epilepsie brani délat nové véci (62,50
bodi), nejhiife prozivaji smutek (58,33 bod) a vztek (56,25 bodi).
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Vékova skupina déti 13 —18 let, celkem 19 respondentti, z toho 8 chlapci, 11 divek

Tabulka 7 Emocionalni funkce, vékova skupina 13 — 18 let

oy , . . Témér " x Témér
Emocialni zdravi, (probléms ...) Nikdy nikdy Ob¢as | Casto vidy
1. Pocitem strachu nebo désu, vzteku. 417301141403 [01]O0
2. Pocitem smutku. 31212131 3]610]01]071]0
3. Obavami, Ze se mi néco stane. 21412412131 2|0]101|0
4. Spankem. 216121012312 ]2]10]0
5. C1t@ se trapné, protoze jsem si mu- sl 70213lol1lolololo
sel/a vzit Iéky.
6. Citim se kviili epilepsii osamély/a. 61812110110 1]101]0
7., POVS:ZIl_]l se za ménécenného, protoze slelolalol1lolololo
mam epilepsii.
8. }\/Iarvn pocﬂ:z zve 'eplleps1e mn¢ brani slal1lal2l3lo0lololo
zacit délat nové veéci.

100,00 -
90,73 389,4% 89,

90,00

80,00

70,00 ! m celkem

60,00 m chlapei

divky
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Graf 6 Emociondlni zdravi, vékova skupina deti 13-18 let

Z tabulky 7 a grafu 6 pro skupinu déti a adolescentti vyplyva, Ze v oblasti emoci jim ne€ini
problém si vzit léky (90,79 bodil), témet nemaji pocit osamélosti a neciti se ménécennymi
kvuli epilepsii (89,47 bodt), maji pocit, Ze jim epilepsie brani délat nové véci (80,26 bodu).
| vtéto skupiné maji problém se strachem (71,05), smutkem (69,74 bodl), nejvice se

vztekem (65,79 bodi).
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Emocionalni funkce

Tabulka 8 Emocionalni funkce ve vékovych skupindch

o . pocet déti ve sku- | maximalni pocet skutecny pocet prﬁm(?rné body na
vekovi skupina piné dosazZenych bodii dosazenych bodi ! otazllg(l))(max.
5az7 15 9 000 6 550 72,77
8az 12 12 9600 6 650 69,27
13 az 18 19 15 200 11 875 78,12
Saz 18 73,39

Jak vyplyva ztabulky 8, kvalita Zivota déti s epilepsii v oblasti emocionalniho zdravi je

nejvice ovlivnéna ve vékové skupin€ 8 az 12 let. Doséhly 69,27 bodl z maximaln¢ moz-

nych 100 bodu. Hife se vyrovnavaji s problémy v této oblasti také malé déti ve véku 5 —

7let, které dosahly 72,77 bodu a nejlépe jsou na tom déti a adolescenti ve véku 13 — 18 let

s dosaZzenymi 78,12 body. Celkova kvalita Zivota déti s epilepsii pro emociondlni zdravi

dosahla 73,39 bodu.
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K diléimu cili ¢ 3 Zjistit, jak epilepsie oviiviuje kvalitu Zivota déti v oblasti socialnich

funkci, se vztahovalo 8 otazek v oblasti socialnich funkci z kazdé vé€kové skupiny.

Vékova skupina déti 5 — 7 let, celkem 15 respondenttl, z toho 7 chlapct, 8 divek.

Tabulka 9 Socialni funkce, vekova skupina 5- 7let

ey s . . Témér « x Témér
Socialni funkce, (probléms ...) Nikdy nikdy Ob¢cas | Casto vidy
1. Byt s ostatnimi détmi samo. 5121 }13[0]J0]J0]2]1]1
2. Jiné déti si s nim necht&ji hrat. 3132141 ]0f1]1]071]60
3. Jiné déti se mu posmivaji. A 15111311011 ]0f[0]0
4.‘Nem1vlze délat véci, které delaji jini 1l3la2l2l1lol2l2l1]1
V jeho véku.
5. Stacit vékove stejné starym détem. O(3]13]1]10]1]13]1]1]2
6.clv(vuh’ ep1'1'e13,s11'nebo zéchvatu si ne- slsl1l1l1l2l0lo0lolo
muze hrat s jinymi.
7. Epilepsie omezila jeho moznost byt ol2lolol1l1lslol1ls
bez dozoru.
8. ’Ep1leps1e omezila zucastnit se dét- ololololsloloalilol
skych her.
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Graf 7 Socidlni funkce, vékova skupina deti 5 — 7 let
Z tabulky 9 a grafu 7 vyplyva, ze v oblasti socialnich funkci u nejmensi vékové skupiny maji
nejmensi déti problémy s tim, ze by si nemohly hrét s ostatnimi détmi (86,67 bodi), posmé-
chem druhych déti (85,00 bodl), Ze by si s nim ostatni nechtéli hrat (76,67 bodu), vice pro-

blémi oznacuji v samoté (70,00 bodl), omezeni délat jiné véci, které délaji ostatni v jejich
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véku (56,67 bodll), v omezeni pti hrach (55,00 bodl), nestaci stejné¢ starym détem (50,00
bodi), nemizou byt bez dozoru (28,33 bodu).

Vékova skupina déti 8 —12 let, celkem 12 respondentt, z toho 8 chlapcu, 4 divky.

Tabulka 10 Socidlni funkce, vékova skupina 8 — 12

crrs . . Témér v | Témér
Socialni funkce, (probléms ...) Nikdy nikdy Ob¢as | Casto vidy
1. Byt s ostatnimi détmi sam/a. 31114171 112]0f{0]2)101]0
2. Jiné déti si se mnou nechtéji hrat. 5011212 1111[0]0]01]0
3. Jiné déti se mi posmivaji. A1 1 ]101]13[3]0J]0101] 0
4L Nemtizu délat véci, které de€laji jini v mém slolololalal1ilal 111
véku.
5. Stacit vékove stejné starym détem. 3111010 |3[0]1]1]1]?2
6. Kvili epilepsii nebo zachvatu jsem ne-
mohl/a jit ven s kamarady, hrat si s jinymi SPLp s 2oty
7. Epilepsie m€ omezila, Ze jsem nemohl/a byt
sam  bez dozoru  rodicu, asistent-| 1 | O [ 3 Of(1)122]1] 1 1
ky/pecovatelky
8. Krvuh epllveposu jsem se nemohl/a zucastnit slolol2l2l1l2111 110
novych krouzki.
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Graf 8 Socidlni funkce, vékova skupina deti 8 — 12 let
Z tabulky 10 a grafu 8 vyplyva, ze ve v€kové skupiné déti od 8 do 12 let udavaji déti
nejméné problémill v tom, Ze by si ostatni s nimi nechtéli hrat (83,33 bodil), Ze by se jim
ostatni posmivali a nemohly byt s ostatnimi samy (shodné 72,92 bodit), nemohly by si hrat

kvtli zdchvatu (70,83 bodl). Jsou omezeni pti vybéru krouzki (56,25 bodi), délat jiné véci
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jako jini vrstevnici, nestaci jinym stejné starym (shodné 50,00 bodt), nejvétsi problém maji

byt sami bez dozoru (45,83 bodu).

