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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou ,,Kvalita zivota s epilepsii®. Prace se d¢li na Cast
teoretickou a c¢ast prizkumnou. Teoretickd Cast obsahuje zakladni informace o epilepsii,
klinickych projevech, déleni epileptickych zachvatd, diagnostice a 1é¢bé zaméiujici se na
rezimova opatieni. Také se zamétuje na kvalitu Zivota. Prizkumna ¢ast prezentuje data ziskana
pomoci standardizovaného dotazniku QOLIE — 31 (Quality of Life in Epilepsy). Dotaznik byl
rozdan v poradné pro zachvatovitd onemocnéni. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze epilepsie ma

negativni vliv na kvalitu Zivota respondenti.

KLICOVA SLOVA

dotaznik QOLIE-31, epilepsie, kvalita zZivota, vyzkum

TITLE
Quality of life with epilepsy
ANNOTATION

Bachelor's work deals with the problems about " Quality of life with epilepsy . Work is divided
into part of theoretical and research part. Theoretical part includes basic information about
epilepsy, clinical displays, division of epileptic fits, diagnostics and medical treatmeat focused
on regime measure. It also focuses on quality of life. Research part presents data gained by
standardized questionnaire QOLIE — 31 (Quality of Life in Epilepsy). Questionnaire was
distributed in advisory centre for fit diseases. From the results, it follows that epilepsy has a

negative influence on quality of life of the respondents.
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»Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potfebuje nemocny nékdy vice nez vSechny léky.

(Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij — spisovatel, epileptik)
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UVOD

Bakalatska prace je zamétena zjistovani a posuzovani kvality zivota respondentl trpicich
epilepsii. Déle na to, jak toto onemocnéni ovliviiuje rizné domény jejich zivota. Epilepsie se
vyskytuje po celém svété bez ohledu na rasu, vék, socioeckonomickou strukturu, nebo
zemepisnou polohu. Jedna se o onemocnéni charakterizované poruchami, které se vyskytuji v
zachvatech. Tyto zachvaty jsou vili neovlivnitelné a ¢asto se mohou opakovat. Byvaji obvykle
spojeny s poruchami védomi, zménou jednani a chovani, neni to vSak pravidlem. Zmény se
mohou tykat autonomnich funkci i senzomotoriky. (Moran, 2003). Ptiblizné¢ 5 % populace
zazije jednou za Zivot epilepticky zachvat. Opakované zachvaty se pak tykaji zhruba 0,5 %
populace. Lécbou se pak dati kompenzovat 90 % ptipadt (Seidl, 2015), piesto vSak jak nemoc,
tak 1éCba ovlivituji kvalitu zivota pacientt trpicich epilepsii. Tato choroba mtze byt 1é¢ena jak
medikamentozné — pravidelném uzivanim antiepileptik, tak i chirurgicky, avSak nedilnou
soucasti 1é€by je dodrzovani rezimovych opatieni, kterd mohou v nékterych ptipadech
pacientiim pfivodit omezeni a zatizeni v osobnim zivot¢, ale zdroven ma toto omezeni své

nezastupitelné misto v 1é¢b¢ a prevenci vzniku epileptického zachvatu. (Ambler, 2006)

Teoreticka ¢ast nastituje problematiku tohoto onemocnéni. Obsahuje kapitoly zabyvajici se
kvalitou Zivota, vymezenim tohoto pojmu, také nahled pacienta na vlastni kvalitu zivota a jeho
ovlivnéni. Déle ptinési informace o samotném onemocnéni epilepsii napt. etiologie, nejCaste)si
pfiCiny, klasifikace epileptickych zachvatd, diagnostika, lécba, reZimova opatfeni atd.
V prizkumné ¢asti je popisovano, jak mize byt kvalita zivota respondentd omezena nebo
pozménéna, pokud trpi epilepsii. Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma epilepsie na Zivot
respondentli. Kvalitu zivota mohou narusovat problémy psychického i fyzického charakteru.

Toto bylo zjistovano pomoci standardizovaného QOLIE — 31. Na konci prazkumné ¢asti je

zobrazeno vysledné skore, které celou tuto ¢ast shrnuje a vyhodnocuje.

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala je, Ze mé zaujala problematika epilepsie.
Velice zajimavé mi pitisSlo, jak se da zdvazné onemocnéni z velké ¢asti ovlivnit dodrzovanim
rezimovych opatfeni, pfi¢emz jejich hlavni mySlenkou je klidny a pravidelny rezim Zivota

¢lovéka.
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CIL PRACE
Cilem je zjistit kvalitu zivota pacienti trpicich epilepsii s pouzitim standardizovaného

dotazniku QOLIE 31.
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TEORETICKA CAST
Aby bylo mozné pojednat o kvalité Zivota epileptikt, je nejprve nutné objasnit pojem kvalita
zivota. Tomuto pojmu jsou vénovany prvni odstavce teoretické ¢asti. Nasledujici informace se
budou vénovat problematice epilepsie, jakozto nemoci, kterd negativnim zptsobem ovlivituje
zivoty epileptikii. Vzhledem k zachvatovité povaze tohoto onemocnéni maji pacienti problém
napft. se ziskdnim ¢i udrzenim pracovni pozice. S tim Uzce souvisi napf. i ziskani fidi¢ského
opravnéni. Mimo to je ale také zivot pacientl vyrazn€ omezen v roving osobni (zaliby, kultura)

a rodinné (hledani partnera, zaloZeni rodiny).

1. KVALITA ZIVOTA

V této kapitole dojde k objasnéni terminu kvality zivota a jak a podle ¢eho se hodnoti.

1.1 Vymezeni pojmu
Neexistuje obecné pfijimana definice kvality Zivota. ,,Kvalita Zivota to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svéte v kontextu kultury a hodnotovych systémii ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym

ciliim, ocekavanim, zZivotniho stylu a zajmu*, dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace).

Kvalita zivota (,,quality of life* — QoL) je komplexni, multidimenziondlni a interdisciplinarni
pojem, navic v8ak problematicky tim, Ze se pouziva i vV béZzném jazyce. V mediciné se nékdy
uziva termin ,kvalita zivota tykajici se zdravi“ (,health-related quility of life“ — HRQoL),
vztahujici se k vlivu nemoci a jeji 1é¢by na jedince. Pojem kvalita vyjadiuje jakost ¢i hodnotu.
Kvalitu zivota a Zivotni spokojenost nelze povazovat za synonyma, ale pouze jako blizké
pojmy. Kvalita mtze byt vyjadiena kvalitativnimi (vychazejici z hodnotového systému toho,
kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, méfitelnymi) ukazateli. Pokud chceme
vymezit, na jaky druh hodnoceni je kvalita zaméfend, musime si urcit jeho pfedmét a zaroven
standart (normu), se kterou je pfedmét porovnavany. V piipadé kvality zivota je hlavnim
predmétem hodnoceni samotny zivot, proto je velice dulezité si zodpoveédét zakladni otazku:

kvalitu jakého zivota hodnotime?

Ptestoze je hodnoceni kvality Zivota pomérné slozity proces, kvalita Zivota v sobé vzdy odrazi
pocit pohody vychazejici z télesného, socidlniho a dusSevniho stavu jedince. NejcastéjSim
objektem hodnoceni je individualni Zivot. Zivot jednotlivce nechipeme jen v tizkém vyznamu
biologické existence, ale jako pojem, ktery komplexné zahrnuje vSechny projevy a ¢innosti
(rodinny, pracovni, citovy, spoleCensky zivot apod.). Krom¢ zivota jednotlivce muize byt

hodnocen 1 zZivot skupiny, spolecnosti nebo i populace (arovein spolecnosti). V oSetfovatelstvi
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muzeme hovoftit napiiklad o kvalité Zivota pacientli s onkologickym onemocnénim nebo po

cévni mozkové piithodé apod. (Gurkova, 2011; Samankova M. , 2011)

V bézné komunikaci se pojem kvalita Zivota vétSinou poji s pozitivnim chapanim pojmu kvalita
(kvalitni = dobry). AvSak v odborném jazyce se termin kvalita Zivota pouziva pii popisu
pozitivnich i negativnich aspektti Zivota. Hodnoceni, zda je, ¢i neni zivot kvalitni, je zalozené
na porovnani naseho zZivota se zadouci, o¢ekdvanou urovni existence, nebo porovnani s Zivotem
druhych lidi. Jaka je ale norma, ¢i standart pro konstatovani, Ze Zivot jednotlivce je opravdu
kvalitni (dobry)? Proto vznikl model sestaveny Centrem pro podporu zdravi (univerzita
v Torontu). Model je sloZzen ze tfi hlavnich zivotnich domén — ,byt“, ve smyslu osobni
charakteristiky ¢lovéka. ,,Nalezet €1 ,,patfit nékam* tj. byt ve spojeni s konkrétnim prostiedim
a ,,realizovat se ve smyslu dosahnout osobnich cili. Kazda z téchto zminénych domén je blize
specifikovana do subdomén, toto je popsano v ramci piilohy A. (Gurkova, 2011, str. 31;

Samankov4, 2011, str. 21)

1.2 Individualita definice kvality Zivota

Problematika kvality Zivota je zkoumana hlavn€ v poslednich 20 letech. Zpocatku byla
vénovana pozornost hodnoceni Zivota chronicky nemocnych a starych lidi, protoze vlivem
pokroku v 1é¢bé dochazi ke zvySeni pocétu téchto pacientt a tim se i zvySuje mnozstvi problémt,
které 1ze zahrnout pod pojem kvality Zivota. Kvalita Zivota je zkoumana Vv né€kolika védnich
oborech (v medicing, oSetfovatelstvi, psychologii, sociologii, pedagogice a v dalSich). Jejich
uhel pohledu, a tedy i teoretické vymezeni toho jakymi metodami ji lze méfit, je v n€kterych
pfipadech az zasadné rozdilny. Proto koncept kvality Zivota nema vSeobecné akceptovanou
definici. Stava se tak pfedmétem mnohych interdisciplinarnich rozprav bez vSeobecné piijaté
shody. Ukazalo se, ze ryze medicinska kritéria pfi posuzovani jedince na skale ,,zdravi —
nemoc* jiz nepostaci a je tfeba identifikovat a zhodnotit také psychické, socidlni a behavioralni
determinanty lidského Zivota. Navzdory tomu ma koncept kvality Zivota své nezastupitelné
misto ve vSech jednotlivych vé&dnich disciplinach, avSak je mezi rlznymi pfistupy
vyzdvihovédno a zaroven napadano. Na jedné strané¢ miZeme zaznamenat velky narast studii
(zahrani¢nich i1 domacich) a s tim spojeny vyvoj nastroji méfeni kvality Zivota. Na druhou
stranu tak zakonité ptibyvaji komplexnéjsi (v nekterych pripadech komplikovanéjsi) vymezeni
a modely. A to vede k ptidavani a pouzivani dalSich pfibuznych termind, proto je az nemozné
uvést terminy do souladu. Koncept kvality zivota, tak mizeme pfirovnat k priseciku (bodu) ve
kterém se mezi sebou prolinaji nejriiznéjsi roviny a pistupy jeho vymezeni. (Saméankova, 2011,

str. 23)
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1.3 Metody méreni a hodnoceni kvality Zivota

Pro zméfeni kvality Zivota existuje velké mnozstvi metod. Naptiklad Ktivohlavy rozliSuje
metody pro méteni kvality zivota podle toho, zda tuto kvalitu hodnoti jind osoba. Dale pak
metody, kde je hodnotitelem zkoumana osoba. A nakonec metody smiSené. Mimotfadnym
pocinem z druhé skupiny metod je dnes nejrozsifenéjsi metoda SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life), ktera umoziuje méfit individualni kvalitu Zivota.
Klasické dotazniky hodnotici subjektivni kvalitu Zivota uzivané v Ceské republice jsou
SQUALA (Subjektive Quality of Live Analysis) a WHOQoL (World Health Organization
Quality of Life Assessment). (Ktivohlavy, 2002)

U této bakalarské byl pro hodnoceni kvality Zivota pacient s epilepsii pouzit standardizovany
dotaznik QOLIE — 31. Tento dotaznik obsahuje 31 otazek, které jsou poté roz¢lenény do sedmi
ruznych oblasti. Kazda z téchto oblasti zkouma jiny negativni zptsob, kterym epilepsie na
¢lovéka muze pisobit. Kazda oblast je ohodnocena urcitym poctem bodi. Celkem je mozné ze
vSech oblasti dohromady ziskat maximalné 100 bodi a minimalné 0 bodt. 100 bodl v podstaté
pfedstavuje stav — nemoc me neomezuje vibec a na kvalitu mého Zivota nema vliv a 0 boda —
jsem nemoci absolutné omezen a na kvalitu mého Zivota ma zasadné negativni vliv. Cely
dotaznik je k nahledu v ramci ptilohy D. Na bazi tohoto dotazniku je postavena cela prizkumna

¢ast této bakalaiské prace.

vvvvv

Payne dosel k podobnym zavérim u celkové spokojenosti s kvalitou zivota. Zjistili, Ze vyse
skorovali muzi, lidé v partnerském/manzelském vztahu. S ohledem na v&k hodnoty klesaly,
kdyz se v&k zvySoval, avSak parabolicky, takze nejméné spokojeni z dotaznikového Setfeni
vysli lidé ve stiednim véku. Na spokojenost s kvalitou Zivota méla vétsi vliv existence blizké
osoby nez zdravotni potize. K vyssi celkové spokojenosti dale vede vyssi socioekonomicky

status a nepfitomnost zdravotnich potizi. (Payne, 2005)

Podle Krivohlavého se ukazuje, ze zména Zivotni situace, ktera je zplisobena nemoci se vyrazné
projevi na kvalité zivota. Casto se objevuje domnénka, Ze ¢im je lepsi zdravotni stav, tim se
zvySuje hodnota kvality Zivota. Av§ak Moons se spolupracovniky zjistili, Ze kvalita Zivota
nemusi nezbytné zdviset na zdravotnim stavu, zalezi na tom, jakou diilezitost pfisuzuje dana
osoba zdravotnimi stavu. Nékteti lidé se dovedou ptizpiisobit onemocnéni, tim ze pozméni své

plany a o¢ekavani. (Kiivohlavy, 2002; Moons, 2004)
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K ofekavani pacienti ve vztahu Kk lékafskému zakroku se vyjadiuje Vavrda. Lidé Casto
pfichazeji s ocekavanim zmény kvality zivota, a to s vyrazné¢ vétSim nez lze skutecné
dosahnout. Nenahlizi pfitom, ze zména télesného stavu je jen jednim z predpokladti zmény
kvality zivota a vztah mezi vysledkem 1é¢by a zménou kvality zivota neni bezprosttedni. Je
proto nutné pacientovi oziejmit limity, které ma zakrok =z hlediska jeho ocekavani.

(Vavrda, 2005)

Od kvality zivota je nutné odliSit prozitek osobni pohody, ta zahrnuje dimenzi télesnou,
dusevni, socidlni a spiritudlni jako vyznamnou slozku zdravi. Pfi hodnoceni osobni pohody se
typicky sleduje mira pozitivni afektivity a zivotni spokojenosti. V fad¢é studii byva osobni
pohoda chépana jako soucast kvality zivota, kdy se ptedpokladaji dvé dimenze — subjektivni a

objektivni pohoda. (Mandincova, 2011)

1.4 Dilezitost hodnoceni kvality Zivota v oSetFovatelstvi

Osetiovatelstvi je Gizce spojeno s ¢lovékem, ktery je vniman jako holisticka bytost, tedy jedinec
se strankou bio-psycho-socialni a spiritualni. Smyslem a cilem oSetfovatelstvi je udrzeni,
podpora a obnoveni zdravi ¢lovéka. Dale pak rozvoj jeho samostatnosti a mirnéni bolesti ¢i
utrpeni nevyléCitelné nemocnym, piip. pomoc v klidném umirani. Ve snaze naplnéni
jednotlivych cild, které odpovidaji pozadavkim jedince, s nim zdravotni sestra spole¢né hleda
moznosti, jak jich docilit. Proto se pojem kvalita zivota v tomto vztahu velice tizce prolina se
zdravim. Diky tomuto poznatku mizeme sestru definovat jako osobu, ktera svoji pé¢i pomaha
zlepSovat kvalitu zivota oSetfovanych. Tak jako se miize ménit vnimani a definovani fyzického
a psychického zdravi jednotlivee v souvislosti s vyskytem chronickych ¢i jinych onemocnéni,
muze se ménit i subjektivné vnimand kvalita Zivota. Kvalita Zivota tedy rozhodné€ neni
neménnym stavem, ale piesn¢é naopak. Je naprosto zavisla na Case, okolnostech 1 situacich ve
kterych ji hodnotime. V oSetfovatelstvi je kvalita Zivota vnimana i jako hybna sila ¢i motivace,
ktera Cloveka smétuje ke zlepSeni dosavadniho stavu, k hledani lepsiho. Je tzce spojena s
onemocnénimi (napf. epilepsii), kterd mohou mit v mnoha ptipadech vyrazny dopad na fyzicky
a psychicky stav jednotlivce, na zptisob jeho Zivota a na napliiovani hlubsich potieb ve smyslu

seberealizace, sounaleZitosti atd. (OliSarova, 2013)
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2. EPILEPSIE

V textu nize budou uvedeny zakladni informace o epilepsii - napt. charakteristika onemocnéni,
incidence, etiologie, informace o epileptickych zachvatech, diagnostice, 1écbé a
nefarmakologickych opatienich. Na konci této ¢asti jsou zminény mozné komplikace vzniklé

V osobnim zivoté a moznostech epileptikii.

