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SOUHRN

Brabcova D, Beran J, Minhova J. Jak
souvisi kvalita Zivota epileptika s jejich
dispozicemi k neurotickym poru-
cham?

Cil: Hlavnim pfedmétem naseho vyzku-
mu bylo zji$téni toho, do jaké miry
souvisi kvalita Zivota pacientll s epi-
lepsii s jejich dispozici k neuroticis-
mu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
na souboru 50 pacientt s riznymi for-
mami epilepsie. Kvalita Zivota téchto
pacientt byla zjistovana sebeposuzova-
ci dotaznikovou technikou QOLIE-31.
Dispozice k neuroticismu byly sledovany
dotaznikem MHQ. Pti statistickém zpra-
covani ziskanych dat jsme pouzili dvou-
vybérovy t-test, Spearmantv korela¢ni
koeficient a regresni analyzu.

Vysledky: U pacientt s epilepsii jsme
zjistili statisticky vyznamnou zavislost
mezi dispozicemi k neuroticismu a cel-
kovou kvalitou jejich Zivota. Z jednot-
livych slozek zjistovanych dotaznikem
MHQ zde ma jednozna¢né nejvétsi vliv
somaticka uzkost. Podrobnéjsim zkou-
manim zavislosti mezi dispozicemi
k jednotlivym neurotickym porucham
a multipolozkovymi $kédlami dotazniku
QOLIE-31 byla zjisténa silnd negativni
vazba mezi somatickou uzkosti a kvali-
tou kognitivnich a socidlnich funkeci pa-
cientd s epilepsii.

Zavéry: V praci byla prokdzana zavis-
lost mezi dispozicemi k neurotickym
porucham a kvalitou Zivota pacientt
trpicich epilepsii. Jako zvlasté vyrazny se
jevi negativni vliv dispozic k somatické

SUMMARY

Brabcova D, Beran J, Minhova J. How
does the quality of life of epileptics cor-
relate with their disposition to neuro-
tic disorders?

Aim: The main subject of our research
was to ascertain to what extent the qua-
lity of life of epileptics correlates with
their disposition to neurotic disorders.
Research was conducted on a group of
50 patients with varying degrees of epi-
lepsy. The quality of life of these patients
was established using the self-assessment
questionnaire, QOLIE-31. Neurotic dis-
position was monitored via the MHQ.
Data was statistically analysed using the
paired T-Test, Spearman’s Rank Correla-
tion Coeflicient and regression analysis.

Results: In patients with epilepsy,
we discovered a statistically significant
relationship between neurotic disposi-
tion and overall quality of life. Of all the
items in the MHQ, the most significant
was somatic anxiety. More detailed ex-
amination of the relationships between
individual neurotic disorders and the
QOLIE-31 multi-item questionnaire
scale revealed a strong negative link be-
tween somatic anxiety and the quality of
cognitive and social functions in patients
with epilepsy.

Conclusions: The work provides evi-
dence of a relationship between neurotic
disposition and the quality of life of pa-
tients suffering from epilepsy. Particu-
larly significant is the negative effect of
disposition to somatic anxiety on the
quality of cognitive and social functions
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neurotické poruchy.