Vékova skupina déti 13 —18 let, celkem 19 respondentt, z toho 8 chlapci, 11 divek

Tabulka 11 Socidlni funkce, vékova skupina 13 — 18 let

crrs . . Témér v | Témér
Socialni funkce, (probléms ...) Nikdy nikdy Obc¢as | Casto vidy
1. Byt s ostatnimi dospivajicimi détmi. 516 2 1 [114(0]0] O 0
ﬁt Jini dospivajici se nechtéji se mnou prate- 57| o s 111ololol o 0
3. Jini dospivajici se mi posmivaji. 616 2 4 10]112]10]0] 0] 0O
4, I,\Iemlvlzu délat véci, které délaji jini 312l o s lalslol1l 1 0
VvV mém véku
5. Je té€zké ostatnim vrstevnikiim stacit. 313 1 3|12 (1]1]2] 1 1
6; quepsie net,)o zz}chvat omezil mé social- s3] 1 1 13lsl1l1l 0 0
ni a mimoskolni aktivity
7. ‘Kvuh epﬂepsn Jsvem zéavisly/a na rodicich, 25| 1 > l1l21110l 1 5
asistentovi nebo pecovatelce.
8 Epilepsie omezila mij spoleéensky zivot. | 4 | 4 [ 0 2 1213[12]12] 0 0
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Graf 9 Socidlni funkce, vékova skupina deti 13 — 18 let
Z tabulky 10 grafu 9 pro nejstarsi vékovou skupinu vyplyva, ze jako piedchozi vékova sku-
pina v bodé ¢islo 2, nemaji pocit, Ze by se s nimi ostatni nechtéli piatelit nebo se jim posmi-
vali (shodn¢ 89,47 bodtr), ne€ini jim problém byt s ostatnimi dospivajicimi (82, 89 bodi),

jsou omezeni ve spolecenském zivoté, nemtizou byt kvuli epilepsii samy bez dozoru (shodné
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68,42 bodil), omezili mimoskolni aktivity (65,79 bodit), d€lat jiné véci jako vrstevnici

(63,16 bodit), nejvice nestaci vrstevnikim (59,21 bodi).

Socialni funkce

Tabulka 12 Socidlni funkce ve vekovych skupindch

priamérné body na

o . pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet .
vekovi skupina piné dosazenych bodii | dosaZenych bodii ! otazllg(l))(max.
S5az7 15 12 000 7 625 63,54
8az 12 12 9 600 6 025 62,76
13 az 18 19 15 200 11 150 73,36
Saz 18 66,55

Jak vyplyva z tabulky 12, kvalita Zivota déti s epilepsii v oblasti socialnich funkci je nejvice
ovlivnéna ve v€kové skupin€é 8 — 12 let. Ze 100 bodove Skaly ziskaly jen 62,76 bodl, maji

pocit, ze nemtizou byt bez dozoru, nestaci stejné starym détem a nemohou d€lat jiné véci,

jako jejich vrstevnici. Shodné jsou na tom déti ve skupin€ 5 — 7 let (63,54 bod).

V oblasti socidlnich funkci se nejlépe vyrovnava s problémy skupina déti a adolescentl

(73,36 bodi).

Celkova kvalita Zivota déti s epilepsii v oblasti socidlnich funkci dosahla 66,55 bodii.
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K dil¢imu cili ¢ 4 Zjistit, jak epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota déti v oblasti skolnich funkci,

se vztahovalo 8 otazek v oblasti Skolnich funkci z kazdé vékové skupiny.

Vékova skupina déti 5 — 7 let, celkem 15 respondenttl, z toho 7 chlapct, 8 divek.

Tabulka 13 Skolni funkce, vékova skupina 5-7 let

Skolni funkce, (problémss ...) Nikdy };Tll::;‘ Ob¢as | Casto Tve;;;r
1. S pozornosti ve tfide. 0]0] 1 3 31|12 2 2
2. Zapominanim $kolnich véci. 112 2 2 |1 ]2(1]1[ 2 1
3. Vykonavénim Skolnich aktivit. 112 2 2 1210f(2]2] 0 2
4. Pochopenim svého ucitele, vychovatele. | 3 | 1 [ 0 3 [411f0]1] 0O 2
5Shrou se slozitésimi  hrackami- 110l 3 2 11120210l o 5

stavebnicemi.

6. Zameskalo Skolku, protoze se necitilo
dobre.

7. Zameskalo Skolku kvuli zachvatu nebo
léktm.

8. Zameskalo Skolku, protoze bylo u léka-
fe nebo v nemocnici.
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Graf 10 Skolni funkce, vékova skupina deéti 5 — 7 let
Z tabulky 13 a grafu 10 lze vycist, ze ve vékové kategorii 5 — 7 let ¢ini nejmensi problém ve
Skolnich funkcich, zameskaly Skolku kvili zachvatu nebo 1ékiim (73,33 bodit), kvili tomu,
ze by se necitily dobte (71,67 bodl), pochopeni ucitele (60,00 bodti). Vice problémt je v

oblasti hry se slozit&jsimi stavebnicemi (55 bod), s vykonavanim $kolnich aktivit a zapomi-
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nanim (shodné 55,33 bodt), zameskaly skolku kvuli 1ékati (46,67 bodil), nejvétsi problém
maji s pozornosti (38,33 bodul).

Vékova skupina déti 8 —12 let, celkem 12 respondentt, z toho 8 chlapcu, 4 divky.

Tabulka 14 Skolni funkce, vékova skupina 8-12 let

Skolni funkce, (problém s ...) Nikdy '};TII(IS; Ob¢as | Casto Tve;;;r
1. S pozornosti ve tfid¢. 111( 1 0O [4]0f2]1[ 0 2
2. Zapominanim $kolnich véci. 101f 2 O [4]1]1]1] 0] 1
3. S vypracovanim $kolnich tkolt. 1111 1 0 |5]0]1]12]0 1
4. Pochopenim svého ucitele. 112 0 O [7]2[0]0f 0 0
5: S hrou se slozit¢jsimi hrackami- staveb- 311 4 1 11lolol2l ol o
nicemil.

6. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem se
necitil/a dobie

7. Zameskal/a jsem Skolu kvili zachvatu
nebo Iékim.

8. Zameskal/a jsem Skolu, protoZe jsem
byl/a u Iékaie nebo v nemocnici
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Graf 11 Skolni funkce, vékova skupina déti 8 — 12 let
Z tabulky 14 a grafu 11 vyplyva, Ze ve veékové kategorii 8 — 12 let maji déti nejmensi pro-
blémy s hrou se slozitéj$imi hrackami, stavebnicemi (72,92 bodi), nezanedbavaji Skolu kvii-
li zachvatu nebo Iéktim v takové mife (64,58 bodl), Ze by se necitily dobfe a nechapaly uci-

tele (shodné 62,50 bodl), se zapominanim (54,17 bodl), problémy vidi ve vypracovani
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Skolnich ukoli, zanedbani Skoly kvili 1ékati (shodné 50,00 bodl), nejvétsi problém maji
S pozornosti ve Skole (45, 83 bodu).