2.1 Charakteristika onemocnéni

Jedna se onemocnéni, pfi kterém dochézi k neovlivnitelnym zméndm ¢innosti mozku, pro které
je typické opakovani epileptickych zachvatt, které nahle zacinaji, maji ur¢itou dobu trvani a
rovnéz se velmi rychle navraceji k normé. Epilepticky zachvat povazujeme za syndrom, ktery
ma pivod v onemocnéni mozku s biochemickymi a elektrofyziologickymi zménami, které se
projevuji souborem zmén v chovani nemocného, které jsou rizného charakteru. Po odstranéni
ptic¢iny odezni i epileptické projevy. Zakladnim patogenetickym mechanismem je epileptické
lozisko (ohnisko). Jde o riizné rozsahlé mnozstvi neuronti s patologickou elektrickou aktivitou.
Tato patologie spoc¢iva v poruSeném stavu klidové polarizace a v akéni depolarizaci povrchové
membrany neuronu. Tento stav zplsobuje hyperautorytmicity a hypersynchronie. Epileptické
ohnisko muze byt klinicky némé, protoze podléha fad¢ inhibi¢nich vlivl. Tyto vlivy predstavuji
zachvatovy prah. Pokud se inhibiéni vlivy snizi, dojde i ke snizeni zachvatového prahu a vytvori
se epilepticky vyboj. Poté co vznikne epilepticky vyboj, zalezi na tom, zda je ohrani¢eny (nesiti
se do okoli a symptomy se odviji od lokalizace vyboje v pfislusné oblasti mozku) ci
neohraniceny (Sifi se na dal$i oblasti a mize funkéné postihnout 1 cely mozek). Samotny

zachvat vzdy vychazi z lokalizace a Sifeni vyboje. (Ambler, 2006, str. 189)

Ne kazdy epilepticky zachvat musi vyvolat klinickou symptomatologii miize se projevit pouze
patologickym zaznamem na EEG. Nékteré zachvaty maji typicky EEG obraz (napf. petit mal,
viz ptiloha B). Ur¢ity neadekvatni/drazdivy podnét, mize v nékterych ptipadech vyvolat
zachvat a stejny podnét u zdravého jedince zachvat nevyvold. Za urcitych podminek mitize
kazdy mozek reagovat epileptickym zachvatem, napf. pii stimulaci, po aplikaci nékterych

farmak. (Seidl, 2015, str. 247)
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2.2 Incidence
Udaje o vyskytu nejsou zcela jednotné — incidence nové diagnostikovanych epilepsii 2070 na

100 000 za jeden rok. (Kanovsky, 2007, str. 5)

Alesponi jednou v Zivoté prodéla epilepticky zachvat asi 5 % populace, avSak jen 0,5 % trpi
opakovanymi zachvaty. Do 20 roku véku dostane prvni zachvat 75 % epileptikid. Kompenzaci
1€ky 1ze epilepsii 1é¢it v 90 %, zbylych 10 % jsou Castecné rezistentni na medikamentdzni 1écbu.

(Seidl, 2015, str. 247)

2.3 Etiologie

Jakékoli poskozeni mozku, které ¢astecné poskodi neuron, mlize byt pfi¢inou epileptickych
zachvatl. AvSak Uplné znieny neuron nemulze reagovat hypersynchronnim vybojem.
K porucham funkce normalniho mozku dochazi v dusledku systémové poruchy napf. pii
hypoglykémii, hypoxii nebo jako dusledek poskozeni mozku. Vlastnich pfi¢in je cela fada:
perinatalni hypoxie a ischémie, poporodni trauma, akutni infekce (encefalitida, meningitida),
rozdélit na primdrni (idiopatické, pfiCina zGstiva neznama), sekunddrni (symptomatické,
zjiSténa etiologie) a kryptogenni (sekundarni pfiCiny, které nelze jednoznacné prokazat).
Klasifikace epilepsie a jednotlivych zachvati vychazi ztoho, zda se jedna o poruchu

generalizovanou nebo parcialni. (Ambler, 2006, str., 189,190)

Nejcastéjsi ptiCiny epilepsie v prenatdlnim obdobi nastavaji pfi riznych chorobach matky
Vv téhotenstvi. V perinatdlnim obdobi jsou to nejcastéji porodni trauma, hypoxie mozku,
intrakranialni hemoragie, metabolické poruchy, infekce a malforace. Novorozenci jsou
nejcastéji ohroZzeni hypokalcemie, hypoglykemie, asfyxie, pfevodnéni, vrozené metabolické
poruchy, hyperbilirubinemie, tramu, intrakranialni krvaceni atd. Pro kojence piedstavuji urcité
nebezpeci pro vznik epilepsie napt. febrilni kiece, infekce CNS (centralni nervové soustavy),
kongenitalni defekty a vrozené metabolické poruchy, geneticky podminéna a idiopaticka
epilepsie. V détském veku a pri dospivani, ¢i dospélosti jsou nejcastéjsi priciny epilepsie napf.
trauma, kongenitalni defekty, AV malforace, infekce CNS, nador CNS, abstinen¢ni pfiznak pfi
vynechani drog ¢i alkoholu. ,,Odvykaci syndrom* mtze byt doprovazen epileptickymi zachvaty
(tonicko-klonickymi) hlavné mezi 7 a 48 hodinami po poslednim uziti alkoholu. (Ambler, 2006;
Seidl, 2015)
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2.4 Klasifikace epileptickych zachvata
Nasledujici kapitola bude zameéfena na blizSi specifikaci a popis jednotlivych typi
epileptickych zachvatii a jejich symptomatologii. Zakladni 3 typy zachvatd jsou parcialni,

generalizované a neklasifikovatelné.

2.4.1 Parcialni (fokalni) zachvaty

Mayji ohnisko zachvatu v jedné hemisfétre v urcitém mist¢ a toto misto je pak uréujicim obrazem
pocatku zachvatovitého projevu. Podrazdéni se z daného mista rozsifi a vytvoii rtiznorody
obraz epileptického zachvatu. Nedojde-li soucasn¢ k porusSe védomi, tak hovoiime o tzv.
simplexnich zachvatech. Pokud soucasn¢ dojde k poruse védomi, pak jde o tzv. zachvaty
parcialni s komplexni symptomatikou. V praxi se mize setkat také s tim, ze pacient mize mit i
zachvat jen s ¢aste¢n€ obluzenym védomim. Rozlisuji se tii zakladni typy parcidlnich zachvati,
tj. jednoduché fokalni zachvaty, komplexni fokalni zachvaty s poruchou védomi, parcialni

zachvaty se sekundarni generalizaci (Kanovsky, 2007, str. 5)
Jednoduché fokalni zachvaty (bez poruchy védomi)

Jsou ¢lenény na zachvaty s motorickou symptomatikou. Misto ptivodu zachvatu se nachazi
v motorické oblasti. Fokalni motorické zachvaty mohou ztistat ptisn¢ fokalni nebo se mohou
Sifit do sousednich kortikalnich oblasti. Pfiznaky pii tomto zachvatu jsou napf. rytmické
zaSkuby na obliceji vpravo, ty se mohou dale rozsifit na pravou horni koncetinu a eventualnég i
na pravou dolni konletinu. Tyto klonické kieCe také nazyvame Jacksonské paroxysmy.
Zachvaty trvaji riizné¢ dlouhou dobu, od nékolika sekund az pil hodiny. Tento typ zachvati
¢asto vidame u nemocnych po cerebrovaskularni ptihod¢€. Postizena koncetina ¢i lokalita mize
na pfechodnou dobu zistat ochrnuta nékolik minut az hodin, tak hovotime o Toddové paréze.
Pokud fokalni projevy s klonickymi zaSkuby trvaji cel¢ hodiny az dny, aniz by doslo k poruSeni

védomi, pak jde o tzv. Epilepsia partialis continua. (Kanovsky, 2007, str. 6)

Dalsi zachvaty jsou Se senzitivnimi nebo senzorickymi priznaky. Somatosenzitivni zachvaty
vychazeji z oblasti senzorické mozkové kiiry. Jsou charakteristické pocity mravenceni, pichani,
pocity riznych dysestezii nebo sniZzené zachvatovité citlivosti. Pfiznaky vychdzeji vzdy ze
stejné lokality, pfipadné s postupnym Sifenim. Senzorické zachvaty jsou zrakové, sluchové,
¢ichové, chutové, vestibularni. Zrakové piiznaky mohou byt napt. zablesky, ale i slozité
vizualni projevy, a to podle toho, jak Siroka oblast je postizena. U sluchovych zachvatti mohou
postizeni slySet izolované zvuky ¢&i tony, ale i melodie. Cichové vjemy byvaji zpravidla

nepiijemné. Chut'ové vjemy maji rozmanity raz. Vestibularni vjemy jsou dany subjektivnimi
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pocity zavraté, rota¢ni zavraté, ¢i pocitu padu v prostoru nebo dokonce pocitem vznaseni se. U
vSech vyse uvedenych piiznakti musime myslet na to, Ze maji opakujici se a stereotypni radz. To

nam pomaha odlisit epilepticky ptvod. (Kanovsky, 2007, str. 7)

Dale mohou byt zachvaty S vegetativnimi priznaky, které jsou napi. vomitus, bledost, nuceni na
stolici, piloerekce, mydriaza, inkontinence, poceni. Posledni z moznych
pfiznakt jednoduchych fokalnich zachvatl jsou psychické priznaky. Do této skupiny
zafazujeme zachvaty s deformacemi paméti se zazitky jiz vidéného, slySeného ¢i jiz prozitého,
tento stav je oznacovan jako ,,illusion du déja vu*. Také se mohou objevit poruchy kognitivni
se snovymi stavy, pocity derealizace. Objevuji se poruchy zkreslenych vjemi s deformacemi
zrakovymi (makropsie, mikropsie, monokularni diplopie), sluchovymi (mikro, makroakuzie),
ale i depersonalizace (stav je popisovan, jako by osoba stala mimo své télo). Rovnéz mohou

byt pfitomny riizné halucinace spojené se smyslovymi poruchami. (Kanovsky, 2007, str. 7)

Komplexni fokalni zachvaty s poruchou védomi

Objevuyji se automatizmy, coz jsou bezdéné pohyby, které se objevuji ve stavu zastieného
védomi nebo v prubéhu epileptického zachvatu ¢i po ném. Pacient ma amnézii na celou
pohybovou aktivitu. Zminéné automatizmy jsou bud’ pokracovanim aktivity, kterou pacient
zrovna provadél, nebo muize jit o zcela jinou aktivitu. Pohybové automatizmy, jako chiize nebo
beh, oblékani nebo svlékani, ohmatavani, nékdy 1 erotické pohyby. Nastavaji oroalimentarni
automatizmy, tj. mlaskani, zvykani, polykani. Nemocny je schopen pii zachvatu i slovni
produkce, mluvi vSak vétSinou nesrozumitelné a vZdy neadekvatné az zmatené, na osloveni
nereaguje. Mimikry vyjadiuji psychicky stav nemocného, vétsinou strach a dés. Zachvat
obvykle trva n€kolik minut a na pribéh ma nemocny kompletni amnézii. Pfi téchto stavech je
souCasn¢ piitomna porucha védomi, kdy rozliSujeme dva stavy, tj. jednoduchy parcialni
zdchvat s naslednou poruchou védomi, ¢i porucha vedom od zacatku zdachvatu — Casto jsou

pfitomny automatizmy. (Kanovsky, 2007, str. 7; Ambler, 2006, str. 192)
Parcialni zachvaty se sekundarni generalizaci

Oznacuji vySe uvedené zachvaty parcidlni, které prejdou do generalizovaného kiecového
zachvatu grand mal, nebo zachvaty, které maji charakter pouze grand mal, ale maji fokalni
nalez v EEG a vlastni zachvat zaina epileptickymi vyboji v tomto lozisku. Lokaliza¢ni
vyznam, ktery je typicky pro sekundarnost zachvatu, ma aura (prredzvést) - bezprostiedni pocit

pied ztratou védomi. Aura miize mit nejriznéjsi charakter, a to podle lokalizace epileptického
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ohniska. Vlastni pribéh sekundarniho zachvatu grand mal mize byt asymetricky (postihuje vice
jednu polovinu téla, pfedev$im na jeho zacatku). Dal§im rysem tohoto zachvatu jsou
pozachvatovité vypadové projevy, predevsim pozachvatovitd hemiparéza nebo afazie. Tyto
stavy obvykle trvaji nékolik hodin, ale mohou probihat jen par minut nebo naopak né¢kolik dnti.

Neékdy mize dojit ke zhorseni celkového stavu. (Kanovsky, 2007, str. 7; Ambler, 2006, str. 193)

2.4.2 Generalizované zachvaty

Pti generalizovanych zachvatech je od pocatku jasna spoluticast hemisfér. Ve vétsiné piipadi
je od pocatku zménéno védomi, motorické projevy jsou oboustranné, v EEG je aktivita od
pocatku generalizovana. Nejznaméjsi typ epileptického zachvatu je tzv. grand mal (velky
zachvat). Tyto zachvaty Casto zacinaji s inicialnim klonem, vykiikem, padem na zem poté
nasleduje nékolikasekundova tonicka faze, ktera pozdé&ji piechazi do Klonické faze s hlubokou
poruchou védomi, ktera zpravidla prva kolem dvou minut. Klonicka faze ma dalsi doprovodné
vegetativni projevy, tj. zblednuti, cyandza z porusené mechaniky dechu s apnoickou pauzou,
poceni, slinéni, nékdy pomoceni, pokaleni, hypertenze, tachykardie. Po skonceni zachvatu
pacient vétSinou upada do hlubokého spanku nebo muiize nastat rizné dlouhy stav dezorientace,
zmatenosti. Tento stav mliZe trvat nékolik minut, ale 1 nékolik hodin a je doprovazen amnézii.
Generalizované zachvaty mohou byt myoklonické, klonické, tonické, tonicko-klonické,

atonicke, €1 absence zachvatu. (Ambler, 2006, str. 190; Kankovsky, 2007, str. 7,8)

Absence je charakterizovana nahlou ztratou védomi, nahlym pferusenim probihajici aktivity
tzv. zakoukani, oc¢i jsou oteviené, strnuly pohled, nékdy dochazi k pohledu vzhiiru, pacient se
zarazi v ¢innosti, kterou zrovna provadi napft. zastavi se pti chiizi, nereaguje na osloveni. Tento
stav je oznacovan za maly zachvaty (petit mal). Cely zachvat trva par sekund, maximalné pil
minuty. Védomi je poruseno, ale pacient nepada na zem. Frekvence téchto zachvati mtze byt

i nékolik desitek, ale i vice, béhem dne. Zachvaty maji vétsinou dobrou prognozu.

1. Typické absence — doprovazena poruchou védomi.

2. Atypické absence — mize byt doprovazena klonickou slozkou (myoklony hlavy, vi¢ek, ramen,
¢asto vypadaji jako tiky), absence s atonickou slozkou (oslabeni svalového tonu, s poklesem
hlavy ¢i rukou, nedochazi k padu), absence s tonickou slozkou (zvyseni svalového tonu vede
k zaklonu hlavy aZ retropulzi trupu), absence s vegetativni slozkou (doprovazeno zménou barvy
Vv obliceji, zména zornic) a automatizmy (nejéastéji s polykanim, mlaskanim, Spulenim rtd,

pohyby prstit) (Ambler, 2006, str. 191; Seidl, 2015, str. 261)
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Mpyoklonické zdachvaty jSou Charakterizovany rychlymi svalovymi zaskuby o rizné frekvenci
bez ztraty védomi. Mohou byt jedno ¢i oboustranné. Na EEG nachazime generalizované vyboje
nepravidelnych komplext. Dalsi zachvaty, tedy klonické jsou nejcastéji u déti. Od myoklonu
se 1isi mensi frekvenci zaSkubt. Zachvat je vzdy provazen ztratou védomi. Tonické zdachvaty
jsou definovany jako nahly hypertonus kosterniho svalstva, ktery je ¢asto spojen s padem a
poranénim. Tonicky zachvat mtze byt flek¢ni, extecni nebo smiSeny, postihuje trupové a licni
svalstvo. Probih4 flexe hornich konéetin a extenze dolnich konéetin. Casté jsou u déti a mohou

byt pficinou padu. (Seidl, 2015, str. 112)

Tonicko-klonické zdachvaty maji dramaticky a dosti typicky pribéh. Zacatek doprovazi nahla
ztrata védomi s padem, nasleduje generalizovana tonickd kie¢ postihujici vSechno svalstvo.
Kie¢ mé nejdiive flexni charakter, ktery pfechdzi v extenzni. Tonické kiece trvaji obvykle 30
az 60 sekund a prechazi ve fazi klonickych kieci, které¢ postihuji také oblicejové a zvykaci
svalstvo (hrozi pokousani jazyka), kieCe trvaji 1-2 minuty. Nasleduje pozachvatovita faze se
svalovou hypotonii ¢asto doprovdzena inkontinenci. Nemocny se za¢ne postupné probirat a
obvykle je dezorientovany, na prub¢eh zachvatu mé pacient amnézii, také pocit'uje bolesti hlavy,
muze se citit vyCerpany, ¢i usind. Béhem zachvatu dochéazi k poruchdm dechu z divodu
probihajicich kieci, po zachvatu mize nastat apnoe, nemocny je v obli¢eji nejdiive brunatny a
postupné cyanoticky. Vlastnimu zachvatu grand mal mohou piedchédzet prodromy, obvykle
nékolik hodin pfed manifestaci zachvatu, jsou nespecifické a mohou se projevovat
podrazdénosti, pocitem neviile, unavou, bolest hlavy. Tento typ zachvatii se oznacuje jak velky
zachvat (grand mal). Posledni druh generalizovanych zachvatu jsou atonmické, které jsou
charakterizované ndhlou poruchou svalového napéti. Projevuje se prudkd myoklonie, nahla
ztrata tonu s padem, jen s kratkodobou poruchou védomi, bez kieci. Cely zachvat trva jen

nékolik sekund. (Ambler, 2006, str. 190; Seidl, 2015, str. 255)

2.4.3 Neklasifikovatelné zachvaty
Jsou zachvaty, které nejsme schopni pro netiplné tidaje nebo neptesné klasifikovatelné zachvaty
zatadit do uvedeného klasifikacniho schématu. (Kanovsky, 2007, str. 8; Seidl, 2015)

Vsechny vySe uvedené typy zachvatii jsou zobrazeny v piehledné tabulce v piiloze C.
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2.5 Status epileptikus

Je definovan jako epilepticky zachvat, ktery trva vice nez 30 minut nebo opakované zachvaty
béhem 30 minut, kdy se pacient neprobira k plnému védomi. Jde o velmi zavazny stav, kdy po
nahromadéni zachvatli vznikd hypertermie, hypoglykémie, centralni anoxie, tachykardie,
tachypnoe, kardiovaskularni hypotenze, mozkova hypoxie z respiracni hypoventilace a
mozkovy edém, coz vede k poSkozeni mozkovych struktur. Jde o Zivot nebezpecny stav
s mortalitou 10-20 %, kdy je rozhodujici délka trvani kieci. Zavaznost stavu vyzaduje 1é¢bu na
JIP. Nejnebezpecnéjsi je epilepticky status grand mal, kdy jeden zéchvat plynule ptechazi
v dalsi, aniz se mezi jednotlivymi zdchvaty nemocny probere k védomi. Epilepticky status se
muze rozvinout i u jinych typl zachvatl. Nejcastéjsi epilepticky status v détském veéku je status

s absenci. (Kanovsky, 2007, str. 9; Seidl, 2015, str. 113)

