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Možnosti sledování a hodnocení kvality života u dětí 
a dospívajících s epilepsií ve světě a v České republice

Options for Monitoring and Evaluating the 

Quality of Life in Children and Adolescents 

with Epilepsy Worldwide and in the Czech 

Republic 

Souhrn
Kvalita života související se zdravím je intenzivně studovaný multidimenzionální koncept s řadou 

praktických souvislostí. Cílem této studie je představit důležité nástroje umožňující validní měření 

tohoto konceptu u dětí a dospívajících s epilepsií. Pozornost je věnována psychometrickým vlast-

nostem těchto nástrojů a ně kte rým metodologickým otázkám, jež je třeba vzít v úvahu při jejich 

použití. Diskutováno je rovněž o současné situaci v České republice a stručně jsou nastíněny další 

možné směry výzkumu v této oblasti. 

Abstract
Health-related quality of life represents a highly-studied multidimensional concept with many 

practical implications. The aim of this paper is to introduce available instruments enabling valid 

measurement of this concept in children and adolescents with epilepsy. Attention is paid to psy-

chometric properties of the instruments and to certain methodological issues that should be 

taken into consideration during their use in practice. Current situation in the Czech Republic is also 

discussed and possible next steps in further research in this fi eld are briefl y outlined. 
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Úvod
Kvalita života se postupně stává hlav-

ním kritériem posuzování výsledků dia-

gnosticko-léčebných postupů. Přitom je 

zásadní to, jak se pa cient celkově cítí a jak 

spokojeně prožívá svůj život [1]. Ačkoliv je 

konceptu kvalita života související se zdra-

vím (Health- Related Quality Of Life; HRQOL) 

věnována v odborné literatuře značná 

a stále rostoucí pozornost, defi nování to-

hoto pojmu je nejednoznačné [2]. Panuje 

však poměrně široká shoda, že se jedná 

o subjektivní koncept [3], jehož vnímání 

je silně závislé na pohledu hodnotitele [4]. 

Samotná podstata kvality života pak spo-

čívá v rovnováze mezi vnímaným stavem 

a požadovaným stavem a jde vlastně o je-

dincovo hodnocení kvality svého žití, kva-

lity vlastního života ve vztahu k osobnímu 

očekávání [5].

Značná pozornost byla věnována proble-

matice HRQOL i u epilepsie jakožto nejčas-

tějšího léčitelného neurologického onemoc-

nění. Například Solans et al uvádí, že podle 

počtu nástrojů vyvinutých speciálně k ur-

čení HRQOL u daného onemocnění je epi-

lepsie hned na třetím místě za astmatem 
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a maligními nádory [6]. Měření HRQOL u epi-

lepsie je komplikováno její obrovskou různo-

rodostí stejně jako značným množstvím ko-

morbidit. Z praktického hlediska zde hraje 

roli především vysoké procento osob s epi-

lepsií zároveň trpících sníženou úrovní ko-

gnitivních znalostí, resp. specifi ckými poru-

chami učení [7,8]. To může být významné 

zvláště u dětí a dospívajících trpících epilep-

sií (Children With Epilepsy; CWE), jejichž kva-

litě života dosud nebyla věnována taková 

pozornost jako u dospělých. Cílem tohoto re-

ferátu je proto seznámit čtenáře s metodami 

umožňujícími hodnotit kvalitu života u dětí 

s epilepsií (dále jen HRQOL- CWE). Pozornost 

bude věnována současné situaci v České re-

publice a probíhajícímu výzkumu v této ob-

lasti, na němž se autoři referátu dlouhodobě 

podílejí. Nastíníme rovněž různá metodolo-

gická rizika, kterým je třeba věnovat při mě-

ření HRQOL- CWE zvýšenou pozornost. 

Kvalitativní vs. kvantitativní 
metodologie
Při výzkumu HRQOL- CWE je možné vyu-

žít kvantitativní přístup (typicky založený 

na vyplnění dotazníku), přístup kvalitativní 

(pozorování, rozhovor, diskuze v tzv. ohnis-

kových skupinách, vyprávění životního pří-

běhu), případně určitou kombinaci obou 

metod. Kvalitativní přístup je lákavý tím, že 

nevyžaduje příliš vysoký počet respondentů 

(mnohdy postačuje kolem 20– 30 subjektů; 