Vékova skupina déti 13-18 let, celkem 19 respondentti, z toho 8 chlapct, 11 divek

Tabulka 15 Skolni funkce, vékova skupina 13 — 18 let

& , . . Témér o |~ Témér
Skolni funkce, (probléms ...) Nikdy nikdy Obc¢as | Casto vidy
1. Je t&zké udrZet pozornost ve tiidé 213 3 31251101 0] 0
2. Zapominanim $kolnich véci 2131 314 ([3]4]0 0[O
%. l\ilém problém s vypracovanim S$kolnich slal 2l alalalolol ol o
ukolll
4. Pochopenim svého ucitele. 114311 [4]5]0[1]0]0

5. Komplikovanymi projekty vyzadujicimi
organizaci nebo pldnovani (PC hry, slozit¢| 1 |3 3 | 1 [3[5]0(|2| 1 | O
ukoly).

6. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem se
necitil/a dobie

7.Zameskal/a jsem Skolu kvili zachvatu nebo
1éktim.

8. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem byl/a
u Iékate nebo v nemocnici.
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Graf 12 Skolni funkce, vékova skupina deéti 13 — 18 let

Z tabulky 15 a grafu 12 vyplyva, ze vékova kategorie 13 — 18 let v oblasti Skolnich funkci je
bodové témét vyrovnana. Nejméné problémil maji v oblasti zameskani skoly kvili [ékiim
nebo zachvatu (80,26 bodl) ve vytvareni skolnich tkoli, (73,68 bodl), v zapominani
(72,37 bodu), s pozornosti (69,74 bodii), zanedbanim skoly, Ze by se necitily dobie (68,42

bodi), pochopenim ucitele (67,11 bodl). Nejhiife se jim vytvari slozitéjsi tkoly vyzadujici
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organizaci, planovani (60,53 bodl) a shodné bodové skore dosahly soucasné pii zameskani
skoly kvuli 1ékafi.
Skolni funkce

Tabulka 16 Skolni funkce ve vékovych skupindch

Skové skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet pramérné body na 1
vekova skupina piné dosazenych bodii | dosazenych boda otazku (max. 100)
Saz7 15 12 000 6 775 56,46
8az 12 12 9 600 5550 57,81
13 az 18 19 15 200 10 500 69,01
Saz 18 61,09

Jak vyplyva z tabulky 16, kvalita Zivota déti s epilepsii v oblasti Skolnich funkci se jevi pro
vSechny kategorie nejvice ovlivnéna.

Nejmensiho poétu bodt ve 100 bodové skale dosahly déti ve véku 5-7 let (56,46 bodu).
Déti z vékové kategorie 8 — 12 let jsou na tom s 57, 81 body podobné. Nejstarsi déti, které
jsou jiz vice piivyklé Skolnim povinnostem a jsou oproti malym détem 1épe schopné udrzet
pozornost, dosahly 69, 01 bod.

Celkova kvalita zivota déti s epilepsii v oblasti Skolnich funkci je 61,09 bodti z maximalniho
poctu 100 bodut.
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K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, ktera oblast detského Zivota je nejvice epilepsii ovlivnéna se

vztahuje tabulka 17.

Tabulka 17 Zdravotni skore v jednotlivych vekovych skupindch

veékova skupi- | Fyzické funk- E;:Egéo(?s;il Socialni funk- | Skolni funkce | primérné body na 1
na ce (max. 100) 100) ce (max. 100) | (max. 100) otazku (max. 100)
Saz7 75,62 72,77 63,54 56,46 67,10
8az 12 62,76 69,27 62,76 57,81 63,15
13 az 18 75,30 78,12 73,36 69,01 73.95
celkové skore 71,22 73,39 66,55 61,09 68,06

Z tabulky 17 lze vy¢ist dosazeny pramér bodu na jednu otazku pro jednotlivé funkce a pro
jednotlivé vékove skupiny. Celkové skore uvadi primérny pocet bodl pro danou funkei.
Nejvyssi pocet je u emocionalni funkce (73,39 bodl). Pro vSechny vékové kategorie vychazi
di je ve vékové skupiné 5 az 7 let. Jak uvadi graf 10 Skolni funkce u vekové skupiny 5 — 7
let, nejhtife je zde hodnocena odpoveéd’ na otazku €. 1 - Problém s pozornosti ve tfidé
(38,33 bodu) a poté zameskani skoly z divodu navstévy u Iékaie nebo v nemocnici (46,67
bodil). Jedna se o predskolni vek, déti dochazi do Skolky a jejich schopnost koncentrace

mutize byt ovlivnéna jak nemoci, tak vyvojem.

Vékova skupina 8 -12 let vykazuje shodné nizky pocet boda 57, 81. I détem v tomto véku
¢ini nejvetsi problém udrZet pozornost ve tiidé, byly ¢asto u lékate, mély problém se skol-

nimi tikoly (Graf 11).

Nejstarsi déti dosahly 69,01 bodi. V oblasti skolnich funkei maji problém s vypracovanim

24

K dil¢imu cili ¢ 6 Zjistit, jak kvalitu Zivota vanimaji déti v zavislosti na svuj vek, se vztahuje

tabulka 17 Zdravotni skore v jednotlivych vékovych skupindch.

Z tabulky je patrné, Ze nejhute vnimaji svou kvalitu zivota déti ve véku 8 — 12 let - dosahly
63,15 bodl z maximalniho poc¢tu 100. Nejmladsi déti dosahly 67,10 bodt. Nejlépe hodnoti

kvalitu zivota déti s epilepsii nejstarsi vékova skupina 13 — 18 let, a to 73,95 body.
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K dil¢imu cili ¢. 7 Zjistit, jak kvalitu Zivota vnimaji déti v zavislosti na pohlavi, slouZi ta-

bulky 18 — 25. Ukazuji primérny pocet bodl na jednu otazku v jednotlivych funkcich a jed-

notlivych vékovych skupinach pro ob¢ pohlavi.