2.6 Diagnostika

Pti diagnostikovani epilepsie je dilezité zjistit, 0 jaky typ epileptického zachvatu se jedna a
(doprovazena fyzikalnim vysetfenim). Pokud béhem zachvatu doslo k poruse védomi, tak
ziskavame informace od svédkil. Jinak posuzujeme zachvat, ktery se objevil jako zcela novy.
Prvni zachvat vzdy vyZaduje kompletni neurologické vySetieni, zda neni pfitomna topicka léze.
Ta by nas sméfovala Kk moznosti sekundarniho zachvatovitého projevu. Zatimco u

diagnostikované epilepsie postaci aktualni osetieni. (Ambler, 2006, str. 193)

2.6.1 Anamnéza

Mezi anamnestické udaje patii soucasné potize v ¢asovém sledu (tj. kdy vznikl zachvat, jak
dlouho trval, okolnosti vzniku apod.) Do osobni anamnézy zahrnujeme napf. zavazné&jsi
onemocnéni pacienta, vyskyt epileptickych zachvata (kdy se vyskytl prvni a posledni, jak ¢asto
se vyskytuji, jakd je jejich charakteristika), uzivani 1€kli (antiepileptika, neuroleptika,
antidepresiva, jejich davkovani, nezadouci Gi¢inky) a hospitalizace (kolikata v potadi). Rodinna
anamnéza je zaméfend na vyskyt epilepsie vrodiné a rizikové faktory vaskularnich

onemocnéni. (Slezakova, 2014, str. 102)

Zakladni okruhy v socialni/pracovni anamnéze se tykaji napt. pratelstvi (vyclenovani, posméch

kamaradt), manzelstvi (zvazit manzelstvi s partnerem, ktery trpi onemocnénim, jez vyvolava
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postupné psychické zmény nebo poruchy intelektu, riziko familiarniho vyskytu onemocnéni).
Anamnéza se také tykd vzdélani a zaméstnani. Typ a frekvence zachvati mulze pacienty
zatézovat a omezovat do t€ miry, Ze ovliviiuje 1 jejich moznost chodit do prace ¢i dosahnout
urcitého stupné vzdélani. Na to mé také vliv, v jaké denni dobé se zachvat objevuje, ¢i zda
pacient béhem zachvatu pad4d. Vyznam mé délka a charakter poruchy védomi a cas, za ktery

pacient nabyde plného védomi. (Slezdkova, 2014, str. 107)

2.6.2 Zobrazovaci metody

Dalsi dulezita role v diagnostice je vysetieni pomoci EEG (elektroencefalografie). Negativni
EEG nélez (zejména v dospélosti) vSak epilepticky zachvat nevylucuje. K ptfesnéjSimu
vySetfeni epileptickych EEG zmén se pouzivaji aktivacni testy (vySetieni EEG probihd napf.
pti hyperventilaci, fotostimulaci, po déle trvajicim bdéni nebo pii spanku). Moderni metodou

je dlouhodobé video-EEG monitorovani, Kde se soucasné registruje EEG a klinické projevy.

Mezi dalsi zobrazovaci metody zatazujeme MR (magneticka rezonance) a CT (Computerova
tomografie) vysetfeni. K vylouceni patologickych loziskovych zmén se provazi MR mozku,
pokud existuje podezieni, ze se jedna o akutni situaci, je provedeno CT. (Ambler, 2006, str.
193)

2.6.3 Laboratorni vySetieni

Dalsi diagnostickou metodou, ktera se uziva je laboratorni vySetieni. Z hematologické
laboratote vyuzivame vySetteni krevniho obrazu a soucasné i vySetieni srazlivosti a krvacivosti.
Do biochemické laboratote jsou odesilany vzorky, které zhodnoti funkci jater, ledvin a hladinu

iontt. Také je dilezité zjistit glykemicky profil. (Seidl,2008)

2.6.4 Diferencialni diagnostika

Tyka se predev§im poruch védomi. Je tteba vzdy vyloucit neepileptické poruchy védomi nebo
jiné typy zachvatl. Nejcastejsi poruchy védomi z neepileptického pri¢inéni jsou napft. febrilni
zachvaty/krece, nejCastéji se vyskytuji u kojencit malych déti do 2-3 let v souvislosti s teplotou.
Jedné se reakci dosud nezralého mozku na zménu vnitiniho prostfedi. Opakované febrilni
zachvaty zvysuji riziko vzniku epileptického procesu. Dalsi porucha védomi z neepileptického
pfic¢inéni mlze byt z afektivni respiracni zachvat, ktery se nejcastéji vyskytuje u kojencu.
Spoustécim momentem je emoce, na niz navazuje pla¢, apnoe s bezvédomim, nckdy
doprovazeny kieCemi, tyto pfiznaky oznacCujeme jako hypoxicky mechanismus. Porucha
védomi muze také nastat pii Synkope, ktera ma pribéh obvykle bez kieci, nevyskytuje se

pozachvatovitd zmatenost ani bolest hlavy. Jejich pfi¢inou mohou byt i cirkula¢ni poruchy.
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Diferencidlni diagnostika nam také miize pomoci odhalit tetanické krece, které jsou vétSinou
pfedchazeny parestéziemi, maji typicky tonicky charakter, ktery si nemocny uvédomuje a az
po téchto spasmech nasleduje porucha védomi. Také mlze nastat tehotenska gestoza, ktera se
projevuje hypertenzi, edémy, proteinurii v obdobi preeklampsie a v obdobi eklampsie mohou
byt kieCové zachvaty, bolesti hlavy a porucha védomi. Posledni ztéto kategorie jsou
psychogenni (disociativni, konverzni) zachvaty, které jsou vazané na predchozi afekt, neni
skutecné bezvédomi (zachovéana reakce zornic, svirani vicek), pad na ocekavané strané

zéachrany. (Slezakova, 2014; Kanovsky, 2007; Ambler, 2006)

2.7 Lécba

Idedlnim cilem 1écby by bylo uplné vyléceni epilepsie. Realisticky cil 1écby epilepsie je
vymizeni zachvatii, pokud mozno bez zhorSeného fyzického a psychického zdravi a vykonosti
jedince, aby mohl Zit bez vyznamnych spolecenskych omezeni. V nékterych piipadech se

snazime alespon o redukci poc¢tu zachvatii nebo zmirnéni jejich intenzity.

2.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Je zahajena, pokud je diagnostikovana epilepsie nebo je vysoka pravdépodobnost opakovani
zéichvatu. Cetna zachvaty zvysuji riziko poranéni pacienta. Farmakoterapie se vzdy zahajuje
monoterapii, kterd je uspéSnd pfiblizn€ u 60 % pacientli, ktefi po jejim zahdjeni nemayji
nezadouci vedlejsi ucinky a jsou bez zachvati. Zbylych 40 % pacienti ma zachvaty nebo
nezadouci G¢inky 1 pii vhodné zvolené 1écbé. Pokud nelze stav kompenzovat monoterapii musi
se antiepileptika kombinovat. Dnes jsou pouzivany dvojkombinace, maximalné trojkombinace
antiepileptik. Vybér farmakoterapie je individualni, ve vybéru se zohledniuje typ epileptického
zachvatu, typ epileptického syndromu, pohlavi, v€k, pfidruzené somatické a psychiatrické
onemocnéni, riziko interakce s jinou lécbou, profil nezddoucich ucinki, zkuSenost 1ékate atd.
Podle toho se voli optimalni farmakoterapie pro daného pacienta. Mechanismus u¢inku
antiepileptik ptisobi komplexnimi mechanizmy na rtuzné cile v CNS, tak aby ovlivnili

drazdivost neuront, které jsou zodpovédné za Sifeni epileptického zachvatu.

Antiepileptika maji tfi zakladni principy plisobeni, tj. ovlivnéni napétové rizenych iontovych
kanalii: iontové kandly pro sodné a vépenaté ionty maji dllezity vyznam v §ifeni vzruchu po

neuronu. Dal§im mechanismem je posileni synaptické inhibice: pfenos vzruchu neuronem miize

GABA (kyselina gama-aminomaselna), jejiz G¢inek je spojovan s oteviranim chloridovych
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kanalt. Tteti principem je inhibice synaptické vzrusivosti: hlavnim vzrusivym medidtorem
v CNS je glutamat a ten je pomoci U¢inku antiepileptik blokovan. Pacienti, ktefi nedosahnou
kompenzace epilepsie farmakoterapii do jednoho roku, maji byt vysetieni v epileptologickych
centrech. Pokud i se spravnou farmakoterapii neni dosazeno kompenzace do dvou let, pacienti
jsou tzv. farmakorezistentn/ a ma byt zvazena moznost epileptochirurgické nebo stimula¢ni
1é¢by. (Dolezal, 2013, str., 47,48; Vicek, 2010)

2.7.2 Chirurgicka lé¢ba

Tato 1é¢ba se zarazuje mezi nejstarsi 1é¢ebné metody. V pribéhu minulého stoleti byly dostupné
pouze rozsahlé resekéni vykony bez ptesnéjsi lokalizace mozné morfologické 1éze na zékladé
Kliniky a EEG diagnostiky. Postupny rozvoj zobrazovacich morfologickych a funkénich metod
s dokonalejsi EEG metodikou ucinil operac¢ni 1écbu presnéjsi, cilenéjsi a efektivngjsi. K
operacni 1é¢bé je indikovana jen ¢ast nemocnych s epilepsii, kterd spliiuje presna kritéria a
pfesné definované indikace. K operaci je indikovano 1-5 % pacientl trpicich epilepsii. Po
opera¢nim vykonu dochézi k redukci epilepticky zachvatl o vice nez 50 % a to, az u 35-45 %

pacientd.

Také se muze provadét Stimulace bloudivého nervu — bloudivy nerv (nervus vagus) je X.
hlavovy nerv. Zarover to je nejdelsi parovy hlavovy nerv, ktery vede z hlavy do krku, hrudni
dutiny, a nakonec do dutiny bii$ni. Jeho stimulace ¢i drazdéni (vagus nerve stimulation, VNS)
se k lecbé epilepsie pouziva po celém svéte. Stimulator svou funkci trochu piipomina
kardiostimulator. Lécebna metoda nevyzaduje operaci mozku, protoZe stimulator se zavadi pod
ktzi nejcastéji v horni ¢asti hrudniku. Od zavedeného stimulatoru vede elektroda zakoncena
pfimo na bloudivém nervu, po strané¢ krku. Stimulator se po zavedeni pomoci pocitace
naprogramuje, aby v pravidelnych intervalech vysilal do bloudivého nervu elektrické signaly.
Intenzita stimulace je nastavena individualné, dle potfeb pacienta a jeho tolerance. Pacient
zaroven dostane ruéni magnet, kterym lze pii pfiblizeni ke stimuldtoru okamzité spustit
jednorazovou maximalni stimulaci, coz nejvice pomaha pacientim s aurou, kdy mize pouzitim
magnetu zastavit zainajici zachvat nebo alesponl zmirnit jeho pribéh. Lékatfi uvazuji o
zavedeni 1écby VNS u pacientli, u nichZz se nedaii epilepsii dostat pod kontrolu pomoci
samotnych 1€kli a ktefi z né¢jakého diivodu nemohou podstoupit epileptochirurgicky zakrok.

(Stehlikova, 2015, str. 27)
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2.7.3 Nefarmakologicka opatieni

Pacientiim s epilepsii jsou také doporuCovana rezimova opatieni, kterd u nckterych typt
epilepsie mohou stacit. Ve slozitéjSich ptipadech jsou nedilnou soucasti komplexniho ptistupu
a ke kompenzaci pomahaji. Rezimova opatieni se 1isi podle typu epilepsie a o jejich vhodnosti
rozhoduje lékat. Pacienti musi védét, ze z riznych diivodi mize dojit k dekompenzaci epilepsie
napf. pfi prijmovitém onemocnéni, zvraceni, pfi interakci s jinymi 1éky, vynechani davky 1éku,

proto je tieba pacienty na tyto moznosti upozornit a doporucit, co v takovém pripad¢ délat.

U nékterych typt epilepsie je zndmym rizikovym provokacnim faktorem spankova deprivace,
Casté probouzeni, proto se pacientim doporucuje témto staviim zamezit. Nedoporucuje Se prace
na no¢ni smény a spat pies den. Pacient by mél chodit spat a vstavat v pravidelnych casech.

Také se nedoporucuje spat pres den.

Stravovaci doporuceni jsou napft. pfimétené porce, pestrost, dostateCny piijem ovoce a zeleniny,
nekofenénd a neptesolend. Nedoporucuji se tézké omacky a maso. Potraviny jako ¢okoléada,

kakao, cervené papriky jsou dnes povoleny a pacienti je mohou bézné konzumovat. Také se

musi upozornit na zvySeny piijem tekutin, ktery neni vhodny. (Slezdkova, 2014; Vicek, 2010)

Mezi dietni opfeni patii také doporuc¢eni nekonzumovat alkohol, dfive byla doporucovani tiplna
abstinence. Dnes vime, Ze u nckterych typl epilepsie nemd malé mnoZstvi alkoholu zasadni
vliv na zdravotni stav, naopak jsou i typy epilepsie kde alkohol ptisobi jako provokujici faktor.
(Vicek, 2010)

U nekterych farmakorezistentnich pacientii (zejména détskych) je Casto pouZzivana ketogenni
dieta. Zakladek této diety je strava bohatd na tuky a chudd na sacharidy s minimalnim
mnozstvim bilkovin Pfi odbourdvani tukl dochéazi ke vzniku ketolatek. Dieta je zahdjena
la¢nénim. Nasledné je pacient pii nékolikadenni hospitalizaci pfeveden na dietu o pomé&ru tukti
viici bilkovinam a sacharidim 4:1. Nyni je v CR dostupny piipravek KetoCal, ten obsahuje

potiebny pomér zivin a je tak vhodny pro zahajeni ketogenni diety. (Kudr, 2012)

Dalsi opatieni se tykaji aktivity a odpocinku. V prvnich tfech mésicich u zacinajici epilepsie se
nedoporucuje zadny sport a déti je tieba osvobodit od povinné télesné vychovy. Mezi vhodné
sportovni aktivity zafazujeme plavani s doprovodnym dozorem a micové hry. Nevhodné
aktivity jsou potapéni, skoky do vody, surfovani a vodni lyzovani, cvi¢eni na bradlech a kruzich
ve vysce, brusleni, box, stielba, Sermovani a jizda koni. Nedoporucuje a zakazuje se navstéva

diskoték. (Slezédkova, 2014, str. 108)
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Epileptici také musi upravit své pracovni zafazeni. Nesmé&ji pracovat v rizikovych provozech,
tj. prace, kde by béhem zachvatu doslo k ohroZeni nebo poranéni nemocného a jeho okoli.
Epileptici nesméji pracovat ve vyskach, pod vodou, v dolech, v kolejisti, u otevienych
rotujicich nekapotovanych strojti, nesméji fidit tramvaje a trolejbusy, nesméji slouzit se zbrani.

Také nesmi plnit vySe zminéné no¢ni smény. (Ambler, 2006)

2.8 Epilepsie a zpiisobilost Fizeni motorovych vozidel
Vzhledem k rozvoji motorismu a poétu pacientt s epilepsii, ktefi vlastni fidiésky prikaz, mize

mit 1ékaiské rozhodnuti zavazné duasledky pro pacienty. Rozhodnuti vychazi z vyhlasek

(@]

. 253/2007 Sh. a ¢. 72/2011, o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel ze zakona

.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich

(@3

Pokud je epileptik tidi¢, ¢i zadatel o fidi¢ské opravnéni skupiny A, B a B+E, musi spliiovat
urc¢ité podminky. Délka bezzachvatového obdobi je kratsi nez 12 mésicl. Stav po izolovaném,
¢1 prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepilepticka 1écba,
po dobu 12 mésicl. Stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém
zachvatu, pokud nebyla nasazena antiepilepticka 1écba po dobu 6 mésici. Stav po
provokovaném epileptickém zachvatu zptisobeném rozpoznatelnym pii¢innym faktorem, jehoz

opakovani pfi fizeni je pravdépodobné.

