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Streszczenie

Wprowadzenie. Padaczka jest niejednorodna, przewlekta choroba, wplywajaca na funkcjonowanie chorych w zy-
ciu codziennym. Ocena jakosci zycia powinna by¢ statym elementem ich leczenia, gdyz dzigki temu mozna zapla-
nowa¢ dlugoterminows strategie wsparcia dla 0séb chorujacych na padaczke.

Cel. Celem pracy byla ocena wptywu wybranych czynnikéw na jakos¢ zycia oséb z padaczka.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego na grupie 100 oséb chorych na
padaczke, bedacych pacjentami przychodni lub szpitala. Do realizacji celéw pracy wybrano ankietg wlasnego au-
torstwa, zawierajaca pytania ogélne oraz kwestionariusz WHOQOL-BREE

Wyniki. Analiza statystyczna nie wykazata statystycznie istotnych réznic (p>0,05) pomiedzy plcia a wybranymi
obszarami jakosci zycia. Wykazano zaleznos¢ (p<0,05) pomigdzy stanem cywilnym i wyksztalceniem badanych
a wybranymi obszarami jakosci ich zycia.

Whioski. Prawie polowa badanych wskazuje, ze jakos¢ ich zycia jest zadowalajaca. Ple¢ nie jest czynnikiem réz-
nicujacym jako$¢ zycia oséb z padaczka. Stan cywilny oraz wyksztatcenie badanych istotnie wptywa na jako$¢ ich
zycia. (PNN 2013;2(3):117-124)

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, padaczka

Abstract

Background. Epilepsy is a heterogeneous, chronic disease that affects the functioning of the patients in their daily
lives. The evaluation of quality of life should be a regular part of their treatment, as due to that one can plan long-
term strategy of support for people living with epilepsy.

Aim. The aim of this study was to assess the impact of selected factors on the quality of life of people with epilepsy.
Material and methods. The research was carried out by a diagnostic survey on a group of 100 people with epilepsy
who are patients at clinics or hospitals. To achieve the objectives, we have chosen a survey of our own authorship,
containing general questions and the WHOQOL-BREF questionnaire.

Results. Statistical analysis showed no statistically significant differences (p>0.05) between sex and selected areas
of quality of life. An interaction was demonstrated (p<0.05) between marital status and education of respondents
and selected areas of quality of life.

Conclusions. Almost half of the respondents indicated that their quality of life is satisfactory. Gender is not a
factor differentiating the quality of life of people with epilepsy. Marital status and education of the respondents has
a significant impact on their quality of life. (PNN 201352(3):117-124)

Key words: quality of life, epilepsy
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Wprowadzenie

W latach siedemdziesigtych ubieglego wicku
zaczgto na szeroka skale badania nad jakoscia Zycia.
Z jezyka angielskiego termin ten nazwano ‘quality of
life’, w skrécie QOL, przyjmujac, ze méwi si¢ o ogdl-
nym stanie egzystencji, podstawowych czynnikach
warunkujacych dobrobyt ludzi chorych [1]. Sugerowa-
no si¢ bowiem tym, ze pomimo post¢pu w naukach
medycznych, wynajdowaniu lekéw majacych tagodzi¢
czy zmniejszaé objawy wielu choréb przedtuzajacych
zycie istnieje problem zycia po diagnozie, wedtug regut
choroby, radzenia sobie ze wszelkimi niedogodnoscia-
mi. Do$wiadczanie cierpienia, tak jak to ma miejsce
w przypadku choroby przewleklej jak przyktadowo
padaczka, sprawia ze aktywno$¢ czy nastréj cztowieka
bywaja zmienne.

Poprawa tejze jakosci moze przynie$¢ nie tylko
doskonate skutki dla samego chorego, poprawiajac
jego stan emocjonalny czy psychiczny, ale przyczyni¢
si¢ do lepszych efektéw kuracji, a to jest istota wia-
Sciwego podejscia medycznego. Coraz wigcej uwagi
przywiazuje si¢ do dziatari zmierzajacych do poprawy
funkcjonowania pacjenta w codziennym zyciu, przesu-
wajac zainteresowanie rozumiane w sposob tradycyjny
na leczeniu, w strong aktywnosci pacjenta w zyciu.