Fyzické funkce — chlapci

Tabulka 18 Fyzické funkce u chlapcii

Skové skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet pramérné body na 1
vekova skupina piné dosazenych bodi | dosazenych bodli | otazku (max. 100)
Saz7 7 5600 4050 72,32
8az 12 8 6400 4450 69,53
13 az 18 8 6400 5050 78,91
Fyzické funkce -

Tabulka 19 Fyzické funkce u divek

“kova skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skuteny pocet | pridmérné body na 1

vekova skupiia piné dosazenych bodit | dosazenych bodi | otazku (max. 100)
5az7 8 6400 5025 78,52
8az 12 4 3200 1575 49,21
13 az 18 11 8800 6400 72,73

Z tabulek 18 a 19 je ziejmy pramérny pocet bodi na jednu otazku pro v€kovou skupinu a

pro oblast fyzickych funkci pro ob¢ pohlavi. Chlapci udavaji nejlepsi fyzické funkce ve véku
13 — 18 let 78,91 bodd, vékova skupina nejmladsich déti 72,32 bodu a nejhtife se ukazuje
skore pro skupinu mladsiho $kolniho véku 8 — 12 let 69,53 bodu.

V tabulce 19 vidime, ze nejlépe se citi dévcata po fyzické strance ve skupiné nejmladsich

(78,52 bodil), htite skupina déti a adolescentti 13-18letych (72,73 bodi), nejhiie se citi po
fyzické strance dévcata od 8 — 12 let (49,21 bodu).
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Emocionalni zdravi - chlapci

Tabulka 20 Emociondlni funkce u chlapcii

priamérné body na

o . pocet déti maximalni pocet skute¢ny pocet .
vekovi skupina ve skupiné dosazenych bodii | dosazenych boda ! otazllz)%)(max.
Saz7 7 4200 3075 73,21
8az 12 8 6400 4675 73,05
13 az 18 8 6400 5125 80,08

Emocionalni zdravi —

Tabulka 21 Emociondlni funkce u divek

priamérné body na

o . pocet déti maximalni pocet skutecny pocet .
vékova skupina ve skupiné dosazenych bodli | dosazenych bodu ! otazllgz))(max.
Saz7 8 4800 3475 72,40
8az 12 4 3200 1975 61,72
13 az 18 11 8800 6750 76,70

Tabulky 20, 21 ukazuji praimérny pocet bodu na jednu otazku z oblasti emocionalnich funk-

ci prepoctenych dle pohlavi, véku a poctu déti.

Z tabulky 20 je ziejmé, Ze v oblasti emocionalnich funkci u chlapct vykazuje skupina nej-

starSich nejvice bodu (80, 08 bodi) a dalsi vékové skupiny maji témét shodny pocet. Kate-

gorie 5- 7 let (73,21 bod) a 8 — 13 let (73,05 bodi).

Dévcata maji nejméné problému v oblasti emocionalnich funkci ve véku 13 — 18 let (76,70

bodu), dale 5 — 7leta (72,40 bodu), nejhiife pocit'uji emoce dévéata 8 az 12leta (tabulka 21).
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Socialni funkce — chlapci

Tabulka 22 Socidlni funkce u chlapcu

vékova skupina

pocet déti ve sku-

maximalni pocet

skute¢ny pocet

primérné body na 1

piné dosazenych bodti | dosazenych bodli | otazku (max. 100)
5az7 7 5600 3450 61,61
8az 12 8 6400 4375 68,36
13 az 18 8 6400 4800 75,00

Socialni funkce —

Tabulka 23 Socidlni funkce u divek

“kova skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet | pridmérné body na 1

vekova skupiia piné dosazenych bodit | dosazenych bodi | otazku (max. 100)
S5az7 8 6400 4175 65,23
8az 12 4 3200 1650 51,56
13az 18 11 8800 6350 72,16

Tabulky 22, 23 ukazuji oblast socialnich funkci pro ob¢ pohlavi a vékové skupiny.

Chlapci maji nejvice boda ve véku 13-18 let (75,00 bodu), dale ve skupiné mladsiho Skolni-

ho veéku (68,36bodil), nejméne ve vékove skupine 5 az 7 let.(61,61 bodi).

Dévcata maji nejvice bodu v oblasti socidlnich funkci ve véku 13-18 let (72,16 bodi), nasle-

duje ptedskolni vékova skupina 5 -7 let (65,23 bodil), nejhuife v této oblasti je skupina
mlads$iho $kolniho véku (51,56 bodu), (tabulka 23).
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Skolni funkce — chlapci

Tabulka 24 Skolni funkce u chlapcii

Skové skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet pramérné body na 1

vekova skupina piné dosazenych bodti | dosazenych bodli | otazku (max. 100)
5az7 7 5600 3200 57,14
8az 12 8 6400 3875 60,55
13 az 18 8 6400 4425 69,14

Skolni funkce —

Tabulka 25 Skolni funkce u divek

“kova skupi pocet déti ve sku- | maximalni pocet skute¢ny pocet | pridmérné body na 1

vekova skupiia piné dosazenych bodit | dosazenych bodi | otazku (max. 100)
5az7 8 6400 3575 55,86
8az 12 4 3200 1675 52,34
13az 18 11 8800 6075 69,03

Tabulky 24, 25 ukazuji primérné bodové skore v oblasti Skolnich funkci v zavislosti na vék

a na pohlavi.

U obou pohlavi mtizeme konstatovat, ze Skolni funkce nejlépe zvladaji chlapci 1 dévcata ve

véku 13 — 18 let (chlapci 69,14 bodu, dévéata 69,03 bodu).

Vice problémi ve Skolnich funkcich maji chlapci ve véku 5 az 7 let (57,14 bodu), nejhiie

zvladaji Skolni povinnosti chlapci v mlad$im skolnim véku (60,55 bodit).

Dévcata v piedSskolnim véku 5 — 7let maji 55,86 bodd, nejvétsi problémy maji dévéata mlad-

Stho Skolniho v€ku 8 — 12let (52,34 bodt). Podle grafu 11 d¢la dévcatlim nejvetsi problém

pozornost, vypracovani Skolnich tkolt, zameskani skoly kviili navstéve u 1ékare.
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Tabulka 26 Zdravotni skore v jednotlivych vékovych skupindach — chlapci
Emocionalni % primérné
“kova skupi Fyzické funkce funkee (max Socialni funkce | Skolni funkce body na 1
vekova sKupIna |- ax. 100) * | (max. 100) (max100) | otazku (max.
100) 100
5az7 72,32 73,21 61,61 57,14 66.07
8az 12 69,53 73,05 68,36 60,55 67,87
13az18 78,91 80,08 75,00 69,14 75,83
5a7 18 73,59 75,44 68,32 62,28 69,92
Tabulka 27 Zdravotni skore v jednotlivych vekovych skupindch —
Emocionalni % primérné
Skova skupi Fyzické skore dravi Socialni funkce | Skolni funkce body na 1
vekovd skupina | 0 Tag) | Zdravi maxe o 100) (max100) | otazku (max.
100) 100
5az7 78,52 72,40 65,23 55,86
8az 12 49,21 61,72 51,56 52,34
13az 18 72,73 76,70 72,16 69,03
5az718 66,82 70,27 63,07 59,08

Z tabulek 26, 27 vyplyva primérny pocet bodua pro jednotlivé funkéni oblasti, pro pohlavi a

veékove skupiny déti.