Jiné podminky plati pro fidiCe, ktefi fidi motorové vozidlo v pracovnim vztahu, tedy je fizeni
motorového vozidla sjednano v pracovni. Do téchto podminek patii napt. Stav po ojedin€lém
neprovokovaném epileptickém zachvatu, kdy nebyla nasazena antiepilepticka 1écba po dobu 5
let od tohoto zachvatu. Epilepsie po dobu 10 let bezzachvatového obdobi od vysazeni
antiepileptické 1écby. Nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni déle

stanoveno jinak. (Seidl, 2015, str. 263)

2.9 Epilepsie a zbrojni prikaz

Omezeni drZeni zbrojniho priikazu neni pro vétSinu lidi s epilepsii natolik vyznamné jako
odebrani fidi¢ského opravnéni. Ptesto je pro vykon nékterych profesi zbrojni pritkaz nezbytny.
V soucasné dobé¢ plati Vyhldaska ¢. 493/2002 Sb., o posuzovani zdravotni zpusobilosti k vydani
nebo platnosti zbrojniho priikkazu. Pro sbératelské a sportovni ucely je u lidi s epilepsii

stanovena minimalni délka 1 roku bezzachvatového obdobi. Pro vSechny dalsi skupiny, tj.
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lovecké ucely, vykon zaméstnani, ochranu zdravi, zivota nebo majetku a provadéni
pyrotechnického prizkumu, je nutné, aby se epileptické zachvaty neprojevovaly po dobu 10 let

od vysazeni 1é¢by. (Stehlikova, 2016, str. 25)

2.10 Epilepsie a materstvi

Epilepsie sama o sobé neni diivod, aby se zeny vzdaly myslenky na dité. Vice nez 90 % zen s
epilepsii ma zdravé dité, prozily nekomplikované t€hotenstvi a porod. U necelych 10 % mohou
nastat komplikace, jak u matky, tak i u ditéte. Je potieba se ditkladné€ poradit s 1ékafem o ti¢inku
antiepileptik. Nékteré druhy by mohly piedstavovat problém, z divodu nezadoucich G¢inkd.
Vétsi riziko postizeni pro plod predstavuje epilepsie samotna a nékteré typy zachvati (zvlaste
tonicko-klonické a ty, které jsou spojené s poruchou védomi). Jednak mohou vést k poranéni a
k porodnickym komplikacim, a navic pfi kiec¢ich matky je plodu doddvano omezené mnozstvi
kysliku. S vétsi frekvenci zachvatl stoupa riziko pro matku i plod, avSak komplikace nelze
vylouéit ani pfi ojedin€lém zéachvatu. Vyrazné riziko pro matku i plod vznikd predevsim,
vyskytuji-li se zachvaty nakupené. Obecné je pro prubéh t€hotenstvi a pro nenarozené dité
snazime se co nejvice zkratit jejich délku napt. poddnim diazepamu, pokud to zdravotni stav
dovoluje. Naprosto nevhodné je vysazeni 1écby svévolné&, bez porady s I¢katem. T¢hotna Zena
se musi léCit stejné disledné a systematicky, jako Zena, kterd t€hotna neni. Rizika vyplyvajici
z pretrvavajicich zachvatl jsou obecné vyssi neZ rizika spojend s podadvanim antiepileptik

béhem tehotenstvi. (Stehlikova, 2016, str. 17)

2.11 Epilepsie a sexualni dysfunkce

Tato problematika je vétSinou podceniovana. Diagnostika a 1écba téchto sexudlnich dysfunkci
(SD) ma velky vliv na zlepSeni kvality Zivota epileptikii. Poruchy sexualnich funkci jsou
komplexnim problémem. Na sexudlni dysfunkce ma vliv aktudlni kompenzace epileptickych
zachvatl, typ epilepsie, dlouhodoba terapie antiepileptiky, lokalizace po¢atku zachvatii a také
kulturni zvyklosti v dané populaci. SD jsou ¢astéji u pacientli s vyssi frekvenci zéchvati a u
farmakorezistentnich pacienttl, také jsou Casté€ji u pacientl s fokalnimi epilepsiemi pii srovnani
s epilepsiemi generalizovanymi. Sexualni dysfunkce se mohou objevovat v oblastech sexualni

touhy, vzruseni a vyvrcholeni. (Kuba, 2006)
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2.12 Epilepsie a psychiatricka problematika

U pacientl s epilepsii se setkdvame kromé kognitivnich deficiti téz se zménami chovani,
zménami osobnosti, poruchy nalad. Byva uvadéno, ze lidé s epilepsii obecné maji vice
psychiatrickych komorbidit oproti béZzné populaci. Nejcastéji se jedna o depresivni poruchy
(40-60 % pacientil) nebo tizkostné poruchy (20-40 % pacientl), také se vyskytuje psychiatricka
symptomatologie (2-8 % pacientll). Symptomatologie je Castéjsi u pacientti s TLE (epilepsie
temporalniho laloku) oproti FLE (epilepsie frontalniho laloku). Naptiklad u pacientt s TLE
jsou poruchy osobnosti charakteristické jako Gastautiv-Geschwindiv syndrom, ten byva
spojen stendencemi Kk hypergrafii, nadmérné moralizovani, hyposexualita. U pacientl
s pravostrannou TLE udavaji prohloubeni emocionalniho prozivani, tendence ke smutku,
hypermoralizace, zatimco u pacientl s levostrannou TLE je popisovano spiSe intelektualizovani
a sklon opakované se vracet k myslenkam. Pro objasnéni problematiky se pouzivaji testové
metody, které se pouzivaji ke zhodnoceni kvality nalady nebo komplexnéjsi skaly hodnotici

kvalitu aktudlniho psychického stavu a komplexni testy osobnosti. (Kulist'dk, 2017, str. 321)

Nejcastéjsimi emocnimi poruchami jsou deprese a uzkostné stavy, ¢asto se vyskytuji negativni
emocni reakce, hostilita a hnévivost. Vyssi riziko agresivnich vybuchl se vyskytuje u
onemocnéni frontalnich lalokli. Depresivni ladéni muize ptedchézet zachvatu, depresivni
poruchy se vyskytuji az u 20 % pacientti, ktefi trpi temporalni epilepsii. Rozvoj deprese u
pacienta s epilepsii lze predpokladat pii genetické predispozici, vyskyt depresivni nebo
uzkostné poruchy v RA (rodinné anamnéze) ¢i OA (osobni anamnéze), pokud jsou zachvaty
v rodinné anamnéze. Deprese se také muize rozvinout na podkladé pifimého vlivu epilepsie a

zachvatu na CNS.

Snizeny pocet epileptickych zachvati byl pozorovan u pacientl pfed nastupem deprese, také
dochazi ke sniZeni frekvence zachvati po rozvoji psychotické ataky nebo deprese, ale nejedna
se o pravidlo. U pacientd, ktefi podstoupili operativni 1écbu epilepsie je zaznamenan pokles

depresivnich ptiznaki s poklesem zachvatt.

Zvlastnimi stavy na pomezi psychiatrie a neurologie jsou tzv. psychogenni nonepileptické
zachvaty (PNES). Jde o zachvatovité epizody, kdy se méni chovani, které se od epileptického
zachvatu 1181 tim, Ze chybi charakteristické klinické a elektrografické rysy. Vzdy musi byt
vylou€ena organicka porucha, proto se doporucuje provést laboratorni vysetreni k vylouceni

metabolickych nebo toxickych pticin zachvatu. (Dusek, 2015, str. 562)
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2.13 Epilepsie a socialni problematika

Onemocnéni epilepsii vyznamné ovliviluje socialni aspekty zivota pacienti a jejich
Seberealizaci. Zasahuje a ovliviluje vybér profese, nalezeni partnera a zaloZeni rodiny,
volnocasové aktivity, ovlivituje moznost ziskat fidi¢sky a zbrojni prukaz. Tyto dopady jsou
mnohem vétsi u nekompenzovanych forem epilepsie spojenych s mentalnimi limity. Dusledek
tohoto onemocnéni tedy neumozni plnou separaci od pecujicich osob, a tim i dozrani osobnosti
poté ma vliv na prevzeti vlastni zodpovédnosti. Neuropsycholog miize epileptikiim pomoci
napf. S vySetfenim v ramci posudkového fizeni z divodu pfid€leni invalidniho dachodu,
zhodnotit kognitivni a osobni potencial miry samostatnosti vs. zavislosti na pé¢i druhych osob,
pfidéleni prikazky ZTP/P, také pomdha s hledanim pracovniho uplatnéni a socidlni
seberealizace pacienta pfi tom je uzite¢na spoluprace se socidlnimi pracovniky a optimalné i

s rodinou. (Kulistak, 2017, str. 322)

34



II. PRUZKUMNA CAST

3. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem je zjistit kvalitu zivota pacientd trpicich epilepsii, a to za pouziti standardizovaného

dotazniku QOLIE 31.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké je kvalita zivota respondentil v jednotlivych oblastech hodnocenych dotaznikem QOLIE-31 s
ohledem na vék a pohlavi.

2. Trapi respondenty vice vliv antiepileptik na fyzické ¢i dusevni zdravi?

3. Maji vétsi obavu ze zachvatu zeny nebo muzi?

4. Jak respondenti hodnoti pocit elanu v zavislosti na véku a pohlavi?
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3.1 Metodika

Pro bakalafskou praci bylo zvoleno Setfeni pomoci kvantitativni metody, a to formou
standardizovaného dotazniku (QOLIE-31). V této kapitole je popsan prizkum, vybér
respondenti, metoda zpracovani ziskanych informaci, vysledky prizkumu a jejich

vyhodnoceni.

Respondenty v této praci byli pacienti s diagnostikovanou epilepsii, kteti jsou dispenzarizovani
Vv poradné pro zachvatovitd onemocnéni. Aby se mohli respondenti zapojit do dotaznikového
Setfeni museli byt star§i 18 let a ochotni spolupracovat. Dotaznikové Setfeni bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Standardizovany dotaznik obsahuje 31 otazek, kter¢ respondenti mohli
vyplnit pfimo Vv ¢ekdrné u poradny nebo pfi jejich zajmu si mohli dotaznik vzit domd, po
vyplnéni tento dotaznik vlozili do pfedem pfipravené¢ho zapeceténé¢ho boxu. Celkem bylo
rozdano 40 dotazniku, vyplnénych se jich vratilo 40, ale 4 dotazniky museli byt vyfazeny kvili

neuplnému vyplnéni. Navratnost tedy ¢inila 100 %.

Standardizovany dotaznik QOLIE-31 v uvodu obsahuje dvé zakladni otazky, tykajici se roku
narozeni a pohlavi. Dotaznik dale obsahuje 31 otazek, které se rozdéluji do sedmy
vicebodovych podoblasti, tj. seizure worry (obavy ze zachvatl), overal quality of life (celkova
kvalita Zivota), emotional well-being (emoc¢ni pohoda), energy/fatigue (energie/vycerpani),
cognitive functioning (kognitivni funkce), medication effects (u€inky 1éku) a social functioning
(socialni funkce). U kazdé otazky, kterd spada pod viSe zminé€né oblasti je vybér moZnych
odpovédi, kde si respondenti zvoli pouze jednu odpovéd. Kazda z téchto otazek mohla byt
vyhodnocena na skale od 1-4, 1-5 nebo 1-6. Tyto zvolené odpovédi podléhaji predem uréenym
skorovacim Ciselnym hodnotdm od autord dotazniku QOLIE-31 avSak otazka ¢. 31 nema
uvedeno oficialni skorovani, viz ptiloha E. Ciselné skérovani bude uvedeno u jednotlivych
otazek, z diivodu piehlednosti (skorovani se 1isi svou hodnotou), také budou uvedeny i slovni
odpovédi z dotazniku, ty budou uvedeny pro ,zdGraznéni® kvality zivota odpovidajici

jednotlivym ¢iselnym hodnotam. Kompletni dotaznik je pfiloZen v ptiloze D.

Prizkumné Setfeni probihalo od Cervence 2017 do tnora 2018. Ve vybraném zafizeni, se

souhlasem vedeni. Pro zpracovani ziskanych dat je pouZit Microsoft Excel 2016.
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3.2 Vysledky prizkumu a analyza dat

Tato kapitola obsahuje grafické a slovni vyjadfeni k ziskanym datim z dotaznikového Setteni.

Grafické znazornéni poctu respondenti s ohledem na pohlavi

Pohlavi respondentd

= Muz

= Zena

Obrazek 1 Pohlavi respondentt

V grafu na obrazku ¢. 1 vidime, Ze z celkového pocétu 36 respondentd bylo vice Zen.

Z ucastnénych respondent Setieni byly piesné 2/3 Zeny, 1/3 Gcastnénych byli muzi.

Po uvedeni pohlavi respondentti bude popisovano, jak byli respondenti, dle véku rozdéleni do

skupin. Pocet skupin pro vékové zattidéni byl nejprve vypocitan pomoci statistického vzorce:
k ~+n

k = pocet skupin

n = pocet respondentt (36)

Po dosazeni do vzorce bylo vypocitano k = 6. Tato varianta byla poté otestovana, zda vyhovi
na kritérium minimalniho poctu respondenti ve skuping, které jsem stanovila na 5. Toto
kritérium nevyhovélo, a tak byl pocet skupin snizen z 6 na 5. Po této zmén¢, byl jiz pozadavek
splnén. Velikost intervalu vékové skupiny byl stanoven na 10 let. Tento interval nebyl dodrzen
pouze u hrani¢nich skupin tzn. nejmladsi (29 let a méng) a nejstarsi (60 let a vice) skupiny.
(Novak, 2015)
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Grafické znazornéni s ohledem na vék a pohlavi respondentii:

V jedné otazce respondenti uvadéli svlij roénik narozeni, v dalsi otdzce volili pohlavi.

Naésledujici graf zobrazuje tyto odpovédi.
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Graf na obrazku 2 znazornuje vék respondentd s ohledem na pohlavi. V grafu se pomérné

Vék a pohlavi respondent
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Pocet respondentd
w

Obrazek 2 VEk a pohlavi respondenti

cv v

vyrazné projevuje niz$i pocet muzi zejména v poslednich dvou skupindch. V ostatnich
skupinéch je pocet muzi a Zen ptiblizn€ vyvazen. Nejpocetnéjsi skupina respondenti je ve véku
40-49 let, tj. 11 (31 %) respondentl. Nejstar§im respondentem byla Zena ve véku 78 let,
nejstarSimu muzi bylo 62 let, a naopak nejmladsi respondent byl muz ve véku 20 let a nejmladsi
zené bylo 20 let. Primérny vék respondenti je 43 let, praimérny vék muzi je 39 let a primérny

veék zen 45 let.

Tabulka 1 Podrobné&jsi charakteristika vékové struktury Zen a muzi

Pocet Minimum | Maximum Pramér
Vék zen 24 20 78 44,84
VEk muz 12 | 20 62 39,25

Po pfedstaveni respondentdi bude pozornost veénovana jednotlivym otdzkam ze
standardizovaného dotazniku. Odpovédi jsou vyhodnocovany dle pokynu dotazniku. Tyto

pokyny jsou zobrazeny v piiloze E.
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Otazka ¢. 1: Jak byste celkoveé hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Respondenti hodnotili kvalitu Zivota na Skéle od O (nejhor$i mozna kvalita zivota-stejné Spatna
nebo horsi nez byt po smrti) do 10 (nejlepsi mozna kvalita zivota). Tyto hodnoty se dle pokynti
(ptiloha E) pfevedou na kvalitu zivota uvadénou v procentech tak, ze odpovéd respondenta

nasobime 10, odpovédi respondentti viz graf na obr. €. 3.

Celkova kvalita Zivota
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Obrazek 3 Hodnoceni celkové kvality zivota

Z grafu na obrazku 3 miZeme vycist, jak respondenti hodnotili svou kvalitu Zivota. Nejhorsi
mozné kvality zivota na hodnoté ,,0“ (0 %) a,,1“ (10 %) nebyly zvoleny Zadnym respondentem.
Nejnizsi udavana kvalita zivota byla odpoved’ ,,2 (20 %), kterou zvolila Zena ve véku 58 let a
muz ve véku 42 let. Moznosti zndzornujici horsi kvalitu zivota tj. ,,3* (30 %) a ,,4% (40 %) byli
vybrany shodnym poctem respondentt a to 2 (5 %). Dvé€ Zeny ve veéku 20 let a ve veéku 51 let
zvolily mezni kvalitu Zivota na hodnoté ,,5 (50 %). Nejvice respondentt 10 (28 %) uvedlo
hodnotu ,,8“ (80 %). A 4 (11 %) respondenti uvedli nejlepsi moznou kvalitu Zivota tedy

hodnotu ,,10“ (100 %). Primérna procentudlni kvalita zZivota respondentd je 70 %.

Na dalsi strance bude zobrazena otdzka ¢. 1, pficemz graf na obrazku bude znazornovat, jaka

je kvalita Zivota respondentt s ohledem na vék a pohlavi respondenti.
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Primérna kvalita Zivota respondentd
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Obrazek 4 Primérna Kvalita Zivota s ohledem na vé&k a pohlavi

Graf na obrazku 4 znazoriuje, jak respondenti hodnoti kvalitu svého zivota. Z grafu vyplyva,
ze respondenti ziji navzdory nemoci pomérné kvalitni zivot — nejhor$i primérnou hodnotu
ukazatele kvality Zivota je 6 z 10 (tj. 60 % ze 100 %), kterou mtizeme pozorovat u zen ve véku
40-49 let. Naopak nejvyssi hodnotu 10 (100 %) vidime respondentii nad 60 let. Primérné
hodnota ukazatele kvality Zivota pro muZze i Zeny ¢ini 7,02 pro zeny 6,79 a pro muze 7,5. Tato
data tedy muizeme, Vramci souboru respondentl, interpretovat tak, Zze muzi Ziji mirné

v

kvalitn€jsi zivot nez Zeny.
Otazka ¢. 2: Jak ¢asto za posledni 4 tydny jste se citil/a plny/a elanu?

U této otazky méli respondenti na vybér ze Sesti odpoveédi. Moznost stale odpovida skére 100
%, moznost vét§inou odpovida skore 80 %, mnohdy 60 %, nékdy odpovida skore 40 %,
malokdy je 20 % a nikdy znamena 0 %.
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Pocit elanu
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Obriazek 5 Pocitu elanu za posledni 4 tydny
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Obrazek 6 Pocitu elanu za posledni 4 tydny v zavislosti na pohlavi

V této otazce respondenti udavali, jak Casto se citili plni elanu v probéhlych 4 tydnech.

Grafy na obrazcich 5 a 6 zobrazuji pocit elanu u respondentii, obrazek 6 zobrazuje také elan
Vv zavislosti na pohlavi. Muzeme fici, Ze Zeny vyrazné Castéji prevySuji muze v kategoriich
,vetsinou“ (80 %) a ,.nékdy” (40 %), zatimco v ostatnich kategoriich jsou vzhledem
k pomérovému zastoupeni pocty stejné. Primérné skore u muzt je 60 % a 52,5 % u Zen. Lze

tedy fici, ze v rdmci souboru respondentli, maji muZzi o néco vice elanu nez zeny
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Eldnu v zavislosti na véku
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Obrazek 7 Pocit elanu za posledni 4 tydny v zavislosti na véku

Graf na obrazku 7 ukazuje pocit elanu v zavislosti na véku respondenta. Lze fici ze nejvice
elanu maji respondenti nad 60 let (primérné skoére 70 %). Jako druzi nejlepsi dopadli
respondenti mladsi 29 let s primérnym skoére 57,5 %. Nejhtuife dopadla se skorem 48 %
kategorie respondentt ve véku 30-39 let. Moznost ,,nikdy“ — oblast odpovidajici 0 % zvolila
jedna Zena ve véku 41 let a naopak moznost ,,stale* — oblast odpovidajici 100 % vybrali muz
ve véku 62 let a Zena ve véku 34 let. Nejstarsi vékova skupina, tj. nad 60 let nejcastéji volila
moznost ,,vétSinou* — oblast odpovidajici 80 %, tuto moznost také nejcastéji volila skupina <
29 let. Odpovéd’ ,,nekdy* zvolili respondenti ze v§ech v€kovych skupin a s odpovédi ,,vétSinou™

je nejcastéji volena.