Termin ‘jako$¢ zycia' jest niejednoznaczny, trud-
no zinterpretowaé co wchodzi w zakres szeroko rozu-
mianej egzystencji ludzkiej, ale jest jednym z wazniej-
szych zagadnient wspélczesnej nauki [2]. Pojecie to ma
zakres interdyscyplinarny, w zaleznosci od danej gatezi
rozpatrywan gdzie indziej ktadziony jest nacisk. Inaczej
ma to miejsce w ekonomii, psychologii czy medycynie.
Czlowiek wedtug kazdej z nauk inaczej jest postrzega-
ny, zachodza wigc rozbieznosci co tak naprawdg jest
gwarantem jego dobrostanu. Z petnym objeciem tego
terminu wiazaly si¢ kontrowersje, rézne ujecia tematu,
rézne recepty na szczgscie.

Poczatki koncepdji i terminologia powstaty w Sta-
nach Zjednoczonych po II wojnie $wiatowej, ale jakos¢
zycia rozumiano wéwczas jako dobra materialne, czyli
whasny dom czy auto, tj. wszystko co datoby si¢ ujaé
w kontekscie stowa ,,mie¢” [1]. Definicja ta ewoluowa-
ta do stwierdzenia ,by¢”, gdzie liczyta si¢ dodatkowo
satysfakcja z Zycia czy realizacja potrzeb, modyfikacja
whasnego $wiata, by lepiej zy¢. Dzi§ wysoka jakos¢ zy-
cia oznacza takze zdrowie. Tylko zdrowe spoteczeristwo
moze produkowad dobra materialne, kulturalne, aby
ludzie osiagali wyzszy poziom, rozwijali sig.

U chorych leczonych na schorzenia zwiazane
z ukladem nerwowym badania nad jakoscia zycia sa
trudniejsze, tym bardziej, ze czgsto u nich napotyka si¢
niech¢¢ do zycia, brak krytycyzmu sytuagji i brak zro-
zumienia samego pojecia jakosci zycia [3]. Wiele badan
podkresla, ze wyzej oceniana jest jako$¢ zycia chorych,
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ktérzy pracuja, znajduja si¢ w zwiazkach matzeriskich,
aktywnie spedzaja czas, majacy wsparcie spofeczne, do-
piero dalej przy dobrym leczeniu i nizszym nasileniu
skutkéw ubocznych lekéw.

Padaczka jest choroba osrodkowego uktadu ner-
wowego, niejednorodna. Réine przyczyny, przebieg,
skutki sprawiaja, ze trudno ja leczy¢. Chorzy sa gru-
pa trudng do klasyfikacji. Do tego dochodzi zmienna
czgstotliwo$¢ napadéw, kontrola nad nia, co powoduje
rzeczywiscie problem w uzyskaniu dobrej jakosci zycia
(4-12].

Przeszkodami sa brak wiary pacjenta, nieprzy-
chylno$¢ otoczenia, archaiczno$¢ w mysleniu o tych
chorych jako o dziwakach, agresywnych, chorych
psychicznie. Negatywne samopoczucie czy nastréj de-
presyjny z powodu samych napadéw daja dodatkowo
przyczyng do rozwoju choréb nerwicowych, depre-
syjnych, lekowych czy pojawienie si¢ egocentryzmu.
Dalej skutkuje to problemami w znalezieniu przychyl-
nych oséb, przyjaciét czy pracy [13].

Istnieje szereg probleméw, ktdre niesie z soba dla
zycia pacjenta padaczka. Ponadto pokutuje nadal wiele
blednych opinii na jej temat, co sprawia, ze niektdre
nastgpstwa s bardziej dotkliwe niz same objawy cho-
robowe. Odbidr przez zdrowe spoteczeristwo jest nega-
tywny, widoczne sa pewne ograniczenia prawne. Samo
rozpoznanie padaczki jest wydarzeniem, ktdre w istot-
ny sposéb wplywa na funkcjonowanie zycia rodzinne-
go czy partnerskiego [14].