na rozdíl od dotazníků, při jejichž standar-

dizaci či adaptaci je nutné oslovit zpravidla 

stovky pa cientů) a rovněž u něho odpadá 

náročné statistické zpracování. Na straně 

druhé je kvalitativní metodologie a interpre-

tace získaných údajů v mnoha ohledech ne-

jednoznačná a poměrně snadno může vést 

k nepřesným závěrům. Jak ukazuje přehle-

dová studie na toto téma [9], pouze jedna 

z pěti uvažovaných prací zaměřených na 

HRQOL- CWE a využívajících kvalitativní pří-

stup splňovala odpovídající metodologické 

požadavky. K významným pracím využíva-

jícím vhodným způsobem kvalitativní me-

todologii patří studie zaměřené na tvorbu 

konceptuálního modelu HRQOL- CWE na zá-

kladě diskuzí v tzv. ohniskových skupinách 

(„focus groups“) [10,11]. Dosud asi nejobsáh-

lejší práce na toto téma pak vytváří koncep-

tuální model na základě syntézy již publiko-

vaných kvalitativních studií [12]. 

Zajímavá kombinace kvali- a kvantita-

tivního přístupu se uplatňuje ve studii Ro-

nena et al, kde položky první verze dotaz-

níku CHEQOL- 25 byly vytvořeny na základě 

skupinových diskuzí s CWE a jejich rodiči [13]. 

Kvalitativní metodologie zde tak byla vyu-

žita k provedení předvýzkumu vedoucímu 

k čistě kvantitativnímu výzkumu (standardi-

zace dotazníku). V této přehledové studii se 

zaměříme výhradně na studie užívající pri-

márně kvantitativní přístup, konkrétně na 

dotazníky měřící HRQOL- CWE. 

Nástroje generické vs. specifi cké
Ke kvantitativnímu hodnocení HRQOL jsou 

obecně k dispozici dva rozdílné druhy ná-

strojů –  generické a specifi cké. Generické 

nástroje posuzují HRQOL ve zcela obecné 

rovině bez vztahu ke konkrétní nemoci či 

skupině nemocí, kterými pa cient trpí. Vý-

hodou generických nástrojů je to, že jejich 

pomocí můžeme porovnávat mezi sebou 

vliv různých onemocnění na kvalitu ži-

vota. Příkladem může být srovnání HRQOL 

u dětí trpících epilepsií a astmatem [14,15]. 

K nejčastěji užívaným generickým ná-

strojům v dětské populaci patří například 

PedsQL 4.0 [16] a KIDSCREEN- 52 [17]. Pře-

hledová studie z roku 2008 shrnuje celkem 

30 různých generických nástrojů navržených 

k měření kvality života dětí a adolescentů 

a kriticky hodnotí jejich psychometrické 

vlastnosti a využitelnost v praxi [6]. 

Naopak nástroje specifi cké jsou zamě-

řeny alespoň částečně i na témata spojená 

s konkrétní nemocí či nemocemi, s jednot-

livými skupinami chorobných stavů [18]. 

Nástroje pro specifi cké stavy hodnotí jejich 

určité známé charakteristiky, a jsou proto 

často vnímány jako  přiměřenější a citlivější 

k jejich nuancím. Převažuje názor, že u ne-

moci, jako je epilepsie, kde je HRQOL velmi 

silně ovlivněna příznaky zcela typickými 

a unikátními právě pro tuto nemoc (např. 

epileptické záchvaty), je mnohdy vhod-

nější používat k jejímu zjišťování právě spe-

cifi cké nástroje, neboť nástroje generické ve 

své obecnosti nedokáží vystihnout celou 

řadu významných aspektů této problema-

tiky. Proto se dále budeme zabývat pouze 

nástroji specifi ckými využitelnými u CWE. 

Na druhou stranu je třeba uvést, že řada od-

borníků doporučuje ke komplexnímu zjiš-

tění kvality života u osob s epilepsií využít 

vhodnou kombinaci generických a specifi c-

kých nástrojů [19]. 