Otazka ¢. 3: Jak Casto za posledni 4 tydny jste byl/a velmi nervozni?

Odpovédi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vétSinou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Nervozita
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Obrazek 8 Pocit nervozity za posledni 4 tydny
Z grafu na obrazku 8 vyplyva, Ze respondenti vétSinou spiSe nemaji problém s pocitem
nervozity. Zadny z respondentii nezvolil moznost ,,stale” (0 %) a naopak moznosti ,,malokdy*
(80 %) a ,,nikdy* (100 %) vybralo dohromady 39 % respondentti a moznost ,,nékdy* (60 %)
také 39 % respondentl a jen 22 % respondentd volilo moznost ,,vétSinou* (20 %). Primérné

skore je 63 %, coz nejvice odpovida moznosti ,,nékdy*.

Otazka €. 4: Jak casto za poslednich 4 tydny jste se citil/a tak sklesle, Ze Vas nic nemohlo

povzbudit?

Odpovedi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vétsinou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 9 Pocit skleslé nalady za posledni 4 tydny
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Graf na obrazku 9 ukazuje pocit skleslosti za posledni 4 tydny. Podobné jako u pfedchozi otazky
nevybral zadny z respondentii nejhors$i moznost ,,stale” (0 %) a naopak dohromady 64 %
respondentll volilo dvé nejoptimistictéjsi moznosti, tj. nikdy (100 %) a malokdy (80 %).
Mizeme tedy fict, Ze pocit skleslosti respondenti pocit'ovali malokdy ¢i viibec. Primérné skore

je 72 %. Toto skore nejvice odpovida moznosti ,,méalokdy*.

Otazka €. 5: Jak casto za poslednich 4 tydny jste citil/a klid a mir?

Odpovedi stale odpovidaji skore 100 %, odpovédi vétsinou odpovidaji skore 80 %, mnohdy
60 %, nékdy odpovida skore 40 %, malokdy je 20 % a nikdy znamena 0 %.
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Obrazek 10 Pocitu klidu a miru za posledni 4 tydny

Graf na obrazku 10 informuje o pocitu klidu a miru u respondentti v probéhlych 4 tydnech.
Celkem 16 (44 %) respondentli volilo dvé nejoptimisti¢téjsi moznosti tj. ,,stale (100 %) a
,Vetsinou (80 %). Naopak dveé nejméné optimistické odpovédi tj. ,,malokdy* (20 %) a ,,nikdy*
(0 %) volilo 8 (22 %) respondentt. Ttetina respondentl pak volila moZnosti ,,nékdy* (40 %) a
,»mnohdy* (60 %). Primérna hodnota pocitu klidu vSech respondentii je 57 % coZ pftiblizné

odpovida odpovedi ,,mnohdy*. Celkové lze tedy fict, Ze respondenti odpovidali spiSe kladné.
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Otazka €. 6: Jak Casto za poslednich 4 tydny jste mél/a hodné€ energie?

Moznost stale odpovida skore 100 %, moznost vétS§inou odpovida skore 80 %, mnohdy 60 %,

nékdy odpovida skore 40 %, malokdy je 20 % a nikdy znamena 0 %.
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Obriazek 11 Mnozstvi energie za posledni 4 tydny

Graf na obrazku 11 znazornuje, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech méli dotazovani respondenti
hodné energie. Celkem 15 (42 %) respondentd volilo moznosti ,,stale (100 %) a ,,vétSinou*
(80 %). Naopak dve nejhorsi moznosti volilo jen 5 respondentt (14 %). 44 % respondentti (16)
pak volili jednu ze stfednich moznosti tj. ,,mnohdy* (60 %) a ,,nékdy* (40 %). Variantu ,,nikdy*
volila jen jedna Zena ve véku 41 let. Primérna hodnota ¢etnosti velkého mnoZstvi energie je

pak 59 % odpovida odpovédi ,,mnohdy*, coz Ize vnimat optimisticky.

Otazka ¢. 7: Jak ¢asto za poslednich 4 tydny jste se citil/a sklesly/a a deprimovany/a?

Odpovédi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vétsinou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Skleslost a deprimovanost
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Obrazek 12 Pocit skleslosti a deprimovanosti za posledni 4 tydny
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Obrazek 13 Pocit skleslosti a deprimovanosti v zavislosti na pohlavi

Na grafech na obrazcich 12 a 13 vidime, jak ¢asto V poslednich 4 tydnech méli respondenti
skleslou, pti¢emz graf na obrazku 13 zohlediuje i vliv pohlavi. Z hodnot miZeme konstatovat,
ze veétSina respondentl nemd sklony ke skleslosti a depresim bez ohledu na pohlavi.
K vyraznym (tj. stale, vétSinou, mnohdy) pocitim skleslosti a deprese dochéazelo pouze u 25 %
zen. Primérny pocit skleslosti u zen je 64 % tzn. odpovidajici kategorii ,,n¢kdy*. Praimérny

pocit skleslosti u muzl je 75 % tzn. odpovidajici kategorii ,,malokdy*.
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Obrazek 14 Pocit skleslosti a deprimovanosti v zavislosti na véku
Graf na obrazku 14 ukazuje pocit skleslosti v zavislosti na v€ku respondenta. Z dat miizeme
usoudit, ze nejméné Casto pocit skleslosti zazivaji respondenti ve véku 50-59 let. Jejich
primérné skore je 77 %. Nejmladsi skupina respondentd (< 29 let) ma pramérné skore 70 %.
Tito respondenti nejsou viibec zastoupeni ve tiech nejméné optimistickych moznostech. Naopak
nejvice trpi skleslosti respondenti mezi 30-39 lety. Jejich primérné skore je 60 %, coz piesné

odpovid4a moznosti ,,nékdy*. Celkové primérné skore je 68 %.

Otazka €. 8: Jak Casto za poslednich 4 tydny jste se citil/a vyCerpany/a?

Odpovedi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vét§inou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 15 Pocit vyCerpanosti za posledni 4 tydny

Na grafu na obrazku 15 vidime stav vy€erpanosti respondentl za posledni 4 tydny. Celkem 75
% respondentt volilo 3 nejvice optimistické odpovédi. Nejvice respondenti tj. 15 (42 %) volilo
moznost ,,nekdy” (60 %), moznost ,,malokdy“ (80 %) volilo 8 respondenti (22 %) a 4
respondenti volilo nejoptimisti¢téj$i moznost ,,nikdy* (100%). Oproti tomu mén¢ optimistické
varianty volilo celkem 25 % respondentli. MoZnost ,,vétSinou* (20 %) volilo celkem 7 (19%)
respondentti a moznosti ,,stale (0 %) a ,,mnohdy* (40 %) volil kazdou jeden respondent —tj. 6
% a 6 %. Primérnad hodnota pocitu vycerpanosti ma hodnotu 59 % coz odpovida odpovédi

,»ne€kdy*“. Hodnotu ,,stdle* volila jedna zena ve véku 41 let.

Otazka €. 9: Jak Casto za poslednich 4 tydny jste byl/a Stastny/4?

Odpovédi stale odpovidaji skore 100 %, odpovédi vétsinou odpovidaji skore 80 %, mnohdy
60 %, nékdy odpovida skore 40 %, malokdy je 20 % a nikdy znamena 0 %.
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Obrazek 16 Pocit §tésti za posledni 4 tydny

Z grafu na obrazku 16 miizeme vy¢ist, jak ¢asto respondenti pocit'ovali §tésti v predchozich 4
tydnech. Pouze tfi (8 %) respondenti volili dv€ nejméné optimistické odpovédi, tj. ,,nikdy* (0
%) a ,;malokdy* (20 %). 12 respondentii (33%) volilo nepfili§ optimistickou variantu ,,nékdy*
(40 %). ,,Stale” (100 %) a ,,vetsinou™ (80 %) pocitovalo $tésti celkem 16 (44 %) respondenti.
Variantu ,,mnohdy* zvolilo celkem 5 (14 %) osob. Nejhorsi variantu, tzn. ,,nikdy* volil jeden
muz ve véku 42 let. Primérnd hodnota pocitu stesti je 62 % coz odpovida varianté ,,mnohdy*.

Lze tedy fici, Ze respondenti jsou spiSe Stastni.

Otazka ¢. 10: Jak casto za posledni 4 tydny jste se citil/a unaveny/a?

Odpovedi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi véts§inou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 18 Pocit tinavy s ohledem na vék

Na grafech z obrazka 17 a 18 vidime, jak Casto respondenti pocitovali unavu za posledni 4
tydny, pfi¢emz na obrazku 18 je graf roz€lenén v zavislosti na véku. Nejvice respondenti - 15
(42 %) vSech vékovych kategorii zvolilo odpovéd ,,nékdy“ ktera odpovida skore 60 %.
Odpovéd’ ,,stale” (0 %) zvolily pouze dvé zeny ve véku 41 a 46 let. Naopak odpovéd’ ,,nikdy*
volil muz ve véku 62 let a Zena ve véku 34 let. NejstarSi kategorie ve véku nad 60 let je
rovnomeérné zastoupena ve vsech odpovédich, kromé odpovédi ,,stale. Devét respondentit (25
%) vybralo moznost ,,vétSinou® (20 %). Nejlepsiho primérného skoére 60 % dosahla nejstarsi
skupina respondentii — 60 a vice let. Naopak nejhufe dopadla skupina ve véku 50-59 let

S primérnym skore 47 %. Celkové primérné skore je 54 %.
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Otazka ¢. 11: Jak casto za poslednich 4 tydny jste se obaval/a dalsiho zachvatu?

Moznost stale odpovida skore 0 %, moznost vétSinou odpovida skore 20 %, mnohdy 40 %,

nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.

Obavy z dalSiho zachvatu s ohledem na pohlavi
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Obrazek 19 Obavy z dal§iho zachvatu za posledni 4 tydny s ohledem na pohlavi

Na obrazku 19 vidime grafické znazornéni obavy respondentt z dalsiho zachvatu v zavislosti
na pohlavi. Jednozna¢né nejcastejsi odpovéd’ byla ,,nikdy* (100 %), kterou zvolilo 16 (44 %)
respondentll. Druhd nejcastéjs$i odpoveéd’ byla ,,mélokdy* (80 %), kterou si vybralo 8 (22 %)
respondenttl. 7 (19 %) respondenti volilo odpovéd ,,ndkdy* (60 %). Casté&jsi obavy z piistiho
zachvatu mélo jen 5 (14 %) respondentii. Dalsi 3 (8 %) respondenti volili moznost ,,vétSinou*
(20 %) a po jednom (3 %) respondentovi ziskaly moznosti ,,stale” (0 %) a ,,mnohdy* (40 %).
Stalou obavu z pfistiho zachvatu pocitovala jedna Zena ve véku 46 let. Primérné procento

obavy ze zachvatu dosdhlo 77 %, coz odpovida odpovedi ,,malokdy*.

Otazka ¢. 12: Jak casto za poslednich 4 tydny pro Vas bylo obtizné pfemyslet nad problémy a

resit je?

Odpovédi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vétS§inou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 20 Obtize pii pfemysleni nad problémy za posledni 4 tydny
Graf na obrazki 20 uvadi Cetnost obtizi pii piemysleni nad problémy za 4 tydny. 22 (61 %)
respondentli volilo dvé nejoptimisti¢téj$i odpovedi — ,,nikdy* (100 %) a malokdy (80 %).
Naproti tomu dvé nejméné optimistické odpoveédi — ,,stale” (0 %) a ,,vétSinou* (20 %) volilo
dohromady jen 6 (17 %) respondentil. Variantu ,,nékdy* (60 %) vybralo 8 (22 %) respondentil.
Primérné procentualni odpovéd’ je 72 %, cemuz nejlépe odpovida varianta ,,malokdy*. Stalé
obtize pti pfemysleni a feSeni problému pocitovali dva respondenti — muz ve véku 62 let a Zena

ve véku 46 let.

Otazka €. 13: Jak Casto za poslednich 4 tydny Vas omezoval zdravotni stav ve spolecenském

Zivote?

Odpovédi stale odpovidaji skore 0 %, odpoveédi vétSinou odpovidaji skore 20 %, mnohdy 40
%, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 21 Omezeni spolecenského Zivota za posledni 4 tydny

Grafna obrazku 21 zobrazuje, jak moc se respondent citi omezen ve svém spoleenském Zivoté.
,»Nikdy* (100 %) se necitilo omezeno celkem 19 (53 %) respondentti. Naproti tomu ,,stale” (0
%) se neciti omezen zadny (0 %) respondent. Moznost ,,malokdy* (80 %) volilo 6 (17 %)
respondentll, moznosti ,,nékdy* (60 %) a ,,vétSinou* (40 %) volili kazdou 4 (12 %) respondenti.
Variantu ,,mnohdy* (40 %) pak vybrali 3 (8 %) respondenti. Primérnd procentudlni odpoveéd’

je pak 78 %, coz odpovida varianté malokdy.

Otazka ¢. 14: Jaka byla kvalita vaseho zivota béhem poslednich 4 tydna?

Odpoveéd velmi dobra (lepsi uz to byt nemohlo) odpovida skore 100 %, odpoveéd’ spi§ dobra
ma skore 75 %, odpoveéd’ ani dobra ani Spatna se rovna skore 50 %, dal$i moznost spis$

Spatna ma skore 25 % a velmi Spatna (horsi uz to byt nemohlo) odpovida skore 0 %.
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Obrazek 22 Kvalita zivota za posledni 4 tydny

Graf na obrazku 22 ukazuje, jak respondenti hodnotili kvalitu svého Zivota za posledni 4 tydny.
Moznost ,,velmi Spatna“ (0 %) nevybral zadny z respondent naopak 5 (14 %) respondentii
uvedlo, ze kvalita jejich Zivota byla velmi dobra a nemohla byt lepsi (100%). K moznosti ,,spis
dobré* (75%) se ptiklonila nejvétsi skupina respondentti a to 21 (58 %). Neutralni moZnost ,,ani
dobra ani Spatna“ (50 %) zvolilo 7 (19 %) respondentl. Méné& optimisticka moZnost ,,spis
Spatnd“ (25 %) byla vybrana pouze 3 respondenty. Primérnd procentudlni odpoveéd

respondentti je 69 %, ktera se nejvice blizi moznosti spis dobra.

Otazka ¢. 15: Mél/a jste béhem poslednich 4 tydnl néjaké potize s paméti?

Odpoveéd’ ano, hodné odpovida skore 0 %, odpoveéd” ano, ponékud ma skore 33,3 %, jenom

trochu je skore 66,7 % posledni moznost ne, viibec ne se rovna skore 100 %.
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Obrazek 23 Potize s paméti za posledni 4 tydny
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Obrazek 24 Potize s paméti za posledni 4 tydny s ohledem na vek

Na grafech na obrazcich 23 a 24 muzeme vidét, zda Vv poslednich tydnech méli respondenti
potize S paméti, pficemz na obrazku 24 je graf roz¢lenén v zavislosti na véku. Hodné potizi (0
%) mély pouze 2 Zeny, jedna ve véku 46 let a druhd ve v€ku 58 let. MoZnosti ,,jenom trochu*
(66,7 %) a ,,ne, viibec ne“ (100 %) byli vybrany respondenty ve vSech vékovych kategoriich a
k obéma moznostem se piiklonil stejny pocet respondentii a to 15 (42%). Respondenti ve véku
40-49 let nejvice vybirali moznost ,,viibec ne“. Primérna procentualni odpovéd’ respondentti je
71 %, a to nejvice odpovida moznosti ,,jenom trochu”. Nejlepsi primérné skore 82 % ma
skupina respondentli ve veéku 40-49 let. Druhé nejlepsi skore 79 % ma skupina mladych

respondentl (< 29 let). NejhorSiho primérného skore 61 % dosédhla skupina respondentt ve
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veéku 50-59 let. Nejstarsi respondenti (60 let a starS$i) méli pramérné skore 67 %. V ramci

souboru respondentti Ize tedy fici, ze star$i lidé maji o néco horsi pamét’ oproti mladsim.

Otazka €. 16: Jak casto za posledni 4 tydny jste mél/a potiZze si zapamatovat, co Vam lidé
fikaji?

Odpovedi stale odpovidaji skore 0 %, odpovédi vétsinou odpovidaji skore 20 %, mnohdy je
40 %, nekdy odpovida skore 60 %, malokdy 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 25 Potize se zapamatovanim za posledni 4 tydny

Graf na obrazku 25 nam ukazuje, jak ¢asto méli respondenti potize se zapamatovanim

Vv probehlych 4 tydnech. Pouze jedna zena ve veku 58 let zvolila moznost ,,stale (0 %) oproti
tomu moznost ,,nikdy* (100 %) zvolilo 9 respondentti (25%). Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
mozZnost ,,malokdy* (80%), kterou zvolilo 12 (33%) respondentil, druha nejcast&j$i moznost
,»nekdy* (60%) byla vybrana 11 (31 %) respondenty. Méné& optimistickou odpovéd’ ,,mnohdy*
(40 %) vybrali 3 respondenti (8 %). MozZnost ,,vétSinou* (20 %) nebyla zvolena Zadnym

respondentem. Primérné procentudlni odpovéd’ respondentti je 73 %, tedy moznost malokdy.

Otazka ¢. 17: Jak casto jste mél/a béhem poslednich 4 tydni potize soustiedit se na ¢teni?
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Moznost stale odpovida skore 0 %, moznost vét§inou ma skore 20 %, mnohdy odpovida

skore 40 %, nékdy odpovida skore 60 %, malokdy 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 26 Potize soustredit se na ¢teni za posledni 4 tydny

Z grafu na obrazku 26 mizeme vy¢ist, jak ¢asto méli respondenti potiZe pii soustfedéni se na
¢teni za posledni 4 tydny. Na prvni pohled vidime, Ze nejéastéji volena moznost je ,,nikdy* (100
%), tu zvolilo 18 (50 %) respondentti. Potize ,,malokdy* (80 %) a ,,né¢kdy* (60 %) dohromady
zvolilo 39 % respondentii. Nejhorsi moznou odpovéd’ ,,stale (0%) zvolily dvé Zeny ve véku 46
let a ve veéku 58 let. Moznosti ,,vétSinou® (20 %) a ,,mnohdy* (40 %) zvolily také dvé Zeny,
nejmladsi zucastnéna ve véku 20 let se priklonila k moznost vétSinou a zena ve véku 35 let
vybrala moznost ,,mnohdy*. Primérna procentualni odpovéd’ respondenti je 80 %, coz presné

odpovida moznosti ,,malokdy*.