Gléwnym celem pracy byla ocena wptywu wy-
branych czynnikéw na jako$¢ zycia oséb z padaczka.
Analizie poddano takie czynniki, jak pte¢, stan cywilny
oraz wyksztatcenie badanych.

Material i metoda
Material

Badaniem obj¢to grupe 100 oséb chorych na
padaczke, ktérych wybrano sposréd pacjentéw Przy-
chodni Lekarskiej Wojskowej Akademii Technicznej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej i Samodzielnego Szpitala Klinicznego imienia
Profesora Witolda Ortowskiego w Warszawie. Do re-
spondentéw docierano w czasie wizyt u lekarzy neu-
rologéw prowadzacych ich leczenie lub w czasie ich
pobytu w szpitalu.

Przebieg badar

Materiat zebrano w okresie pazdziernik—grudzieri
2012 roku metoda sondazu diagnostycznego, technika
ankietows, za pomoca kwestionariusza ankiety wlasne-

go autorstwa oraz kwestionariusza WHOQOL-BREE
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Na przeprowadzenie badari uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu (uchwata Nr 21/KB/2012).

Metoda

W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa oraz opracowanie polskie kwestio-
nariusza WHOQOL-BREE

Ankieta wlasnego autorstwa sktadata si¢ z dzie-
wigciu pytant dotyczacych ogélnej charakterystyki ba-
danej osoby oraz zagadnien klinicznych dotyczacych
padaczki.

Kwestionariusz WHOQOL-BREF w  polskiej
adaptacji z 2001 roku przeznaczony jest do oceny ja-
kosci zycia 0s6b zdrowych jak i chorych. Sktada si¢ z 26
pytari i daje mozliwo$¢ otrzymania profilu jakosci zycia
w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psychologicz-
nej, spotecznej i srodowiskowej [3]. Do szczegdtowej
analizy statystycznej z kwestionariusza WHOQOL-
-BREF wyselekcjonowano 6 pytari/zagadnien istotnie

Tabela 1. Ogélna ocena jakosci zycia w opinii badanych

¢ji zaleznosci pomigdzy zmiennymi zastosowano test
chi-kwadrat (y2). Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Na zadane pytanie jaka jest twoja ogdlna jakos¢
zycia, respondenci w wigkszosci przypadkéw odpo-
wiedzieli, ze sa zadowoleni (42%) i bardzo zadowoleni
(6%). Niezadowolonych 0séb ze swojej jakos§¢ zycia
bylo 27. W przypadku oceny stanu zdrowia wigkszo$¢
0s6b jest niezadowolona (45%) lub ani zadowolona,
ani niezadowolona (24%), a zadowoleni stanowig tyl-
ko 24% badanych, pozostali skrajnie oceniaja swoje
zadowolenie ze zdrowia (tabela 1, ryc. 1).

Analizujac wplyw plci na wybrane zagadnienia
jakosci zycia nie stwierdzono aby czynnik ten istotnie
wplywal (p>0,05) na jako$¢ zycia os6b z padaczka.

W przypadku stanu cywilnego badanych a wy-
branych zagadnien jakosci zycia stwierdzono zaleznosci
(p<0,05) dla ogélnej oceny jakosci zycia, koncentra-
cji uwagi, sily (energii dla zycia), zwiazkéw osobistych

Bardzo . Ani zadowolony, ani Bardzo
. Niezadowolony . Zadowolony
niezadowolony niezadowolony zadowolony
ocena jakosci zycia
N =100 (%) 1(1) 27 (27) 24 (24) 42 (42) 6 (6)
ocena stanu zdrowia
N =100 (%) 44 45 (45) 24 (24) 24 (24) 3(3)
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Ryc. 1. Ogdlna ocena jakosci zycia w opinii badanych

zwigzanych z jakodcig zycia: 1. ogdlna jako$¢ zycia
(pytanie 1), 2. zadowolenie ze zdrowia (pytanie 2), 3.
koncentracja uwagi (pytanie 7), 4. sita (energia do zy-
cia) (pytanie 10), 5. zwiazki osobiste (pytanie 20) oraz
6. zycie seksualne (pytanie 21).