Základní psychometrické 
vlastnosti nástrojů měřících 
kvalitu života
Při vytváření nástroje vhodného ke spoleh-

livému měření kvality života je nutné zajis-

tit to, aby měl dostatečnou reliabilitu a va-

liditu, což zpravidla není případ různých ad 

hoc dotazníků vytvořených bez příslušného 

teoretického zázemí a až několik let trvající 

standardizace. Oba uvedené pojmy v sobě 

zahrnují celou řadu různých aspektů; zde 

se stručně zaměříme pouze na ty, jež jsou 

zpravidla považovány za nejvýznamnější 

a s nimiž budeme pracovat v další části to-

hoto přehledu. Z hlediska reliability jsou vět-

šinou kladeny nároky na vnitřní konzistenci 

dotazníku měřenou pomocí tzv. Cronba-

chova alfa. Vnitřní konzistence zjednodu-

šeně řečeno zaručuje to, že jednotlivé po-

ložky nástroje spolu určitým způsobem 

korelují, a že tudíž měříme skutečně jeden 

koncept (tj. kvalitu života) a nikoliv několik 

různých konceptů nemajících spolu nic spo-

lečného. Nejvyšší možná hodnota Cronba-

chova alfa je 1, přičemž zpravidla je vyžado-

ván údaj vyšší než 0,7 [20]. Na druhé straně 

není vhodné se snažit za každou cenu hod-

notu tohoto parametru maximalizovat. Hod-

noty velmi blízké 1 totiž odpovídají situaci, 

kdy jsou všechny korelace mezi položkami 

rovněž blízké 1, neboli všechny položky měří 

v podstatě to samé [20]. To však není žá-

doucí, protože cílem vytvářeného nástroje je 

podchytit koncept kvality života v celé jeho 

šíři a nikoliv se 20 různými způsoby zeptat na 

jeden a tentýž aspekt. Vedle vnitřní konzis-

tence je významná rovněž stabilita nástroje 

v čase, jež je měřena jako tzv. test- retest re-

liabilita. Jde vlastně o korelační koefi cient 

mezi původním a opakovaným testováním 

(typicky po 1– 3 měsících) spočítaný pro jed-

notlivé položky (škály, celkový skór). Test- re-

test reliabilita by měla dosahovat hodnoty 

alespoň 0,6 [21]. 

Pokud jde o validitu, je zpravidla vyžado-

váno prokázání dostatečné obsahové vali-

dity (tj. toho, že položky dotazníku obsahově 

skutečně odpovídají příslušnému teoretic-

kému konceptu), konstruktové validity (za-

jišťující, že faktory, které na základě teoretic-

kých úvah mají mít pozitivní/ negativní vliv 

na kvalitu života, jej skutečně mají a naopak) 

a kriteriální validity (často ověřované na zá-

kladě určení korelací s jiným validním nástro-

jem měřícím daný koncept –  tzv. souběžná 

validita). Určování validity nástroje je vždy 

psychometrickým oříškem, přičemž řadu do-

poručení k jejímu testování lze nalézt ve stan-

dardech vydaných Americkou psychologic-

kou společností a dalšími organizacemi [22]. 

V praxi je validita nástroje částečně odvo-

zována od tzv. faktorové analýzy, což je 

komplexní statistická metoda sloužící k na-
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lezení tzv. latentních proměnných vystupují-

cích v daném konceptu, které následně určují 

škály příslušného nástroje. Ohledně využitel-

nosti faktorové analýzy směrem k prokázání 

validity nástroje existují jisté pochybnosti [23], 

jejichž analýza je však nad rámec této práce. 

Stanovení celkového skóru 
u nástrojů měřících kvalitu života 
U jednotlivých škál dotazníku získaných na 

základě faktorové analýzy je příslušný hrubý 

skór určen zpravidla na základě součtu hod-

not jednotlivých položek patřících do dané 

škály. Metodologicky velmi důležitou otáz-

kou je zda a případně jakým způsobem je 

možné užitím příslušného nástroje stanovit 

jedno jediné číslo určující souhrnnou kvalitu 

života daného respondenta (tzv. celkový 

skór dotazníku) umožňující vzájemné srov-

návání. Ačkoliv přesně toto je věc, kterou ně-

kteří odborníci od nástrojů měřících kvalitu 

života očekávají [24], z hlediska metodologie 

jde o poměrně komplikovanou záležitost. 

V literatuře existuje v tomto ohledu několik 

různých přístupů: 

• celkový skór dotazníku vůbec nezavá-

dět a spokojit se s dílčími skóry jednotli-

vých škál (např. dotazník CHEQOL- 25 [13]);

•  celkový skór zavést jako nevážený prů-

měr jednotlivých dílčích skórů (např. 

dotazník QOLCE [25]);

•  celkový skór zavést jako vážený prů-

měr dílčích skórů a  jako váhy použít 

počty položek jednotlivých škál (opět 

u dotazníku QOLCE [25]);

• celkový skór zavést jako vážený prů-

měr dílčích skórů a  jako váhy použít 

hodnocení důležitosti jednotlivých 

faktorů ze strany respondentů (např. 

dotazník D15 [26]);

•  celkový skór zavést jako vážený prů-

měr dílčích skórů a  váhy stanovit na 

základě statistické procedury (např. do-

tazník QOLIE- AD- 48 [27]).

