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ABSTRAKT

ADAMCOVA, Dragana.Kvalita zivota deti s epilepsiofDiplomovéa praca]. Slovenskéa
zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zataictva so sidlom v Banskej Bystrici,
Katedra oSetrovalstva. Skolit#: PhDr. Maria Hudecova. Stupedbornej kvalifikacie:

Magister oSetrovatstva. Banska Bystrica: 2017, 71s.

Uvod Najéastejsim ochorenim nervového systému v detskom jelepilepsia, ktora sa
prejavuje opakovanymi epileptickymi zachvatmi. Odme je v stasnosti vémi
rozSirené v celom svete a postihuje uz aj detnmoan vekuCiel’”: Ciel'om vyskumu bolo
zistit' vplyv epilepsie na kvalitu Zivota detiletodika: Na zber empirickych Udajov sme
pouzili Standardizované dotazniky na kvalitu Zivatati s epilepsiou QOLIE AD-48
Quality of Life in Epilepsy for Adolescent¥ysledky:Vyskumnu vzorku tvorilo 47 deti.
28 dievat a 19 chlapcov. Deti svoj zdravotny stav zo sktbjeeho Iadiska hodnotili za
dobry. Kvalita Zivota deti s epilepsioudastane znizend, pretoZe epilepsia ktorou trpia si
vyZaduje dodrZiavaurtité obmedzenia. Strach z moznéhalSieho zachvatu malo kazdé
druhé diga. Zaver. Dodrziavanie Zivotospravy a pravidelné uZzivaniekdie je pri
epileptickom ochoreni délezitym faktorom, ktory gome ovplyviuje kvalitu Zivota deti.
V hodnoteni kvality Zivota medzi digatami a chlapcami sme nezistili vyrazné rozdiely.
V teoretickej ¢asti, ktor( tvoria Styri kapitoly je zmapovanyc¢any stav skimanej
problematiky, rozdelenie epilepsie a epileptickyzchvatov ako aj Zivot diefa

s epilepsiou.

V préaci bolo pouzitych 31 bibliografickych odkazditoré su citované pdd normy ISO
STN 690 a ISO STN 690-2.

Kracoveé slova:epilepsia, QOLIE AD-48, kvalita Zivota, detsky pei.



ABSTRACT

ADAMCOVA, Dragana. Quality of life in children wittepilepsy. [Diploma thesis]. Slovak
Medical University in Bratislava, Faculty of Healih Banska Bystrica, Department of Nursing.
Supervisor: PhDr. Mary Hudecova. Qualification llewaster of Nursing. Banska Bystrica: 2017,
71p.

Introduction: The most common disease of the neyveystem in childhood is epilepsy,
characterized by recurrent seizures. The diseas®ws widespread throughout the world and
affects children already at an early age. Objectfilee aim of the research was to determine the
impact of epilepsy on quality of life in childrenlethods: Forthe collection of empirical data
were used standardized questionnai@@SLIE AD-48 Quality of Life in Epilepsy for
Adolescents. Results: The research sample consis#d children: 28 girls and 19 boys. Children
subjectively rated their health as good. Qualityifefin children with epilepsy is partially redute
as epilepsy causes certain restrictions of sonlg detivities. Fear of possible further seizured ha
every second child. Conclusion: Following the diatl regular medication is in epileptic disease

important factor that positively affects the qualif life in children. h evaluating the quality of

life between boys and girls, we did not find anygndiicant differences

In the theoretical part, consisting of four chaptehe author mapped the current state of research

problems, the division of epilepsy and seizureswa#l as the life of a child with epilepsy.

In the thesis there were used 31 bibliographicresfees that were cited according to the
norm ISO STN 690 and ISO STN 690-2.

Keywords: epilepsy, QOLIE AD-48, quality of lifehitd patient.



UvoD

NajcastejSim ochorenim nervového systému v detskom \jekwepilepsia, ktora sa
prejavuje opakovanymi epileptickymi zachvatmi. Oeme je v stasnosti vémi
rozSirené v celom svete a postihuje uz aj detinmoan veku. Epilepsia patri medzi
chronické ochorenie, ktoré moéze tnari nedodrziavani postupu pri uzivani liekov
a zivotospravy zavazné nasledky, ktoré znizuju ikvafivota. Epilepsia je z&vazné
ochorenie mozgu a vyskyb i len ojedinelého epileptického zachvatu je okvkaZzdého
¢loveka alarmujucou situaciou. PretoZe epilepsiajaiezacne ochorenie, predstavuje
okrem individualneho aj celospaéknsky problém. Diagnosticky a terapeuticky postup
u deti ma svoje Specifikd a odliSnosti, ktoré sadodpelych liSiatasto inym klinickym
obrazom a inymi vyvolavajucimi gfihami. Detsky mozog je omnoho zratiejSi, ma
vySSiu zachvatovu pohotoubds je nachylnejsi k chronickému sekundarnemu paskiad
Ciel'om antiepileptickej ligby je dosiahnti stav bez zachvatov a dosiakiraby epilepsia
neobmedzovala dia v jeho aktivitach. Délezité je aby deéea hlavne rodia pristupovali

k ochoreniu zodpovedne. Epilepsia postihijelstvo uz od nepaméti a trpélou rézne
vyznamné osobnosti, ako su napr.: van Gogh, Heskulehanka z Arku, Cézar, Lenin,
Napoleon, Nobel, Sokrates a mnafalSi. Za patréna epileptikov je povazovany uz od
staroveku svaty Valentin (Mat2007).

CiePom predkladanej diplomovej prace je:
Hlavnym ci¢om prace je zisti aky ma vplyv epilepsia na kvalitu Zivota deti.
Ciastkové ciele diplomovej prace:

- zistit, aké je celkové hodnotenie kvality Zivota detipBepsiou v zavislosti od
pohlavia.

- zistit, do akej miery ovplyikuje pohlavie deti zvladanie aktivit kazdodenného
Zivota.

- zistit’, ako zvladaju deti s epilepsiou némé alahké aktivity.

- zistit’ vplyv epilepsie na vykon diet’a v Skole.

- Zzistit', do akej miery ovplykuje epilepsia spot@nsky Zivot respondentov.

- zistit’, aky postoj méa di@ k ochoreniu.



1 SUCASNY STAV SKUMANEJ PROBLEMATIKY

Epidemiologické Studie poskytuju vo vSeobecnostbrimacie o vyskyte ochorenia a su
nevyhnutné na jeho porozumenie. Znalosti o epidEmgiicovplyviuju zaujem'udi o dané
ochorenie.

Epilepsia je chronické ochorenie a neprejavujeakgnii priznakmi, ktoré by jednozérze
umoznili spravnu diagndzu. Tato skémos’ komplikuje zber hodnovernych inform@cii.
Na epidemiologické dely sa odporéa definova pacienta s epilepsiou ako osobu, ktora
mala z akéhokitvek dbévodu viac ako jeden zachvat. Vyskyt epilepgiezavisly od
vyspelosti krajiny a od jej socialno-industrialnebbarakteru (Donath, Kuchar, Sykora,
2000). Epilepsia sa vyskytuje po celom svete bdadin na vek, rasu, zemepisnu Sirku
a socioekonomicku Struktaru. V rozvinutych krajihdge incidencia novych pripadov
epilepsie ako ochorenia 24-53 na 100 tisic os6lbokaV menej rozvinutych krajinach
Juznej Ameriky je uvadzana incidencia 110-190/100.0Incidencia je naj\@ia

u deti,kleséa v dospelosti a apgastie v starSom veku. Priemer Statistik ukazigeasi 1-
1,5% populéacie trpi epilepsiou. Incidencia je takochu vé&Sia muZzskej populdcii.
Pravdepodobne viac ako 50% chorych ma parcialnéwvay, lokalizéne viazané
epilepsie a epileptické syndromy sa vyskytuji v6BO6 epileptickej populacie.
Epidemiologické progndzy su postavené na Studi&ubré ukazuju, Ze asi 70% o0sob
z diagn6zou epilepsie je bez zachvatov do 5 roldeaiatku liecby, len asi 20% z nich
ma po dvoch az piatich rokoch relaps. Z inéhorpdh: asi 30% chorych prekona len
niekd’ko zachvatov, v asi 30% s zachvaty dobre kompemepwantiepileptickou ligbou

s istou mozna®u vysadenia lieku a v priblizne 20% sa daju zaghyetlait' trvalou
Zivotospravou a trvalou medikaciou. Poslednych ar20% epileptikov sa nepodari
kompenzové ani tymito celozivotnymi opatreniami adlsou, berd sa ako
farmakorezistentny. Z popuwaych Studii je zname, Ze druhy epilepticky zachbat
ohfadu na typ prvého zachvatu sa objavi az u 80% ihmegych prvym zé&chvatom.
Ukazuje sa, Ze len asi 30-40% pacientov ostanezéelavatu po dobu dlhSiu ako 3 roky
(Moran, 2007). Incidencia a prevalencia epilepsie a ppdkych zachvatov su v detstve
a dospievani vyrazne zavislé na veku, type epigepsepileptickych zachvatov a na zemi,
kde je vyskyt sledovany. Suhrne mézeme povedla 5% deti do 15 rokov prekona aspo
jeden epilepticky zachvat al % deti do 15 rokov epdlepsiu sviac ako dvoma
nevyprovokovanymi zachvatmi (Sykora, 2008). Uvadaaze aktivna epilepsia postihuje

0,5-1% populacie a epilepticky zachvattae Zivota prekona 6-8% populacie (JakuSova,
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Banowin, Buchanec, 2014). Donath vroku 2000 uviedol, nee Slovensku sa &ne
hospitalizovalo okolo 4500 pacientov s epilepsidedna tretina z tohto @ boli deti do

15 rokov. Vceskej republike sa v roku 2010 odhadovatgiochorych na epilepsiu cez
100 000 (Rektor, OslejsSkova, 2010). V centre pitepsiu v Brne bolo vyhodnotenych 46
pacientov degaa viac rokov po operécii temporélnej epilepsiez Béchvatu je 78%
pacientov, len ojedinele zostavaju zachvaty u 12¥igmtov, redukcia @tu zachvatov
pretrvava ulalSich 4% pacientov. UspeStiosemporalnej chirurgie je okolo 90%
(neurologiapreprax.sk,2015).

Pod’a poslednych udajov sa ére diagnostikuje priblizne 300.000 novych pripadov
epilepsie. Na svete Zije s epilepsiou priblizne ®8i6nov T'udi. Medzinarodny de
epilepsie pripada na druhy februarovy pondelokoktr2017 je to 13 februar (teraz.sk,
2017). Na Slovensku je odhadom 50 000 pacientgilspsiou, z toho je asi 6 000 deti do
15 rokov. Reény prirastok je mozné odhadhta 2 500 pacientov, z toho 700 deti do 15
rokov. Na Slovensku je &oe hospitalizovanych priblizne 4 500 pacientov iteppiou,

z toho je 1/3 deti vo veku do 15 rokov ( Frimmelo2@15).
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2 EPILEPSIA

Epilepsia je vemi ¢astym ochorenim nervového systému najmé v detstvadalescencii.
Je to skupina ochoreni Klinicky charakterizovanyetyskytom opakujucich sa
konvulzivnych alebo nekonvulzivnych epileptickyclackvatov (JakuSova, Banom,
Buchanec, 2014). Epilepsia patri medzi zachvatos@or®nia, t.j. stavy, ktoré nahle
z&inaju, maju Wwité trvanie avé&Sinou sa pomerne rychlo vratia do normélu
(Kanovsky, Herzig, 2007).

2.1 Typy epilepsie

Pod’a sitasnej klasifikacie Medzinarodnej ligy proti epilépsroku 1981 sa epilepsie
z hradiska etiopatoldgie delia na primarne, sekundargptogénne.

* Primarne epilepsie (idiopatické- genetické) su tie, pri ktorych soc¢asnou
aroviiou poznatkov nemozno zisti biochemicka alebo Struktdrnu  piriu
zachvatov. Prevlada geneticka podmienénoa zachvaty. Na vyprovokovanie
prvého zachvatu staniekedy i nepatrny podnet a naopak, v inej vyvejetape sa
z&chvat prejavi az pri kombinécii nidkgch provokujucich faktorov. Pacient
s primarnou epilepsiou nema Ziadne intelektové mamirrologické abnormity.
Primarne epilepsie maju z&gjne lepSiu prognozu Z'adiska kompenzacie
pacienta.

e Sekundarne epilepsie (symptomatické- Struktirne- metabolické) mbézeme
charakterizové tym, Ze maju preukazdtl priinu zachvatov, péiom zachvaty
moézu by komplikaciou systémového ochorenia alebo prejavéommych ochoreni
nervového systému.

» Kryptogénne epilepsiemaju predpokladant symptomatickagomii, ktor4 ale nie
je identifikovana dostupnymi vySetreniami (Jaku§@@nowin, Buchanec, 2014).

2.2 Klasifikacia epileptickych zachvatov

Viaceré druhy epileptickych zachvatov u deti stnaké akou dospelyctCas’ spektra
epileptickych zachvatov ma iny priebeh a klinickyraz, a to predovSetkym viddom na

urovei vyvoja mozgu a vek diefa (Borovitova, 2016).
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Epilepticky zdchvat spravidla trva kratko a je rethderizovany rychlym nastupom zmeny
spravaniagastymi motorickymi prejavmi, ale vyskyttiga mbézu aj iné prejavy mozgovej
dysfunkcie (JakuSova, Bantim, Buchanec, 2014).

Epilepticky zachvat je nahla, prechodna a steredtyporucha mozgovych funkcii.
Porucha sa tyka vedomia, senzitivnych, motorickyelitonomnych, senzorickych
a psychickych funkcii.