Analiza statystyczna

Do obliczen zastosowano arkusz kalkulacyjny

Excel z pakietu Microsoft Office. W celu weryfika-

i zadowolenia z zycia seksualnego. Nie stwierdzono
wplywu (p>0,05) stanu cywilnego na zadowolenie ze
zdrowia badanych oséb.

Ogolna ocena jakosci zycia zalezy od stanu cywil-
nego pacjentéw (p=0,048) (tabela 2, ryc. 2). Okazuje
si¢, ze najgorzej swoja jako$¢ zycia oceniaja osoby po
rozwodzie. Ogoélnie nie bylo ich wielu, jednak wigk-
sz0$¢ z nich jest bardzo niezadowolona lub niezadowo-
lona ze swojego zycia. Podobnie odpowiadali wdowcy
i wdowy. Zadne z nich nie bylo bardzo zadowolone
ze swojego zycia. Wsréd oséb po slubie zdecydowana
wigkszo$¢ stanowia ci pacjenci, ktdrzy s3 zadowoleni
z jakosci swojego zycia. Kawalerzy i panny w jednako-
wej liczbie odpowiedzieli, ze sa niezadowoleni ani za-
dowoleni, ani niezadowoleni oraz zadowoleni. Wsréd
nich znalezli si¢ respondenci, ktérzy sa bardzo zadowo-
leni z jakosci swojego zycia.

Badana zalezno$¢ pomiedzy tatwoscia skupie-
nia (koncentracji) uwagi a stanem cywilnym pacjenta
chorego na padaczke okazata si¢ istotna statystycznie
(p=0,000) (tabela 3, ryc. 3). Najgorzej taka zdolnos¢
wykazuja osoby po rozwodzie i wdowcy/wdowy.
Z duig tatwoscig przychodzi to osobom po Slubie,
natomiast kawalerzy/panny niezbyt fatwo radza sobie
z tym problemem.
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Tabela 2. Ocena jakosci zycia a stan cywilny (pytanie 1 z WHOQOL-BREF)

Stan cywilny
Jaka jest jakos¢
Twojego zycia? kawaler/ ionaTy/ po wdowiec/ Ragem
panna  zamgzna rozwodzie wdowa
Bardzo niezadowolony 0 0 1 0 1
Niezadowolony 11 13 2 1 27
Ani .zadowolony, ani 11 1 0 ] 24
niezadowolony
Zadowolony 11 27 3 1 42
Bardzo zadowolony 2 4 0 0 6
Razem 35 56 6 3 100

Tabela 3. Koncentracja uwagi a stan cywilny (pytanie 7 z WHOQOL-BREF)

Stan cywilny
Jak tatwo mozesz si¢ skupi¢
(skoncentrowaé uwage)? kawaler/ ionafy/ po wdowiec/ Ragzem
panna  zamg¢zna rozwodzie wdowa

Weale 0 4 0 1 5

Niezbyt fatwo 19 9 3 1 42

Do$¢ fatwo 13 22 3 1 39

Bardzo fatwo 3 9 0 0 14

Wyjatkowo tatwo 0 0 0 0 0
Razem 35 56 6 3 100

Ocena energii do zycia codziennego przez pa-
cjentéw jest zalezna od ich stanu cywilnego (p=0,012)
(tabela 4, ryc. 4). Najmniej sit do prowadzenia zycia
codziennego maja wdowcy i wdowy. Wigkszos$¢ z nich
wecale nie ma energii na co dzien. Trochg lepiej odczu-

waja te sity osoby po rozwodzie.
Wsréd nich pojawiaja si¢ bo-
wiem tacy, ktdérzy oceniaja swoje
sity jako catkowicie wystarcza-
jace. W dalszej kolejnosci le-
piej zyje si¢ kawalerom i pan-
nom, ktérzy to w wigkszosci
oceniali swoja energi¢ $rednio
lub prawie wystarczajaco. Naj-
wigcej energii do codziennego
zycia maja pacjenci po Slubie.
To w tej grupie najczesciej od-
powiadano, ze energii do zycia
pacjenci maja prawie wystar-
czajaco lub catkowicie wystar-
czajaco.