Obecně lze říci, že o problematice určování 

celkového skóru je v oblasti výzkumu kvality 

života stále intenzivně diskutováno [28,29] 

a dosud v této oblasti neexistuje jednotná 

a všeobecně uznávaná metodika využitelná 

pro široké spektrum dotazníků. I u renomo-

vaných dotazníků je přitom v ně kte rých pří-

padech stanoven celkový skór způsobem 

vyvolávajícím řadu pochybností a otázek. 

Z praktického hlediska je proto důležité ne-

přeceňovat význam celkového skóru, nebrat 

jej jako zcela nezpochybnitelný a spolehlivý 

údaj, ale spíše se zkusit podívat na to, jakým 

způsobem byl tento skór stanoven a zda ne-

mají vyšší vypovídající hodnotu spíše jed-

notlivé dílčí skóry. 

Faktory ovlivňující HRQOL- CWE 
V posledních letech byla věnována v české 

i zahraniční literatuře značná pozornost ur-

čení faktorů ovlivňujících kvalitu života 

u epilepsie. Tyto faktory mohou být děleny 

do různých skupin. Moráň dělí faktory ovliv-

ňující kvalitu života u epilepsie na neurobio-

logické, které dále rozlišuje na epileptické 

(typ záchvatu a epileptického syndromu, 

kompenzace záchvatů) a neepileptické (pří-

tomnost a typ organické léze CNS, komorbi-

dita), dále pak faktory farmakoterapeutické 

a psychosociální [30]. 

Jedná se z metodologického hlediska 

o velmi komplexní problematiku, neboť po-

tenciálně významných faktorů je u epilepsie 

značné množství a mnohé z nich spolu úzce 

souvisí. Snad právě z toho důvodu dospívají 

různí autoři mnohdy k rozporným výsledkům 

ohledně toho, které faktory jsou statisticky vý-

znamné a které nikoliv. Velmi komplexní pře-

hled vlivu různých faktorů na kvalitu života 

osob s epilepsií je uveden například v přehle-

dové studii [31]. Zde se nebudeme pouštět 

do analýzy jednotlivých faktorů a uvedeme 

pouze příklad, jehož cílem je varovat čtenáře 

před ukvapenými závěry v této oblasti.

V jedné studii věnované tomuto té-

matu bylo zjištěno, že ženy trpící epilep-

sií mají signifi kantně horší kvalitu života než 

muži [32], zatímco ve druhé byl konstato-

ván přesný opak [33]. To samo o sobě ne-

musí být přímo v rozporu, protože v růz-

ných zemích může být situace různá např. 

z důvodu odlišného postavení ženy ve spo-

lečnosti. Je však možné zvažovat i jiné vy-

světlení, vycházející z odlišné metodiky cito-

Tab. 1. Přehled významných nástrojů sloužících k měření HRQOL-CWE (modifi kováno podle [5]).

Zkrácený název 
nástroje 

Věková skupina, 
počet respondentů 

při standardizaci

Cílová 
skupina

Počet škál/
/počet položek Způsob odpovídání Psychometrické vlastnosti 

QOLIE-AD-48 [27]
11–17 let

n = 197
dospívající 8/48

5stupňová stupnice 

Likertova typu

Cronbachovo alfa: 0,73–0,94;

test-retest reliabilita: 0,83

QOLCE [25]
4–18 let 

n = 63
rodiče 16/77 

podle škály 5stupňová, 

popř. 6stupňová stupnice

Cronbachovo alfa: 0,72–0,93;

test-retest reliabilita neuvedena

CHEQOL-25 [13]