uvoD

Epilepsie patfi mezi onemocnéni, kterd pacienta v radé
aktivit velmi omezuji a piisobi negativné na kvalitu jeho
zivota. Postihuje vSechny vékové kategorie. Prevalence
epilepsie v Evropé je odhadovéna na 4,5-5,0/1000 oby-
vatel, ve vékové skupiné 20-64 let se pak pohybuje okolo
6/1000 obyvatel, ve véku nad 65 let nartstd na 7/1000.
Je povazovana za nemoc starou jako lidstvo samo. Prvni
zminky o epilepsii zaznamenal jiz Hippokrates ve svém
spisu Morbus sacer. Epilepsie je popisovana také v Evan-
geliu sv. Marka, kde se na tuto chorobu pohliZi jako
na posedlost zlym duchem. Ve stfedovéku byli nemocni
s epilepsii povazovani za posedlé dablem. Epilepsie spada-
la do oblasti psychiatrie je$té na pocatku 20. stoleti. Zhru-
ba pred 50 lety se diskutovalo o moznych epileptickych
zménach osobnosti a epileptickém charakteru. Z hlediska
osobnosti byla epilepsie zkoumana v fadé studii.>* Polo-
vina pacienttl s epilepsii trpi néjakymi psychickymi pro-
blémy. Nejéastéji jsou to poruchy nélady, uzkostné poru-
chy a depresivni porucha, ktera se u epileptiku vyskytuje
4-5krét Castéji neZ v bézné populaci.* Rovnéz u pacientti
s epilepsii mtiZeme nejéastéji pozorovat panickou uzkost-
nou poruchu a generalizovanou uzkostnou poruchu. Je
uvadéno, ze tzkostnd porucha se vyskytuje az u 30 % pa-
cientli s epilepsii.® Zvolsky poukazuje na odli$nost pova-
hovych vlastnosti v oblastech emoci, a to ve smyslu roz-
mrzelosti, explozivnosti, zvy$ené afektivity a zlosti. Nékdy
je uvadéna také nedutklivost a podeziivavost.® Jednim
z cilti [ékard, psychologu a specialnich pedagogi je vedle
samotné 1é¢by zlep$ovani kvality Zivota a také korigovani
veskerych psychickych zmén u pacienti s epilepsii. Kvali-
tu Zivota ovliviiuje pfiznivé moderni farmakoterapie, ved-
le toho ale existuje tzv. socidlni stigma a dalsi faktory, které
pusobi negativné.

CiLEVYZKUMNEHO SETRENI

Cilem $etfeni bylo ziskat zakladni pfedstavu o pfipadnych
korelacich mezi kvalitou Zivota epileptiku a jejich dispozi-
cemi k jednotlivym neurotickym obtizim.

METODIKA VYZKUMU

V této studii jsme pouzili k méfeni kvality Zivota epilepti-
kil nejznaméjsi sebeposuzovaci dotaznik, a sice modifika-
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uzkosti na kvalitu kognitivnich a soci-
alnich funkci epileptikit. Vznika prostor
pro vhodnou psychoterapii pacientt
neurotizovanych timto onemocnénim.

Kli¢ova slova: epilepsie, kvalita Zivota,

in epileptics. This creates a possible base
for the psychotherapy of patients neu-
roticised by this illness.

Key words: epilepsy, quality of life, neu-
rotic disorders.

ci dotazniku QOLIE. QOLIE-89 obsahuje 17 multipoloz-
kovych $kdl.” Ceskym prevodem jej psychometricky ovétil
Preiss.® Pozdéji byla vytvorena zkracena verze dotazniku
QOLIE-31.° Rovnéz jeji ¢eska verze byla psychometricky
ovérena.'® Nejkratsi verzi tohoto dotazniku je QOLIE-10."
Kvalita zivota epileptikit byla opakované zkoumadna,
na tyto studie navazujeme.'>'>"