Stan cywilny wplywa na
ocene swoich zwiazkéw osobi-
stych wéréd pacjentéw chorych
na padaczke (p=0,000) (tabela 5,
ryc. 5). Czgsciej zadowolone sa
osoby po $lubie lub kawalerzy
i panny. Osoby po rozwodzie lub
wdowy i wdowcy oceniaja swoje
kontakty znacznie gorzej.

Badana zalezno$¢ pomig-
dzy ocena zadowolenia z Zycia
seksualnego a stanem cywilnym
pacjenta chorego na padaczke
okazata si¢ istotna statystycznie
(p=0,000) (tabela 6, ryc. 6). Naj-
gorzej swoje zadowolenie oce-
niaja osoby po rozwodzie i wdo-
wy/wdowcy. Wsréd nich nike

nie odpowiedzial, ze jest bardzo zadowolony. Z kolei
osoby stanu wolnego (kawalerzy i panny) stwierdzily,
ze s3 $rednio zadowolone. Natomiast osoby po $lubie
wykazuja najwicksze zadowolenie w sferze seksualne;.

& 25%
| Jaka jest jako$é Za.lez.nosc i
25% Svoitan veial skupienia uwagi
jego zycias 20% a stan cywilny pacjenta
20 . bardzo niezadowolony . e
15% 7
iezadowoll
15% E] WY E] niezbyt tatwo
|]E|| ani zadowolony " .
ani niezadowolony 10% I]D] dos¢ fatwo
E zadowolony
5% E bardzo fatwo
D bardzo zadowolony
D wyjatkowo fatwo
o
0% -

Ryc. 2. Ocena jakosci zycia pacjentéw chorych na padaczke Ryc. 3. Koncentracja uwagi pacjentéw chorych na padaczke

w zaleznosci od stanu cywilnego
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Analizujac  wplyw  wy-
ksztalcenia badanych na jakos¢
ich zycia, stwierdzono zalezno-
ci (p<0,05) dla ogdlnej oce-
ny jakosci zycia i koncentracji
uwagi. Nie stwierdzono nato-
miast zaleznoéci (p>0,05) dla
zadowolenia ze zdrowia, sity
(energii dla zycia), zwiazkow
osobistych i zadowolenia z zy-
cia seksualnego.

Na ogélng oceng jakosci
zycia wplyw ma wyksztalcenie
pacjenta chorego na padacz-
ke (p=0,03) (tabela 7, ryc. 7).
Lepiej jako$¢ swojego zycia
oceniaja pacjenci z wyzszym
wyksztalceniem. Bowiem wigk-
sz0$¢ respondentéw z wyksztal-
ceniem  wyzszym, licencjaci
i doktorzy jest zadowolona z ja-
kosci prowadzonego zycia. Oso-
by z wyksztalceniem $rednim
oraz zasadniczym zawodowym
sa niezadowolone lub nie maja
zdania (ani zadowolone, ani
niezadowolone). Pacjenci z wy-
ksztalceniem podstawowym ra-
czej nie maja zdania na temat
swojej jakosci zycia.

Badana zalezno$¢ pomig-
dzy oceng latwosci skupienia
uwagi a wyksztalceniem pa-
cjenta chorego na padaczke
okazata si¢ istotna statystycznie

(p=0,002) (tabela 8, ryc. 8).

Lepiej skupiaja uwagg osoby ze $rednim i wyzszym
wyksztalceniem. Osoby z wyksztalceniem zawodo-

Tabela 4. Sita (energia do zycia) a stan cywilny (pytanie 10 z WHOQOL-BREF)