8–15 let

n = 381 (rodiče) 

n = 424 (děti) 

rodiče, děti 

a dospívající
5/25 4stupňová stupnice

Cronbachovo alfa: 0,63–0,84;

test-retest reliabilita: 0,59

IPES [35]
2–16 let

n = 97
rodiče 1/11 4stupňová stupnice 

Cronbachovo alfa: 0,92; 

test-retest reliabilita neuvedena

ICND [36]
2–18 let

n = 97
rodiče 3/34 4stupňová stupnice

Cronbachovo alfa: 0,97; 

test-retest reliabilita: 0,89

ELDQOL [37] 
2–18 let

n = 68
rodiče 4/70

5stupňová stupnice 

Likertova typu

Cronbachovo alfa: 0,71–0,84;

test-retest reliabilita: 0,67–0,87

QOLIE-AD-48 – Quality of Life in Epilepsy Inventory for Adolescents, QOLCE – Quality of Life for Children with Epilepsy, CHEQOL-25 – Health-rela-

ted Quality of Life in Children with Epilepsy measure, IPES – Impact of Pediatric Epilepsy Scale, ICND – Impact of Childhood Neurologic Disability 

Scale, ELDQOL – Epilepsy and Learning Disabilities Quality of Life Scale. 

csnn 4 015.indb   403 23.7.2015   12:18:27

proLékaře.cz | 3.2.2026



404

MOŽNOSTI SLEDOVÁNÍ A HODNOCENÍ KVALITY ŽIVOTA U DĚTÍ A DOSPÍVAJÍCÍCH S EPILEPSIÍ VE SVĚTĚ A V ČESKÉ REPUBLICE

Cesk Slov Ne urol N 2015; 78/ 111(4): 401–405

vaných studií. V jedné z nich nebyly vůbec 

vzaty do úvahy faktory jako typ epilepsie či 

frekvence záchvatů, které určují, jak závažné 

je dané onemocnění z lékařského hlediska. 

Je tak docela dobře možné, že ženy v jedné 

studii v průměru trpěly závažnějším typem 

epilepsie než muži, zatímco ve druhé studii 

to bylo obráceně. Zjištěné rozdíly pak tedy 

nemusí být podmíněny pohlavím, ale závaž-

ností epilepsie. K tomu, abychom se vyhnuli 

podobným problémům, je vždy nezbytné 

pečlivě charakterizovat výzkumný vzorek 

z hlediska různých potenciálně významných 

faktorů a použít odpovídající statistické me-

tody umožňující v maximální možné míře 

odlišit vliv jednotlivých faktorů [34]. 

Přehled významných nástrojů 
k měření HRQOL- CWE
V současné době je k dispozici šest hlavních 

psychometricky ověřených nástrojů umož-

ňujících spolehlivé měření HRQOL- CWE. 

Základní informace o nich jsou uvedeny 

v tab. 1. Tyto nástroje se liší v řadě kri-

térií, včetně toho, zda dotazník vyplňují 

přímo děti [27], jejich rodiče nebo pečova-

telé [25,35– 37], případně se uplatňuje kom-

binace výpovědí dětí a rodičů [13]. Meto-

dologicky důležitá je rovněž otázka, jakého 

věku musí děti dosáhnout, aby jimi uvedené 

údaje v dotazníku měly dostatečnou vypo-

vídající hodnotu. Ačkoliv se objevily pokusy 

dávat jednodušší dotazníky měřící HRQOL již 

od věku šesti let, zdá se, že rozumná hranice 

je osm let. To je v souladu s poznatky uve-

denými ve studii zaměřené na porozumění 

pojmům dotýkajícím se kvality života v zá-

vislosti na věku [38]. 

Z tab. 1 je patrné, že všechny nástroje mají 

odpovídající vnitřní konzistenci a většinou 

vykazují rovněž odpovídající test- retest relia-

bilitu. Ve všech případech byla posuzována 

validita nástroje; kritické zhodnocení ukazu-

jící především na jisté nedostatky v oblasti 

konstruktové validity lze pro většinu z těchto 

nástrojů najít v přehledové studii Cowana 

a Bakera [19]. Všechny uvedené dotazníky 

byly již adaptovány v několika zemích a vy-

užity při dalších vědeckých studiích i v praxi. 

Například dotazník QOLIE-  AD- 48 byl 

úspěšně adaptován v Brazílii [39], Španěl-

sku [40] a Srbsku [41]. Tento nástroj byl rov-

něž využit k hodnocení vztahu mezi účin-

ností antiepileptických léků a HRQOL- CWE, 

a to konkrétně u karbamazepinu [42] a val-

proátu [43]. Rovněž byl tento nástroj použit 

k hodnocení HRQOL- CWE v epileptochirur-

gii [44]. Podobně dotazník QOLCE adapto-

vaný například v USA [45] byl úspěšně využit 

při zjištění vztahu HRQOL- CWE a lateralizace 

ložiska [46] či pro srovnání HRQOL- CWE sku-

pin s mentálním postižením a bez něj [47]. 