Priciny zachvatov mézu by rézne. Patria sem: zapalové a irdfie&k procesy CNS,

mozgova ischémia, Struktirne chyby mozgu, najméatekar mozgové nadory,

kraniocerebralne urazy, hemoragia, metabolické mrhia a mnohéfalSie (Brozman,

2011).

Parcialne zachvatysu zachvaty, ktoré maju ohnisko zachvatu ditom mieste jednej
hemisféry atoto miesto je potoméujicim obrazom zsatku zachvatového prejavu.
Podrazdenie sa z daného miesta rozsiri a vytvameorddy obraz epileptického zachvatu
(Kanovsky, Herzig, 2007). Parcialne zachvaty réegeme na komplexné a simplexné.

» Parcidlne komplexné zachvaty— dochéadza Kiastainej alebo Uplnej poruche
vedomia. Pacient si na priebeh zachvatd mdbec nepamata alebo si niekedy
pamata len inicialndag’- auru. Parcialny komplexny zachvat sa méze préjako
zaseknutie ¥innosti alebo nehybné pozeranie¢as zachvatu. Zachvat zigjne
trva niekd’ko desiatok sekund az nidikm minat.

» Simplexné parcidlne zachvatynie su sprevadzané Uplnou aisistaznou poruchou
vedomia. Pacient si na zachvat Uplne paméta ange @lientovany. Prejavuju sa
ako motorické zachvaty- lokalizovanéc& casti tela, adverzia hlavy s tonickym
kicom homolateralnej hornej koatiny s naslednou pozachvatovou parézou.
Typické pre simplexné parcialne zachvaty su klo@izkSklby tvarového svalstva
alebo ruky. Zachvaty z¢&a trvaju sekundy aZ desiatky sekind. Tieto zaghvat
niekedy prechadzaju do generalizovanych zachvatdakuSova, Bana@in,
Buchanec, 2014).

Generalizované zachvatyostihuju stdasne obidve hemisféry mozgu.

* Generalizovany tonicko-klonicky zachvat nazyvany ajGrand mal (velky
z&chvat) prichddza najstejSie ndhle. Tonicka fazarck zachvatia takmer vSetko
priecne pruhované svalstvgép spdsobi pad, otenie @&i a hlavy k jednej strane,
ohnutie a pritiahnutie hornych keéetin. Dolné kowatiny sU zvyajne rotované

dovnutra a vystreté. # hrtanového svalstva spdsobi tzv. epilepticky WKkri
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V désledku k¢a dychacieho svalstva dochadza k zblednutiu a néskhodraniu.
Tonicka faza v trvani asi 30 sekund je vystriedegiaovym chvenim a naslednou
klonickou fazou, ktora trva zvgjne dihSie ako 3 minuty. Pas klonickej fazy
mozno pozorova klonické Sklbnutia prigne pruhovaného svalstva celého tela.
(Brozman, 2011)

Pri zachvate mo6ze ddjk pohryzeniu jazyka a ku inkontencii fwalebo stolice.
Po skoweni motorického zachvatu dochadza k pozachvatoeprientacii, ktora
trva az desiatky minut. Po zachvate sa paciéaiwge na bolashlavy, svalov
acasto zaspava (JakuSova, B&sinyBuchanec, 2014).

Z&chvat je sprevadzany poruchami dychania, f¢govom Stadiu &asto aj

v pozachvatovej faze je pritomné apnoe a cyanoticka V priebehu zachvatu je
fotoreakcia negativna.

Absencie malé zachvaty petit mal) su typické zachvaty u deti nad 3 roky,
nagastejSie sa ale vyskytuju u deti vo veku 5-7 rolde. o kratky zachvat, pri
ktorom sa diéa zastavi ¥innosti, spravani alebo hovoreni, niekedy ide len o
kratkodobé zafadenie so strnulym vyrazom v tvari a ndpadnym zhlddch. Die'a
nie je schopné pok&ava’ v ¢innosti, predmety mu mézu vypadhg rak. Niekedy
sa sdasne objavuje vyvratenieCionahor, zasklby tvare a zvieranie ruky vtpas
Z&chvat zvyajne trva od niekikych sekdnd do pol minuaty, vedomie je naruSené
ale dig@'a nepada, nereaguje na okolie a na zachvat si ri@pa@achvat sa modze
opakova niekd’ko desiatok krat v priebehud.

Infantiiné spazmy (Westov syndrém)su zachvaty typické pre kojenecky vek,
obvykle sa vyskytuju okolo Siesteho mesiaca. Prgjaga rychlym kratkodobym
predklonenim hlavky arozhodenim  hornych k&atin alebo naopak ich
skrizenim na hrudi (Ambler, 2006). Zachvat trva(bskkind a v priebehwd sa
opakuje aj stokrat. Infantilné spazmyd&stom prejavom zavaznych patologickych
zmien CNS, ktoré @uju progndzu ochorenia. 20% deti pred piatym rokaivota
umiera, 80% deti preZije s mentalnou retardacieid{2008).

Atonicko- myoklonické zachvaty sa vyskytuji medzi 1. az 6. rokom Zivota.
Charakterizované su nahlou poruchou svalového tenysudka myoklonia,
tonické napétie alebo naopak nahla strata tonysadem, kratkodobou poruchou
vedomia a prebiehaju bezckv. Zachvat trva nieliko sekiund (Ambler,2006).
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» Juvenilnd myoklonicka epilepsiaje nagastejSou formou epilepsie v adolescencii.
Rovnako ¢asto postihnuté su obe pohlavia. Vyskytuju sa drimfy zachvatov:
absencie, myoklénie a generalizované tonicko- kkdi zachvaty s typickym
vyskytom v zavislosti od veku. Absencie sa objamadzi 5. — 16. rokom |,
myoklonické zachvaty o jeden az dévakov neskoér, zwajne vo veku 15 rokov.
Generalizované tonicko- klonické zachvaty sa olgjaviy¢ajne niekdko mesiacov
po myokloniach, nie je to vSak pravidlo. Ak sa atwse vyskytuju, su prvym
priznakom ochorenia. Myoklonické zachvaty su kratigehle, symetrické klonické
pohyby ramien a hornych k&atin, izolované alebo opakované a vyskytuju sa
zvy¢ajne rano po zobudeni. Tvarové svalstvo nebyvaitpugé. Myoklonie
a generalizované tonicko- klonické zachvaty su @védtkym provokované
spankovou deprivaciou, videomonitormi, preruSovargwetlom, ale aj stresom,

anavou, alkoholom a eméciami (Donéath, Kuchar, Sgk@an00).

Gastautov — Lennoxov syndromsa objavujetastejSie u diedat. Objavuje sa medzi 1-8
rokom s maximom vo vekovom obdobi 3-5 rokov. Tygi¢g& oneskorena ¢ea mentélny
deficit. Prejavuju sa atypické absencie s neuplstriatou vedomia,casté su pady

v dosledku atonickych, myoklonickych a kratkych itdych zachvatov. (Seidl, 2008)
Liecba zachvatov je pomerngasto neldspeSna, progndza je nepriazniva, zachvaty s
farmakorezistentné (Boraiava,2016).

Status epilepticusje zachvat, ktory trva dlhSie ako 30 minut. Je tav ri ktorom sa
z&chvaty opakuju iba s kratkymi prestavkami aleaseba nadvazuju bez toho Zeby doslo
k navratu vedomia (Rektor, OSlejSkova, 2010).

Ide o vémi zavazny, Zivot ohrozujuci stav, ktory je sprexaay hordkou, acidézou,
leukocytézou, hrozi energetické &eypanie, mozgova hypoxia s respivau

hypoventilaciou a edém mozgu (Ambler,2006).
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2.3 Diagnostika epilepsie

Epilepsia sa u v@&iny pacientov diagnostikuje pomerfehko na zaklade opisu zachvatu
a EEG vysSetreni.

Anamnéza- v ramci osobnej anamnézy je potrebné zidtiterajSie zdravotné problémy,
ktoré mézu Uzko suvidies prvym epileptickym z&chvatom. Pri samotnom ogasd
prvého zachvatu je potrebné zistii bola pritomna porucha vedomia, neadekvatne
automatické pohyby, ike, schopnas komunikacie, nasledna zmatetiopomdaenie, ¢o
predchadzalo zachvatu (drogy, alkohol, k&) Unava...) & sa tento stav objavil prvy
krat (Mor&,2007).

Okrem vlastného opisu zachvatu samotnym pacientmimaxza dolezitu ulohu objektivna

anamnéza od os6b, ktori boli pritomny pri zachyaterlikova, Bares, 2012).

Elektroencefalografické vySetrenie (EEG)je jednozna&nym prinosom v diagnostike
ama prvoradé a nezastupité miesto. Zakladom je nativne EEG vySetrenie, ékisa
realizuje v bdelom stave (Bor@ava,2016). Pri snimani EEG signalu sa Standardne
pouzivaju skalpové elektrody zapojené v medzindvodsystéme 10-20. V &asnosti uz
existuju vo forme EE&iapky, ktora sa pacientovi nasadi, 2 elektrody guiené na
laldcikoch udi slizia ako referencia. Odpgalsa natéit zaznam v fEke 10-20 minat
s pouzitim aktivénych metod (Donath, a kol., 2016). Pdkigdlez na EEG grafe nie je
dost&ujuci pre stanovenie diagndzy, vyuzivand@alSie moZznosti EEG diagnostiky:
spankové EEG, EEG po spankovej deprivacii, s fotagfciou, video EEG
monitorovanie. Pomocou EEG vySetrenia mbzeme posagilroveér vyvoja mozgu
(Borovicova, 2016).

Laboratorne vySetrenie - vySetruju sa sérové hodnoty hlavnych elektrolytavea,
kreatinin, kyselina mimva, glukdza, celkovy a priamy bilirubin, alkalické&sfaza,
tranzaminazy, celkové bielkoviny, globuliny, albunfosfor a cholesterol. Tieto testy
odhalia hepatalne alebo renalne fem& poruchy auméznia hodnotenie celkového

zdravotného stavu ( Donath, Kuchar, Sykora, 2000).

Neuropsychologické vySetrenie a psychologické vysemnie je vemi dblezité. Ma

zhodnoti’ kvalitativnu a kvantitativhu  kognitivnu  Urave lokalizova® deficity,
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charakterizovd  osobnog  a stanow prognézu S moznym odpdenim
neuropsychologickej rehabilitacie. (Mdrd007)

Zobrazovacie metddy - CT vySetrenie a magneticka rezonancia sa pojpizéak vstupneé
vySetrenia. CT vySetrenie mdéze odhatrukturalnu poruchu, ktora je piriou epilepsie.
Negativny vysledok samozrejme pritomfiddzie nevylduje. Magneticka rezonancia je
citlivejSia v zobrazovani \8iny expanzivnych procesov a posttraumatickych

a pozapalovych zmien. (Rektor. OSlejSkova,2010)

2.4 Lietba epilepsie

Hlavnym cid¢om liecby je zvySenie kvality Zivota pacienta. NajlepSeée da dosiahnu
odstranenim zachvatov, alebo asmbmedzenim ich frekvencie a intenzity. (Tyrlikova,
Bares, 2012)

Po prvom epileptickom z&chvate nenasadzujeméajng hnd” medikamentdznu ligou.
Zaéneme len Upravou Zivotospravy, zakazom riadeniabrogého vozidla a pidkame aky

buded’alSi vyvoj. (Kaiovsky, Herzig,2007)

Zivotosprava zattha pravidelny spanok, pravidelni dobu chodeniat’ spastavania,
pravidelné uzivanie liekov a zakaz pitia alkohd@liyrlikova, Bares, 2012)

Epilepsia vedia aj k niektorym pracovnym obmedzeniaapr. zakaz prace vo vyskach.
Deti by sa mali vyhyha cinnostiam spojenym so zadychavanim , obntegeécu na
pacitati a vyhyba’ sa blikajacemu svetlu. (Rektor, OSlejSkova, 2010)

Faicenie a kdva neprovokuju zachvaty. Fyzi¢kénentalna aktivita, Sportcanie, pésobia

proti vzniku zachvatov. Skodi &i@nog’, nuda a podriemkavanie. ( Brozman,2011)

Farmakologicku lieébu zatiname jednym liekom prvej Yoy v¢o najmenSich davkach

a postupne davku zvySujeme, dovtedy kym neddjde kkatrole zachvatov alebo

k prejavom predavkovania. lieu sledujeme aj pomocou sérovych hladin podavanych
antiepileptik. (Ambler,2006)
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Nefarmakologicka lietba zahmna ketogénnu diétu, ktora spea v prijme potravy
s vysokym obsahom tukov, minimalnym podielom cukraxobmedzenym obsahom
bielkovin. Diéta je indikovana u pacientov s reféakymi epilepsiami. Riziko ketogénnej
diéty spd@iva najmé v deficite vitaminov, ako aj vo viaceryokzZiaducich &inkoch

v metabolickej oblasti. S ukéanim diétneho rezimu mizne spravidla aj priaznitgke
liecby. (JakuSova, Bandin, Buchanec,2014)

Chirurgicka lie ¢éba nastupuje u pacientov v pripade nutnosti odstranepileptogénne;j
|ézie, a u pacientov rezistentnych na farmakoterapiesekny chirurgicky zakrok je
najuspesnejSou terapeutickou metédou u chorychimekorezistentnou epilepsiou. Po
zakroku je vysokd pravdepodobripsZze sa zachvaty uZ neobjavia. (Rektor,
OslejSkova,2010)

Ukorkenie ligby zvazujeme najskér po troch rokoch, ktoré prabede zachvatov a EEG
zaznam je bez Specifickych epileptickych grafoeletoe. (Seidl, 2008)
Progndza spravne tienej epilepsie je celkom priazniva, zachvaty stSwibu ligbou

kompenzované a spravidla u deti sa da docaglipiné vyli€enie. (Ambler, 2006)

2.5 Prva pomoc pri epileptickom zachvate

Pri epileptickom zachvate davame v prvom rade pady nedoSlo k poraneniu hlavy.
Pacienta uloZzime do polohy na boku a hlavu mu gaie makkou podloZzkou. Pas
z&chvatu zitujeme priechodna's dychacich ciest. Do Ust mu nevkladame nevhodné
predmety, nesnazime sa zabrfakicom a zachvat nechame dozhi&estra zabezpie
dietafu K'ud a po zaspati kontroluje jeho spanok. VSima siuwidutinu,¢i pri zachvate

nedoslo k pohryzeniu. Ras zachvatu nesmie sestra opugticienta ( Slezakova, 2010).
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3 ULOHA SESTRY V STAROSTLIVOSTI O DIE TA S EPILEPSIOU

Sestra v starostlivosti o detského pacienta sgpoe musi vediz nielen rozpozna
prejavy epileptickych zachvatov, ale aj poskytadlekvatnu prvi pomoc a oSetrovate
starostlivog. Dieta ajeho rodina musia Byedukovany o zmenach ZzZivotného Stylu
v oblasti stravovania, aktivity a odfioku, cestovania azasad dodrZiavania cble
(Slezakova, a kol. 2006).