Stan cywilny
Na ile masz sit —
,,energii"’ dop rovaac%zc:nia kawaler/  zonaty/ po wdowiec/ R
codziennego zycial panna  zame¢zna rozwodzie wdowa azem
Weale 1 3 0 2 6
Troche 4 10 2 0 16
Srednio 14 16 2 1 33
Prawie wystarczajaco 14 21 1 0 36
Catkowicie wystarczajaco 2 6 1 0 9
Razem 35 56 6 3 100
Tabela 5. Zwiazki osobiste a stan cywilny (pytanie 20 z WHOQOL-BREF)
Jak bardzo jestes Stan cywilny
zadowolony/a lub
niezainWOl?ny/ aze kawaler/  Zzonaty/ po wdowiec/ Raz
swoich zwigzkéw panna  zameina rozwodzie wdowa em
osobistych?
Bardzo niezadowolony 2 1 1 0 4
Niezadowolony 5 2 0 2 9
Ani 'zadowolony, ani 1 5 3 0 19
niezadowolony
Zadowolony 13 34 2 1 50
Bardzo zadowolony 4 14 0 0 18
Razem 35 56 6 3 100

wym lub z wyksztalceniem podstawowym maja wigk-
sze z tym problemy.

35%

25%

) B Jak bardzo jestes
Naile masz Speroi 0% zadowolony/a lub
. d? prowiidzema niezadowolony/a
zycia codziennego? ich zwiazké
. ze swoich zwiazkow
osobistych?
. WCaIE
20% . bardzo niezadowolony
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]
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% M =5 riesadowalony
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Ryc. 4. Sifa (energia do zycia) pacjentéw chorych na padaczke Ryc. 5. Zwiazki osobiste chorych na padaczke w zaleznosci

w zaleznosci od stanu cywilnego

od stanu cywilnego

121



Zachwieja / PNN 2013, Tom 2, Numer 3, Strony 117-124

Tabela 6. Zycie seksualne a stan cywilny (pytanie 21 z WHOQOL-BREF)

Jak bardzo jestes Stan cywilny
zadowolony/a lub
niezad(.)wol(?ny./ a kawaler/  Zonaty/ po wdowiec/ R
Z€ sWojego zycia panna  zamezna rozwodzie wdowa azem
seksualnego?
. Bardzo 5 1 1 0 5
niezadowolony
Niezadowolony 6 1 2 2 11
Ani ?adowolony, ani 12 13 ) | 78
niezadowolony
Zadowolony 8 38 1 0 47
Bardzo zadowolony 3 3 0 0 6
Razem 35 56 6 3 100

Tabela 7. Ocena jakosci zycia a wyksztalcenie (pytanie 1 z WHOQOL-BREF)

Wyksztatcenie
(] (9]
. . ‘2 g (S}
Jaka jest jakos¢ g § § ER o g 5 -
. o S 28 £ E
Twojego zycias 2E & 3 £3g 8 £ 2 &9 g
0 @ 7} ] ) 9] E» <
= g E 2 9 = 5 ~
[=} 3 3 Rt Qg =) -
a, a. an N N

Bardzo

niezadowolony
Niezadowolony 0 1 1 9 1 12 3 0 27

Ani zadowolony,
ani niezadowolony

Zadowolony 0 2 2 7 4 11 15 1 42

Bardzo zadowolony 0 0 0 2 0 2 2 0 6

Dyskusja

Padaczka jest choroba prze-
wlekla, zaczynajaca si¢ najczesciej
juz w mlodym wieku, z ktéra zwy-
kle trzeba zy¢ do péinej starosci,
a ktéra niewatpliwie ma ogromny
wplyw na zycie oséb nig dotknie-
tych. Dotyka ona czgéciej kobiet.
Wptyw tej choroby na jakos¢ zycia
przejawia si¢ we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania — fizycznym,
psychicznym, spotecznym i $rodo-
wiskowym.