Na závěr této části uveďme, že volba vhod-

ného nástroje je závislá vedle dostupnosti 

adaptované verze pro danou zemi (užití pře-

kladu z originálu bez provedení příslušné 

adaptace a ověření psychometrických vlast-

ností může být značně riskantní) a věku tes-

tované skupiny rovněž na dalších faktorech, 

jako například úrovni kognitivních schop-

ností dané skupiny či přítomnosti speci-

fi cké poruchy učení (pro děti se specifi ckou 

poruchou učení je vhodné použít dotaz-

ník ELDQOL navržený speciálně pro tuto 

skupinu [37]). 

Situace v České republice
Celkově můžeme konstatovat, že syste-

matický výzkum v oblasti HRQOL- CWE 

je v České republice teprve na počátku. 

Významnou roli zde sehrála studie prof. Ko-

márka a jeho spolupracovníků z roku 

2007 [48], jež pomocí ad hoc dotazníku srov-

návala to, jak děti vnímaly ně kte ré aspekty 

HRQOL v letech 1995 a 2004. Na základě od-

povědí velmi vysokého počtu respondentů 

(1 217 v roce 1995 a 612 v roce 2004) bylo 

možné konstatovat určitý pozitivní posun 

v HRQOL- CWE především díky potlačení 

negativních účinků antiepileptik a lepší in-

formovanosti o epilepsii mezi učiteli a dět-

skou populací [48]. V rámci projektu realizo-

vaného občanským sdružením EpiStop byly 

rovněž provedeny intervence zaměřené na 

redukci stigmatu spojeného s epilepsií u dětí 

mladšího školního věku. Bylo prokázáno, že 

užití edukačního fi lmu a videa vede k výraz-

nému zvýšení znalostí o epilepsii a zlepšení 

postojů k vrstevníkům trpícím epilepsií, což 

by mohlo ve svém důsledku pozitivně ovliv-

nit HRQOL- CWE [49].

Významnou překážkou pro systematické 

hodnocení HRQOL- CWE v České republice 

byla až donedávna absence vhodného ná-

stroje umožňující tento koncept spolehlivě 

měřit (na rozdíl od dospělých osob s epilep-

sií, u nichž byl v České republice adaptován 

k použití psychometricky ověřený nástroj 

QOLIE- 31 [50,51]). Až v letech 2010– 2012 rea-

lizovali autoři tohoto sdělení ve spolupráci 

s dalšími odborníky adaptaci původně ka-

nadského dotazníku CHEQOL- 25 vhodného 

pro děti v rozmezí 8– 15 let [52]. Adaptace 

na české podmínky si vyžádala provedení 

řady změn, podařilo se však získat plně va-

lidní nástroj vykazující velmi dobré psycho-

metrické vlastnosti (Cronbachovo alfa ve 

všech škálách zhruba 0,8; test- retest reliabi-

lita zhruba 0,7; ověřená faktorová struktura 

a prokázaná obsahová a konstruktová va-

lidita [53]), jenž je využitelný v dalším vý-

zkumu i v praxi. Zároveň byl připraven po-

drobný manuál k dotazníku dostupný po 

vyžádání u autorky tohoto referátu. V sou-

časné době se pracuje na adaptaci dalších 

nástrojů tak, aby bylo možné zajistit validní 

hodnocení HRQOL- CWE v širokém věkovém 

rozpětí 2– 18 let. 

Závěr
I přes značné množství studií zaměřují-

cích se na různé aspekty HRQOL- CWE lze 

říci, že zde stále zůstává mnoho otevře-

ných otázek. Velké množství nejasností pa-

nuje zejména v oblasti faktorů ovlivňujících 

HRQOL- CWE a možností měření tohoto kon-

ceptu u dětí trpících významnými komor-

biditami, jako jsou např. specifické poru-

chy učení. K objasnění ně kte rých z nich by 

snad mohly napomoci komplexní longitudi-

nální studie typu systematického výzkumu 

HRQOL- CWE probíhajícího v současné době 

v Kanadě [54]. V České republice je pak pr-

vořadým cílem dokončit adaptaci nástrojů 

pokrývajících celou populaci dětí a dospí-

vajících a následně zavést systematické sle-

dování HRQOL- CWE na pracovištích zabý-

vajících se dětskou neurologií. K tomu bude 

potřeba dále rozvíjet spolupráci mezi epi-

leptology, psychology a dalšími zaintereso-

vanými odborníky. 
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