Dieta, u ktorého sa vyskytol epilepticky zachvat jeng@ortované rychlou zdravotnou
pomocou do nemocnice na vysSetrenie pripadne htigpita. P@&as prevozu di@ata do
nemocnice mu je posadkou rychlej zdravotnej ponpmmlany Diazepam per rectum
a zavedena intravendzna kanyla, ktorou je podagéh&lukdza. V nemocnici sa daru
zrealizuje odber krvi na krvny obraz, elektrolytgpcovinu, vapnik, glukézu a genove
testy. Nasledne je dia uloZzené na I6Zko jednotky intenzivnej starosfiiva je pod 24
hodinovym doliadom sestry. Sestra sleduje priznakgiSieho bliziaceho sa zachvatu
a dig’a pouti, aby ju pri pocite aury okamzite upozornilo. Ak Bachvat zopakuje, sestra
musi chrani diefa pred Urazom a uzavrigostd bocnicami, vybra& vankus spod hlavy,
uvorlnit odev, sledov& dychanie digaa a monitorové dizku zachvatu v sekundéach.
Privolany lekar po Ustupe zachvatu zhodnoti zdravatav di€ata a skonStatujesi je
stav nattko zavazny, Ze potrebuje zavedenie endotrache#ingce, ktord sa zavadza
v pripade poruch dychania, pripadne kyslik, alebdi¢’a potrebné len sledova neché
ho odp@indt. Po Ustupe zachvatu sestra skontroluje Ustnu wWupery, jazyk, tvargi
nedoSlo k poraneniu a nechat@digpokojne spa Po prebudeni pombze dagu zorientova

sa aV kratkych intervaloch monitoruje stav vedomnliakar po stabilizovani dieta
naordinujeme neurologické vysSetrenie, EEG, ktorévnod alebo vyvrati epilepticky
zachvat (Boledoviova, 2006).

Patas hospitalizacie dieta moZe sestra edukavarodicov, ale aj samotné die

0 vyzname zmien v beZnom Zivote. Zmeny sa tykajavgt ktord by mala by pestra

s dostaténym mnozZstvom ovocia a zeleniny, neprekorenengeeselena. Vyprovokova
zachvaty méze aj hranie gtacovych hier, pozeranie televizie pri tme, ale ajmaché
pitie ajedenie. Rodov adi¢a edukujeme o presnom uzivani epileptik, pretoze
vynechanieo i len jednej davky mbéze zvy¥siiziko vzniku zachvatov a tak ohr@zzivot
dietata ( Slezakova, Mikusova, Pavlikova, 2006).
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4 KVALITA ZIVOTA DETI S EPILEPSIOU

.Nech je zZivot akokitvek zly, vzdy jestvuje i@ ¢co mbzZete robi
a dosiahnd v tom uspech. Kym je Zivot, ostava nadej”

Stephen William Hawking

Kvalita Zivota sa postupne stava hlavnym kritérippsudzovania vysledkov diagnosticko-
lie¢ebnych postupov. Zasadné je to, ako sa pacienbwelkgiti a ako spokojne preziva svoj
Zivot. Akokd'vek je konceptu kvalite Zivota suvisiacej so zdmawienovana v odbornej
literatlre rastica pozorngsdefinovanie tohto pojmu je nejednoZné. Va&Sina autorov
sa zhoduje, Ze kvalita Zivota <fea vrovnovahe medzi vnimanym stavom
a pozadovanym stavom a ide vlastne o jedincovo dtedre kvality svojho Zivota, kvality
vlastného Zivota vo ¥ahu k osobnémucakavaniu (Brabcova a kol., 2015).

Pri posudzovani kvality Zivota deti s epilepsioud@ezity stupg# kompenzécie, ktory
vyjadruje frekvenciu zachvatov. Hlavnym zmyslom ttohrozliSovania by malo by
vyjadrenie schopnosti zar@idsa do bezného Zivota. RozliSujeme Styri zakladapisy
delenia pacientov s epilepsiou:

* PIne kompenzovany- dia je 2 a viac rokov bez zachvatov s terapiou itbegpie.

» Kompenzovany- diéa je 1 rok bez z&chvatov s terapiou aj bez terapie.

« Ciastatne kompenzovany- dia je obvykle viac ako 1 mesiac bez zéchvatov
(menej ako 12 zachvatov do roka), epilepsia v topripade ovplyituje kvalitu
Zivota.

* Nekompenzovany- zachvaty sa prejavagtejSie ako 1 krat mese (viac ako 12
zachvatov do roka), epilepsia vyznamne ovplyje kvalitu Zivota.

Mbzeme poveda Ze u kazdej osoby, ktoru postihne prvy epilegticchvat, sa kvalita jej
Zivota zhorsi. (Bedrté, 2010).

Epilepsia vazne ohrozuje Zivot dafa, ale aj jeho rodiny, ktord sa musi prisposobi
tomuto ochoreniu. Kvalita Zivota dia@'a sa tyka jeho celkovej pohody. Opakujuce sa
zachvaty spdsobuju u d@a emocionalne, kognitivne a behavioralne probléakn aj
znizenie sebavedomia a zhorSenie kvality Zivotablasti socialneho fungovania
(Tanriverdi, Poulin, Olivier, 2008). Kvalita Zivotdietata s epilepsiou je negativne

ovplyvnena pétom zachvatov, ktoré sa vyskytnigas Zivota. Diéa sa do kolektivu
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z&lenuje tazko, pretoze musi dodrziavarcité zasady, ktoré su pre zdravé deti nejasné,
a tym sa stava pre ni¢lasto nezaujimavé (Dolansky, 2000).
U deti trpiacich epilepsiou sa stretavame s tymitblémami:
» problémy suavisiace s uzivanim liekovmozné vethjSie &inky liekov maju vplyv
na celkové spravanie sa théa. Dig’a je ¢asto ospalé, unavené, ma znizenu
pozornos, celkovu aktivitu alebo naopak dochadza k zvySedmazdivosti
a k em@nym vykyvom.
» socialne problémy- aj v sitasnej dobe majd’udia ukité predsudky spojené
s epilepsiou, ktoré su dosledkomelgnenia dig€ata z kolektivu a spotmosti. Deti
trpiace epilepsiou maju obavy z mozného zachvated pverejnogou alebo
spoluziakmi, Ze ich deti budld odsudzovb&’ sa ich alebdutova’.
Cielom zlepSenia kvality Zivota u deti trpiacich epfisu je minimalizacia piu
zé&chvatov az ich Uplné odstraneniidia trpiaci epilepsiou maju ¥8ie riziko vzniku
depresie alebo Uzkosti ( Vagnerova, 2004).
Zivot s epilepsiou méze Bypre niektorychludi jednoduchy. Ak su zachvaty pod
kontrolou a pacient nema Ziadne Va@8ie €inky, tak zachvaty predstavuju len maly vplyv

na kazdodenny Zivot pacienta (Shafer,2016).

4.1 Specifické nastroje na hodnotenie a meranie kiity Zivota deti s epilepsiou

Problematika kvality Zivota deti s epilepsiou jaliskana a rieSena najma v zahéagch
Stadiach, na Slovensku takéto Studie chybaju. Zwaratnych literarnych zdrojov su
dostupné Specifické nastroje, ktoré sa tykaju htairia a merania kvality Zivota deti

s epilepsiou a umadju skimd& tento problém. Nasledovné dotazniky sa zaoberaju

problematikou kvality Zivota deti s epilepsiou. 8xkou dotaznikov je Joyce Cramer.
QOLIE 10 Quality of Life in Epilepsy 10- dotaznik je ufeny vekovej skupine deti od
11-17 rokov. Pozostava z 10 otdzok o zdravi a denaktivitadch di€at'a, z ktorych jedna

otazka sa tyka problémov a starosti spojenychlspgiou.

QOLIE AD- 48 Quality of Life in Epilepsy for Adolescents-dotaznik je zamerany na
kvalitu Zivota deti s epilepsiou vo veku od 11-b8av. Obsahuje 48 otazok a pozostava
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z dvochc¢asti. Prvatag’ je zamerana na celkovy zdravotny stawdia. Druhacas’ sa

zaobera uzivanim liekov a priznakmi epilepsie.

QOLIE 31 Quality of Life in Epilepsy 31- dotaznik je uteny d&om vo veku 18 rokov.
Sag’ou dotaznika je 31 otazok tykajucich sa zdraviaalkdennych aktivit, ktoré die
vykonava. Dotaznikom zistime, ako zmenilo Zivottdie ochorenie pred ligou a po

liecbe.

Seizure Severity Questionnaire SSQdotaznikom ziskame pridd o réznych aspektoch
zachvatov. Dotaznik obsahuje 11 otazok o diani,ppeths a po zachvate. Osoba, ktora
mala zachvat méze poziadéudi, ktori boli pritomny pri zachvate o vyplnert@hto

dotaznika miesto nej (epilepsy.com, 2015).
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5 VYSKUM

5.1 Cid’ vyskumu

Hlavnym ci¢om vyskumu je zisfi ako deti s epilepsiou hodnotia kvalitu svojhooiay

v zavislosti od pohlavia.

Ciastkové ciele vyskumu:

1. Zistit, aké je celkové hodnotenie kvality Zivota detipsepsiou v zavislosti od
pohlavia.

2. Zistit, do akej miery ovplykuje pohlavie deti zvladanie aktivit kazdodennéota.

3. Zistit, ako zvladaju deti s epilepsiou n&né alahké aktivity.

4. Zistit vplyv epilepsie na vykon dieta v Skole.

5. Zistit', do akej miery ovplyiuje epilepsia spol@nsky Zivot respondentov.

6. Zistit', aky postoj ma di@a k ochoreniu.

Hypotézy

H1 : Predpokladame, Ze existuju rozdiely v pohlavi vriaidni celkového zdravotného
stavu mladychudi.

H2 : Predpokladdme, Ze existuju rozdiely medzi pohlaviaspdsobe zvlddania aktivit
kazdodenného zivota.

H3 : Predpokladame ,Ze respondenti budd uvadzac tazkosti pri zvladani nataych
aktivit ako aktivit’ahkych.

H4 : Predpokladame, Ze viac ako polovica vSetkych redgatov bude uvadZgroblémy
s rieSenim komplikovanych uloh v Skole.

H5: Predpokladame, Ze viac ako polovica respondentde bwadzéatazkosti tykajuce sa
aktivit spol@enského Zivota.

H6 : Predpokladdme, Ze deti sa buthsto obavé d’alSich epileptickych zachvatov, pri

ktorych by mohli utrpié zranenie.
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5.2 Metddy vyskumu

Vo vyskume bol pouzity Standardizovany dotaz@OLIE AD-48 Quality of Life in
Epilepsy for Adolescentgamerany na kvalitu Zivota deti s epilepsiou vowék — 18
rokov. Od autorky dotaznika Joyce Cramer sme Zipkablenie (Priloh&.2) na pouZzitie
dotaznika v naSej diplomovej praci. Dotaznik obsaha@l8 otazok a bol zamerany na
hodnotenie celkového zdravotného stavu, efektyeppié a protiepileptickych liekov, na
obavy zo smrti, zranenia a Urazu na zaklade dplegho zachvatu. Respondenti
odpovedali na jednotlivé otazky pomocou Likertogkaly od 1 do 5, kde sa moznosti
v Skale odliSovali pokh typu otazok. Zaver dotaznika obsahoval demodpaficdaje
dietara, ktoré boli zamerané na pohlavie, velgkd ochorenia a get zachvatov p@ms

uplynulych Styroch tyzsov.

5.3 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorili deti oboch pohlavi, ktoréir epilepsiou vo veku 11-18 rokov.
Vyber respondentov bol cieleny azamerny. Kritérigme zaradenie do vyskumného
suboru bol vek diata (11-18 rokov) a diagnostikovana epilepsia. Zagejedeti do

suboru podliehalo suhlasu rédv a bolo dobroviné.

5.4 Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu

Tab.1 Charakteristika respondentov

Diev¢ata Chlapci
Pocet respondentov, 28 19
Priemerny vek 14,28 14,26
Celkovy priemer 14,27

Celkovo sa vyskumu zastnilo 47 deti, z toho 28 bolo diat a 19 chlapcov. Celkovy
priemerny vek respondentov bol 14,27. Priemernydiei€at bol 14,28 a chlapcov 14,26.
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Tab. 2 Trvanie ochorenia v rokoch

Dizka ochorenia Dievtata Chlapci
Priemerna dizka 3,28 231
ochorenia

Priemerna t¥ka trvania ochorenia vsetkych respondentov bo&9.2Priemerna iitka
ochorenia u dietat bola 3,28 a u chlapcov 2,31.

