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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva osobni pfi¢innou orientaci podle E. Deciho a R. Ryana a
zivotni smysluplnosti podle Existencialni Skaly Alfrieda Léngleho u pacient
s epilepsii ve véku 21 az 49 let. Teoreticka Cast je vénovana zakladnimu ¢lenéni
epilepsii, typickymi zvlaStnostmi dusSevnich funkci u pacientii s epilepsii a také
pojedndva o teorii osobni pfi¢inné orientace a o metod¢ logoterapie a existencialni
analyzy a jejich uplatnéni. Prakticka ¢ast popisuje provedenou studii, ve které byl
pouzit Dotaznik osobni pti¢inné¢ orientace a Existencidlni Skala u souborl
kompenzovanych a nekompenzovanych pacientt a zdravych respondenti.
Statistické porovnani skorth Skal osobni pficinné orientace a zakladnich
existencialnich motivaci mezi testovanymi podsoubory vykazuje pritkazné rozdily, a
to predevs§im mezi souborem nekompenzovanych pacientl na jedné stran¢ a soubory

zdravych respondentli na stran¢ druhé.
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Abstract:

The Diploma Thesis focuses on the personal causality orientation according to E.
Deci and R. Ryan and on the life meaningfulness, as assessed with the Existential
Scale by Alfried Lingle, in patients with epilepsy from 21 to 49 years of age. The
theoretical section is devoted to the basic categorization of epilepsy syndromes,
typical features of mental functions in patients with epilepsy and also deals with the
theory of personal causality orientation and the method of logotherapy and
existential analysis and its application. The practical section describes the
undertaken study, where the Personal causality orientation questionnaire and the
Existential Scale are applied in the samples of the compensated and of the non-
compensated patients with epilepsy, as well as in that of the healthy respondents.
The statistical comparison of the range of personal causality orientation and of the
central tendencies of the fundamental existential abilities scales among these
subsamples displays significant differences, particularly between the sample of the
non-compensated patients on the one hand and the samples of the healthy persons on
the other.
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UvoD
Téma diplomové prace jsem si zvolila ze dvou diivodid. Prvnim je snaha o na-
lezeni dalSich voditek, které piispéji k porozuméni psychologické problematiky u
lidi s epilepsii, druhym je ziskani dokladd piedevSim pro pacienty o tom, ze po
uspéSném zaléceni tohoto onemocnéni mohou vést Zivot naplnény smyslem a
s divérou ve vlastni schopnost ovladat podstatnou mérou, co se v ném déje, v mite

srovnatelné s tim u zdravé populace.

Pro podporu téchto zdmérh jsem si k empirickému ovéteni zvolila tii soubory
dospélych osob pro vzajemné porovnani toho, jak prozivaji smysluplnost svého zi-
vota a jak vnimaji svou vlastni moc spoluur€ovat jeho pribeh: soubor osob klinicky
zdravych, soubor osob trpicich epileptickym onemocnénim, avSak s pln¢ symptoma-
ticky kompenzovanym — bez zachvatl, a soubor osob trpicich timto onemocnénim
dosud nekompenzovanych, se zachvaty. Touto studii navazuji na svou podobn¢ za-
méfenou bakalafskou praci, ze které piejimam nebo dopliuji informace v teoretické
¢asti u kapitol zabyvajicich se epilepsii a logoterapii a existencidlni analyzou. Z di-
vodu rozsifeni vyzkumného projektu jsem cCerpala z podklad u praktické casti za-
byvajicich se metodikou, Existencidlni Skdlou a vyzkumem. Pfedkladana studie vSak
presahuje bakalarskou praci dukladnéjSim teoretickym rozborem zkoumané proble-
matiky, zcela nové a ve vétSim poctu vybranymi zkoumanymi osobami do porovna-
vanych soubord, rozsifenim uzitych metod o novy aspekt ,,osobni pii¢inné orienta-

(13

ce .