Nejlépe vnima kvalitu Zivota skupina chlapcti ve véku od 13 -18 let (75,83 bodi), pricemz
jim nejméné problému ¢ini oblast emocionalnich funkci (80,08 bodii) a nejvice oblast Skol-

nich funkei (62,28 bodi).

Dévcata vnimaji kvalitu Zivota nejlépe ve v€kové skupiné 13 az 18 let (72,66 bodu), coz je

shodné i pro chlapce. Taky u nich je nejlépe hodnocena emocionalni funkce (76,70 bodu),

nejhiife oblast Skolnich funkci. (69,03 boda).

vwr

Vv oblasti fyzickych funkci. (49, 21 bod).

Z tabulky 26 zjistujeme celkovy pocet bodi pfes vSechny vékové kategorie a funkce
u chlapct, coz je 69,92 bodd.

Z tabulky 27 zjistujeme celkovy pocet bodl pies vSechny vékové kategorie a funkce

u dévcat, ktery ¢ini 64,79 bodu.
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6 DISKUZE

Vysledky priazkumného Setieni byly porovnany s vysledky studie s ndzvem ,,Kvalita zivota
déti a dospivajicich s epilepsii: predbézné sdeleni, autori Marese, Bishopové a Jezka. Au-
tofi pracovali se souborem 61 déti a dospivajicich s epilepsii, ve véku 8 — 18 let, s primérem
13, 97 roku, z toho bylo 39 divek a 22 chlapct. Dané Setfeni probihalo v roce 2005 (Mares
et al., 2005).

Jako metodu k Setieni pouzili standardizovany dotaznik HRQoLCE — Health- related Qua-
lity of Life in Children with Epilepsy. Dotaznik zjistoval 5 proménnych: interpersonalni a
socialni dopady epilepsie, obavy, starosti a z4jmy détského pacienta, interpersondlni a
emocCni aspekty epilepsie, epilepsie jako tajemstvi nemocného ditéte, pacientovo hledani
normalniho zivota. Shodné se da konstatovat, Ze pii obou Setienich bylo pracovano s malym

souborem respondentti, coz mohlo mit vliv na vysledky.

Dotaznikové Setteni prokéazalo rozdily v kvalité Zivota déti s epilepsii v jednotlivych véko-

vych skupinach i1 v pohlavi.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 1, které se zabyvaly oblasti fyzického zdravi u déti
s epilepsii, bylo prokazano, Ze fyzické funkce jsou nejvice ovlivnény ve vékové skupiné
jako je beh, jizda na kole, ucast na sportovnich akcich. Jako u jedinych prevazuji v celkové
kvalité zivota problémy ve fyzickych funkcich nad problémy v psychosocialni oblasti Zivota.
Nejméné problémil v oblasti fyzického zdravi maji chlapci ve véku 13 — 18 let, kterym nao-

pak jizda na kole, bé¢h a zvedani tézsich predmétii déla nejméné problémii.

V oblasti fyzického zdravi maji vice problémt divky nez chlapci. Celkova zivotni kvalita
vSech dotazovanych déti s epilepsii je lepsi v oblasti fyzického zdravi nez v oblasti psycho-
socialni. Déti vSech vékovych kategorii, zejména chlapci, nemaji velké problémy s vedlejSimi
ucinky léka.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 2, které se zabyvaly oblasti emocionalniho zdravi u déti
s epilepsii, bylo prokazano, ze v oblasti emoci maji nejvétsi problémy opét déti mladsiho
Skolniho veku. Zejména dévcata trpi pocitem smutku, vzteku a strachu, Ze se jim néco sta-
ne. Hufe se vyrovnavaji s emocnimi problémy déti predskolniho véku, nejlépe déti starsiho

Skolniho veéku a adolescenti. Zejména chlapci témét nikdy nebo nikdy neudavaji problémy,
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ze by jim bylo trapné€ si brat léky, ze by se kvili epilepsii citili osaméli nebo odlisni. Dévcata

maji vysledky v téchto otazkach téméi shodné.

Emocionalni oblast jako takova se ukazuje byt obecné méné problémova vzhledem k oblasti

fyzické, socialni a Skolni. V emocionalni oblasti maji vice problému divky nez chlapci.

Détem se dafi udrzovat epilepsii jako tajemstvi a nemoc nejvice ovlivituje emocni zivot a
ptinasi obavy. Pokud vyjmu z naseho dotazniku otazky emoci — smutek, strach, dés, vztek,

vykazuji ob¢ studie podobnost (Mares et al., 2005).

Analyzou otédzek k dil¢imu cili ¢islo 3, které se zabyvaly oblasti socialnich funkci u déti
s epilepsii, bylo prokazano, ze v této oblasti citi nejvétsi problémy déti mladsiho Skolniho
veéku, pficemz zejména divky udavaji, ze nemohou byt bez dozoru, nestaci vrstevnikiim,

nemohou délat véci, které d€laji ostatni v jejich veku.

Ve skuping predskolaki se s problémy socialnimi hlife vyrovnavaji chlapci, u starSich Skola-
ki a adolescentt divky. Piekvapivé je, ze déti vSech vekovych kategorii, zejména chlapci
ve véku 13 — 18 let, neciti velky problém v tom, Ze by se jim ostatni posmivali nebo se ne-

chtéli s nimi kamaradit, ptratelit. Taky nemaji velké obavy byt s ostatnimi samy.

Z vyzkumu vyplyva, Ze soubor ¢eskych déti nejlépe hodnoti interpersonalni a socilni oblast
(Mares et al., 2005).

Mladsi v€kové kategorie vyrazné neomezuje moznost nastupu zachvatu, ale starsi déti si jiz

souvislosti své choroby uvédomuji, jsou zfejmé obezietné;si.

Analyzou otazek k dil¢im cilim ¢islo 4, 5, které se zabyvaly oblasti Skolnich funkci u déti s
epilepsii a oblasti, ktera je nejvice u déti ovlivnéna se jevi pravé oblast skolnich funkci. Nej-
mensi skore maji déti ptedSkolniho veéku. Z celkového poctu déti maji nejvic problémi dev-
cata mladSiho Skolniho véku, které Casto zapominaji Skolni véci, trpi nepozornosti a maji
problém vykondvat Skolni ukoly. Svou roli v tom hraje piestup ze Skolky do Skoly, na déti

jsou kladeny vétsi naroky, maji povinnosti.

Analyzou otazek k dilé¢imu cili ¢islo 6, které se zabyvaly vnimanim kvality zivota déti s epi-
lepsii v zavislosti na svilij vek, se zjistilo, Ze jednoznacné nejhiife vnimaji kvalitu Zivota déti
mladsiho Skolniho véku. Zejména oblast Skolnich funkci ji ovlivituje, vyrovnavaji se s novym
prostfedim, kamarady. Dé&ti z této skupiny maji nejhorsi fyzické skore, zatimco u ostatnich

dvou skupin je tato oblast srovnatelna. Lépe svou kvalitu zZivota vnimaji déti predskolniho
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véku, kde neni pfili§ velky rozdil mezi chlapci a divkami. Nejhiife se vyrovnavaji byt bez
dozoru dospélych, coz v predskolnim a mlad$im Skolnim véku neni vyjimeéné ani u déti
zdravych. Nejvyssi kvalitu zivota vnimaji déti starSiho skolniho véku a adolescenti. Sice u
nich pretrvavaji problémy ve skolni oblasti, ale shledavaji méné problémut v oblasti emocio-
nalni i socidlni.