Tab.3 Poet zachvatov

Pocet zachvatov pd@as Dievéata Chlapci Celkovy pocet
poslednych Styroch tyZdiov 28 19 a7
0 zachvatov 17 14 31
1 z&chvat 8 4 12
Viac ako 1 zachvat 3 1 4

Vyhodnotenim otazky o @te zachvatov pias uplynulych Styroch ty#@v sme zistili, ze

31 deti nemalo Ziaden zachvat, 12 deti prekonaachvat a viac ako 1 zachvat prekonali
4 deti.

V otazke tykajucej sa liby nam 36 respondentov odpovedalo, Ze s fi@noterapiou,

teda uziva len jeden druh lieku. A 11 respondenteiedlo, Ze uziva dvojkombinaciu
liekov.

Graf¢.1 Farmakoterapia

Farmakoterapia

B Dvojkombinacia liekov Monoterapia

77%
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Otazka¢.1 : Vo vSeobecnosti by si Tvoj zdravotny stav ozi#a ako:

Tab.4 Hodnotenie zdravotného stavu

Odpoved Dievéata Chlapci Celkovy poéet
5- vyborny 2 5 7
4- vémi dobry 1 6 7
3- dobry 16 5 21
2- priemerny 6 2 8
1-zly 3 1 4
Spolu 28 19 a7

Z vysledkov vyskumu je zrejme, Ze 7 deti (14,8%panotilo svoj zdravotny stav za
vyborny a takisto 7 deti (14,8%) hodnoti svoj zdtay stav za viami dobry. Az 21 deti
(44,7%), z toho w&ina boli die¢ata, povazuje svoj zdravotny stav za dobry. 8 (d6%90)
svoj zdravotny stav hodnoti za priemerny a 4 &6%) za zly. Vé&Sina dievat, az 57,1%
hodnoti svoj zdravotny stav za dobry, zatta v&sSina chlapcov, 31,6% povazuje svoj

zdravotny stav za Veni dobry.

Otazka ¢.2: Ako by si ohodnotil/a Tvoj zdravotny stav teraz v porovnani so

zdravotnym stavom pred rokom?

Tab.5 Porovnanie zdravotného stavu

Odpoved’ Diev¢ata Chlapci Celkovy potet
5- ovd’a lepSie 15 15 30
4- o trochu lepSie 8 2 10
3- priblizne rovnako 4 2 6
2- 0 trochu horSie 1 0 1
1- omnoho horsie 0 0 0
Spolu 28 19 47
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V otazke¢.2 nam az 63,8% deti, tak chlapcov ako aj ¢aewviedlo, Ze svoj zdravotny
stav hodnotia ov&a lepSie ako pred rokom. Ani jeden respondentovzm&d terajSi
zdravotny stav oproti minulému roku za omnoho hok&n 1 die¥a uviedlo, Ze svoj
zdravotny stav hodnoti o trochu horSie ako minwl¥. 16 deti (12,7%) nepatije zmenu

zdravotného stavu v porovnani s minulym rokom.

Otazkyc.3,4,5 a 6 stykali aktivit, ktoré di€a vykonava peas beznéhoit.
Otazka ¢€.3: Ako vemi Tvoje zdravie ovplyviiuju naroéné aktivity ako je beh,

gymnastika, koréuPovanie, lyzovanie?

Graf¢.2 Hodnotenie nakmych aktivit
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8
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Chlapci
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Nikdy Nie Casto Niekedy Casto Velmi ¢asto

Z vysledkov vyskumu je zrejmé, Ze az 52,6% chlapa@av posledné Styri tyzdne nikdy
neovplyvnili nar@né aktivity zdravie. Naopak 35,7% déat uviedlo, Ze beh, gymnastika,
korcurovanie imcasto robilitazkosti. Naroné aktivity vémi ¢asto neovplyvnili zdravie

ani jedného chlapca.
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Otazka ¢.4: Ako ve’mi Tvoje zdravie ovplyviiuju mierne aktivity, ako je chédza do
Skoly ¢i bicyklovanie?

Graf ¢.3 Hodnotenie miernych aktivit
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V otazkec.4 sme zistili, Ze Ziadne di@ nema vBmi ¢asté antasté problémy s chédzou do
Skoly ¢i bicyklovanim. 20 dievat (71,4%) a 16 chlapcov (84,2%) uviedlo, Ze nikdy
nemalo problém pri miernych aktivitach. Z toho wya, Ze 76,6% vSetkych respondentov

zvlada mierne aktivity bez problémov.

Otazka ¢.5: Ako ve’mi Tvoje zdravie ovplyviiuju Pahké aktivity ako je nosenie

Skatule alebo Skolskej tasky plnej knih?

Graf¢.4 Hodnotenidahkych aktivit
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Na otazku¢.5 odpovedalo vSetkych 47 respondentov (100%),aseme Skolskej tasky
plnej knih im nikdy nerobilo problém. Epileptickéchmrenie naSich respondentov

dovd’ovalo zvladanid¢ahkych aktivit bez najmensej pomoci druhych.

Otazka ¢.6: Ako vePmi Tvoje zdravie ovplyviiuju ostatné denné aktivity, ako je
sprchovanie, chodenie do a zo Skoly ?

Graf¢.5 Hodnotenie ostatnych dennych aktivit
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V tomto pripade vyskum poukazal na to, Ze chodeoiea zo Skoly, alebo sprchovanie
neovplyvnilo za posledné Styri tyzdne zdravie u588, chlapcov. Len 10,5% chlapcov
uviedlo, Ze za posledné Styri tyZdne ich niekediptaktivity ovplyvnili na zdravi. Naopak
ovplyvnili na zdravi. 25% digdat uviedlo, Ze aktivity ich ni€asto ovplyvnili na zdravi.

Iba 6 dievat tieto aktivity vykonavalo bez zhorSenia zdraséotstavu. Sprchovanie,
chodenie do azo Skoly neovphpje vd'mi ¢asto anicasto Ziadneho respondenta.

Z celkového pé&tu neovplyvnili tieto aktivity na zdravi 23 deti.

Zistili sme, Ze zvladanie aktivit beznéhtéadza posledné Styri tyZzdne ¢&nou nasSim
respondentom nerobilo Ziadti@Zkosti. Existuju ale odchylky v pohlavi pri zvi&daychto
aktivit. Diewata aktivity beznéhotd ovplyvnili na zdravi viac ako chlapcov. Najgiée
problémy robili die¢atam naréné aktivity , ako je beh, gymnastika, kofovanie alebo

lyzovanie.
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Otazky¢.7,8 a 9 sU zamerané na pracu v domacnosti, dezbd&mi, chodenie do Skoly,
vonku s priatémi, rodinou, robenie domacich udloh. Chceli smeitzisiko tieto aktivity
boli priamo ovplyvnené telesnymi problémami (akoohorenie), alebo emocionalnymi
problémami (smutok, nervozita) gas uplynulych Styroch tyiav.

Otazka ¢.7: Patas uplynulych Styroch tyZdiov, ako ¢asto telesné alebo emocionélne
problémy sp6sobili, Ze si robil/a menej veci ako shcel/a robi’?

Graf¢.6
Dievcata Chlapci
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Z vyskumu sme zistili, Ze az 50% déat a 26% chlapcov robilo Vi ¢asto menej veci
ako by chceli. 7% diadat a 16% chlapcov nikdy neovplyvnili telesné, alemoocionalne
problémy pri veciach, ktoré chceli rébiTelesné alebo emocionélne problémy z celkového
poctu deti spbsobili, Zze 12 deti robitlasto menej veci ako by chceli rébDiewata,

ochorenie alebo smutok ovplje pricinnostiachcastejSie ako chlapcov.
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Otazka ¢.8: Patas uplynulych Styroch tyZzdiov, ako ¢asto telesné alebo emocionéalne
problémy ovplyvnili druh Skolskych uloh, domacich péac, Sportov alebo ostatnych

aktivit, ktoré si vykonaval/a?

Graf¢.7
Dievcata Chlapci
5 Nikdy H 4 Nie Casto 5 Nikdy M 4 Nie Casto
3 Niekedy  m 2 Casto 3 Niekedy  m2 Casto
m 1 Velmi casto H 1 Velmi casto

7% 4% 11%

|V
-

1% %

42%

Pri vykonavani Skolskych uloh, domécich prac, &poglebo ostatnych aktivit pa@civalo
21 deti telesné alebo emocionalne problémy lenexiekVé'mi ¢asté problémy potoval
len 2 deti. Z19 chlapcov polovica uviedla, Ze iobhorenie alebo smutok nikdy
neovplyvnilo pri vykonavani domécich prac alebo ripa Ochorenie, smutok alebo
nervozita pri vykonavani domacich uloh, domacichcpch alebo Sporte viac ovpipje

diewata ako chlapcov.
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Otazka ¢.9: Patas uplynulych Styroch tyZzdiov, ako ¢asto telesné alebo emocionéalne
problémy spoésobili, Ze si mal/atazkosti vykonava’ Skolské ulohy, domace prace,
Sporty, ktoré si robil (napriklad vyZadovalo to exta nAmahu na vykonanie tychto
aktivit)

Graf ¢.8 Tazkosti pri Glohach
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V otazkec¢.9 sme zistili, Ze pisanie a plnenie Skolskych (igbortovanie alebo ostatné
aktivity nerobili de&om takmer Ziadne problémy, pri ktorych by museldayextrémnu

namahu a nespdsobovalo im to emocionalnu alebsniglediaZ.
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V tabu’ke ¢islo 6 a 7 su uvedené odpovede na otazhy,11 a 12, v ktorych sme
zistovali, akocasto dievata a chlapci napriklad vynechali Skolu, mali péoby v Skole
s vywujacimi, inymi ud'mi, alebo mimo Skoly s policiou, Soférom autobusatas

uplynulych Styroch tyzlov z dévodu ich ochorenia.

Tab¢.6 Hodnotenie otazky 10,11 a 12 diatami

Otazky 5 4 3 2 1 Spolu
¢.10,11a12 Nikdy Nie | Niekedy| Casto | Velmi
casto casto
Vynechanie Skoly 28 0 0 0 0 28
bez dévodu
Problémy s WitePmi, 28 0 0 0 0 28
alebo ostatnymi
Pud’mi
Problémy mimo 28 0 0 0 0 28
Skoly
Tab.¢.7 Hodnotenie otazky 10,11 a 12 chlapcami
Otazky 5 4 3 2 1 Spolu
¢.10,11a12 Nikdy Nie | Niekedy| Casto | Velmi
casto casto
Vynechanie Skoly 19 0 0 0 0 19
bez dévodu
Problémy s WitePmi, 19 0 0 0 0 19
alebo ostatnymi
Pud’mi
Problémy mimo 19 0 0 0 0 19
Skoly

Z vyskumu sme zistili, Ze diéata ani chlapci nevynechali Skolu bez dévodu, nemal

problém s vydujucimi ani s policiou, Soférom autobusu alebo ankou.
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V nasledujucich dvoch otdzkach smetaisli, ako sa diga citilo a ako sa malo pas
uplynulych Styroch tyztbch.

Otazka ¢.13: V uplynulych Styroch tyzdiioch, akoéasto si mal/a problém sustred! sa
na aktivitu?

Tabg.8 Sustredenie sa na aktivitu

Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poéet
5- nikdy 3 4 7
4- zriedkavo 4 3 7
3- niekedy 18 11 29
2- V&Sinu ¢asu 1 1 2
1- po celt dobu 2 0 2
Spolu 28 19 47

Na otazku¢.13 nam deti v priemere odpovedali Ze mali len edlskproblém sustredlisa
na aktivitu. Ziaden chlapec a len 2 diatd oznaili odpoved ,po celt dobu“. Problém
sustredi sa na aktivitu nemalo nikdy 14,9% z celkovéhoétpmpytanych.

Otazka ¢.14: V uplynulych Styroch tyzdiioch, akoéasto si mal/a problém sustred! sa
na itanie?

Tabg.9 Sustredenie sa kéanie

Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poéet
5- nikdy 6 4 11
4- zriedkavo 10 5 15
3- niekedy 10 9 19
2- V&Sinu ¢asu 1 0 1
1- po cell dobu 1 1 2
Spolu 28 19 47
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Z vyskumu je zrejmé, Ze epilepsia neovpigvala ani neobmedzovala sustredenie na
¢itanie takmer u Ziadneho da¥a. Len 3 deti (6,4%) mali po ¥8ine alebo po celu dobu
problém sustredenia sa gfiani. Najviac deti odpovedalo, Ze sustresd pricitani im robi

niekedy problém.

Odpovede na otazkgislo 15,16,17,18,19,20 a 21 su zaznamenané VkakiulO a 11.
Pomocou otazok sme 2avali ako mézu duSevné aktivity a jazykoveé problémagahova
do normalnej Skolskej prace a aktivit spojenychzsmtom. Dig’ata sme sa pytali ako

¢asto malo tieto problémy.