QOLIE-31 patfi mezi specifické metody hodnoceni
kvality Zivota pro uréitou diagnézu, epilepsii, nikoliv mezi
generické, které umoznuji srovnani kvality Zivota u osob
s riznymi diagnézami. Pivodni americka verze sebeposu-
zovaciho dotazniku QOLIE-31 pochazi z roku 1993 a obsa-
huje sedm multipolozkovych $kal, které se tykaji nasleduji-
cich zdravotnich oblasti: strach ze zachvatu, celkova kvalita
zivota, zivotni spokojenost, energie/tinava, kognitivni funk-
ce, lé¢ebny efekt, schopnost zatazeni do spole¢nosti.”* Cel-
kové skore QOLIE-31 se ziskd jako vazeny primér dil¢ich
skore jednotlivych multipolozkovych $kal. Vybér polozek
QOLIE-31 byl zalozen na analyze dat sesbiranych ze sku-
piny 304 dospélych muzii a Zen, kteti trpéli epileptickymi
zachvaty. Vysledky jsou obvykle prezentovany v podobé
sumarnich skore, ktera nabyvajihodnot 0-100, vy$$i hodno-
ty znamenaji vys$i kvalitu Zivota. Celkové skore QOLIE-31
se ziskd pouzitim vazeného priiméru skore u jednotlivych
$kdl. Je mozné provést rovnéz prevod sumdrnich skore
na tzv. T-skdre, tato transformace je ¢asto uzivana prede-
v$im pifi komunikaci o vysledcich jednotlivych pacientd
vzhledem k praméru zkoumané populace. V této praci
budeme pracovat pouze se sumdarnimi skore. Dotaznik
QOLIE-31 byl v roce 2007 psychometricky ovéfen na popu-
laci 221 éeskych pacientt s epilepsii.'®

Déle jsme pouzili 48polozkovy dotaznik Middlesex
Hospital Questionnarie (MHQ), slouzici ke zji$téni dispo-
zic k neuroticismu. Dotaznik je sloZen ze 6 subtestovych
dimenzi: phobic anxiety — fobicky strach, obsessionality —
obsesivita, somatic anxiety — somaticka uzkost, depressi-
on — deprese, hysteria — disocia¢né konverzni neurotic-
ka porucha. MHQ vytvorfili v roce 1966 Crown a Crisp
a odtud pochazi téz ve starsi literatute uzivané oznaceni
Crown-Crisp Experimential Index (CCEI).” Uvedeny
dotaznik se uplatnil v mnohych studiich, napt. ke zjistova-
ni neurotickych potizi u pacientt se srde¢nim koronarnim
onemocnénim.” V ¢eském prostredi s timto nastrojem
také pracuje v roce 1980 prof. Hoschl v ramci zjistovani
neurotickych potizi u pacientt s toxoplazmédzou.” Dotaz-
nik MHQ je vyuZit rovnéZ v publikaci dr. Sestakové z roku
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2002, kde je aplikovan v ramci komplexni diagnostiky
posttraumatické stresové poruchy.?

Pro statistické zpracovani ziskanych dat jsme pouzi-
li klasické metody matematické statistiky, a to dvouvy-
bérovy t-test, Spearmantv koeficient poradové korelace
a regresni analyzu.

POPIS ZKOUMANE SKUPINY

Do studie bylo zafazeno 50 pacientt s epilepsii, 23 Zen
(46 %) a 27 muzt (54 %). Pramérny vék téchto pacientt
byl 38,1 roku, smérodatna odchylka 14,2 roku. Préimér-
nd doba trvani samotného onemocnéni u jednotlivych
pacientt byla 17,2 roku, smérodatna odchylka 13,7 roku.
Nejvice bylo zastoupeno vzdélani stiedoskolské (11 muza,
20 Zen), 13 muzt bylo Zenatych a 15 Zen vdanych. Sbér dat
probihal formou dotaznikového $etfeni na neurologické
ambulanci v Klatovech.

VYSLEDKY

V prvinim kroku byly zjistény priméry a smérodatné
odchylky sumdrnich skore u jednotlivych $kal dotazniku
QOLIE-31. Vysledky byly nasledné porovnany s hodno-
tami uvedenymi v manudlu k dotazniku i s hodnotami
ziskanymi pti ¢eské standardizaci QOLIE-31. Srovnani
je patrné z tab. 1. V prvnich dvou sloupcich jsou zazna-
mendany nami ziskané tdaje, dale pak hodnoty prevzaté
z literatury.?»** Hodnoty ziskané pii této studii se u zadné
ze $kal vyraznéji nelisi od hodnot ziskanych pfi ptivodnim
ovéreni dotazniku a pfi jeho Ceské standardizaci. Tento

Tab. 1. Srovnadni vysledkii QOLIE-31 s uidaji z literatury

fakt vypovida o tom, Ze dotaznik QOLIE-31 je mozno
v této studii vyuZit.