Analyzou otazek k dil¢imu cili ¢islo 7, které se zabyvaly vnimanim kvality zivota v zavislosti
na pohlavi, vyplynulo, ze celkova kvalita Zivota je u déti s epilepsii vnimana hite dévcaty
nez chlapci. Vysledek ovlivnila zejména dévcata mladsiho Skolniho véku v riznych oblas-
tech, nejvice v oblasti fyzického zdravi a aktivity. V této v€kové skupiné byly jen 4 respon-

dentky, coz se mohlo odrazit na celkovém hodnoceni.

Také Mares (2008) uvadi, ze dle pohlavi byla u dévéat vnimana kvalita zivota horsi nez u

chlapct.

Hlavnim cilem tohoto priizkumu bylo zjistit kvalitu zivota déti s epilepsii. Dotaznikovym
Setfenim bylo zjiSténo, ze déti a adolescenti maji kvalitu zivota zhorSenou ve vSech funkc-

nich oblastech. Podle primérné bodové skaly ani v jedné oblasti nebyl 100 bodovy vysledek.

Nemame K dispozici vyzkumné Setieni pro déti zdravé, jestli by ony tohoto vysledku dosah-
ly. Pfes vékové skupiny a pohlavi je celkovy pocet bodu 68,06. Jde o ¢iselné vyjadieni, kte-
ré urcuje na bodové stupnici od 0 do 100 bodt hodnotu, ktera ¢iselné vyjadiuje kvalitu zi-

vota déti s epilepsi.
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ZAVER
Predlozena bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota déti s epilepsii.

Epilepsie je jednim z nejéastéjSich neurologickych onemocnéni u déti. Projevy nemoci, dia-
gnostika, terapie, dispenzarizace, to vse ovliviluje Zivot ditéte a rodiny, ve které Zije. Epi-
lepsie prinasi s sebou omezeni, rezimova opatteni, ktera maji vliv na fyzické a psychosocial-

ni zdravi déti a adolescentu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota déti s epilepsii. Cil byl splnén
s vyuzitim metody dotaznikového Setieni. Byly vytvofeny 3 verze nestandardizovaného do-
tazniku, podle vékovych kategorii déti. Pro ptedskolni vék 5 -7 let, mladsi skolni vék 8 — 12
let, star$i Skolni v€k a adolescenty 13- 18 let. Otazky v dotazniku byly uskupeny do 4 oblas-
ti — domén, fyzickd, emocionalni, socidlni a Skolni funkce. Analyzou téchto domén bylo vy-
hodnoceni celkové kvality Zivota déti s epilepsii. Zkoumany soubor tvofilo 46 déti s epilep-
sii od véku 5 do 18 let. Negativni bylo, Ze soubor tvofilo malo respondentd, z toho divodu
nemohla byt skupina nejmladsich déti, kde odpovidaly na dotaznik rodi¢e, oddélena. Jednalo
se prevazné o dispenzarizované déti v neurologickych ambulancich Uherského Hradiste a

Zlina.

Analyza vysledkii ukazuje, ze dévCata vnimaji kvalitu Zivota hiife nez chlapci, nejvice je
ovlivnéna vékova skupina déti mladsiho Skolniho véku a oblast Skolnich funkci. Naopak
V interpersondlnich vztazich nepocit'uji déti velké problémy. Oblast emocionalniho zdravi se
jevi pro déti nejméné problematicka, ale emoce, vztek, smutek, strach z velké miry zhorsuji
ostatni funkce. Oblast fyzického zdravi je velkou zatézi zejména pro dévéata mladsiho Skol-

niho véku. Pozitivni zjiSténi je, ze déti pies vSechny vé€kové kategorie nevnimaji jako pro-

rrrrr

Dle mého nazoru jsou vyslednd data pro praxi piinosem. Vysledky Setfeni prokazuji, Ze
kvalita zivota déti s epilepsii ma znacné rezervy a je ovlivnitelna ve vSech oblastech. Pozi-
tivni je, Ze terapie epilepsie u déti ma progresivni vyvoj. Ten spatfujeme i v interpersonal-
nich vztazich mezi détmi s epilepsii a zdravou populaci. Hlavni zdsadou, jak pozitivné ovliv-
nit kvalitu Zivota téchto déti, je zaradit je do b&zného Zivota, pfijimat informace o této ne-
moci a deéti nestigmatizovat. Obecné plati, Ze sestry mohou pomoci pii zlepSeni lécebnych
procesil, poskytovat rady pacientiim i jejich rodi¢lim v oblasti oSetfovatelské péce, psycho-

logické, rehabilitacni a vzdélavaci.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO RODICE DETI PREDSKOLNIHO
VEKU-OD5DO7LET

Dobry den, jmenuji se Dana Hanackova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného stu-
dia oboru VSeobecna sestra Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Ve své bakalafské praci provadim prizkum o kvalité Zivota déti s epilepsii.

Chtela bych vas, rodice déti, které trpi timto onemocnénim pozadat o vyplnéni dotazniku,
jenz je soucasti mé bakalarské prace.

Vase dit€¢ neni schopno samo dotaznik piecist a vyplnit, z divodu véku nebo zdravotniho
stavu.

Dotaznik je anonymni a udaje budou slouzit pouze pro vypracovani mé prace.

Je kratky a vyplnéni zabere 5 minut. Neni to test, a proto zadna odpoveéd’ nemiize byt ozna-
¢ena za spravnou ¢i Spatnou.

Prosim, piectete si rddné instrukce a zvolte odpoveéd’, jeZ je nejblize tomu, jak se skutecné
citi Vase dite.

Rodi¢e mizou konzultovat s ditétem, pokud samo neporozumi otdzce, miizou ji precist
opakovan¢, pomalu a nechat vyjadfit dité.

Odpovédi oznacte zakrouzkovanim uvedeného c¢isla.