Chorzy na padaczk¢ mu-
sza si¢ zmagaé w dorostym zyciu
z wplywem napaddéw na ich szanse
zyciowe, szczegdlnie jesli czgsto do
nich dochodzi. Choroba wplywa
na aspekty, takie jak: wybér karie-
ry zawodowej, Zycie towarzyskie,
rodzinne, sposéb spedzania wol-
nego czasu. Dochodzaca do tego
stygmatyzacja chorych — uprzedze-
nia, mala wiedza o chorobie oséb
postronnych, powoduje obnizenie
samozadowolenia. Zjawiska te na
szczgdcie ulegaja zmianie i szanse
na lepsze zycie rosna. Najbardziej
dotkliwe problemy w poczatko-
wym okresie dorostosci to nie-
mozno$¢ uzyskania prawa jazdy
czy trudnoéci z zatrudnieniem,
co z kolei wptywa na zmniejszo-
na zdolno$¢ zarobkowania, obniza
wiec status spoleczny i bezpieczeri-
stwo finansowe. Pacjenci z padacz-
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Ryc. 6. Zycie seksualne chorych na padaczke w zaleznosci Ryc. 7. Ocena jakosci zycia pacjentéw chorych na padaczke
od stanu cywilnego w zaleznosci od wyksztatcenia
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lifikacje lub przechodza nastgpnie
szkolenia czy prakeyki zawodowe.

Tabela 8. Koncentracja uwagi a wyksztatcenie (pytanie 7 z WHOQOL-BREF)

Na poczatku swej Sciezki zyciowej
czgéciej mieszkajg sami lub w wy-
najetych mieszkaniach [15].

Jak tatwo mozesz

Wyksztatcenie

niepetne
podstawowe
podstawowe
gimnazjum
zasadnicze
zawodowe
licencjat
$rednie
wyzsze
doktorat
Razem

. i o si¢ skupi¢
Jesli chodzi o zatrudnienie (skoncentrowaé
to widoczne sa przeciwwskazania uwage)?
dla 0séb chorych na padaczke
w zakresie prac na wysoko$ciach
czy prowadzenia pojazdéw, na Wweale

przyktad w charakterze przedsta-
wiciela handlowego pracujacego
w terenie. Osoby z utrzymujacymi
si¢ napadami nie s3 dopuszczane
takze do bardziej odpowiedzial-

nych zawodéw typu chirurg, stra-

Niezbyt tatwo
Doé¢ tatwo

Bardzo latwo

1 2 0 14 2 16 7 0 42
0 3 3 5 1 14 12 1 39
0 0 0 1 2 5 6 0 14

Wyjatkowo tatwo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zak czy policjant. Réwnoczesnie
mozna rozwazy¢ pracg w domu Razem 1 5 3 022 5 38 25 1 100
lub na samodzielnym stanowisku
(np. praca przy uzyciu kompute-
ra) bez kontaktéw bezposrednich 12 R
z drugim czlowiekiem [16]. = [ Sk“':::iz?o'::’agi
Epileptyk musi tez bra¢ pod rozwagg prace, N wykeztatceuia

gdzie mégtby dozna¢ upadku, czyli podczas obstugi ::: M=k
maszyn, przy budowach, pod ziemia czy pod woda. 8; I Ol
Prawda jest tez taka, ze pracodawcy niechgtnie zatrud- o : [ dosé tarwo
niaja takie osoby, w zwiazku z ryzykiem i obawami, " ] bardeo v
totez nie zawsze chory uprzedza o swojej przypadtosci % gl .

. . . ; . " E I 5 : j”:ﬂ D wyjatkowo fatwo
[17]. Badania wielokrotnie wykazaty, ze absencja, czas o ; :
stracony z powodu choroby i wydajnos¢ nie réznig ich $°$¢ S &
od 0sdb z populacji ogélnej. Tylko niewielki odsetek @f Qo”"a § y«f ¥
pacjentéw z padaczka jest powaznie wytaczony z oto- & F

czenia przez czgste drgawki [15].

Jesli do tego dodamy, ze unika si¢ czynnikéw
wywolujacych napady to znacznie ogranicza tym oso-
bom Zzycie towarzyskie i spoteczne. Ludzie z padaczka
czgsto popadaja w depresje i fatwo ich urazi¢. Obser-
wowane réwniez sa zaburzenia seksualne potggowane
pojawieniem si¢ leku czy depresji, nasilona izolacja
spoleczna. Krag przyjaciét czy dobér partnera bywa
wigc ograniczony [18].