Tab¢.10 Hodnotenie digdat na otazky.15,16,17,18,19,20 a 21

Otazky 5 4 3 2 1 Spolu
¢.15-21 Nikdy | Zriedkavo| Niekedy| VacSinu | Po cela
casu dobu
Tazkosti premyd’at
25 0 3 0 0 28
Tazkosti spojené
s rieSenim problémov| 28 0 0 0 0 28
Tazkosti
s komplikovanymi 25 0 2 1 0 28
projektmi
Problémy so
zapamatanim si 20 4 4 0 0 28
¢itaného slova
Problém spravne sa
vyjadri t 26 0 2 0 0 28
Problém porozumiet
ucitelovi 28 0 0 0 0 28
Problém porozumiet’
¢itanému slovu 28 0 0 0 0 28

Z odpovedi dievat je jednoznéné, Ze Ziadne di¢a nemalo nikdy za posledné Styri
tyzdne problém porozuntieucitelovi, hovorenému slovu ani nepéevalo tazkosti
spojené s rieSenim problémov, ako je rozhodovaaieabenie si planov do budicnosti.
Problém spravne sa vyjatirmali niekedy len 2 digiata. 89,3% dietat nepodiovalo

tazkosti s premy&nim nikdy.
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Tab¢.11 Hodnotenie chlapcov na otazk$5,16,17,18,19,20,21

Otazky 5 4 3 2 1 Spolu
¢.15-21 Nikdy | Zriedkavo| Niekedy | Vé&cSinu | Po celu
casu dobu
Tazkosti premy@at’
10 0 9 0 0 19
Tazkosti spojené
s rieSenim problémov| 19 0 0 0 0 19
Tazkosti
s komplikovanymi 19 0 0 0 0 19
projektmi
Problémy so
zapamatanim si 9 4 6 0 0 19
¢itaného slova
Problém spravne sa
vyjadri ¢ 19 0 0 0 0 19
Problém porozumie
ucitelovi 19 0 0 0 0 19
Problém porozumiet’
¢itanému slovu 19 0 0 0 0 19

Ani jeden z chlapcov neozEilna Ziadnu otazku odpoue,casto” alebo ,vémi casto”.
Problém spravne sa vyjadriporozumié ucitelovi acitanému slovu nemal nikdy za
posledné Styri tyZdne ani jeden chlapec. Problépamditd si veci, ktoré diga ¢italo pred
hodinou alebo pred pamami malo niekedy len 6 chlapcov. 9 chlapcov uviedle
niekedy matazkosti pri premy&ni. Ostatnych 10 chlapcov nikdy nemalazkosti
s premyganim. Epilepsia nerobi ani jednému chlapcovi pmoblgri komplikovanych

projektoch a mohli ich planova organizové

V otadzkache.22,23,24,25 sme zigvali, akocasto deti potrebovali podporienov rodiny
a priat&ov, ¢i sa mal s nimi kto porozprawa bol im k dispozicii v uplynulych Styroch

tyZdnoch. Odpovede digat a chlapcov sme zaznamenali v fdaech¢.12 a 13.
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Tab¢.12 Odpovede digdat na otazky.22-25

Otazky 5 4 3 2 1
¢.22,23,24,25 Nikdy | Nie ¢asto| Niekedy | Casto | Velmi Spolu
casto
Mat’ niekoho
k dispozicii, ked’ 0 0 0 0 28 28
potrebuje pomoc
Mat’ niekoho
k dispozicii a moznog 0 0 0 5 23 28
zdoverit’ sa mu
Mat’ niekoho
k dispozicii pri rieSeni 0 0 0 3 25 28
problémov
Akceptovanie dig’at’a
takého aky je 0 0 0 0 28 28
Tab¢.13 Odpovede chlapcov na otazk®2-25
Otazky 5 4 3 2 1
¢.22,23,24,25 Nikdy | Nie ¢asto| Niekedy | Casto | Velmi Spolu
casto
Mat’ niekoho
k dispozicii, ked’ 0 0 0 0 19 19
potrebuje pomoc
Mat’ niekoho
k dispozicii a moznog¢ 0 0 0 5 14 19
zdbverit’ sa mu
Mat’ niekoho
k dispozicii pri rieSeni 0 0 0 0 19 19
problémov
Akceptovanie dig’at’a
takého aky je 0 0 1 0 18 19

Z vyskumu sme zistili, Ze obe pohlavia mali vZzdgkaho k dispozicii, k& potrebovali
a chceli pom&¢ Rovnako ako diglata tak aj chlapci sa mali vzdy komu zdoveri
a vyrozpravé sa o veciach, ktoré ich trapili. 25 déew a 19 chlapcov malo i casto pri
rieSeni svojich problémov niekoho, kto by im se®$n pomohol. Deti v odpovediach
uvadzali, Ze ich spotmog’ akceptuje s ich ochorenim aj so zlymi a dobryrastriogami.
Len 1 chlapec uviedol, Ze ho sp&hgs niekedy akceptuje sjeho ochorenim

a vlastnogami.
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V druhej ¢asti dotaznika sa otazky tykali efektu epilepsipraiepileptickych liekov.
Odpovede na otazky26,27,28,29 a 30 su znazornené v tabuislo 14 a 15. V otdzkach
sme zisovali, ako epilepsia a lieky proti epilepsii ovphylr Zivot dietata v poslednych

Styroch tyz@och.

Tab¢.14 Odpovede digdat na otazky 26-30

Otazky 5 4 3 2 1
¢.26-30 Nikdy | Nie ¢asto | Niekedy| Casto | Velmi Spolu
casto
Vplyv liekov na
socialne aktivity 3 4 8 7 6 28
Vplyv liekov na
izol4ciu od ostatnych | 11 7 10 0 0 28
Vynechanie
vyucovania kvoli 21 3 4 0 0 28

zachvatom /liekom

Pouzitie epilepsie vo
svoj prospech 28 0 0 0 0 28

Pocit trapnej situacie
pre uzivanie liekov 20 0 8 0 0 28

Tab¢.15 Odpovede chlapcov na otazk96-30

Otazky 5 4 3 2 1
¢.26-30 Nikdy | Nie ¢asto | Niekedy| Casto | Velmi Spolu
¢asto
Vplyv liekov na
socialne aktivity 3 0 5 3 8 19
Vplyv liekov na
izolaciu od ostatnych | 15 0 4 0 0 19
Vynechanie
vyucovania kvoli 13 1 5 0 0 19

zachvatom /liekom

Pouzitie epilepsie vo
svoj prospech 19 0 0 0 0 19

Pocit trapnej situacie
pre uzivanie liekov 19 0 0 0 0 19
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Z otazok, ktoré sa tykali efektu epilepsie a uzZiadiekov proti epilepsii sme zistili, Ze ani
jeden respondent nepouzil svoje ochorenie vo swogpech. Pocit trapnej situacie pre
uzivanie liekov, chlapci za posledné Styri tyzdeeatzili nikdy. 8 dievat odpovedalo na
tuto otazku, Ze niekedy zaZili tento pocit. Zo «geh respondentov, 13 deti vynechalo
v poslednych Styroch tyAdch vywovanie kvOli zachvatu alebo liekom. Epilepsia
spbsobovala az 14 ttem ve’mi ¢asto problémy v socidlnych aktivitdch. Diava sa na

rozdiel od chlapcov citili vplyvom zachvatov a epsii viac izolované od ostatnych deti.

Otazky¢.31,32,33,34 a 35 su vyhodnotené v tdew.16 a 17. V otazkach sme sa pytali
deti, akatasto boli obmedzované kvoli ochoreniu v posledrstyhoch tyZdoch.

Tab¢.16 Odpovede digdat na otazky 31-35

Otazky 5 4 3 2 1
¢.31-35 Nikdy | Nie ¢asto | Niekedy| Casto | Velmi Spolu
casto

Obmedzenie vykonu
v Skole kvoli epilepsii 18 8 2 0 0 28

Obmedzenie kvoli
zachvatom 20 5 3 0 0 28

Pocit obmedzenia
nezavislosti 3 9 15 1 0 28

Pocit obmedzenia sa

v spolatenskych 10 0 5 10 3 28
aktivitach
Pocit obmedzenia sa \
Sportoch 27 0 1 0 0 28

Vyskumom sme zistili, ze 27 digat (96,4%) epilepsia za posledné Styri tyzdne nikdy
neovplyvnila v Sportoch. Iba 1 di& uviedlo Ze ju niekedy epilepsia v Sporte obmedzil
21,3% dievat nepovazuje epilepsiu za hendikep, ktory by icdpela@enskom Zivote
obmedzoval. Nezavislésbola u53,6% dielat obmedzena niekedy. Epilepsia vykon
v Skole nikdy neobmedzila 18 digat. Epileptické zachvaty vo ¥sine odpovedi, digata

neobmedzuju.
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Tab¢.17 Odpovede chlapcov na otazky 31-35

Otazky 5 4 3 2 1
¢.31-35 Nikdy | Nie casto | Niekedy| Casto | Vel'mi Spolu
casto

Obmedzenie vykonu
v Skole kvoli epilepsii 12 6 1 0 0 19

Obmedzenie kvoli
zachvatom 19 0 0 0 0 19

Pocit obmedzenia
nezavislosti 4 15 0 0 0 19

Pocit obmedzenia sa

v spolatenskych 4 0 2 10 3 19
aktivitach
Pocit obmedzenia sa \
Sportoch 19 0 0 0 0 19

Z odpovedi chlapcov na jednotlivé otazky sme zjstd obmedzenie vykonu v Skole kvoli
epilepsii niecasto poaiovalo 6 deti. 12 chlapcov epilepsia Skolské vykaayposledné
Styri tyZzdne nikdy neobmedzovala. Pocit obmedzemaavislosti ma nigasto 15

chlapcov. Za posledné Styri tyZdne chlapci nikdgauwtovali obmedzenia v Sporte.

Z celkového pé&tu deti az 97,9 %, epilepsia nikdy v Sporte neolmitedV spol@enskom
Zivote obmedzovala epilepsia len diatd. Niekedy obmedzila 10,6% déew a
casto 6,4% dietat. Iba 7 deti z celkového §a respondentov uviedlo, Ze ich epilepsia
nikdy neobmedzila v nezavislosti. V poslednych @tir tyZzdioch epileptické zachvaty
nikdy neobmedzili 39 deti. 63,8 % deti epilepsikdgi neovplywiuje v Skolskych

vykonoch.
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Otazka ¢. 36: V uplynulych Styroch tyzdioch, ako si citil/a to ako si vyzeral/a.

(Vedrajsie (inky liekov ako priberania, akné/prsia, zmena vlase...)

Tab¢.18 Pociovanie vedajSich @inkov

Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poéet
5- vé’mi dobre 0 0 0
4- dobre 20 15 35
3- ok 5 4 9
2-zle 3 0 3
1- v@’mi zle 0 0 0
Spolu 28 19 47

Z vysledkov sme zistili, Ze 3 dieatd sa citili zle vplyvom vddjSich @inkov

antiepileptik. 9 deti, ztoho 5 diéat a 4 chlapci sa citili vplyvom véaSich @inkov

liekov OK. 35 déom nespdsobovali lieky proti epilepsii Ziadne Kegdie &inky, pre

ktoré by sa mali cifimenejcenné.

Otazka ¢.37: V uplynulych Styroch tyzdioch, ako v&mi si bol/a znechuteny/a

obmedzeniami od rodéov/rodiny kvoli epilepsii alebo liekom?

Tab¢.19 Obmedzovanie deti od rodv kvoli ochoreniu

Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poket
5- vBbec 5 6 11
4- trochu 1 0 1
3- nie prilis 4 2 6
2- niekedy 16 10 26
1- vé’mi 2 1 3
Spolu 28 19 47
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Zo 47 odpovedi sme zistili, Ze 26 deti rodina niskebmedzovala a nedokavala im
robit’ to, ¢co by chceli kvdli ich ochoreniu alebo liekom, ktaméusia pravidelne uziva
Rodina v&mi obmedzovala len 3 deti a&mnostiach, ktoré chceli rofi 5 dievat a 6

chlapcov rodina vébec neobmedzovalénnostiach, ktoré chceli vykonatia

Odpovede na otazky.38,39,40,41,42 a 43 su zaznamenané Widoh ¢.20 a 21.
V otdzkach sme zisvali, ako deti vnimali samych seba a ako sa gt#ias poslednych

Styroch tyZaov.

Tab¢.20 Odpovede digdat na otazky 38-43

Otazky 4 3 2 1 Spolu
¢.38-43 Vébec | Nesuhlasim Suhlasim  Uplne
nesuhlasimn suhlasim
Pocit nedokonalosti
v dosledku ochorenia 20 8 0 0 28
Zamestnavat® by mal
prija £ druht osobu miesto 28 0 0 0 28
mna
Rozumiem tomu, prefo
niekto nechce by mojim 16 12 0 0 28
partnerom, pretoZze mam
epilepsiu
Nevyitam Pud’om, Ze sa ma
boja kvéli tomu, Ze mam 28 0 0 0 28
epilepsiu
Nevyitam Pudom, Ze beru
moje ndzory menej vazne, 28 0 0 0 28
nez by to robili kebyze
nemam epilepsiu
Pocit nestabilného¢loveka
28 0 0 0 28

Dievcata jednoznéne vyjadrili nesuhlasili s otazkami. Necitili satbguSevne nestabilné
vplyvom epilepsie. Dietata vyjadrili jasny nesuhlas, aby nemohlitbprijaté do
zamestnania k& maju epilepsiu. Dietata sa necitia by nedokonalé a nesuhlasia

s tvrdenim, Ze nemdZu pre ochorenievzpartnerskom zvazku.
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Tabu’ka¢.21 Odpovede chlapcov na otazk$8-43

Otazky 4 3 2 1 Spolu
¢.38-43 Vobec | Nesuhlasim Sdhlasim| Uplne
nesuhlasin suhlasim
Pocit nedokonalosti
v dosledku ochorenia 18 1 0 0 19
Zamestnavat® by mal
prija £ druht osobu miesto 19 0 0 0 19
mina
Rozumiem tomu, prefo
niekto nechce by mojim 19 0 0 0 19
partnerom, pretoZze mam
epilepsiu
Nevyitam Pud’om, Ze sa ma
boja kvéli tomu, Ze mam 19 0 0 0 19
epilepsiu
Nevyéitam Pudom, Ze beru
moje nazory menej vazne, 19 0 0 0 19

nez by to robili kebyze
nemam epilepsiu

Pocit nestabilnéhoéloveka
10 9 0 0 19

Zo vSetkymi vyjadreniami chlapci nesuhlasia. Odpbvegsuhlasim® alebo ,upine

sthlasim“ neozrii ani raz.