Otazka €. 18: Jak casto jste mél/a béhem poslednich 4 tydnil potiZe soustiedit se v urcité chvili

na provadéni jedné véci?

Moznost stale odpovida skore 0 %, moznost vétSinou odpovida skore 20 %, mnohdy 40 %,

nékdy odpovida skére 60 %, malokdy je 80 % a nikdy znamena 100 %.
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Obrazek 27 Potize soustiedit se na ¢innost za posledni 4 tydny

Na grafu na obrazku 27 miiZeme vidét, jak ¢asto méli respondenti potize soustiedit se na ¢innost
za posledni 4 tydny. Jako u pfedchozi otdzky, ktera se tykala problematiky soustfedéni se na
¢teni, mizeme i1 zde vidét, ze shodny pocet respondenti a to 18 (50 %) vybral moznost ,,nikdy*
(100 %). Druha nejcastéjsi odpoved ,,malokdy“ (80 %) zvolilo 11 (31 %) respondenti.
Moznosti ,,mnohdy* (40 %) a ,,nékdy* (60 %) zvolil stejny pocet respondentii a to 3 (8 %).
Nejhor$i moznou moznost ,stale” (0 %) vybrala Zena ve véku 58 let (stejné Zena volila

v otazkach ¢. 16 a €. 17).

Otazka €. 19: Jak moc Vam behem poslednich 4 tydnid epilepsie nebo antiepileptické 1éky

délali potiZe pfi volném case?

Odpoveéd velmi mnoho odpovida skore 0 %, odpovéd” hodné odpovida skore 25 %, ponékud
ma skore 50 %, jenom trochu odpovida skore 75 %, posledni moznost viibec ne odpovida
skore 100 %.

58



Volny ¢as

1 1
3

= Hodné

Ponékud

= Jenom trochu

Viibec ne

Obrazek 28 Vliv epilepsie nebo antiepileptik na volny ¢as za posledni 4 tydny

Graf na obrazku 28 ukazuje, jaky vliv m¢la epilepsie nebo antiepileptické 1éky na volny cas
respondentli v poslednich 4 tydnech. Dohromady 31 (86 %) respondentti uvedlo, ze epilepsie
nebo antiepileptika maji na jejich volny ¢as vliv ,,jenom trochu® (75 %) nebo ,,viitbec ne* (100
%). Moznost ,,ponékud* (50 %) zvolili 3 respondenti (8 %). Jedna Zena ve veéku 46 let uvedla

moznost ,,velmi mnoho* (0 %), dalsi Zena ve v€ku 58 let vybrala moznost ,,hodné* (25 %).

Otazka ¢. 20: Jak moc Vam behem poslednich 4 tydni epilepsie nebo antiepileptické léky

délali potiZe pfi fizeni auta?

Odpoved velmi mnoho odpovida skore 0 %, odpovéd” hodné odpovida skore 25 %, ponékud
ma skore 50 %, jenom trochu odpovida skore 75 %, posledni moznost viibec ne odpovida
skore 100 %. Odpovéd nevlastnim RP respondenti uvadéli do poznamky, proto nelze pievést

na skoérovani.
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Obrazek 29 Vliv epilepsie nebo antiepileptik na fizeni auta za posledni 4 tydny

Z grafu na obrazku 29 miZeme vycist, jak respondenti hodnoti vliv epilepsie a antiepileptik na
fizeni auta za posledni 4 tydny. 13 (36 %) z dotazovanych respondentti nevlastni Fidi¢sky
prikaz. Nejcastéji volena moznost ,,viilbec ne“ (100 %) byla vybrana 16 (44%) respondenty.
Moznost ,,jenom trochu* (75 %) vybrala jedna Zena ve v€ku 35 let. Nejhor§i moznosti ,,velmi
mnoho* (0 %) a ,hodné*“ (25%) zvolilo dohromady 6 (17 %) respondenti. Primérna
procentudlni odpovéd’ respondentti, ktefi vlastni fidi¢sky prikaz je 74 %, coz odpovida

moznosti jenom trochu.

Na dal$ich 2 nasledujicich strankach bude zobrazeni a zpracovani otazek ¢. 21, 22, 23, tykajici
se obav a starosti respondentt, které jsou spojené s moznym budoucim epileptickym zachvatem

a zranénim, ¢i spolecenskym ztrapnénim, k cemuz by mohlo dojit pfi probihajicim zachvatu.

Otazka ¢. 21: Mate obavy, zZe budete mit ptisti mésic zachvat?

Moznost velké obavy odpovida skore 0 %, moznost ur€ité obavy odpovida skore 33,3 %, malé

obavy odpovidaji skore 66,7 %, posledni moznost Zzadné obavy odpovida skére 100 %.
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Obrazek 30 Obavy s moznym zachvatem v nasledujicim mésici
Na grafu na obrazku 30 vidime obavy respondentd tykajici se epileptickych zachvati
V nésledujicim meésici. Dohromady 30 (83 %) respondentli vybralo moznosti ,,z4dné obavy*
(100 %) a ,,malé obavy* (66,7 %). Moznost ,,urcité obavy* (33,3 %) z dalSiho zachvatu zvolili
4 respondenti (11 %). Dvé zeny ve v€ku 46 let a 58 let vybraly moznost ,,velké obavy* (0 %).
Primérna procentudlni odpovéd’ respondentt je 79 %, to odpovida moznosti malé obavy, dalo

by se tedy fici, Ze respondenti se budouciho zachvatu, ktery by mohl nastat, ptilis neobavaji.

Otazka €. 22: D¢late si starosti, Ze se pfi zdchvatu zranite?

Odpovéd velké starosti odpovidaji skére 0 %, odpovéd’ ob¢asné starosti maji skore 50 %,

viibec Zadné starosti odpovida skore 100 %.
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Obrizek 31 Starosti kvili zranéni pti zachvatu

Graf na obrazku 31 znazorfiuje starosti respondentii tykajici se mozného zranéni pfi zachvatu.
Na prvni pohled vidime, Ze pfevazuji optimistické odpovédi tj. ,,viibec Zadné starosti® (100 %),
které zvolilo 18 (50%) respondentt a druha nejcastéjsi odpoveéd’ ,,obcasné starosti oznacilo 14
(39 %) respondentti. Nejméné optimistickou odpoveéd’ tj. ,,velké starosti* (0 %) vybrali 4 (11%)
respondenti. Primérné procentudlni odpoveéd’ respondentli je 69 %, coz nejvice odpovida

moznosti obéasné starosti.

Otazka ¢. 23: De€la Vam starosti, ze se muzete dostat do trapné situace nebo mit jiné

spoleCenské problémy, kdyz budete mit pristi mesic zachvat?

Moznost velké starosti odpovida skoére 0 %, moznost uré€ité starosti odpovida skore 33,3 %,

malé starosti odpovidaji skore 66,7 %, posledni moznost viibec Zadné starosti odpovida skore
100 %.
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Obrazek 32 Starosti kviili moznému zachvatu v nésledujicim mésici

V grafu na obrdzku 32 je vyjadiena otazka, zda si respondenti dé€laji starost s tim, Ze by se mohli
dostat do trapné situace nebo mit spole¢enské problémy, pokud dostanou v nésledujicim mésici
zachvat. Pfi prvnim pohledu na obrazek vidime, ze ¢im mensi starosti tim vice respondentil se
ptiklani k odpovédi. 4 respondenti uvedli nejhor$i moznou odpovéd’ tj. ,,velké starosti* (0 %).
Pocet respondenti se nejvice shodoval u moznosti ,,urcité starosti* (33,3 %) a ,,malé starosti*
(66,7 %), kde 7 (19 %) respondentti uvedlo ,,urcité starosti* a ,,malé starosti“ respondent 8 (22
%). Nejlepsi mozna varianta ,,vibec zadné starosti byla zvolena 17 (47 %) respondenty.

Primérna procentudlni odpovéd’ respondentti je 69 %, to odpovidda moznosti malé starosti.

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

brat po delsi dobu?

Moznost velké starosti odpovida skére 0 %, moznost urcité starosti odpovida skore 33,3 %,

malé starosti odpovidaji skore 66,7 %, posledni mozZnost viibec Zadné starosti odpovida skore
100 %.
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Obrazek 33 Starosti z nezddoucich u¢inkt 1éka
Graf na obrazku 33 zndzornuje, jaké starosti spojené s uZivanim léku po delsi dobu si délaji
respondenti. Po prohlédnuti obrazku zjistime, Ze nejvice respondenti volili mezi uréitymi a
vibec zadnymi starostmi spojenymi s uzivanim 1ék. Nejoptimistictéjsi a nejcastéjsi uvadéna
moznost ,,vibec Zadné starosti* (100 %) byla oznacena 14 (39 %) respondenty, druha nej€astéji
oznacovana odpoveéd’ ,,urcité starosti* (33,3 %) byla vybrana 13 (36%) respondenty. Moznost
,malé starosti“ (66,7 %) zvolilo 8 respondentii (22 %). Jedina zena ve véku 58 let oznacila
moznost ,,velké starosti (0 %). Primérnd procentudlni odpoveéd’ respondentt je tedy 66 %

,,malé starosti.*

Otazka €. 25: Do jaké miry Vas trapi zachvaty?

Moznost 1 (netrapi viibec) odpovida skore 100 %, moznost 2 je skore 75 %, moznost 3 ma

hodnotu skore 50 %, 4 odpovida skore 25 %, moznost 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 34 Obavy ze zachvati

Graf na obrazku 34 ukazuje, v jaké mife trapi respondenty zachvaty. U této otdzky je na prvni
pohled vidét, ze prevlada optimisticka odpoveéd’ 1 ,,netrapi vitbec™ (100 %), kterou zvolilo 17
(47 %) respondentli naopak nejméné optimisticka odpovéd’ tj. 5 ,,velice trapi® (0 %) byla
vybrana 5 (14 %) respondenty. Druhé nejcastéjsi odpoveéd’ ,,2 (75 %), kterou zastupuje 7 (19
%) respondentti. Stfedni hodnotu, kterd je oznacena jako ,,3“ (50%) vybrali 4 (11%)
respondenti. Predposledni odpovéd’ ,,4“ (25 %) zvolilo nejméné respondentti a to 3 (8 %).
Primérna procentualni odpovéd’ respondentt je 69 %, coz nejvice odpovida moznosti 2, kterou

bych mohli pfirovnat k male nebo mirné mite trapeni se se zachvaty.

Otazka €. 26: Do jaké miry Vas trapi potize s paméti?

Odpoveéd 1 (netrapi vibec) odpovida skore 100 %, odpoved’ 2 je skore 75 %, 3 ma hodnotu
skore 50 %, 4 odpovida skore 25 %, odpoveéd 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 35 Potize s paméti

Graf na obrazku 35 demonstruje, v j aké mife trépi respondenty potiie s paméti. Celkem 26 (72

vvvvvv

%), kterou bychom mohli slovné pojmenovat ,mirné trapeni®. Naopak dvé nejméné
optimistické odpovédi tj. ,,4“ (25 %), tu je mozné slovné€ oznacit jako ,.trapi““ a 5 ,,velice trapi®
(0 %) volilo 7 (19 %) respondentd. Stfedni hodnotu ,,3“ (50 %) zvolili 3 (8%) respondenti.

Primérna procentualni odpovéd’ respondentt je 69 %, to nejvice odpovida moznosti 2.
p p Y J ) p

Otazka ¢. 27: Do jaké miry Vas trapi omezeni v praci?

Moznost 1 (netrapi viibec) odpovida skore 100 %, moznost 2 je skore 75 %, moznost 3 ma

hodnotu skore 50 %, 4 odpovida skore 25 %, moznost 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 36 Starosti kviili omezeni v praci

Na grafu na obrazku 36 je znazornéno, jak respondenty trapi omezeni v praci. V grafu se
pomérné vyrazné¢ projevuji kladné odpovédi, 15 (42 %) respondentd uvedlo moznost 1 ,,netrapi
vubec* (100 %), druha nejcastejsi odpoved ,,2* (75 %), slovné by Slo popsat jako ,,trapi mirng*
byla zvolena 11 (30 %) respondenty. Naopak negativni odpovédi tj. 5 ,,velice trapi® (0 %) a ,,4*
(25%) opét mizeme slovné popsat jako ,,urcité trapeni byli dohromady zvoleny 7 respondenty
(19 %). Neutralni moznost ,,3* (50 %) oznacili 3 respondenti (8 %). Primérna procentudlni

odpovéd’ respondentil je 72 %, to nejvice odpovidd moznosti ,,2°.

Otazka €. 28: Do jaké miry Vas trapi omezené spolecenské uplatnéni?

Moznost 1 (netrapi vitbec) odpovida skore 100 %, moznost 2 je skore 75 %, moznost 3 ma

hodnotu skére 50 %, 4 odpovida skore 25 %, moznost 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 37 Starosti kviili omezeni spoledenského uplatnéni

Z grafu na obrdzku 37 zjistime, jak dotazované respondenty trdpi omezené spolecenské
uplatnéni. Zde také na prvni pohled vidime, ze moznost 1 ,netrapi vibec (100 %) je
zastoupena nejvice respondenty a to 20 (56 %). 3 respondenti (8 %) vybrali nejhor$i moznou
moznost 5 ,,velice trapi* (0 %), totoZni respondenti uvedli stejnou odpovéd’ u predchozi otazky
¢. 27 (Do jaké miry Vas trapi omezeni v praci?), mizeme tedy fici, ze pokud se respondenti

trapi kviilli omezeni v praci, tak se zaroven trapi kvuli spolecenskému uplatnéni.

Otazka ¢. 29: Do jaké miry Vas trapi vliv antiepileptik na fyzické zdravi?

Odpoveéd 1 (netrapi viibec) odpovida skore 100 %, odpovéd’ 2 je skore 75 %, 3 ma hodnotu
skore 50 %, 4 odpovida skore 25 %, odpoveéd 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 38 Starosti s vlivem antiepileptik na fyzické zdravi
Graf na obrazku 38 ukazuje, jak respondenty trapi vliv antiepileptik na jejich fyzické zdravi.
Dv¢ nejvice optimistické odpovédi tj. 1 ,,netrapi viitbec™ (100 %) a ,,2 (75 %) byli dohromady
zvoleny 23 (64 %) respondenty. Neutralni moznost ,,3“ (50 %) byla vybrana 6 (17 %)
respondentl. Dvé nejméné optimistické odpovédi ,,4“ (25%) a 5 ,,velice trapi* (0%) dohromady
zvolilo 7 (19%) respondentd. Primérnd procentudlni odpovéd’ respondentti zde je 69 %, to

nejvice odpovida moznosti 2, kterou mizeme popsat jako ,,mirné trapeni®.

Otazka ¢. 30: Do jaké miry Vas trapi vliv antiepileptik na duSevni zdravi?

Odpoveéd 1 (netrapi viibec) odpovida skore 100 %, odpovéd’ 2 je skore 75 %, 3 ma hodnotu
skore 50 %, 4 odpovida skore 25 %, odpoveéd 5 (velice trapi) ma hodnotu skore 0 %.
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Obrazek 40 Starosti s vlivem antiepileptik na fyzické/dusevni zdravi

V piedchozi otdzce €. 29 bylo popisovano vyhodnoceni, jak respondenty trapi vliv antiepileptik
na jejich fyzické zdravi. Mizeme tedy porovnat, do jaké miry maji respondenti starosti o své

fyzické a dusevni zdravi v zavislosti na uzivani antiepileptik.

Z grafu na obrazku 40 mizeme pozorovat porovnani, jak respondenty trapi vliv antiepileptik
na jejich fyzické zdravi a dusevni zdravi. Zde vidime, Ze respondenti zpravidla hodnotili miru
své starosti €i trapeni témef totozné v obou otazkach. Vidime, ze nejcetnéji vybirana odpovéd
byla mozZnost 1 ,,netrapi vitbec* (100 %) a to jak u vlivu na fyzické zdravi, tak 1 psychické

zdravi. Nejméné vybirand odpovéd’ je moznost ,,4*“ (25 %), kterou si miiZeme pojmenovat
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»trapi a to také v obou zastoupenych otazkach. Priimérna procentualni odpovéd’ respondentti
pro vliv na fyzické zdravi je 69 % a primérna procentudlni odpovéd’ u vlivu na psychické zdravi
je 73 %, obé namétené prumérné hodnoty nejvice odpovidaji moznosti ,,2%, dalo by se tedy
diky Setieni fici, Ze respondenti maji jen malé starosti s vlivem antiepileptik na jejich vlastni

zdravi.

Otazka ¢. 31: Jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho minéni Vas zdravotni stav?