V souladu s hlavnim cilem této studie bylo zjistovano,
zda existuje souvislost celkového skore testu QOLIE-31
a celkového skore testu MHQ, jez vystihuje dispozici
k neuroticismu. U kazdého z respondentti bylo stanove-
no jeho poradi v obou uvedenych kritériich v rdmci celé-
ho vzorku. Nésledné byl spocitan Spearmaniiv koeficient
poradové korelace. Na zakladé ziskaného vysledku jsme
na hladiné vyznamnosti 0,05 otestovali hypotézu o nulo-
vosti uvedeného koeficientu, jenz odpovidd vzdjemné
nezavislosti obou zkoumanych faktort. Koeficient pota-
dové korelace vysel 0,48. K zamitnuti hypotézy o jeho
nulovosti sta¢i prekrodit kritickou hodnotu 0,28. Proka-
zujeme statisticky vyznamnou zavislost mezi dispozici
k neuroticismu a celkovou kvalitou jejich Zivota. Cim
nizéi je vysledné sumérni skore dotazniku QOLIE-31, tim
vy$$i je dispozice k neuroticismu.

Déle jsme se zabyvali tim, kterd z polozek dotazniku
MHQ ma nejvétsi vliv na kvalitu Zivota pacientdl s epi-
lepsii. Byla provedena multilinedrni regresni analyza se
$esti vstupnimi proménnymi (skore u dispozice k uzkosti,
fobii, obsesi, somatické uzkosti, depresi, disocia¢ni kon-
verzni neurotické poruse) a jednou vystupni proménnou
(celkové skore v QOLIE-31). Koeficient mnohonasobné
korelace dosahl hodnoty 0,63, coz svéd¢i o tom, Ze zvoleny
regresni model je pomérné vyhovujici. Ziskana data maji
tudiz dostate¢nou vypovidajici hodnotu. Vysledky analyzy
jsou patrné z tab. 2.

Vyse uvedené vysledky naznacuji, Ze negativni vliv
na kvalitu Zivota u pacientt trpicich epilepsii maji pre-
dev$im dispozice k somatické uzkosti. Vyssi hodnoty zde
maji za nésledek vyznamné snizeni celkové kvality Zivota

Pramér S.odchyl. | Pramér [QOLIE-31] |S. odchyl.[QOLIE-31]| Primeér [Tlusta] | S.odchylka [Tlusta]
Strach ze zachvat( 62,1 22,1 58,3 25,7 64,0 27,5
Kvalita zivota obecné 65,1 20,1 67,5 18,4 61,9 21,1
Emoc¢ni pohoda 62,6 17,2 67,2 19,3 62,6 20,5
Energie/Unava 54,6 16,1 553 21,1 52,6 20,1
Kognitivni funkce 69,3 239 60,0 22,3 70,4 22,2
Lécebné efekty 70,2 23,7 55,3 30,5 66,8 28,7
Socialni funkce 74,4 21,2 67,3 22,9 70,9 24,7
Celkové skore 65,9 15,3 62,9 16,3 65,6 18,3
Tab. 2. Vliv jednotlivych neurotickych poruch na kvalitu Zivota epileptikii
Koeficienty v regresnim modelu Stfedni hodnota Intervalovy odhad 95 % Intervalovy odhad 99 %
dolni mez horni mez dolni mez horni mez

Uzkost -0,43 -1,42 0,57 -1,75 09
Fobie -0,18 -1,21 0,85 -1,56 1.2
Obsese 0,48 -0,87 1,83 -1,32 2,28
*Dispozice k somatické uzkosti -1,82 -2,75 -0,91 -3,05 -0,6
Deprese -0,17 -1,13 0,79 -1,46 1,12
Disociacné konverzni neuroticka porucha 0,49 -0,63 1,61 -1,01 1,99