Chlapci aj dievata sa v odpovediach na jednotlivé otazky jednéremahodli. Nepovazuju
sa za nedokonalych kvoli epilepsii. 100% respormenviedlo, Ze by mali kyprijaty do
zamestnania aj napriek tomu, Ze sdidiena epileptické ochorenie. Nesuhlasia s tvrdenim,
Zeby nemohli i v partnerskom zvazku. Za nestabilnéhwveka sa nepovazuje ani jeden

respondent.
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V nasledujucich otdzkach sme tasali, aky postoj malo die k svojmu ochoreniu gas

poslednych Styroch tyadv.

Otazka ¢.44: Ako dobre, alebo zle je to, Zze mas epilepsiu?

Tabc¢.22
Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poket
5- vé’mi dobre 0 0 0
4- trochu dobre 0 0 0
3- nie som si isty/a 0 0 0
2- trochu zle 3 1 4
1- v@’mi zle 25 18 43
Spolu 28 19 47

Z vyskumu sme zistili, Ze 43 deti (91,5%) povazge/d'mi zIé to, Ze trpi epilepsiou. To,
Ze maju epilepsiu povazuju 4 deti za trochu zlé.

Otazka ¢.45: Ako ve’mi fér, alebo ,nefér” je to, Ze mas epilepsiu?

Tab.23
Odpoved’ Diev¢ata Chlapci Celkovy potet
5- vd’mi fér 0 0 0
4- trochu fér 0 0 0
3- nie som si isty/a 0 0 0
2- trochu nefér 0 0 0
1- vé’mi nefér 28 19 47
Spolu 28 19 47
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V otazkecislo 45 sa vSetky deti zhodli na tom, Ze jémenefér, Ze trpia epilepsiou, ktora

ich bude sprevadfZdakmer cely Zivot.

Otazka ¢.46: Ako smutné alebo poteSujuce je pre Teba to, Deas epilepsiu?

Tabg¢.24
Odpoved’ Diev¢ata Chlapci Celkovy potet
5- véPmi poteSujuce 0 0 0
4- trochu poteSujuce 0 0 0
3- nie som si isty/a 0 0 0
2- trochu smutné 0 0 0
1- vé’mi smutné 28 19 47
Spolu 28 19 47

Na otazkw:.46 vSetky deti odpovedali, Ze je pre niclimesmutné, Ze maju epilepsiu.

Otazka ¢.47: Ako dobre, alebo zle podlujes to, Ze mas epilepsiu?

Tab¢.25
Odpoved’ Dievéata Chlapci Celkovy poket
5- vé’mi dobre 0 0 0
4- trochu dobre 0 0 0
3- nie som si isty 0 0 0
2- trochu zle 0 0 0
1- v@’mi zle 28 19 47
Spolu 28 19 47
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Vyskumom sme jednoztiae zistili, Ze dievata aj chlapci povazuju zafrei zlé to, Ze

maju epilepsiu.

Otéazka ¢.48: Ako ¢asto si poci’oval/a to, Ze ti epilepsia branila v tom, aby si Zal/a

robit’ nové veci?

Tab¢.26
Odpoved Dievéata Chlapci Celkovy potet
5- nikdy 3 0 3
4- niedasto 5 5 7
3- niekedy 10 6 30
2- ¢asto 10 8 3
1- vePmi ¢asto 0 0 0
Spolu 28 19 a7

Vyhodnotenim tejto otazky sme zistili, Ze epilepdieatam a chlapcom nebranilalve
casto zdat’ robit’ nové veci. 10 diatatdm a 8 chlapcom epilepsiasto branila z&t’ robit’

nové veci.

VoliteI'né polozky na konci dotaznika:
V uplynulych Styroch tyzdiioch, ako ¢asto si sa obaval/a toho, Zze bude$ whal’alSi
zachvat?

Graf¢.9 a 10 Obavy d'alSieho zachvatu

Dievcata Chlapci
5 Nikdy M 4 Nie Casto 5 Nikdy M 4 Nie Casto
3 Niekedy  m 2 Casto 3 Niekedy  m 2 Casto
m 1 Velmi ¢asto m 1 Velmi ¢asto
0% 4% 14% 0%0% 10%

@ “»

53%
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Z vyskumu sme zistili, Ze 51,1% deti sd’'me casto obaval'alSieho zachvatu. 6 dieat
a 12 chlapcov s#&asto obava moznéhdalSieho epileptického zachvatu. 14% div

a 11% chlapcov ma niekedy obavy zo zachvatu.

V uplynulych Styroch tyzdioch, ako ¢asto si sa obaval/a toho, Ze zomrieS kvoli
zachvatom?

Graf¢.11 a 12 Obavy zo smrti pri zAchvate

Dievcata Chlapci
5 Nikdy B 4 Nie ¢asto 5 Nikdy m 4 Niecasto
3 Niekedy  m2 Casto 3 Niekedy m2.Casto
B 1 Velmi ¢asto =1 ve’'mi ¢asto
7% 0% 0% 0%

—

5

' > 53%—

Vyskumom sme zistili, Ze 8 chlapcov a 15 @@tvsa v uplynulych Styroch ty##dch nikdy

5%

nebalo toho, Ze zomrie pri mozno epileptickom zatdv10 chlapcov a 6 digat uviedlo,

Ze sa niekedy obavalo toho, Ze zomri pri zachvate.
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V uplynulych Styroch tyZdioch, ako ¢asto si sa obaval/a toho, Ze sa zrani$ qas
zachvatu?

Graf¢. 12 a 13 Obavy zo zranenia

Dievéata Chlapci
5 Nikdy m 4 Niegasto B 5 Nikdy B 4 Nie Casto
=3 Niekedy m2 Casto w3 Niekedy m2 Casto

m 1 Vel'mi dasto
0%
0% 11% 0% 0%

Z

m 1 Velmi ¢asto

V poslednej otazke nam 32% deti uviedlo, Ze $aweéasto boji zranenia pri epileptickom
zachvate. 15 digdat a 10 chlapcov uviedlo, Ze sasto obavaju, Ze sa zraniac¢pe
zachvatu. Odpow ,nikdy* a odpovel’ ,nie ¢asto” neoznél ani jeden respondent.

Z vysledkov poslednych troch otdzok sme zistili, dati mali ¢asto obavy z nasledkov
epileptického zachvatu.
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Vyhodnotenie hypotéz

Hypotézu ¢islo 1: ,Predpokladame, Ze existuju rozdiely medzi pohlaviami

v hodnoteni celkového zdravotného stavu mladychudi* vysledky vyskumu potvrdili.

V otadzke¢.1 deti sice najviac odpovedali, Ze svoj zdravattay povazuju za dobry, ale
boli to prevazne digsata, 16 dievat (57,1%) a 5 chlapcov (26,3%). Zdravotny stav za
vel'mi dobry hodnoti 31,6% chlapcov a len 3,6% datyv23,6% chlapcov a 7,1% diat

uviedlo, Ze svoj zdravotny stav hodnotia za vyboidypotéza sa nam potvrdila, pretoze

any Mt

Hypotézu ¢islo 2: ,Predpokladame, Ze existuju rozdiely medzpohlaviami v spésobe
zvladania aktivit kazdodenného Zzivota“vysledky vyskumu potvrdili. V otdzkach3,4,5
a6, ktoré boli zamerané na zvladanie aktivit beanéia som zistila, Ze di¢atd

ovplyviuju aktivity beznéhoith na zdravi viac ako chlapcov.

Hypotéza ¢islo 3 : ,Predpokladame ,Ze respondenti budl uvadzaviac tazkosti pri
zvladani narotnych aktivit ako aktivit Pahkych* sa potvrdila. V otazke&.3 uvadzalo
25,5% respondento¥astétazkosti pri zvladani nataych aktivit. 1 respondent uviedol
velmi casté tazkosti pri zvladani natoaych aktivit. V otazkecislo 5 vSetkych 47

respondentov odpovedalo, Z&zkosti pri zvladaniahkych aktivit nikdy nemali.

Hypotézu ¢islo 4 : ,Predpokladame, ze viac ako polovica vSefkh respondentov bude
uvadza® problémy s rieSenim komplikovanych uloh v Skole” vysledky vyskumu
nepotvrdili. V otdzketislo 17 az 93,6% vSetkych respondentov uviedlapikdy nemalo

problémy s rieSenim komplikovanych dloh v Skole.

Hypotéza¢islo 5: ,Predpokladame, Ze viac ako polovica respaentov bude uvadz&
tazkosti tykajuce sa aktivit spol@éenského Zivota“ sa potvrdila. Epilepsia a
uzivanie liekov proti epilepsii ovplywije spol@ensky Zivot deti. Otazky.26 a¢.34 sa
tykali aktivit spol@éenského Zivota. V otazke26 viac ako polovica respondentov (51,1%)
uvadzala, Ze epilepsia itdasto alebo vami ¢asto ovplyvnila aktivity spokenského
Zivota. Pocittastého a vami ¢castého obmedzenia sa v sp@oskych aktivitach v otazke

¢.34 uviedlo 55,3% opytanych deti.
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Hypotézu éislo 6:,Predpokladame, Ze deti sa buddasto obava’ d’alSich epileptickych
zachvatov, pri ktorych by mohli utrpiet’ zranenie* vysledky vyskumu potvrdili.
V poslednej otazke dotaznika uviedlo az 53,2% d&disacasto obavaju zranenia pri

d’alSom epileptickom zachvate.

DISKUSIA

Ciel'om realizovaného vyskumu bolo zistiako deti s ochorenim epilepsia hodnotia
kvalitu svojho Zivota v zavislosti od pohlavia @a&l rozdiely v hodnotené jednotlivych

domén.

V naSom vyskume kvality Zivota deti s epilepsioal pouzity Standardizovany dotaznik
kvality Zivota deti s epilepsiou QOILE AD-43uality of Life in Epilepsy for Adolescents.
Dotaznik sa skladal z dvocbasti. Prvacas’ dotaznika je zameranad na hodnotenie
celkového zdravotné stavu a drute®’ sa zaobera priznakmi epilepsiecaiégami liekov
proti epilepsii. Dotaznik je deny d&om s diagnostikovanou epilepsiou vo veku od 11-18
rokov a respondenti hodnotili jednotlivé domény pasledné Styri tyZzdne. Dotaznik
obsahuje 48 otazok , ktoré su rozdelené do dsnoaiéd; vplyv epilepsie (kody; 7,26,27,
28,30,31,32,33,34,35,37,48) , pahakoncentracia (kody; 9,13,14,15,16,17,18,19,20,21
fyzickd kondicia (kédy; 3,4,5,6,8), vnimanie samé&wba (kédy; 38,39,40,41,42,43),
socialna podpora (kédy; 22,23,24,25), Skolské spriév (kddy; 10,11,12,29), postojecvo
epilepsii (kédy; 44,45,46,47), vnimanie zdravia dko 1,2,36). Jednotlivé polozky su
hodnotené na 5 stiipvej Likertovej Skale, kde sa moznosti v Skale Smilali poda typu
otdzok. Vyskumu sa zastnilo 47 respondentov. Ich priemerny vek bol bkow

a priemerna ktka ochorenia bola 3 roky.

Vyskumom sme zistili, Ze monoterapitiZze liecbu jednym liekom uzZivalo 77% deti.
Ostatnych 23 deti uZzivalo dvojkombinaciu liekotoria sa pouZiva na lepSiu stabilizaciu
zdravotného stavu pacienta a eliminaciu l'eggich @inkov. Na zaiatku ochorenie sa
snazi lekar pomocou monoterapie dosiahstav bez zachvatov. Lekar davky liekov
zvySuje tak dlho, pokiazachvaty nevymiznl. Ak zachvaty pretrvavaju ppsie sa

k dvojkombinacii liekov (Lullmann et al., 2006).
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V uvode nasho dotaznika smetmigali ako respondenti hodnotia svoj celkovy zdrayot
stav. Najviac respondentov uviedlo, Ze ho povazajdobry, ale boli to prevazne déata.