U této otazky respondenti vybirali ze stupnice hodnot kde 100 (oznacuje nejlepSi mozny

7o~

zdravotni stav) a 0 (nejhor$i mozny). Tyto ¢isla nepodléhaji Zadnému skorovani.
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Obrazek 41 Ohodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Z grafu na obrazku 41 miZeme vycist, jak respondenti hodnotili vlastni zdravotni stav.
Odpovedi tykajici se nejhor§iho ohodnoceni zdravotniho stavu tj. ,,0%, ,,10“ a ,,20 “nebyli
zvoleny zadnym respondentem. NejniZsi a nejhor$i zvolena kvalita Zivota byla odpovéd’ ,,30%,
kterou zvolili 4 respondenti ve véku 42-58 let. Nejcastéji vybirana moznost byla hodnota ,,80%,
ktera byla zvolena 9 respondenty (25%). Jako sviij nejlepsi mozny zdravotni stav oznacili 4
respondenti (11%). Na prvni pohled vidime, ze prevlada spise pozitivni hodnoceni zdravotniho

stavu. Primérna procentudlni kvalita zdravotniho stavu respondentt je 71 %.
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Tabulka 2 Priimérné skére

Pramérné skore oL
= = Prumérné skore za oblast
Oblast Zeny Muii T
P - - - (vaieny pramér)
29 améné let| 30-39 40-49 50-59 60 avice let | 29 a ménélet | 30-39 A0-49 50-59 60 a vice let

Obavy ze zachvatu 6,92 5,24 4,84 5,6 6,87 5,57 4,38 5,69 4,56 8 5,80
celkova kvalita Fivota 9,8 9,8 7,99 9,03 10,92 11,31 10,15 9,24 10,85 14 9,78
Emoéni pohoda 9,72 8,6 7,9 9,96 10,08 10 8,4 10,32 10,2 14,4 9,63
Energie/vyéerpani 6,84 6,4 4,6 6,36 7,08 8 6 6,96 7.8 12 6,68
Kognitivni funkce 20,19 18,8 18,8 18,75 21,15 21,63 16,35 23,01 22,12 21,6 20,34
L:lt':inky 1eku 2,51 1,72 1,34 2,03 2,55 1,86 1,33 1,78 2,62 3 2,02
Socidlni funkce 18,53 12,6 14,33 15,88 19,27 14,5 15,12 13,25 18,51 21 15,97
Suma 74,51 63,16 59,8 67,61 77,92 72,87 62,83 70,25 76,66 94 70,24

Potet osob ve vékové skupiné 5 3 & 5 5 3 1 5 2 1 36

Tabulka 2 ptehledn¢ shrnuje vysledky z dotazniku, ptic¢emz otazky ¢leni do sedmi oblasti. Kazda z téchto oblasti predstavuji jiny zptsob, jak mize
epilepsie omezit Zivot respondentl. Kazda oblast je ohodnocena ur€itym poc¢tem bodu (viz ptiloha E). Dohromady lze ze vSech oblasti ziskat
celkem 100 bodu. Z tabulky Ize vyc¢ist primérné hodnoty za jednotlivé oblasti v zavislosti na pohlavi a v€kové skupiné respondentli. Dale miZzeme
vycist primérné hodnoty jednotlivych oblasti za vSechny vékové kategorie (zcela vpravo). Na piedposlednim fadku (oznacen jako ,,suma“) je pak
vysledna hodnota (skore), ktera vznikla seétenim hodnot v§ech oblasti. Tuto hodnotu mizeme vnimat jako ¢islo, hodnotici kvalitu zivota. Toto je
provedeno v ramci vSech vékovych skupin a pohlavi. V ptedposlednim tadku zcela vpravo je pak vypocitana primérna vysledna hodnota vsech
respondentl. Tato vznikla vypoctem vaZeného primeéru, ktery zohlediiuje riizny pocet osob ve vékovych kategoriich v kombinaci s pohlavim.
Pocet osob v jednotlivych kategoriich mizeme vidét na poslednim fadku. Nejlepsi vysledné hodnoty 94 dosahla kategorie muza ve véku 60 a vice.
Tuto hodnotu musime ale brat s rezervou, protoze se v prisluSné kategorii nachazel pouze jeden respondent. Velice nadprimérné hodnoty 77,92 a
druhé nejlepsi pozice dosahla kategorie zen ve véku 60 a vice let. Velmi podprimérné dopadla kategorie respondenttl ve véku 30-39 let. A to jak
u muzu, tak u Zen. Vysledna hodnota byla 62,83 (1 respondent) u muzii a 63,16 u zen. Nejhtiie dopadla kategorie Zen ve véku 40-49 let s vyslednou

hodnotou 59,8. Primérna vysledna hodnota za vSechny respondenty je 70,24.
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4. ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

V této cCasti bude odpovézeno na kazdou ze Ctyfech stanovenych vyzkumnych otdzek. 1.
vyzkumna otdzka je velice obsahla, protoze v ni musi byt okomentovana kazda ze sedmi

vyzkumnych oblasti dotazniku. Nésledujici 3 otazky maji odpovéd’ podstatné kratsi.

1. Jaka je kvalita Zivota respondentii v jednotlivych oblastech hodnocenych dotaznikem

QOLIE-31 s ohledem na vék a pohlavi.

Prvni oblast — obavy ze zachvatu. Dle skorovaciho manualu byla tato oblast ohodnocena 8
body. Tohoto maximalniho vysledku bylo dosazeno pouze ve vékové oblasti 60 a vice let
v ramci kategorie muzl. K tomuto vysledku musime pfistupovat s urcitou rezervou, vzhledem
k tomu, Zze v dané kategorii je pouze jeden respondent, ktery hodnotil svij Zivot ve vSech
oblastech velice pozitivné. Pokud se podivame na stejnou vékovou kategorii u Zen, zjistime ze
zde bylo dosazeno také velmi pozitivniho vysledku. Velice dobrych vysledkt bylo dosazeno
také v kategoriich respondenti mladsSich 29 let. Pokud se naopak podivame na vékové kategorie
30-39, 40-49 a 50-59 tak zde miizeme vidét vyrazné vétsi obavu ze zachvatu. U muzt dopadly
nejhuite vekové kategorie 30-39 let 50-59 let. U Zen to byla vékova kategorie 40-49 let. V ramci
kategorie zen by Sly vysledky popsat kiivkou paraboly kterd mé nejniZ§i hodnotu (vrchol)
v kategorii 40-49 let a na obé strany se hodnoty zlepsuji. Podle mého nazoru je to mozna
zpusobeno tim, Ze starsi lidé si na chorobu, a na omezeni, kterd pfinasi, za cely Zivot zvykli a
pfizpusobili se jim. Dalsi z diivodu by mohl byt ten, Ze lidé ve vékové kategorii 60 a vice let,
jsou jiz vétSinou diichodci. TudiZz je nemoc neobtéZuje v zaméstndni a podobné. Naopak
pracujici lidé jsou v této roviné omezeni vice, a to se mohlo projevit 1 ve vysledcich.
Porovname-li vysledky muzl a Zen v této kategorii, tak zjistime, Ze jsou velmi podobné (o néco

1épe v této kategorii dopadly Zeny).

Druha oblast — celkova kvalita zivota. Dle skérovaciho manualu byla tato oblast ohodnocena
14 body. Podobné jako u piedchozi otazky (Vv kategorii zen) by bylo mozné piipodobnit
dosazené hodnoty k parabolické kiivce. Nejhlite dopadla kategorie 40-49 a to jak u muzd, tak
u zen. Smérem od tohoto ,,vrcholu® se hodnoty zlepsuji nebo nezhorsuji. Dle mého nézoru to
muze byt zplsobeno tim, Ze lidé vtomto v€ku zacinaji pocitovat napi. ubytek energie
(souvislost se 4. oblasti) a podobné problémy se zvysSujicim se v€kem. Z hlediska pohlavi

dopadli v této kategorii 1épe muzi.

T¥eti oblast — emo¢ni pohoda. Dle skorovaciho manualu byla tato oblast ohodnocena 15 bodly.

Pro kategorii zen muZeme opét pouzit pfirovnani ke kiivce paraboly s vrcholem ve
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vekové kategorii 40-49 let — tato veékova kategorie navic dopadla v ramci této oblasti vyrazné
nejhure. Dost $patn¢ dopadla také kategorie muzi ve véku 30-39 let (pouze jeden respondent).

Podle mého néazoru je z vysledkit mozno usoudit Ze muzi jsou emoc¢né o néco odolng;jsi.

Ctvrta oblast — energie/vy&erpani. Dle skorovaciho manuélu byla tato oblast ohodnocena 12
body. U Zen 1 u muzi mizeme vysledky opét pfirovnat ke kiivce paraboly. Pouze s tim rozdilem
7e u muzi ma ,,vrchol“ v kategorie ve véku 30-39 let a u Zen v kategorii ve véku 40-49 let. Od
tohoto vrcholu se vysledky v obou sméru zlepsuji. V ramci muzii je pomérné paradoxni to, ze
nejstarSi kategorie ma podle svého hodnoceni vyrazné vice energie z této oblasti oproti
kategorii 30-39 let. Tento paradox je ale zpisoben vlivem, ktery byl popsan v ramci diskuze k
prvni oblasti. Vramci Zen se rovnéZz tento paradox objevil (nejvice energie ma nejstarsi
kategorie respondentt), ale s mnohem mensim rozdilem nez u muzt. Vyrazné nejhtie dopadly
opét Zzeny ve veéku 40-49 let —ty v priméru nedosahly ani poloviny moznych bodu z této oblasti.
Z hlediska pohlavi dopadli v této kategorii 1épe muzi. Pokud ptihlédneme k véku respondentii
a porovname napt. mladé respondenty se starymi tak nevidime Zadny vyrazny rozdil ze kterého

by bylo mozné délat zavery.

Pata oblast — kognitivni funkce. Dle skorovaciho manudlu byla tato oblast ohodnocena 27
body(nejvice). V ramci Zen byly vysledky celkov€ pomérné vyrovnané a dochézelo spise
k mensim rozdilim v ramci vékovych kategorii. U muz jiz byly rozdily vétsi, ale to mohlo byt
zpusobeno tim, ze v Kategorii 30-39 let je pouze jeden respondent. Nejlépe dopadla kategorie

muzi ve véku 40-49 let. Z hlediska pohlavi dopadli v této oblasti opét 1épe muzi.

Sesta oblast — uc¢inky 1éki. Dle skorovaciho manualu byla tato oblast ohodnocena 3
body(nejmén¢). Vzhledem k véku zde opét mizeme pozorovat trend, ktery je mozné popsat
kiivkou paraboly, kterd ma u zen ,,vrchol v kategorii 40-49 let a u muzi v kategorii 30-39 let.
V obou smérech se poté hodnoty zlepsuji. Z téchto vysledk je obtizné délat zaveéry, protoze je
nepravdépodobné, ze by Iéky vice negativnéji plisobily napf. na Zeny veku 40-49 let nez na
zeny v jinych v€kovych kategoriich. Porovname-li vysledky v ramci pohlavi, zjistime ze

pramérné hodnoty zen a muzii dopadly téméf identicky.

Sedma oblast — socidlni funkce. Dle skorovaciho manualu byla tato oblast ohodnocena 21
body. Opét zde mizeme pozorovat trend popsatelny parabolou s ,,vrcholem* v kategorii 30-39
let u Zzen a 40-49 let v kategorii muzt. V obou smérech se pak hodnoty zlepsuji, kromé kategorie

20-29 let u muzu, kterd mirn¢ klesla. Z hlediska pohlavi dopadly v této oblasti 1épe Zeny.
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2. Trapi respondenty vice vliv antiepileptik na fyzické ¢i duSevni zdravi?

Touto problematikou se zabyvaji otazky ¢. 29 (Do jaké miry Vas trapi vliv antiepileptik na
fyzické zdravi?) a ¢. 30 (Do jaké miry Vas trapi vliv antiepileptik na dusevni zdravi?). Dale
tyto otazky interpretuje graf na obrdzku 40. Primérna procentudlni odpovéd na otazku ¢.29 je
69 % a pramérnd procentudlni odpoveéd’ na otazku ¢.30 je 73 %. Rozdil je tedy 4 %. Lze tedy
fici, ze respondenty spiSe vice trapil vliv antiepileptik na jejich fyzické zdravi. Jedna se ale o
velmi maly rozdil, ktery nelze brat jako smérodatny pro jakékoliv zavéry. Domnivam se, Ze by
nastalou situaci bylo mozné chapat tak, ze respondenti maji obecné obavu o své zdravi a ptili§

nerozliSuji mezi dusevnim a fyzickym.

3. Maji vétsi obavu ze zachvatu Zeny nebo muzi?

Touto problematikou se zabyva otazka €. 11 (Jak Casto za poslednich 4 tydny jste se obaval/a
dalsiho zéachvatu?) a graficky tuto otdzku interpretuje obrazek 19. Primérnd procentualni
odpovéd muzi je 78 % a primérnd procentudlni odpovéd’ Zen je 76 %. Rozdil primérné
procentudlni odpovédi tedy €ini 2 %. Tento rozdil je podle mého nazoru zanedbatelny a nelze
podle néj urcit jasny zavér. Podobné jako u piedchozi vyzkumné otazky, by v ramci téchto

vysledkd bylo mozné fici, ze jsou obé moznosti prakticky vyvazené.

4. Jak respondenti hodnoti pocit elanu v zavislosti na véku a pohlavi?

Touto problematikou se zabyva otazka €. 2 (Jak Casto za posledni 4 tydny jste se citil/a plny/a
elanu?) a graficky tuto otazku interpretuje obrazek 7. Dle primérného skore nejlépe respondenti
star$i 60 let. Jako druha skoncila vékova kategorie mladsi 29 let. Domnivam se, ze v souboru
respondentl pro tuto praci byli respondenti starSi 60 let velmi optimisticti, a proto dosahovali
tak dobrych hodnot. To Ze na druhém misté skoncili mladi lidé neni pfili§ pfekvapivé vzhledem
k tomu, Ze mladi lidé maji obvykle velmi dobrou fyzickou kondici. Nejhtie dopadla kategorie
ve véku 30-39. Coz by podle mého ndzoru mohlo byt napf. tim, ze lidé v tomto véku jsou
vétSinou rodici, kteti maji spiSe mladsi déti, které vyzaduji mnoho pozornosti a Casu. Zaroven
k tomu v8ak musi chodit do prace, platit hypotéku atd. Toto vytiZzeni by mohlo vyvolavat stres

a ubirat elan.
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5. DISKUZE

V této Casti prace probéhne diskuze ohledn¢ vyzkumnych otazek prace. U kazdé vyzkumné
otazky budou zhodnoceny a okomentovany vysledky, kterych bylo dosazeno v ptedchozich
Castech. Ale zejména bude tato ¢ast obsahovat porovnani ziskanych vysledkt s vysledky jinych

bakalarskych praci se stejnymi, nebo podobnymi vyzkumnymi otazkami.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je kvalita Zivota respondentii v jednotlivych oblastech

hodnocenych dotaznikem QOLIE-31 s ohledem na vék a pohlavi.

Pro porovnani byla pouzita bakalaiska prace Zyvalova (2007), ktera uvadi: ,,Pacienti ve vékové

vy

vV

evvr

60 let, coz lze prisoudit stari.*“ Tato prace se S komentafem Zyvalové shoduje. V mé préci
rovnéZ dopadli seniofi, v ramci otazky tykajici se strachu ze zachvatu, nejlépe. Rovnéz se prace
shoduji v tom, Ze nejhiife hodnocend byla oblast energie/vyCerpani. Rozdil byl pouze v
poslednim udaji. V mé praci méla, dle svych odpovédi, nejstarsi kategorie respondentti nejvetsi
mnozstvi energie (v ramci pohlavi). Tato paradoxni skutecnost mohla byt zpiisobena tim, Ze

tim Ze seniofi v mém souboru respondentt byli velmi optimisticti a aktivni.

Zyvalova (2007) dale uvadi: ,,U oblasti ,,Obavy ze zachvatu“, , Emocni pohoda*,
. Energicnost*, , Kognitivni funkce* a ,,Ucinky 1éki* méli muzi nepatrné vyssi skore, tzn.
hodnotili svou kvalitu Zivota v jednotlivych oblastech pozitivnéji. Pouze v oblasti ,,Socialni
funkce* mely vyssi skore Zeny. Nejvyraznéjsi byly rozdily v oblastech obavy ze zachvati,
unavy/energie a obavy z medikace — ve vsech téchto oblastech muzi dosahovali vyssi skore. Pri
hodnoceni celkového skore, nemélo pohlavi pacientu s epilepsii statisticky vyznamny vliv na

kvalitu Zivota “.

Nase vysledky se s témito vysledky Zyvalové spiSe shoduji. Rozdil byl pouze v oblastech
,obava ze zachvatu®“, kde v mé praci 1épe dopadli Zeny a u Zyvalové muzi. Déle pak v oblasti
»celkova kvalita zivota®, kde z mych vysledkl vyplyva, Ze 1épe skoncili muzi, ale u Zyvalové

jsou vysledky za jednotlivé pohlavi v této oblasti vyrovnané. Pokud porovname ciselné
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hodnoty, tak celkové skore Zyvalové u muzi i Zen vyslo 69,87. V mé praci to bylo pak 68,7 u
zen a 73,3 u muzi. Tedy rozdil mezi vysledky za jednotlivd pohlavi je necelych 5 bodi.
Muzeme tedy fict, Ze v ramci statistické chyby jsme se Zyvalovou dosahli stejného vysledku.
Slo by tedy souhlasit s vyjadienim Zyvalové, Ze pohlavi nemélo u pacientii s epilepsii

statisticky vyznamny vliv na kvalitu zivota.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Trapi respondenty vice vliv antiepileptik na fyzické ¢i duSevni

zdravi?

V bakalaiské praci od Bohacové (2015) se uvadi: ,,Epileptici udavali vice strach z moznych
nezadoucich ucinkit antiepileptik na psychické zdravi nez na zdravi fyzické*. Bohacova (2015)
meéla primérnou procentudlni odpovéd 73 % na otdzku €. 29. A primérnou procentudlni
odpovéd’ 66 % na otazku €.30. Rozdil tedy ¢ini 7 %. To vSe pii poctu 62 respondentl. Tvrzeni
Bohacové je nepochybné pravdivé, nicméné se domnivam, ze stejn¢ jako u mé prace, zde neni
rozdil tak markantni, aby z n&j Slo d¢€lat jasné zavéry. Celkové bych zhodnotila vysledky obou
praci za srovnatelné, pokud budeme uvazovat i vliv statistické chyby a rlznorodost

respondentu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Maji vétsi obavu ze zachvatu Zeny nebo muzi?

Bohacova (2015) ve své praci uvadi: ,,Z naseho vyzkumu bylo zjisténo, Ze se epileptického
zachvatu obavaji vice muzi nez Zeny.“ Primérna procentudlni odpoveéd je u Bohacoveé (2015)
34 % u muzi a 52 % u zen. Pti porovnani pfislusnych vysledku této prace s vysledky v praci
Bohacové (2015) mizeme pozorovat vyrazné rozdily. Domnivam se, Ze to mize byt zplisobeno
zachvaty (napt. grand mal). Nebo naopak, Ze soubor respondentli pro tuto praci byl pfevazené
sloZzen z epileptikll postizenych mirngjsi formou. Déle by mohlo zélezet na optimismu ci
naopak pesimismu jednotlivych respondenti. MliZe zaleZet také na aspektu, kdy byla epilepsie

diagnostikovana, nebo jak dlouha doba od diagnostikovani uplynula.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jak respondenti hodnoti pocit elinu v zavislosti na véku a pohlavi?