*U dispozic k somatické Gzkosti (jak na 95%, tak i na 99% hladiné vyznamnosti) se ¢isla pohybuji v zdpornych hodnotach pro horni i doini meze, tudiz prokazujeme zévislost

mezi dispozici k somatizaci a kvalitou Zivota.
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Tab. 3. Zdvislost jednotlivych oblasti kvality Zivota na dispozicich k neurotickym poruchdm

Uzkost Fobie Obsese Somaticka uzkost Deprese Dis. konv. neurot. porucha
Strach ze zachvatud -0,26 -0,44 -0,31 -0,37 -0,35 -0,01
Kvalita zivota obecné -0,58 -0,48 -0,29 -0,29 -0,47 -0,01
Emocni pohoda -0,48 -0,35 -0,22 -0,47 -0,40 -0,19
Energie/Unava -0,38 -0,54 -0,05 -0,52 -0,52 0,05
Kognitivni funkce -0,10 -0,16 0,05 -0,51 -0,08 0,01
Lécebné efekty -0,31 -0,17 -0,42 -0,38 -0,12 -0,15
Socialni funkce 0,01 -0,13 0,01 -0,36 -0,11 -0,06

*Hodnoty dosahujici statisticky vyznamné zavislosti na hladiné 0,05 jsou vyznaceny tu¢né.

epileptiki, pfi¢emz je mozno tento zavér ovérit uréenim
intervalového odhadu pro pfislusny koeficient multiline-
arni regresni zavislosti nejen na klasické hladiné vyznam-
nosti 0,05, ale dokonce i na vyznamnéj$i hladiné 0,01.
U zadnych z dal$ich zkoumanych dispozic k neuroticismu
nebyl vliv na celkovou kvalitu Zivota jednozna¢né proka-
zan ani na hladiné 0,05.

Ke hlub$imu prozkouméni vzdjemnych souvislosti
mezi dispozicemi k jednotlivym neurotickym porucham
a jednotlivymi oblastmi kvality Zivota epileptikt zkouma-
nymi pomoci $kal dotazniku QOLIE-31 byly vypocteny
Spearmanovy koeficienty korelace pro vSechny mozné
kombinace zahrnujici vzdy jednu neurotickou poruchu
a jednu $kalu dotazniku QOLIE-31. Vysledky jsou uvede-
ny v tab. 3.

Z vysledki je patrné, Ze vy$e popsany vyrazny negativ-
ni vliv dispozic k somatické tzkosti na celkovou kvalitu
zivota je zptisoben predevsim tim, Ze somatickd uzkost
ma jako jedind ze zkoumanych neurotickych poruch sta-
tisticky vyznamny negativni vliv na kognitivni a socidlni
funkce, jez se vzhledem k metodice vypoétu celkového
skore QOLIE-31 promitaji do celkové kvality Zivota epi-
leptika zdsadnim zptsobem. Somatickd tzkost je rovnéz
jedind porucha, u niZ byla na hladiné vyznamnosti 0,05
prokdzana statisticky vyznamnd zavislost pro vSechny
zkoumané oblasti kvality Zivota. Za povSimnuti stoji, Ze
u ostatnich dil¢ich $kal QOLIE-31 neni negativni vliv
somatické uzkosti natolik vyrazny, resp. jednoznacnéji se
zde projevuji i dal$i neurotické poruchy (napf. u obecné
kvality Zivota je to uzkost, u 1é¢ebnych efektii obsese).