Padaczka nie stanowi bezwzglednej przeszko-
dy ku zawarciu malzeristwa i posiadaniu potomstwa.
Z badan wynika, ze ponad 90% kobiet z padaczka ro-
dzi zdrowe dzieci [19]. U mlodych kobiet z padaczka
nie planujacych potomstwa mozna stosowa¢ skuteczna
antykoncepcje.

Oddzielnie nalezy rozpatrywa¢ zycie kobiet z pa-
daczka. Pojawiajace si¢ problemy z miesiaczka i jej
wplyw na czgsto$¢ napadéw, interakcje miedzy lekami
przeciwdrgawkowymi a doustnymi srodkami antykon-
cepcyjnymi, czy wreez toksyczny wplyw lekéw prze-
ciwpadaczkowych na rozwijajacy si¢ ptéd, czyli proble-
my z utrzymaniem ciazy.

Ryc. 8. Koncentracja uwagi pacjentéw chorych na padaczke

w zaleznosci od wyksztatcenia

Sytuacja bywa odmienna jesli pierwszy napad pa-
daczkowy pojawit si¢ dopiero w dorostym zyciu, kiedy
czlowiek ma juz stabilna sytuacje, rodzing, prace. W tej
sytuacji wptyw choroby na psychike czy stan emocjo-
nalny moga by¢ mniej dotkliwe.

Badania wiasne wykazaly, ze respondenci byli
zadowoleni (42%) badz $rednio zadowoleni (ponad
20%), a co piaty nawet niezadowolony z ogélnej ja-
kosci zycia. Natomiast az 45% jest przede wszystkim
niezadowolonych ze stanu swojego zdrowia. Moze si¢
to wigza¢ z odczuwanym stresem, lekiem spowodowa-
nym napadami padaczkowymi.

Badania wlasne wykazaly réwniez, ze badani nie
ujawnili statystycznie znaczacych réznic w odpowie-
dziach w zaleznosci od plci. Natomiast odpowiedni
poziom wyksztalcenia i stan cywilny s3 czynnikami da-
jacymi lepsze zadowolenie z zycia, zwlaszcza jesli cho-
dzi o efeke psychologiczny czy spoteczny.
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Otrzymane wyniki badari wlasnych poréwnywal-
ne s3 z wynikami badani otrzymanymi przez Blaszczyk
i wsp. [14] z roku 2011, w ktérych autorka postugujac
si¢ podobnym kwestionariuszem QOLIE-31, réwniez
otrzymata brak wplywu plci chorego na jako$¢ zycia,
natomiast sugeruje zalezno$¢ zadowolenia od stanu cy-
wilnego i wyksztalcenia.

W badaniach przeprowadzonych przez Owczarka
i wsp. [20] wykazano lepsza jakos¢ zycia gtéwnie w za-
kresie u kobiet (QOLIE-31). Lepsze wyniki uzyski-
waly réwniez kobiety zamegzne i pracujace zawodowo.
Analogiczna grupa mezczyzn zglaszata najgorsza jakos¢
zycia. Najwyzsze wartosci w zakresie jakosci zycia uzy-
skiwali me¢zczyZni samotni i bedacy na utrzymaniu ro-
dziny.

Whnioski

Prawie potowa badanych wskazuje, ze jako$¢ ich
zycia jest zadowalajaca. Ple¢ nie jest czynnikiem réz-
nicujacym jako$¢ zycia oséb z padaczka. Stan cywilny
oraz wyksztalcenie badanych istotnie wplywa na jakos¢
ich zycia.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Badanie/ocena jakosci zycia chorych na padacz-
ke powinno by¢ stalym elementem rutynowej diagno-
zy pielegniarskiej, dostarczajacej cennych informacji
o potencjalnych problemach zwiazanych z radzeniem
sobie z choroba oraz pomocnych w opracowywaniu
i tworzeniu nowych modeli opieki i leczenia oraz przy
okredlaniu ich skutecznosci. Dzigki systematycznej
i rzetelnej ocenie jakosci zycia u chorych, mozna uzy-
ska¢ cenne informacje dotyczace tych obszaréw funk-
cjonowania, w ktérych jest konieczne wprowadzenie
istotnych zmian.
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