Velmi dekuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

Na nasledujici strané je prehled situaci, které by mohly byt pro Vase dité problémem.
Prosim oznacte, s jak velkymi potizemi se Vase dit¢ v poslednim mésici potykalo

nikdy to nebyl problém
témet nikdy to nebyl problém
obcas to problém byl

Casto to byl problém

téméi vzdy to byl problém

A W NN O

nejsou zde dobré nebo Spatné odpovedi



Kvalita zivota déti s epilepsii

Pohlavi:
X Chlapec
X Divka

Béhem posledniho mésice mélo Vase dité tyto problémy:

Fy21cké funkce, (problém S .. ) Nikdy | Témét | Obcas Casto | Témet
nikdy vzdy
1. S chuzi na vétsi vzdalenost, béhem, cvicenim. 0 1 2 3 4
2. S chiizi do skoly, jizdou na kole. 0 1 2 3 4
3. Pfi zvedani hracek. 0 1 2 3 4
4. Utasti na aktivni hie nebo cviteni 0 1 2 3 4
5. Se zranénim, bolesti. 0 1 2 3 4
6. Kwviili epilepsii nemohlo byt na zabavnych akcich, 0 1 2 3 4
soutéZich.
7. Kvili 1éktiim — piibyva na vaze, ma vyrazku 0 1 2 3 4
padaji mu vlasy a jiné.
8. Je unavené. 0 1 2 3
Emocialni zdravi, (problémss ...) Nikdy | Témér | Obcas | Casto | Témet
Nikdy Vzdy
1. Pocitem désu, vzteku. 0 1 2 3 4
2. Pocitem smutku. 0 1 2 3 4
3. M4 strach, Ze se mu néco stane. 0 1 2 3 4
4. Spankem. 0 1 2 3 4
5. Vadi mu uzivani 1éka. 0 1 2 3 4
6. Kvili epilepsii se citi osamély/a. 0 1 2 3 4
Socialni funkce, (probléms ...) Nikdy | Témétr | Obcas Casto | Témgt
Nikdy Vzdy
1. Byt s ostatnimi détmi samo. 0 1 2 3 4
2. Jiné d¢ti si s nim nechtéji hrat. 0 1 2 3 4
3. Jiné déti se mu posmivaji. 0 1 2 3 4
4. Nemuze délat véci, které délaji jini v jeho 0 1 2 3 4
veéku.
5. Stacit vékove stejné starym détem. 0 1 2 3 4
6. Kvli epilepsii nebo zachvatu si nemtiZe hrat 0 1 2 3 4
S jinymi.
7. Epilepsie omezila jeho moznost byt bez dozoru. 0 1 2 3 4
8. Epilepsie omezila zacastnit se détskych her. 0 1 2 3 4




Prosim vypliite, pokud Vase dité navstévuje matetskou skolu nebo jin¢ kolektivni zafizeni.

Skolni funkce, (problémss ...) Nikdy | Tém&t | Obcas | Casto | Témsk

Nikdy Vzdy
1. S pozornosti ve ttide. 0 1 2 3 4
2. Zapominanim Skolnich véci. 0 1 2 3 4
3. Vykonavanim skolnich aktivit. 0 1 2 3 4
4. Pochopenim svého ucitele, vychovatele. 0 1 2 3 4
5. S hrou se slozitéjsimi hrackami-stavebnicemi. 0 1 2 3 4
6. Zameskalo Skolku, protoze se necitilo dobfe. 0 1 2 3 4
7. Zameskalo Skolku kviili zachvatu nebo 1éktim. 0 1 2 3 4
8. Zameskalo Skolku, protoze bylo u lékate nebo 0 1 2 3 4

V Nemochnici.




PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO DETI MLADSIHO SKOLNIiHO
VEKU - OD 8-12 LET

Dobry den, jmenuji se Dana Hanackova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného stu-
dia oboru VSeobecna sestra Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Ve své bakalatské praci provadim priizkum o kvalité Zivota déti s epilepsi.

Chtéla bych vas, déti, které trpite timto onemocnénim pozadat o vypInéni dotazniku, jenz je
soucasti mé bakalarské prace.

Pokud se jedna o dité mladsiho véku, nebo dité, které neni schopno dotaznik piecist a vypl-
nit, prosim o spolupraci rodice.

Dotaznik je anonymni a udaje budou slouZzit pouze pro vypracovani mé prace.

Je kratky a vyplnéni zabere 5 minut. Neni to test, a proto zadna odpoveéd’ nemiize byt ozna-
¢ena za spravnou ¢i Spatnou.

Prosim, ptecti si fadné instrukce a zvol odpovéd’, jez je nejblize tomu, jak se skutecné citis.
Rodic¢e miizou konzultovat s ditétem, pokud dité¢ neporozumi otdzce, mizou ji precist opa-
kované, pomalu a nechat vyjadiit dité.

Jestlize ma dité potize porozumét vékoveé vhodnému dotazniku, miize mu byt podéna verze
piedchazejici vékové skupiny.

Odpovédi oznacte zakrouzkovanim uvedeného ¢isla.

Velmi dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Na nasledujici strané je ptehled situaci, které by mohly byt pro tebe problémem.
Prosim oznac, s jak velkymi potizemi ses v poslednim mésici potykal/a

nikdy to nebyl problém
témet nikdy to nebyl problém
obcas to byl problém

Casto to byl problém

téméi vzdy to byl problém

A W NN - O

nejsou zde dobré nebo Spatné odpovédi



Kvalita Zivota déti s epilepsii

Pohlavi:
X Chlapec
X Divka

Béhem posledniho mésice jsem mél/a tyto problémy:

Fy21cké funkce (prob]ém S .. ) Nikdy Témét | Obéas | Cas- | Témet
nikdy to vzdy

1. S chiizi na vétsi vzdalenost, béhem, télocvikem. 0 1 2 3 4

2. S chiizi do $koly, jizdou na kole. 0 1 2 3 4

3. Pti zvedani tézkych predméti, krabic, skolni 0 1 2 3 4

tasky.

4. Pti provadeéni domdcich praci, pti zvedani 0 1 2 3 4

hracek.

5. Se zranénim, bolesti. 0 1 2 3 4

6. Kvtli epilepsii jsem nemohl/a byt na sportovnich 0 1 2 3 4

akcich, soutézich.

7. Kvli Iéktim — pfibyvam na vaze, mam vyrazku 0 1 2 3 4

padaji mi vlasy.

8. Citim se unaveny/a. 0 1 2 3 4

Emocialni zdravi, (problémss ...) Nikdy | Témef | Obgas | Cas- | Témef
Nikdy to vzdy

1. Pocitem désu, vzteku. 0 1 2 3 4

2. Pocitem smutku. 0 1 2 3 4

3. Mam strach, Ze se mi n€co stane. 0 1 2 3 4

4. Spankem. 0 1 2 3 4

5. Citim se trapné, protoZe jsem si musel/a vzit 0 1 2 3 4

leky.
6. Kvilli epilepsii se citim osamély/a. 0 1 2 3 4
7. Citim se jiny/a neZ ostatni, protoZe mam 1 4
epilepsii.
8. Myslim si, ze epilepsie m¢ brani délat 0 1 2 3 4

nove véci.