U diewxat to bola najastejSia odpow® Naopak pri chlapcoch rgstejSia odpowe bola,
Ze svoj zdravotny stav povazuju zal'mé dobry. Dalej sme sa zamerali na zvladanie
narainych, miernych,lahkych a ostatnych aktivit. Chceli sme Zistii im epileptické
ochorenie nespésobovalo problémy pri vykonavanngdivych aktivit. Z vyskumu sme
zistili, Zze nargné aktivity ako je beh, kéulovanie, lyZovanie alebo gymnastika
nespoésobovali problémy nikdy 52,6% chlapcov a Ij7 26 die¥at. Z celkového p&u to
bolo 13 deti. U 35,7% di¢at spdsobovali tieto aktivityasto problémy a nigasto 32,1%
diewat. Z celkového ptiu 47 deti nie¢asto spbésobovali n&oé aktivity problém 12
detom. Zvladanie miernych aktivit nerobitasto ani vémi ¢asto problém Ziadnemu
respondentovi. 76% deti uviedlo, Ze im nikdy nemdédanie miernych aktivit problém.
Lahké aktivity zvlddali vSetci respondenti beazkosti. Ostatné aktivity ako je
sprchovanie, chodenie zo a do Skoly obidve pohlagabmedzovalo vo vysokej miere.
Z vyskumu vyplynulo, Ze digsata ovplywuja aktivity beznéhoita viac ako chlapcov, ale
kvalita Zivota deti s epilepsiou nie je nijako damyaktivitami znizena, a mdézu sa im
naplno venova Na zéklade Studie pbda Talarskej (2007) deti s diagnostikovanou
rezistentnou epilepsiou pdovali pri réznej forme fyzickej nAmahyastejSie unavu, ako
deti s kontrolovanou epilepsiou. Pdkige udig'a’a naordinovana vhodna diea

a epilepsia je dostaine kontrolovana, deti nemaju az také problémy pkownavani
aktivit. Dolezitu Glohu tu zohrava ajzka liesby. Dalej sme zigovali, akogasto mali deti
problémy s vydujucimi a mimo Skoly, & museli kvoli epileptickému zachvatu vyne€ha
vyucovanie. Ani jedno diga v priebehu poslednych Styroch typd nevynechalo Skolu
bezdbévodne. Vyplyva z toho, Ze deti nevyuzivajlegsiu na to, aby boli z v¢ovania
ospravedlneni. Zistili sme, Ze Ziadnetdienemalo problémy s komunikaciou &termi,
alebo 'ud'mi v spol@nosti. TaktieZ ani jeden respondent nemal problémmamSkoly

s policiou alebo Soférom autobusu, z dévodu epdiegtho ochorenia. Pdd Shermanovej
Stadie (2009) poc€uju r'udia trpiaci epilepsiou spatensku izolaciu vo w&ej mieregi uz

v Sportovych alebo rodinnych aktivitach, vo svojemi’nom c¢ase, alebo prilladani si
zamestnania, ako zdraliidia, ktori nemaju Ziadne zdravotné problémy. \Agetk47
respondentov uviedlo, Ze jednoZna nesuhlasia s tym, Ze pre svoje ochorenie byalem
byt prijaty do zamestnania. Potencialny zamestnéivédsto berie ochorenie za fa¥
aradsej da prednbsuchadzaovi, ktori nema Ziadne chronické zdravotné problémy

Matefek,2001). Préudi s epilepsiou nie je vhodna praca vo vySkadhptporenom ohni
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takisto by nie je pre nich vhodné povolanie akagaf, vojak, pilot, hasi potapd a je
nevhodné aby pacient pracoval v trojzmennej prek&@3voboda, et al., 2009).

20 diewat a 18 chlapcov vbbec nesuhlasi s tvrdenim, Zelji lepilepsii mali by
nedokonali. Na jednoztiaom nesuhlase sa zhodli deti aj v otazke partreer&pilepsiu
nepovazovali za doévod, aby si nemohli xajgartnera a ma potomstvo. V oblasti
sexudélnych a partnerskychti@hov je mnoZzstvo nezodpovedanych otazok, pretoZiena

sa hanbia opyta a zverovd sa niekomu druhému so svojimi obavami. Pacienti
s epilepsiou sa&asto vyhybaju sexualnym tahom, pretoZze maju strach, Zze sexualna
aktivita u nich vyprovokuje epilepticky zachvat. délezité, aby bol partner informovany
0 zdravotnom stave toho druhého (Zudhaplova, 2004)

Problém sustredisa na aktivitu, ktord prave vykonavali malo niekelB dieat a 11
chlapcov. Tento problém nemusia tiran deti s epilepsiou, ale mézu ho tireg zdravé
deti, pretoze nie kazdy #lename chtl nieto vykonavad a sme pozitivne naladeni. Problém
porozumi€ witelovi acitanému slovu nemal ani jeden respondent. Problém s
zapamatanim siitaného slova malo 10 deti. HFadstudie Devinsky (1999¢jm dlhSie trpi
dieta epilepsiou, tym ma nizSie skére na péra&oncentraciu. Désledkom toho sd’ave
deti dostadva pre zaostavanie a zhorSenie do Speicgdoly, a tym je ich kvalita Zivota
znizena. V naSom vyskume malo nieké&dygkosti s premy&nim 12 detitazkosti spojené

s rieSenim problémov a komplikovanych projektov akani jeden respondent. Problém
spravne sa vyjadtimali niekedy len 2 digata. V Studii Talarskej z roku 2007 mala 1/3
z celkového pé&tu 160  deti, malicasté problémy s pozorntmsi na vygdovani,
zapamatanim sidiva a mali¢asté problémy pri pisani domacich uloh. Ako piSel®da
(2009) v&Sina deti s epilepsiou podava v Skole nizSi vykaovadza sa, Zze 20% deti

zlyhava v plneni si svojich uloh a 1/3 deti praquyel’a svojich moznosti.

Dotaznikom sme’alej zigovali, ¢i mali deti niekoho k dispozicii k&potrebovali s ni&m
pomda alebo poradi. Deti v odpovediach uvadzali, Ze madisto a vBmi ¢asto niekoho,
kto by im pomohol a poradil v ich nerozhodnejag@kej situécii. Rodi je ¢asto tym, ktory

im vie poradf’, pomoc¢ a dig'a sa mbze na neho obrati kazdej chvili.

Zistovali sme aj efekty epilepsie a protiepileptickyliékov, ako deti ovplyiuje tato
liecba. Pocit obmedzenia sa v sp@oskych aktivitach maldasto 20 deti a Veni ¢asto 6
deti. Vplyv liekov na socialne aktivity Vimi ¢asto ovplyvnilo 14 deti a odpaveze lieky
nikdy neovplyvnili ich socidlne aktivity oztdo len 6 deti. Deti, ktoré maju epilepsiu
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nemoézu vykonauato, ¢o zdravé deti. Ak sa dietfu niekedy stalo, Ze malo epilepticky
z&chvat pred @&ami kamaréatov, tak s&asto hanbi a odmieta uzt'ison. Izolovany od
ostatnych sa citilo niekedy 14 defiasto a vémi ¢asto sa necitilo izolované od ostatnych
ani jedno diéa. Deti v pubertalnom veku a adolescentov deprinpugglstava, Ze budu
vyradeni kvéli ich ochoreniu zo spdéknského Zivota. Dospeli ale aj samotné deti daju
mnohym pacientom pocftisvoj priamy odpor alebo prekvapenie nad tytovekom
(Matejek, 2001). Stadium socialnych postojov k pacientepilepsiou preukazalo, Ze
drviva v&Sina populacie mladycfudi nechce travivolny ¢as a ani sa stretava de'mi,
ktoré maju epilepsiu (Owczarek,2007). Pagrieskumu, ktory vykonal PhDr. Masaryk
Radomir , PhD z Ustavu psychologickych a logopegibkstidii UK, az 59% pacientov
trpiacich epilepsiou si mysli, Ze spdhws’ ma negativny postoj ¥oich ochoreniu. Jeden

Z respondentov sa vo vyskume vyjadril, Ze: ,zaclwaera dramaticky, ale nie je to také
stra3néClovek sa 0 20 minat pozviecha , chwivyzera ako opity, ale potom sa postavi
a fungujedalej (slovenskypacient.sk). Stadia Abiodun O Adeaf2006) poukazuje na
to, Ze uadolescentov s diagnostikovanou epilepsawastejSie vyskytuje Uzkostny
a depresivny syndrom ako u deti, ktoré su zdrayenge ich kvalita znizena. VSetkych 47
respondentov povazovali zalwa nefér, v&mi zlé a vémi smutné to, Ze maju epilepsiu.

Ak je epilepsia spravne kontrolovana,tdiendze vie$ plnohodnotny a kvalitny Zivot.

Posledné otazky dotaznika sa tykali obawaiSieho zachvatu, zranenia a umrtia pri
z&chvate. 51 % deti malo lirei ¢asto strach #’alSieho mozného zachvatu. 32% deti sa
vel'mi ¢asto balo zranenia, ktoré by mohli uttpp@i zachvate. Z amrtia pri zachvate sa za

posledné Styri tyZzdne nikdy nebalo 49% deti.

V zavere dotaznika 31 deti uviedlo, Ze v uplynul\atiiroch tyZzdoch nemalo Ziaden
z&chvat. 1 zachvat malo 12 deti a viac ako 1 zdawiadli 4 deti. Pobh Studie Abiodun

O Adewuya (2000), kde sa vyskumu zastnilo 86 adolescentov, ktorych priemerny vek
bol 14 rokov a priemernaizka ochorenia 6 rokov respondenti uvadzali v prieme

zachvaty poas uplynulych Styroch tyidv.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

SuU ukené pre sestry pracujuce s detskym pacientom, ktardiagnostikovanu epilepsiu.

Na zaklade spracovania diplomovej prace, ktord badaovana kvalite Zivota deti

s epilepsiou navrhujem nasledovné:

Edukova diefa aj rodéa ako spravne postupavpri epileptickom zachvate.
Edukova diefa aj rodéa o nutnosti dodrziavania tiey aj vtedy, k€’ sa di¢a uz
citi dobre.

Vyuziva® hodnotiace a meracie nastroje na zhodnotenie tkvaivota di¢ata

s epilepsiou v ambulancii ale aj v nemochnici.

Problematiku epilepsie zar@diako s@ag’ kontinualneho vzdelavania v ramci
prehlbovania vedomosti sestier v ambulanciachlézkmvych oddeleniach.
Informova’ rodicov aj dig'a pomocou informé&nych letakov a reklam o zdruzeni
ob¢anov Slovenska postihnutych epilepsiou AURA.

Dieta s epilepsiou zapdjalo aktivit spolu so zdravymi i, s prihliadnutim na
urcité obmedzenia.

Zabezpeit informovanos pacientov prostrednictvom eddkgch brozuar, ktoré sa
budld nachadzana ambulanciach aj oddeleniach o prejavoch epdepsaslednej

liecbe.
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ZAVER

Predsudky bolia omnoho viac, ako samotna choroba“

www.epilepsiask.sk

Epilepsia patri medzi n&stejSie ochorenia nervového systému v detskom .veku
Ochorenie je v stasnosti vémi rozSirené v celom svete a postihuje uz aj detirmom
veku. Napriek tomu epilepsia prinaSa so sebou s#filemytov, nejasnosti a nepochopenia
zo strany zdravycHudi. Pacienti musia dodrziavaurcité obmedzenia, ktoré suvisia
s liecbou epilepsie a ¥eni ¢asto su vystaveny socialngj izolacii. Nech maaliekykdvek
postih malo by #i Zivotom ¢o najprirodzenejSim a malo by sacashova’ vSetkych
aktivit, pokid’ to jeho zdravotny stav doimje. Kazdé diga by sa malo zo Zivota tési

a malo by prispiewaaj k poteSeniu jeho raghv a blizkych.

Ciel'om vyskumu bolo zisti ako epilepsia ovplytije kvalitu Zivota deti. Vyskumom sme
zistili, Ze deti maju v celku dobru kvalitu Zivotnespdsobuje im Viké obmedzenia.
Najviac obmedzenia vplyvom epilepsie a antiepilepgocit’ovali v spol@enskych
aktivitach. V Skole takmer nemali Ziadne problérdyg kamaratov a rodiny nepdovali
opovrhovanie a nenavisVaSina deti, ktoré sa Zastnili na naSom vyskume neudavala
vyskyt zachvatu ato svéd otom, Ze dostatme dodrziavaju nefarmakologickl aj
farmakologicku ligbu. Napriek tomu deti neustale vedieme k tomu, alyyri stabilizacii

zachvatov ndialej dodrziavali liébu a reZzimové opatrenia.
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PRILOHA A

Kvalita Zivota epileptikov so zameranim na dospievajticu mladez
QOLIE-AD-48(Verzia 1.0)

AKO EPILEPSIA OVPLYVNUJE MOJ ZIVOT
Dotaznik pre mladych ludi, ktori maju epilepsiu

INSTRUKCIE
Prosim odpovedz na otazku zakrdzkovanim vhodného cisla (1, 2, 3, 4, 5). Ak si nie si isty,

ako mas na otazku odpovedat, prosim, snaz sa odpovedat ¢o najvhodnejsie ako je mozné.
Otazky Ti méZu pripadat podobné, odpovedz prosim na kazdu jednu otazku. Pokial mas
problémy spojené s precitanim, porozumenim alebo oznacenim odpovede, nevahaj sa

opytat osoby, ktora Ti dotaznik predloZila.

Bc. Dragana Adamcova
Studentka externej formy
magisterského Studia v Studijnom
odbore OSetrovatelstvo

SZU v Banskej Bystrici

CAST 1: CELKOVY ZDRAVOTNY STAV

1. Vo vseobecnosti by si Tvoj zdravotny stav oznacil/a ako (zakruzkuj jedno Cislo):

Vyborny Velmi Dobry Priemerny  Zly
dobry
5 4 3 2 1

2. Ako by si ohodnotil / a Tvoj zdravotny stav teraz v porovnani so zdravotnym stavom
pred rokom?

Ovela O trochu Priblizne O trochu Omnoho
LepSie lepsSie rovnako horsie horsie
5 4 3 2 1




Nasledujuce otazky zahfiaju aktivity, ktoré vykonavas po¢as BEZNEHO DNA.
Chceme, aby si ndm odpovedal/a ako velmi Ta Tvoje zdravie ovplyviiuje v tychto aktivitach.
(Pri kaZdej otdzke zakruzkuj jedno Cislo)

V uplynulych Styroch tyZdrioch, ako Velmi Casto  Niekedy  Nie Nikdy
casto Tvoje zdravie ovplyvnilo: casto casto

3. Narocné aktivity, ako je beh, 1 2 3 4 5
Ucast vo velmi aktivnych Sportoch

(ako gymnastika, korculovanie,

lyZovanie)

4. Mierne aktivity (ako je ch6dza do 1 2 3 4 5
Skoly, bicyklovanie)?

5. Lahké aktivity (ako je nesenie 1 2 3 4 5
Skatule alebo Skolskej tasky

plnej knih)

6. Ostatné denné aktivity (ako je 1 2 3 4 5

sprchovanie, chodenie do a zo
skoly)

Nasledujuce otazky budu o Tvojich dennych aktivitach, ako je praca vdomacnosti, dozor
nad detmi, chodenie do skoly, chodenie vonku s priatelmi a rodinou, robenie domacich
uloh, alebo ucast na aktivitach a hodinach po skole. Chceme vediet, ¢i si mal/a nejaké

z nasledujucich tazkosti pri Tvojich pravidelnych aktivitach, a ¢i tieto tazkosti boli priamo
ovplyvnené telesnymi problémami (ako ochorenie) alebo emocionalnymi problémami
(ako je pocit smutku, alebo nervozita)?