DISKUSE

V této praci jsme prokazali statisticky vyznamnou zavis-
lost mezi dispozici k neuroticismu a celkovou kvalitou
Zivota pacientll s epilepsii. Cim vy$si je celkové skore
u dotazniku MHQ, které vystihuje obecné dispozici k neu-
roticismu, tim niz$i je vysledné sumarni skore dotazniku
QOLIE-31 zachycujici kvalitu Zivota epileptikil. Tento
fakt lze interpretovat tak, ze negativni vnimani samotné-
ho onemocnéni, které se odrazi v kvalité Zivota pacientt
s epilepsii, ma neurotizujici vliv na tyto pacienty. A proto
jsme v této studii zamérné pouzili sebeposuzovaci dotaz-
nik, ktery je zaloZeny na subjektivnhim vniméni dopadu
epilepsie a 1é¢by samotnym pacientem.” Zjisténa korelace
mezi dispozici k neurotickym poruchdm a kvalitou Zivota
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muze souviset i s tim, Ze u pacientti s epilepsii se vyskytuji
psychické poruchy ¢astéji nez v bézné populaci. Nejcastéji
jsou uvadény poruchy nalady a tizkostné poruchy.*

Ve srovnani s populaci maji pacienti s epilepsii obvyk-
le vice psychosocidlnich problému v¢etné stigmatizace,
vy$$§i nezaméstnanost, sniZenou sebetctu, interperso-
nalni tézkosti a nizké socidlni kompetence. Vliv epilep-
sie na jedince nelze jednozna¢né klasifikovat, nejde totiz
jen o samotné zachvaty. Dokonce i pacienti, ktefi neméli
zachvat po dobu jednoho roku i vice let, maji stale strach
ze zachvatu. Pravé tento strach mtZze zpisobit zménu
v jejich aktivitach, v praci, kterou vykonavaji, a v nepo-
sledni fadé podkopéava jejich sebeduvéru a sebetctu.”
Prokazali jsme, ze somaticka uzkost negativné ovliviiuje
kognitivni a socidlni funkce. Stuchlikova uvadi, ze kogni-
tivni procesy nejsou od emocionalnich nijak oddéleny, ba
naopak spolu velmi silné souviseji. Negativni emoce, jako
je uzkost ¢i strach, zuzuji ohnisko pozornosti, pozitivni
likaci je studovan vliv negativnich emoci na kvalitu Zivota
epileptikil. Napt. Jacoby pozoroval pacienty bez zachvatu,
aby zhodnotil dopad epilepsie na jejich kazdodenni Zivot.
Pacienti, ktefi Zili s obavami z moZného zéchvatu, jevili
znamky znepokojeni, coz do zna¢né miry ovlivnilo jejich
sebeuctu. Charakteristickym znakem byl pro né smutek
a pocit stigmatizace.”

Zakladni otazkou je, pro¢ byl vyrazné negativni vliv
na kognitivni a socidlni funkce prokazan pravé u soma-
tické uzkosti, nikoliv u dalsich $kal zkoumanych pomoci
MHQ. V uvedeném dotazniku jsou do polozky somaticka
uzkost zatazeny predevsim otazky tykajici se inavy, poru-
ch spanku, chuti k jidlu, zajmu o sex apod. Velmi vyznam-
ny vliv kvality spanku na kvalitu kognitivnich funkci u déti
trpicich epilepsii je také diskutovan.?® Rovnéz byl zkou-
man vliv nékterych antiepileptik na dnavu a chut k jidlu
v souvislosti s kvalitou kognitivnich funkci pacientd.” Je
tedy mozné, Ze zjitény vyrazny negativni vliv somatické
uzkosti na kognitivni funkce je znatelné ovlivnén pravé
témito faktory. K provéfeni této hypotézy by bylo tfeba
provést podrobnéjsi zkoumani pomoci jinych metod, nez
je dotaznik MHQ.

ZAVER
V praci byla studovana korelace mezi kvalitou Zivota epilepti-
ka1 a jejich dispozicemi k jednotlivym neurotickym obtiZim.
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Bylo prokazano, Ze somatickd uzkost negativné ovliv-
fuje socidlni a kognitivni funkce zjistované dotaznikem
QOLIE-31. Tyto zavéry mohou poslouzit jako jedno z vycho-
disek pro dalsi zkoumani kvality Zivota pacientt s epilepsii

Podékovani

v jeji ambulanci.

v kontextu jejich dispozic k neurotickym porucham.
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