Socialni funkce, (probléms ...) Nikdy | Témef | Obgas | Cas- | Témet
Nikdy to Vzdy
1. Byt s ostatnimi détmi sadm/a. 0 1 2 3 4
2. Jiné déti si se mnou nechté&ji hrat. 0 1 2 3 4
3. Jiné déti se mi posmivaji. 0 1 2 3 4
4. Nemizu d¢lat véci, které delaji jini v mém 0 1 2 3 4
veku.
5. Stacit vékove stejné starym détem. 0 1 2 3 4
6. Kvili epilepsii nebo zachvatu jsem 0 1 2 3 4
nemohl/a jit ven s kamarady, hrat si s jinymi.
7. Epilepsie m¢ omezila, Ze jsem nemohl/a byt sam/a 0 1 2 3 4
bez dozoru rodi¢u, asistentky nebo pecovatelky.
8. Kvuli epilepsii jsem se nemohl/a zucastnit novych 0 1 2 3 4
krouzk.
Prosim vypln, pokud chodi§ do Skoly
Skolni funkce, (prob]ém S .. ) Nikdy Témét | Obéas | Cas- | Témak
Nikdy to Vzdy
1. S pozornosti ve tfide. 0 1 2 3 4
2. Zapominanim Skolnich véci. 0 1 2 3 4
3. S vypracovanim Skoich ukoli. 0 1 2 3 4
4. Pochopenim svého ucitele. 0 1 2 3 4
5. S hrou se slozitéj$imi hrackami-stavebnicemi. 0 1 2 3 4
6. Zameskal/a jsem $kolu, protoze jsem se necitil/a 0 1 2 3 4
dobre.
7. Zameskal/a jsem $kolu kvuli zachvatu nebo lékam. 0 1 2 3 4
8. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem byl/a u Iékaie 0 1 2 3 4

nebo v nemocnici




PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO DOSPIVAJICI DETI OD 13-18 LET

Dobry den, jmenuji se Dana Hanackova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného stu-
dia oboru VSeobecna sestra Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Ve své bakalatské praci provadim priizkum o kvalité Zivota déti s epilepsi.

Chtela bych vas, déti a dospivajici, ktefi trpite timto onemocnénim pozadat o vyplnéni do-
tazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace.

Pokud se jedna o dité mladsiho véku, nebo dité, které neni schopno dotaznik ptecist a vypl-
nit, prosim o spolupraci rodice.

Dotaznik je anonymni a udaje budou slouZzit pouze pro vypracovani mé prace.

Je kratky a vyplnéni zabere 5 minut. Neni to test, a proto zadna odpoveéd’ nemiize byt ozna-
¢ena za spravnou ¢i Spatnou.

Prosim, piectete si fadné instrukce a zvolte odpovéd, jez je nejblize tomu, jak se skutecné
citite.

Rodic¢e mizou konzultovat s ditétem, pokud dité€ neporozumi otdzce, mizou ji precist opa-
kované, pomalu a nechat vyjadiit dité.

Jestlize ma dité potize porozumét vékoveé vhodnému dotazniku, miize mu byt podéna verze
piedchazejici vékové skupiny.

Odpovédi oznacte zakrouzkovanim uvedeného c¢isla.

Velmi dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Na nasledujici strané je ptehled situaci, které by mohly byt pro tebe problémem.
Prosim oznac, s jak velkymi potizemi ses v poslednim mésici potykal/a.

nikdy to nebyl problém
témet nikdy to nebyl problém
obcas to problém byl

Casto to byl problém

A W NN - O

témer vzdy to byl problém

nejsou zde dobré nebo Spatné odpovédi



Kvalita zivota déti s epilepsii

Pohlavi:
X Chlapec
X Divka

Béhem posledniho mésice jsem mél/a tyto problémy:

Zdravi a aktivity, (probléms ...) Nikdy | Témér | Obcas | Casto | Témef
nikdy vzdy
1. Provadénim téZsich aktivit, jako b&h, aktivni 0 1 2 3 4
sport, gymnastika, lyzovani.
2. Provéadénim leh¢ich aktivit, jako chiize 0 1 2 3 4
do skoly, jizda na kole.
3. Pfenasenim krabic, $kolniho batohu, 0 1 2 3 4
zvedanim predméta.
4. Provadénim domécich praci. 0 1 2 3 4
5. Zranénim nebo bolesti. 0 1 2 3 4
6.Epilepsie m¢ omezila Gicast ve sportovnich 0 1 2 3 4
aktivitach, soutézich.
7.Nezadoucimi ucinky I€ka — ptibyvani na vaze, 0 1 2 3 4
akné, zménou vlasu, vypadavanim vlasii,
8. Citim se slaby/a. 0 1 2 3 4
Emocialni zdravi, (problémss ...) Nikdy | Témér | Obgas | Casto | Témer
Nikdy Vzdy
1. Pocitem strachu nebo désu, vzteku. 0 1 2 3 4
2. Pocitem smutku. 0 1 2 3 4
3. Obavami, Ze se mi néco stane. 0 1 2 3 4
4. Spankem. 0 1 2 3 4
5. Citim se trapné, protoZe jsem si musel/a vzit 0 1 2 3 4
léky.
6. Citim se kviili epilepsii osamély/a. 0 1 4
7. PovaZzuji se za ménécenného,protoze
mam epilepsii.
8. Mam pocit, Ze epilepsie me brani zacit 0 1 2 3 4

délat nové véci.




Socialni funkce, (prob]em S...) Nikdy | Téméi | Obcas Casto | Témgt
Nikdy Vzdy
1. Byt s ostatnimi dospivajicimi détmi. 0 1 2 3 4
2. Jini dospivajici se nechtéji se mnou pratelit. 0 1 2 3 4
3. Jini dospivajici se mi posmivaji. 0 1 2 3 4
4. Nemizu d¢lat véci, které delaji jini v mém 0 1 2 3 4
veku.
5. Je te€zké ostatnim vrstevnikiim stacit. 0 1 2 3 4
6. Epilepsie nebo zachvat omezil mé socialni
aktivity, jako jit ven s kamarady, provadét 0 1 2 3 4
mimoSkolni aktivity
7. Kvli epilepsii jsem zavisly/a na rodicich, 0 1 2 3 4
asistentovi nebo pecovatelce.
8 Epilepsie omezila mij spolecensky 0 1 2 3 4
Zivot.
Skolni funkce, (prob]ém S .. ) Nikdy | Témét | Obcas Casto | Témet
Nikdy Vzdy
1. Je tézké udrzet pozornost ve tfidé 0 1 2 3 4
2. Zapominanim Skolnich véci 0 1 2 3 4
3. Mam problém s vypracovanim Skolnich tkola 0 1 2 3 4
4. Pochopenim svého ucitele. 0 1 2 3 4
5. Komplikovanymi projekty vyzadujicimi
organizaci nebo planovani, jako 0 1 2 3 4
pocitacové hry nebo slozité ukoly.
6. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem se 0 1 2 3 4
necitil/a dobie
7.Zameskal/a jsem Skolu kvtli zachvatu nebo 0 1 2 3 4
lektm.
8. Zameskal/a jsem Skolu, protoze jsem byl/a 0 1 2 3 4

u lékafe nebo v nemocnici.