Vysledky vyzkumného Setfeni mély zjistit, zda se 1isi sklon osobni pfi¢inné
orientace a mira celkové smysluplnosti u kompenzované a nekompenzované skupi-
ny pacienti. Vyzkumné Setfeni také mélo poukazat na to, Ze pacienti
s kompenzovanym onemocnénim se v téchto ohledech bliZi vice skupiné zdravych

respondentt neZ nemocnych s nekompenzovanou epilepsii.
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Po rozboru somatické a psychologické problematiky epilepsie a po charakte-
ristice porovnavanych proménnych ,,Zivotni smysluplnosti* a ,,ptfi¢inného ptisuzo-
vani® v teoretické Casti prace jsem si v praktické ¢asti K vlastnimu Setfeni a porov-
nani zvolila v prvnim ohledu Langleovu Existencialni Skalu, v druhém ohledu
Balcariv Dotaznik osobni pficinné orientace. Statistickym porovnanim ziskanych
skortt v uvedenych souborech osob jsem zjistovala, nakolik podporuji mé vychozi
hypotézy, a vysledky jsem v tomto ohledu popsala a interpretovala. Rada je posky-
tuji prozatim v podobé diplomové prace s tim, ze jejich pfipadné zvefejnéni muze

poskytnout terapeutim 1 pacientim odborné a osobné¢ dilezit¢é podnéty

vvvvv
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Zakladni pojmy

Obsahem prvni kapitoly je vymezeni klicovych pojmi, které se vztahuji

ke studii této diplomové prace.

Kompenzovany pacient je osoba s ,pln€ kompenzovanou“ nebo
,.kompenzovanou* epilepsii, tj. 1 rok a vice bez zachvatl s 1é¢bou nebo bez 1écby

(EpiStop, 2013).

Nekompenzovany pacient je osoba s ,,astené kompenzovanou® nebo
,nekompenzovanou* epilepsii, tj. v poslednim roce se vyskytl 1 a vice zachvatl

(EpiStop, 2013).

Zdravy respondent je osoba bez diagnostikovaného onemocnéni epilepsii

nebo jinou zavaznou chronickou nemoci.

Osobni pri¢inna orientace je trvalejsi sklon ke vnimani mista pti¢in udalosti

ve vlastnim zivoté¢ (BALCAR, 1993).

Dotaznik osobni pri¢inné orientace (DOPO) je sebeposuzovaci dotaznik,
ktery méfi sklon vnimat pficiny zavaznych udalosti v Zivoté ¢lovéka v trojim sméru

stupnicemi vnitini, vnéjsi a neosobni orientace (BALCAR, 1996a).

wExistencidlni Skdla [ESK] je sebeposuzovaci dotaznik a méri kompetenci
osoby zachazet se sebou a se svétem. To lze také oznacit jako ,,schopnost cloveka
k existenci“... ESK neméri naplnénost existence ¢i duchovni schopnosti objektivne,
nybrz postihuje cisté subjektivni prozZivani, vnimani, mysleni a usudek vzhledem
k tomu, jak dobie clovek své duchovni schopnosti uplatiuje* (LANGLE aj., 2001, s.
21, 22).

Existencialni Skala tak méfi konstrukt duchovnich schopnosti, které jsou

vy$$i dimenzi pro zachdzeni se situa¢nimi vlivy i osobnostnimi rysy, v souladu

12



s pojetim ,,existence* jako aktivniho p¥istupovani k vlastnimu ,.byti ve svété“. Skala
obsahuje Ctyfi zékladni stupnice: sebeodstup, sebepiesah, svoboda, odpovédnost,
které¢ se pak slucuji do tii slozenych stupnic: personalita, existencialita, celkova

smysluplnost.
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1.2 Zékladni ¢lenéni epilepsii a moZnosti 1€Cby
1.2.1 Zakladni ¢lenéni epilepsii

Epilepsie je nejcastéjsi neurologické onemocnéni, které postihuje déti,
dospéle 1 seniory. Udava se, Ze epilepsii onemocni 0,5 az 1 % populace. Nejedna se
pouze o jednu nemoc, ale o vice onemocnéni. Jejich spoleénym projevem je vyskyt
epileptickych zachvatli, které maji rtiznou pii¢inu vzniku, odliSné symptomy,
prognézu a nelééi se stejnym zpisobem (SPOLECNOST ,,E“ / CZECH EPILEPSY
ASSOCIATION, 2016).