Bernardova (2018) ve své bakalatské uvadi: ,,Nejvice elanu méli muzi ve veku 30-49 let. Naopak
nejnizsi skorovani a tudiz stav, kdy jim chybél elan, mely zeny ve vékovém rozmezi 30-49 let.
Témer shodné hodnoty, které vypovidaji o tom, zZe elan okolo 50 % méli muzi ve veku 18-29 let
zeny ve veku 18-29 let.* Pfi porovnani s touto bakalarskou praci si hned u prvni véty mizeme
vSimnout vyraznéjsi kolize. Bernardova uvadi ze nejlepsi hodnoty doséhla kategorie muzii ve
veéku 30-49. V mé praci dosahla tato vékova kategorie hodnot naopak nejhorSich. Prace
Bernardové se naopak s mou shoduje v tom ze Zeny ve veéku 30-49 let v praci Bernardové a
zeny véku 30-39 a 40-49 let v mé praci, dosahly Spatnych hodnot. Moje prace piiblizné souhlasi
S praci Bernardové v tom, ze mladi lidé dosahli pfiblizn€ priimérné hodnoty okolo 50 %, v mé

préci byl primérny vysledek mladych lidi 57,5 %.

6. LIMITY A DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUMY

Podstatnym limitem této prace je pomérné malé mnoZstvi respondentll — vyzkumy této prace
neni moZné zobecinovat. Zjisténé vysledky se vztahuji pouze k této praci, ale mohou pouzity
pro srovnani s jinymi vyzkumy podobného tématu. Limitem by také mohlo byt nerovnomérné
zastoupeni respondentil v jednotlivych vékovych kategorii a nestejny pocet muzi a zen. DalSim
vyznamnym limitem je sloZitost celkového tématu. Epilepsie je velmi sloZité onemocnéni, které
ovliviiyje zivot celého spektra populace, bez ohledu na pohlavi a vék. Proto je velmi slozité ji
komplexné posoudit. V této praci bylo nahlizeno na epilepsii zejména jako Cinitele
ovliviyjiciho Zivot pacienta. Dalsi vyzkumy by mohly byt zaméfeny napt. na dil¢i problémy
které epilepsie zplsobuje. Jimi muze byt napi. sport a zéliby epileptikii, navazovani

mezilidskych vztaht, ¢i sexualita epileptikii.
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7. ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se pokusila, dle svych moznosti, co nejlépe a co nejobjektivnéji
zhodnotit, jakym zpiisobem a do jaké miry ovliviiuje epilepsie kvalitu zivota lidi, ktefi touto
chorobou trpi. Velka pozornost byla také vénovana zohlednéni vlivu pohlavi a véku pacientu.
Hlavni &ast prace je ¢lenéna zejména do dvou hlavnich kapitol. Casti teoretické a Gésti
prizkumné. V ¢asti teoretické jsem se snazila zejména vysvétlit a popsat epilepsii jako nemoc,
ktera vyrazné omezuje a komplikuje zivot pacientil. V této Casti jsem se také pokusila stru¢né
popsat jednotlivé druhy zachvatt, dale pak diagnostiku a samotnou 1é¢bu epilepsie. Je zaroven
specifikovan a definovan pojem ,kvalita zivota®. V rdmci teoretického pojednani jsem se
rovnéz snazila popsat vliv epilepsie na rodinnou, socialni a psychickou stranku ¢lovéka. Ale i
mozné komplikace, které epilepsie pfinasi v souvislosti se ziskanim Gfednich osvédéeni napf.
k ¥izeni motorového vozidla & pouziti stfelné zbrand. Cast priizkumni je zaloZena na
standardizovaném dotazniku QOLIE — 31, ktery svym charakterem pfesné¢ odpovida
pozadavklim a ciliim, které moje prace vyzaduje. Tento dotaznik obsahuje 31 otazek, které jsou
poté roz¢lenény do sedmi riznych oblasti. Kazda z téchto oblasti zkouma jiny negativni zpisob,
kterym epilepsie na ¢lovéka mlize plisobit. Kazda oblast je poté ohodnocena urcitym poctem
bodi. Celkem je mozZzné ze vSech oblasti dohromady ziskat maximalné 100 bodii a minimalné
0 bodd. 100 bodt v podstaté predstavuje stav — nemoc mé neomezuje a na kvalitu mého Zivota
nema vliv a 0 bodl — jsem nemoci absolutn€ omezen a kvalita mého Zivota je vyrazné negativné
ovlivnéna. Celkem bylo v nejmenované nemocnici rozdano pacienttim s epilepsii 40 dotaznik?,
z nichZ se 36 vratilo ve stavu, ktery umoznoval jejich nasledné pouZiti jako podkladu bakalafskeé
prace. Nasledné byly tyto dotazniky vyhodnoceny a interpretovany pomoci grafii a slovnich
komentatt. V zavéru prizkumné ¢asti jsou potom jednotlivé otazky, dle skorovaciho manualu,
prerozdéleny do pfisluSnych oblasti, které jsou v podstaté pro tyto otazky nadmnozinou.
Nasledné byla tato vysledna i ,,oblastni* data interpretovana pomoci tabulky, kterd zohledfiuje
jednotlivé kategorie véku 1 pohlavi. Piestoze se domnivam, Ze soubor respondenti, kterym jsem
svou praci podlozila, neni natolik riiznorody a velky, abychom ho mohli povaZovat za
reprezentativni, tak bych tekla, ze fada vysledka je logickd a odpovida pravdé. To jsem se
pokusila, v ramci diskuze, podlozit i porovnanim s jinymi bakalafskymi pracemi na podobné
téma. Na druhou stranu se domnivam, Ze nckteré z vysledkli naopak objektivni ani logické
nejsou a mohou platit pouze v ramci, mnou pouzitého, souboru respondentii. Jako ptiklad
tohoto bych uvedla, ze nepokladam za béznou zalezitost to, Ze respondenti star$i 60 let budou

mit vice energie nez respondenti podstatné mladsi, coz z mych vysledkl vyplyva.
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10. PRILOHY

Piiloha A: Model kvality zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

1. BYT (BEING) - osobnl charakteristiky ¢lovéka
- fyzické bytl — zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivanl, celkovy vzhled
» psychologické byt - psychologické zdravl, vnimanl, citénl, sebeticta, sebekontrola
« spiritudlnl bytl — osobnl hodnoty, pfesvéd&enl, vira

2. PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojent s konkrétnim prostfedim
» fyzické napojenl — domov, 3kola, pracovistd, sousedstvl, komunita
» socidlnl napojenl - rodina, pfatelé, spolupracovnici, sousedé (U3l napojent)

« komunitnl napojenl - pracovn( piflezitosti, odpovidajlcf finanénf prijmy, zdravotn( a socialnl sluzby,
vzdélavacl, rekreanl moznosti a piileZitosti, spolecenské aktivity (3ir3l napojent)

3. REALIZOVAT SE (BECOMING) - dosahovani osobnlich cfld; nadé&je a aspirace
» prakticka realizace - domacf aktivity, placena prace, skolnf a zjmové aktivity, péce o zdravi,
socidlnl zatlerovani

« volnocasové realizace - relaxacni aktivity podporujicl redukci stresu
« rlstové realizace - aktivity podporujicl zachovan( a rozvoj znalostf a dovednostl, adaptace na zmeény

podle [2, 3] - University Toronto; Hefrmanova a kol., 2012
S J

(Marel, 2014)

Piiloha B: Zaznam petit mal zachvatu na EEG

S O
N AU AN
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(Seidl, 2015, str. 261)
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Priloha C: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati

1. Loziskové (parcialni, fokalni, lokalizované)

1.1. LoZiskové jednoduché (simplexni) s pfiznaky
» motorickymi

+ senzitivnimi a senzorickymi

+ autonomnimi

= psychickymi

1.2. LoZiskové komplexni
+ loZiskové jednoduché s naslednou poruchou védomi
- 8 jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi
- 5 automatismy
+ 5 inicialni poruchou védomi
- pouze porucha védomi
- 5 automatismy

1.3. LoZiskove se sekundarni generalizaci
+ jednoduché loZiskové se sekundarni generalizaci
= komplexni lozZiskove se sekundarni generalizaci

+ jednoduché loZiskové s piechodem do komplexnich, a poté se sekundarni generalizaci

2. Generalizované

2.1. Absence

= typicke

= alypicke
2.2. Myoklonické
2.3. Klonicke
2.4, Tonické
2.5. Tonicko-klonické
2.6. Atonické

3. Neklasifikovatelné

(Oglejskova, 2011)
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Priloha D: Dotaznik QOLIE-31

CZECH QOLIE
KVALITA ZIVOTA U EPILEPSIE Nepse do
(QOLIE)-31 (Verze 1.0) sloupce

Vazene respondentky,
VaZeni respondenti,

Jmenuiji se Sarka Zvolankova, jsem studentka 2. roéniku oboru Vieobecna sestra na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s Zadosti o
vyplnéni tohoto standardizovaného dotazniku zamé&feného na kvalitu Zivota pacientd
s epilepsii, ktery poslouzi jako podklad pro zpracovani mé bakalarske prace na téma
JKvalita Zivota s epilepsii®.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobroveolné a anonymni. Pro zachovani anonymity vioZte
wvyplnény dotaznik do zapeteténého boxu, o jehoZ umisténi Vas bude informovat sestra.

Dékuji za Vas cCasl )
Sarka Zvolankova

pohlavi: O muz (] Zena rok narozeni

POKYNY

Tento prizkum je zamé&fen na Vase zdravi a kaZdodenni éinnosti. Odpovézte na
kaZdou otazku zakrouzkovanim odpovidajiciho €isla (1,2,3...).

Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku odpoveédét, zvolte prosim nejlepsi
odpovéd, kterou miZete a na okraj pfipiste poznamku nebo vysvétleni.

1. Jak byste celkové hodnotilia kvalitu sveho Zivota?

(Zakrouzkujte dole na Skale jedno Cislo)

®© © © 6 6 6

10 9 :] i Li] 5 4 3 2 1 0

nejlepsi moZna nejhoréi moZna
kvalita Zivota kvalita Zivota
(stejné Spatna
nebo hordi nez
byt po smrti)

QOLIE-21 translations copyrighted by the QOLIE Development Group. US English versions copyright 1883, RAND. AN
rights resarved. (Cramer et al. Epilepsia 1998; 38: 81-33).
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CZECHQOLIE

Dalsi otazky se tykaji toho, jak se CITITE a jak se Vam dafilo b&hem poslednich 4
tydnu. U kazdé otazky oznatte, prosim, jednu odpovéd, kiera nejlépe vystihuje, jak
Jste se citil/a.

Jak Casto za posledni 4 tydny. ..

(Na kaZdém fadku zakrouZkujte jedno éisla)

stale vétSi- mnohdy nékdy malck- nikdy

nou dy
2. Citil/a jste se plny/a elanu? 1 2 3 4 5 5]
3. Bylfa jste velmi nervozni? 1 2 3 4 5 5]
4 Citil/a jste se tak sklesle, 7ze 1 2 3 4 5 6
Was nic nemohlo povzbudit?
5. Citilfa jste klid a mir? 1 2 3 4 5 5]
6. MéEla jste hodné energie? 1 2 3 - 5 5]
7. Citilfa jste se sklesly/a a 1 2 3 4 5 5]
deprimovany/a?
8. Citil/a jste se wylerpany/a? 1 2 3 4 5 5]
9. Byl/a ste Stastny/a? 1 2 3 4 5 6
10.  Citil/a jste se unaveny/a? 1 2 3 - 5 5]
zachvatu?
12.  Bylo pro Vas obtizné 1 2 3 B 5 6
piemyslet nad problemy a
resit je (jako napr. néco
planovat, rozhodovat nebo
se ucit nové veci)?
13.  Omezoval Vas zdravotni 1 2 3 B 5 6

stav ve spolecenském Zivoté
(jako jsou navstévy u pratel
nebo blizkych pribuznych)?

QOLIE-31 translations copyrightad by the QOLIE Development Group. US English versions copyright 1093, RAND
All rights reserved. (Cramer at. al., Epilepsia 1088; 38 81-38).
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CZECHQOLIE

Nepiste do
tohoto
14. Jaka byla KVALITA VASEHO ZIVOTA b&hem poslednich 4 tydnu (tj. jak se sioupee
“am dafrilo)?
(Zalrouskujte
- _ jedno &isio)
velmi dobra: 1
lepsi uZ to byt nemohlo
spis dobra 2
ani dobra ani Spatna 3
spis Spatna 4
N
velmi patna: 5
horsi uz to byt nemohlo
Copyright @ Trustees of Dartmouth College

QOLIE-21 translations copyrighted by the QOLIE Development Group. US English wersions copynight 1993, RAND
All rights resarved. (Cramer at. al, Epilepsia 1998, 38 £1-38).
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CZECH QOLIE

Dali otazka se tyka PAMETL

(Zakrowshujte jedno Eislo)
ano, hodné ano, Jenom ne, vibec
ponékud trochu ne
15.  Mél/a jste b&hem poslednich 1 2 3 4
4 tydnl n&jaké potize
s paméti?

ZakrouZkujte jedno Eislo oznadujici, jak éasto jste m&lia b&hem poslednich 4 tydnad
potiZe si néco zapamatovat nebo jak éasto Vam tyto potize s paméti vadily v b&zné
praci nebo v Zivot&?

stale  vE&tSi- mnohdy nékdy malok- nikdy
nou dy

16. PotiZe si zapamatovat, co 1 2 3 B 5 6
Vam lidé fikaji

Nasleduijici otazky se tykaji pfipadnych problémi se SOUSTREDENIM. ZakrouZkujte
jedno &islo oznatujici, jak éasto jste mé&lla b&hem poslednich 4 tydnl potiZe se
soustiedit nebo jak éasto Vam tyto potiZe vadily v b&Zné praci nebo v Zivoté.

stale  vétSi- mnohdy nékdy malok- nikdy

nou dy
17.  PotiZe soustfedit se na cteni 1 2 3 4 5 5]
18. Potize soustredit se v urcite 1 2 3 4 5 5]
chvili na provadéni jen jednée
VECI

Dalsi otazky se tykaji Vasich pfipadnych problémd suréitymi CINNOSTMI.
ZakrouZkujte jedno €islo oznacujici, jak moc Vam b&hem poslednich 4 tydnu
epilepsie nebo antiepilepticke leéky délaly potize pfi nasledujicich €innostech...

velmi -+ dne ponékud jenom vibec ne
mnoho trochu
19.  Volny cas (jako napf. zajmy, 1 2 3 4 5
wychazeni z domu)
20. Rizeni auta 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se tykaji Vasich POCITU ohledné zachvatd.

QOLIE-11 translabons copyrighted by the QOLIE Development Group. US Enghsh versions copynight 1983, RAND
All rights reserved, (Cramer et. al, Epilepsia 1098, 39 81-38).
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(Na kazdém radku zakrouZkujte jedno cislo)

velké obavy urété  malé obavy Zadné
obavy obavy
21, Mate obavy, Ze budete mit 1 2 3 4
pristi mésic zachvat?
velké starosti obéasné vibec Zadné
starosti starosti
22 Délate si starosti, Ze se pfi 1 2 3
zachvatu zranite?
velks urcité malé vubec
starosti starosti starosti Zadné
starosti
23.  DélaVam starosti, Ze se 1 2 3 4
miZete dostat do trapné
situace nebo mit jiné
spolefenské problémy, kdyZ
budete mit pfisti mésic
zachvat?
24, Déla Vam starosti, Ze Vam 1 2 3 4

lEky, které uZivate, mohou
uskodit, pokud je budete
brat po delsi dobu?

U kazdého z téchto PROBLEMU zaskrtnéte jediné Eislo oznaéujici, do jaké miry vas
trapi, na stupnici od 1 do 5, kde 1 = netrapi vibec a 5 = velice trapi.

netrapi velice trapi
vibec
25, Zachvaty 1 2 3 4 5
26. PotiZe s paméti 1 2 3 4 5
27 Omezeni v praci 1 2 3 4 5
28,  Omezené spoleCenske 1 2 3 4 5
uplatnéni
29, Viv antiepileptik na 1 2 3 4 5
fyzicke zdravi
30, Vv antiepileptik na 1 2 3 4 5

dusevni zdravi

QOLIE-31 translations copyrightad by the QOLIE Develepment Group. US English versions copyright 1883, RAND

All rights reserved, (Cramer et, al, Epilepsia 1098, 39: 81-38).
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31. Jak dobry nebo Spatny je podle Vaseho minéni Vas zdravotni stav? Na stupnici | Nspists do
teploméru, ktery zde vidite, je nejlepsi moZny zdravotni stav 100 a nejhorsi fohato
moZny zdravotni stav je 0. Oznatte, prosim, jaky je podle Vas Vas zdravotni
stav tak, Ze zakrouZkujete jedno Cislo na stupnici. Pri odpovédi na tuto otazku
povazujte, prosim, epilepsii za soucast sveho zdravotniho stavu.

— 100 = nejlepsi moZny
zdravotni stav
— 90
— 80
— 70
— 60
— 50
— 40
— 30

— 20

— 10

— 0 = nejhorsi mozny
zdrawvotni stav

QOLIE-31 translations copyrighted by the QOLIE Development Group. US English versions copyright 1883, RAND
All rights reserved, (Cramer et. al, Epilepsia 1988, 38: £1-38).
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Priloha E: Skérovaci manual pro QOLIE-31

TABLE 2

QOLIE-31 SCORING FORM

Scale/ltem Numbers

Seizure Worry
1.

21.
22.
23,
25

Overall Quality
of Life

14.

Emotional Well-Being

©ONO AR

92

Response

1 2 3 4 5 6

0 20 40 60 80 100

0 333 667 100 ~— —

0 50 100 — — —

0 333 667 100 — -

100 75 50 25 0 —
TOTAL

{multiply response by 10)

100 75 50 25 0 —
TOTAL:

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

100 80 60 40 20 0

0 20 40 60 80 100

100 80 60 40 20 0
TOTAL:

100 80 60 40 20 0

100 80 60 40 20 0

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100
TOTAL:

0 20 40 60 80 100

0 333 667 100 — —

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

100 75 50 25 0 -
TOTAL:

Final Score,
Subtotal  0-100 point scale

RERRRY



TABLE 4

FORMULA FOR CALCULATING QOLIE-31 OVERALL SCORE

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

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

Final Scale Score

X X X X X X X

Weight
08
14
15
12
27
03
21

Subtotal
— (a)
— (b)
— (c)
—_—(d)
S—)|
—_— N
— (9
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