V uplynulych Styroch tyZdrioch, ako Velmi Casto  Niekedy  Nie Nikdy
Casto telesné alebo emociondlne  Casto casto
problémy spdsobili, Ze si:

7. Robil/a menej veci, ako by si
chcel/a robit? 1 2 3 4 5




8. Ovplyvnili druh skolskych dloh,

domadcich prac, Sportov, alebo

ostatnych aktivit ktoré si

vykonaval/a? 1 2 3 4 5

9. Mal/a tazkosti vykonavat

Skolské ulohy, domace prace,

Sporty, alebo ostatné aktivity, ktoré

si robil/a (napriklad vyZadovalo to

extra ndmahu na vykonanie tychto

aktivit) 1 2 3 4 5

V uplynulych $tyroch tyZdfioch, ako Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
casto si: casto casto

10. Vynechal/a skolu bez Ziadneho
dovodu? 1 2 3 4 5

11. Mal/a si v skole problémy?
(s ucitelmi, alebo ostatnymi ludmi)? 1 2 3 4 5

12. Mal/a si problémy mimo Skoly
(s policiou, ochrankou, Soférom
autobusu, atd’.) 1 2 3 4 5

Nasledujuice otazky st o tom, ako sa CITIS a ako si sa mal/a v uplynulych $tyroch tyzdfioch.
Ku kaZzdej otazke prosim oznac jednu odpoved, ktord sa najviac priblizuje k tomu ako sa
citiS. (Zakruzkuj jedno ¢islo v kazdom riadku)

V uplynulych styroch tyzdrioch, ako Po celuVicsinu Niekedy Zriedkavo Nikdy
Casto si mal/a dobu ¢&asu

13. Problém sustredit sa na aktivitu? 1 2 3 4 5




14. Problém sustredit sa na ¢itanie? 1 P 3 4 5

Nasledujuce otazky su o duSevnych aktivitach a jazykovych problémoch, ktoré moézu
zasahovat do normalnej skolskej prace a aktivit spojenych so Zivotom. (Zakridzkuj jedno
Cislo v kazdom riadku)

V uplynulych Styroch tyZdrioch, ako Po celuVicsinu Niekedy Zriedkavo Nikdy
Casto si mal/a: dobu casu

15. Tazkosti premyslat? 1 2 3 4 5

16. Tazkosti spojene s rieenim

problémov (ako je robenie si planov,

rozhodovanie sa, u€enie sa novych

veci)? 1 2 3 4 5

17. Mal/a problém s komplikovanymi

projektmi, ktoré vyzadovali organizaciu

a planovanie (ako su pocitacové hry,

alebo naro¢na domaca uloha)? 1 2 3 4 5

18. Mal/a problém zapamatat si veci
ktoré si Cital/a pred par hodinami, alebo

pred par diiami? 1 2 3 4 5
19. Mal/a problém spravne sa vyjadrit 1 2 3 4 5
20. Mal/a problém porozumiet ucitelom? 1 2 3 4 5

21.Mal/a problém porozumiet tomu, ¢o
si ¢ital/a? 1 2 3 4 5



Nasledujuce otdzky sa tykaju podpory, ktori mas od ostatnych (vratane ¢lenov Tvojej
rodiny a priatelov). (Zakrizkuj jedno &islo v kazdom riadku)

V uplynulych §tyroch tyZdfioch, ako Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
casto si: casto casto

22. Mal/a niekoho k dispozicii, kto
by Ti pomohol, ked'si potreboval/a
a chcel/a pomoc? 5 4 3 2 1

23. Mal/a niekoho k dispozicii, komu si
sa mohol/a zdéverit, alebo hovorit o
veciach, ktoré Ta trapia? 5 4 3 2 1

24. Mal/a niekoho k dispozicii, s kym si

sa mohol/a porozpravat, ked'si bol/a

zmateny/4 a potreboval/a si vyriesit

nejaké problémy? 5 4 3 2 1

25. Mal/a niekoho k dispozicii, kto Ta

akceptoval takého/taku aky/aka si,

spolu so zlymi aj dobrymi

vlastnostami. 5 4 3 2 1




CAST 2: EFETKY EPILEPSIE A PROTIEPILEPTICKYCH LIEKOV

Nasledujuce otazky su o tom, ako tvoja epilepsia alebo lieky proti epilepsii ovplyvnili Tvoj
zivot v uplynulych Styroch tyzdnoch. (Zakruzkuj jedno islo v kazdom riadku)

V uplynulych $tyroch tyZdrioch, ako Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
casto si: casto casto

26. Pocitil/a, Ze epilepsia, alebo lieky

proti epilepsii ovplyvnili tvoje

socialne aktivity (ako je chodenie

vonku s priatelmi, vykonavanie extra

ucebnych aktivit) v porovnani so

socialnymi aktivitami ludi v

Tvojom veku 1 2 3 4 5

27. Si sa citil/a izolovany/a od
ostatnych kvoli Tvojej
epilepsii/zachvatom? 1 2 3 4 5

28. Vynechal/a vyucovanie kvoli
zachvatom alebo liekom? 1 2 3 4 5

29. Pouzil/a si epilepsiu alebo vedlajsie
ucinky liekov, aby si sa vyhol/la tomu,
¢o si nechcel/a robit? 1 2 3 4 5

30. Si sa citil/a trapne alebo rozdielne
pretoZe si musel/a brat lieky? 1 2 3 4 5




V uplynulych §tyroch tyZdfioch, ako Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
casto si: casto casto

31. Pocitil/a, Ze epilepsia, alebo lieky
obmedzili Tvoj vykon v Skole? 1 2 3 4 5

32. Pocitil/a, Ze si obmedzovany/a
kvoli zdchvatom? 1 2 3 4 5

33. Pocitil/a si, Ze epilepsia, alebo lieky
obmedzili Tvoju nezavislost? 1 2 3 4 5

34. Pocitil/a si, Ze epilepsia, alebo lieky
obmedzili Tvoj spolocensky Zivot,

[E
N
w
H
u

alebo stretavanie sa s priatelom/kou?

V uplynulych §tyroch tyZdfioch, ako Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
casto si: casto casto

35. Pociti/a, zZe epilepsia alebo lieky
obmedzili Tvoju Ucast v $portoch
alebo fyzickych aktivitach? 1 2 3 4 5

Nasledujuce otazky su spojené s vedlajsimi Ucinkami z anti-epileptickych liekov.

V uplynulych Styroch tyZdrioch, ako Velmi Zle OK Dobre Velmi
si citil/a to: zle dobre

36. Ako si vyzeral/a (vedlajsie efekty
ako priberanie, akné/prsia, zmena
vlasov, atd’.) 1 2 3 4 5




V uplynulych Styroch tyzdrioch, ako Velmi Niekedy Nie Trochu  Vébec
velmi si bol/a znechuteny/a : prilis

37. Obmedzeniami od rodi¢ov/rodiny
kvoli Tvojej epilepsii alebo liekom? 1 2 3 4 5

Teraz nasleduju vyjadrenia od fudi, ktori maju epilepsiu o tom ako vnimaju sami seba. Ku
kazdému vyjadreniu zakruzkuj odpoved, ktora sa o najviac priblizuje k tomu, ako si sa
citil/a pocas uplynulych styroch tyZdriov.

Uplne Suhlasim  Nesuhlasim Vébec
suhlasim nesuhlasim

38. PovaZzujem sa za nedokonalého/Iu
pretoze mam epilepsiu. 1 2 3 4

39. Kebyze poziadam o pracu ja a

o tuto istu pracu by poziadal niekto,

kto nema epilepsiu, zamestnavatel

by mal prijat tu druhu osobu. 1 2 3 4

40. Rozumiem tomu, preco niekto
nechce byt mojim partnerom, pretoze
mam epilepsiu. 1 2 3 4

41. Nevycitam fudom, Ze sa ma boja
kvoli tomu, Ze mam epilepsiu. 1 2 3 4

42. Nevycitam ludom, Ze berd moje
nazory menej vazne, nez by to robili
kebyZe nemam epilepsiu. 1 2 3 4

43. Citim, Ze epilepsia robi zo mna
dusevne nestabilného ¢loveka. 1 2 3 4



Nasledujuce otazky su zamerané na Tvoj postoj k epilepsii. Zakruzkuj jedno Cislo, ako Casto
si v uplynulych Styroch tyzdrioch mal/a tieto postoje.

Velmi Trochu Nie som Trochu Velmi
zle zle si isty dobre dobre

44. Ako dobre, alebo zle je to, Ze mas
epilepsiu? 1 2 3 4 5

Velmi Trochu Nie som Trochu Velmi
nefér nefér  siisty fér fér

45. Ako velmi ,fér” alebo ,nefér” je to, ze
mas epilepsiu? 1 2 3 4 5

Velmi Trochu Niesom Trochu Velmi
smutné smutné siisty  potesujuce
potesujuce

46. Ako smutné alebo potesujuce je pre
Teba to, Ze mas epilepsiu? 1 2 3 4 5

Velmi Trochu Nie som Trochu Velmi
zle zle si isty dobre dobre

47. Ako dobre alebo zle pocitujes to,
Ze mas epilepsiu? 1 2 3 4 5

Velmi Casto  Niekedy Nie  Nikdy
Casto Casto

48. Ako casto si pocitoval/a to, ze
Ti epilepsia branila v tom, aby si
zacal/a robit nové veci? 1 2 3 4 5




Velmi Casto Niekedy Nie  Nikdy
Volitelné polozky Casto casto
V uplynulych Styroch tyZdrioch, ako
Casto si sa:

Obdval/a toho, Ze budes mat dalsi
zachvat 1 2 3 4 5

Obaval/a toho, ze zomries kvoli
zachvatom 1 2 3 4 5

Obaval/a toho, Ze sa zrani$ pocas
zachvatu 1 2 3 4 5

Prosim skontrolujte si vSetky strany predtym ako skondis, uisti sa, Ze si odpovedal/a na
vSetky otazky.

Dopln prosim nasledovné udaje:

Vek :

Pohlavie: a) dievca b) chlapec
Dizka trvania ochorenia:

Typ epilepsie:

Pocet zachvatov pocas poslednych styroch tyzdrov:

Uzivané lieky:

Dakujeme za vypinenie tohto dotaznika.



PRILOHA B

QOLIE-AD-48

Copyright © QOLIE Development Group

All rights reserved

PERMISSION FOR ACADEMIC USE

Thank you for your interest in the QOLIE-AD-48. Copyright for the QOLIE-AD-48 and all
translations are held by the QOLIE Development Group: The QOLIE Development Group
grants permission to use the QOLIE-AD-48 in accordance with the following conditions
that shall be assumed by all to have been agreed as a consequence of accepting and
using this document:

1. Copyright Statement to be printed on every QOLIE-AD-48 (v.1):

QOLIE-AD-48 (v.1) copyright by the QOLIE Development Group. (Cramer et al.,
Epilepsia, 1999). All rights reserved.
2. When the QOLIE-AD-48 is described in a publication, the citation should be listed as:

-Cramer JA, Westbrook L, Devinsky O, Perrine K, Glassman M, Camfield C. Development
of a quality of life inventory for adolescents: The QOLIE-AD-48. Epilepsia 1999; 40: 1114-
1121.

3. Changes to the QOLIE-AD-48 may not be made without the written permission of the
QOLIE Development group. Any such changes shall be clearly identified as having been
made by the recipient. This restriction is necessary to maintain the structural integrity of
the original instrument.

4. The user accepts full responsibility, and agrees to indemnify and hold the QOLIE
Development Group harmless, for the accuracy of any translations of the QOLIE-AD-48
into another language and for any errors, omissions, misinterpretations, or consequences
thereof.

5. Academic groups requesting use of QOLIE-AD-48 translations are given automatic
permission for use with one copy of each questionnaire as requested.

6. Translation and cross-cultural adaptation of all instruments is allowed if the user agrees
to provide a

copy of the new version (paper and electronic) and information about the conditions of
translation to Joyce.Cramer@gmail.com when it is completed. All versions will be archived
for distribution on request. The QOLIE Development Group will hold the copyright for all
language versions

7. The user agrees to notify the QOLIE Development Group of any publications in which
QOLIE-AD-48 data are presented. This information will be listed in a bibliography.

All questions about use and licensing should be referred to Joyce.Cramer@gmail.com for the

QOLIE Development Group.



Be.Dragana Adamcovi, Liptovska 2113/9, 03401 RuZomberok
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PhDr. Alena Dudasova
Namestni¢ka pre osetrovatel'stvo
026 01 Dolny Kubin

Ziadost' o pouZitic dotaznikov na detskom oddeleni

Tymto Vis ziadam o vyjadrenie sthlasu s pouzitim dotaznikov na detskom oddeleni
u deti s diagnostikovanou epilepsiou vo veku od 11-18 rokov.

Nazov dotaznika: Kvalita zivota epileptikov so zameranim na dospievajicu mladez —
QOILE -AD -48

Dotaznik je standardizovany, anonymny. validizovany a vysledky pouzijem v diplomove;j
praci v odbore O3etrovatel'stvo. Nazov diplomovej prace je .. Kvalita Zivota dietata
s epilepsiou™
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