Epilepticky zachvat vyvold epilepticky vyboj v mozku, zjednoduSené
muZeme fici, Ze se jednd o naruSeni excitace a inhibice neurond. Prod¢lat jej mlze
nékdy kazdy ¢lovek, aniz by se jednalo o epileptické onemocnéni. Pravdépodobnost
vyskytu epileptického zachvatu u zdravého cloveéka je 2 az 5 % osob. Mize jej
vyprovokovat napiiklad spankové deprivace, uziti vysokého mnoZstvi nékterych
1€k1, nedostatek kysliku, ¢i onemocnéni nebo poSkozeni mozku. Epilepticky zachvat
trva vétSinou par vtefin aZ minut, vyjimecné hodiny. V pribéhu zachvatu mohou byt
narusené nékteré mozkové funkce, napiiklad mySleni, pamét, hybnost nebo
smyslové vnimani (SPOLECNOST ,.E“ / CZECH EPILEPSY ASSOCIATION,
2016).

Status epilepticus je oznaceni pro sérii epileptickych zachvatl nebo jeden
epilepticky zachvat v trvani vice nez 30 minut, v prib&hu kterych pacient nenabude
védomi, ¢i pretrvava ve stavu zmatenosti ¢i obluzenosti. Tenhle stav miize vyvolat
jakykoliv typ epileptickych zachvatli. Pokud nemocny prod¢€lé vic nez 100 zachvatl

za den, miiZe to mit letalni konec (MORAN, 2007).

Pro diagnostiku epilepsie je k dispozici nékolik klasifikaci epilepsii. V
klasifikacich je jista nejednotnost zplisobena pievazné tendenci nékdy pouzivat
star$i klasifikaci, a ta jiZ neodpovidd nov€ vznikajicim poznatklim. Zatim nevznikla

celosvétova shoda, ktera z existujicich klasifikaci je nejvhodnéjsi (MORAN, 2007).
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Pro ucely diplomové prace volim déleni epilepsii uvedené v Mezinarodni
statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) jako
V soucasnosti obecné nejvice uzivané a umoznujici tak porovnavani. Klasifikaci
neuvadim celou, checi jen vhodnym vybérem zni nastinit rtiznorodost tohoto

onemocneéni.

V MKN-10 se u oddilu G40 Epilepsie popisuje 10 diagnostickych okruh.

vvvvv

G40.1 Symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy (fokalni)

(parcialni) pribuzné lokalizace s jednotlivymi parcidlnimi zachvaty

Patfi sem ataky, u kterych nedochazi k poruse védomi, nebo pak parcialni
zéichvaty, které se vyvinou do sekundarnich generalizovanych zachvatd (USTAV

ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2014).

G40.2 Symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy (fokalni)

(parcialni) pribuzné lokalizace s komplexem parcidlnich zachvata

Tyto ataky jsou doprovazeny poruchou védomi a nékdy i1 automatismem,
nebo se mize jednat o zachvaty, které prejdou do sekundarné generalizovaného
zachvatu (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR,
2014).

Automatismy jsou popisovany jako zmeéna v chovani, kterd se muze
projevovat jak u parcialnich, tak i u generalizovanych zachvatii. Vyskytuji se
Vv pribéhu zachvatu nebo po ném, a miZou vzniknout z ¢innosti, ktera predchazela
zachvatu, pfipadné se jednd o novou aktivitu, kterd vznikla v pribéhu zachvatové
poruchy védomi. Dle symptoml délime automatismy na fteCové, gestikulacni,

mimikry a dal3i. Na zachvat je vétS§inou amnézie (MARUSIC a TOMASEK, 2003).

G40.3 Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy

15



Sem je zatazeno vetsi mnozstvi epilepsii, nékteré jsou rozliSené i1 dle véku.
Patii sem napiiklad absenc¢ni epilepsie a epileptické zachvaty s tonicko-klonickymi
kietemi (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR,
2014).

