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PFi onemocnéni epilepsii dochazi ke zménam stran fyzického i psychického zdravi, v oblasti
socialni a jinych. Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry epileptické onemocnéni
zasahuje do kvality zivota déti s timto onemocnénim podle jejich véku, kdy nastal jejich prvni
epilepticky zachvat, podle frekvence zachvatl a genetické zatéze.

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi epileptickymi
zachvaty (Muntau 2009, s. 497). Zivot s epilepsii doprovazeji uréitd omezeni, mezi ktera patfi
porucha osobnosti, soustfedéni, zakaz Fizeni dopravnich prostfedku, uzivani Ié€ku, pravidelné
kontroly u lékafe. Z téchto divodl mize dochazet k socialnim problémim a ke zméné kvality
zivota u ditéte s epilepsii (Kalina 2007, s. 2).

Cile a vysledky Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v détskych neurologickych ambulancich Moravskoslezského
kraje, kam déti s diagnostikovanou epilepsii ve véku 12—18 let dochazely na pravidelné
Iékarské kontroly. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 57 divek a 43 chlapct s epilepsii. Pro
ziskani dat od téchto déti byly pouZity dva dotazniky zaméfené na kvalitu Zivota déti v tomto
vékovém rozmezi a na samotné epileptické onemocnéni.

* 1. Hodnoceni kvality Zivota déti s epilepsii Prvnim vyzkumnym zamérem bylo zjistit rozdily
v kvalité Zivota déti s epilepsii ve srovnani s béznou détskou populaci. Vyzkumnym Setfenim
se zjistilo, ze kvalita Zivota epileptickych déti je na rozdil od bézné détské populace nizsi v
oblasti ,fyzické aktivity a zdravi“. Tento vysledek mize poukazovat na pocity ditéte v této
oblasti v ramci moznych omezeni v provozovani fyzické aktivity a popfipadé na nedostatek
energie. V dnesni spole€nosti se vSak pro tyto déti a jejich rodiny nabizi rizné organizace,
které se touto problematikou specializuji, formou osvéty, edukace a také setkavanim v klubu
epileptikd.

» 2. Hodnoceni kvality Zivota u chlapcu a divek s epilepsii V roce 2009 byl proveden vyzkum
zaméfeny na kvalitu Zivota déti ve véku 8—18 a bylo zjisténo, Ze u chlapct i divek je kvalita
Zivota v nizSim véku totozna, ale postupnym starnutim détské populace dochazi k
rozdilnému hodnoceni kvality Zivota.

V tomto vyzkumu bylo ze ziskanych dat od déti s epilepsii zjisténo, ze horsi kvalitu Zivota
pocitovala kategorie chlapcu v oblasti zaméfené na ,celkovou naladu a pocity ze sebe”.
Néktefi odbornici vSak uvadeéji, Zze rozdilnost postupem ¢asu mlze vymizet.

* 3. Hodnoceni kvality Zivota u déti s epilepsii podle véku prvniho zachvatu Rozborem
ziskanych dat od respondentu byly vytvofeny a porovnany kategorie déti, které byly
rozdéleny podle véku: a) 0-7 let, b) 8-13 let, c) 14-18 let.

V prvni kategorii byla kvalita Zivota détmi hodnocena témér totozné a jako uspokojujici. U
druhé kategorie ale bylo zjisténo, Ze tyto déti se nemusi vZdy citit dobfe po strance fyzické a
mohou mit nékdy Spatnou naladu. A to nejspiSe z davodu, Ze star$i dité si uvédomuje své
onemocnéni vice nez dité nizSiho véku.

Déti s prvnim epileptickym zachvatem ve véku 14 a vice let se citily hiife po strance fyzicke,
kam Ize zaclenit fyzickou aktivitu, jejich kondici, ale také mozné potize ve zvladani studia,
coz s sebou nese negativni dopad na kvalitu jejich Zivota.

* 4. Hodnoceni kvality Zivota déti s epilepsii podle obdobi bez zachvatl Ziskana data od
epileptikl byla rozdélena do pfislusnych kategorii, vyjadfujici Casové Useky bez epileptickych



zachvatu. Prvni kategorie meéla rozmezi do 12 mésicll, druha 13—-36 mésicl a treti 37 a vice
mésicl. Tento vyzkum vSak poukazal na skutec¢nost, Ze neexistuje zadny rozdil v kvalité
Zivota u déti s epilepsii v jednotlivém ¢asovém rozmezi ve srovnani s béznou détskou
populaci.

* 5. Hodnoceni kvality Zivota déti s epilepsii podle genetické zatéZe Epilepsie neni dédi¢né
onemocnéni, ale u nékterych rodin jsou dispozice zvySené, pokud trpi epilepsii vice ¢lenu
rodiny, a za predpokladu, ze se pfida spoustéci faktor tohoto onemocnéni.

V tomto vyzkumu v8ak bylo statistickym rozborem zjiSténo, Ze rozdilnost v kvalité Zivota u
déti s genetickou zatézi a u déti bez genetické zatéze neexistuje.

Zaveér

Vysledky tohoto Setfeni poukazuji na skuteénost, Ze je nutne, aby déti s epilepsii dodrZzovaly
IéCbu, byly spolu se svou rodinou dostate¢né edukované a dochazely na pravidelné kontroly
ke svému neurologovi. Nezbytnou soucasti je také, aby osoby, které jsou s ditétem s
epilepsii v kontaktu, byly o tomto onemocnéni edukovany a aby ve spolecnosti bylo toto
onemocnéni medializované. Divodem je, aby lidé v nasi spolecnosti byli schopni témto
osobam pomoci.
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