Absence postihuje ob& hemisféry mozku. Pti absenci dochéazi ke zpomaleni
az preruSeni ¢innosti, které¢ ¢lovék zrovna provadi. Pacient mize mit zahledény az
fixovany pohled, a na reakce ostatnich zpravidla nereaguje. Zachvat trva do 30
vtefin. Mlizeme rozliSovat absence pouze s poruchou védomi, nebo i s klonickou,
atonickou, tonickou slozkou, automatismy a podobné (MARUSIC a TOMASEK,
2003).

Tonicko-klonické zachvaty jsou nejcastéjSim typem epileptickych zachvat.
U nékterych pacientll se mize zachvat uvést tzv. predzvésti (,,aura®), kterou nelze
pfesné¢ popsat, pro pacienta ma funkci upozornéni pred zachvatem. Pokud neni
pritomna piedzvést, tak zachvat zaCind bezvédomim s tonickymi kieCemi (napéti
svalll), nasleduje faze klonickd (zaskuby, mohou se objevit sliny u Ust), pii konci
zachvatu pfetrvava bezvédomi, svaly se uvolni a dochazi k hlubokému dychani. Po
zachvatu pacient spi a po probuzeni netrpi zadnymi obtizemi kromé bolesti hlavy,
ptipadné celého tcla. V pribéhu zachvatu mize dojit k pokousani jazyka Ci
inkontinenci. Tenhle typ zachvatl se vyskytuje jak v détstvi, tak i v dospélosti

(MARUSIC a TOMASEK, 2003).
Ostatni epileptické zachvaty uvedené v MKN-10

Sem lze zatfadit détskou epilepsii, zachvaty spojené s alkoholem, ¢i
nespavosti, jiné epilepsie a podobné (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI
A STATISTIKY CR, 2014).

1.2.2 Psychiatricka onemocnéni podobna epilepsii
Od pravé epilepsie se odliSuji psychiatrickd onemocnéni podobna epilepsii.
Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) je Siroky a novy pojem pouZzivany
16



celosvétove v neurologii a epileptologii. PNES ptedstavuje zachvatové stavy, které
jsou podobné epilepsii, avSak na rozdil od epilepsie maji psychicky puavod.
Z historického hlediska jde o onemocnéni znama pod nazvy hysterické zachvaty,

konverzni zachvaty, hysteroepilepsie ¢i pseudozachvaty (HOVORKA aj., 2007).

Z psychiatrické klasifikace sem patii predevSim disociativni poruchy,
nasledované disociativnimi kieCemi, neziidka se vyskytuje 1 panickd porucha

(HOVORKA 3j., 2007).

Neékteti  pacienti s farmakorezistentni  epilepsii  byvaji  odeslani  do
epileptologickych center k video-EEG vysetieni. V letech 2001-2003 byly u 22,5 %
farmakorezistentnich pacienti s domnélou epilepsii diagnostikovany pouze PNES

disociativniho charakteru (HOVORKA aj., 2007).

Neni vSak vyjimkou, Ze pacient miize mit souCasné epilepsii 1 PNES. Je
mozné, ze epileptické zachvaty jsou jiz kompenzované, ale disociativni kiece potrad

pretrvavaji (HOVORKA aj., 2007).

,,Jako nejcastejsi psychiatrické komorbidity u pacientit s PNES disociativniho
pivodu jsou uvadeny: poruchy osobnosti (emocné nestabilni porucha osobnosti),
uzkostné poruchy (gemeralizovand uzkostnda porucha, panicka porucha,

posttraumaticka stresova porucha) a deprese (HOVORKA gj., 2007, s. 116).

Prognéza u pacient s PNES je obtizna. Lécba pomoci psychofarmakoterapie
a psychoterapie vede k dlouhodobé kompenzaci u tfetiny pacientli. U druhé tfetiny
1écba omezuje vyskyt zachvati o polovinu a vic. Posledni tfetinu pacientli 1écba
neovlivnila (HOVORKA aj., 2007). Jako piiklad psychologické 1écby pacientky
s puvodni diagnézou psychomotorické epilepsie a po uUspe€Sné psychoterapii
upravenou na PNES, viz BALCAR, 1988. Dalsi pojednéni o rozdilech mezi PNES a
epileptickymi zachvaty je zminéno v TICHACKOVA a PIDRMAN 2005.
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1.2.3 Psychiatrické komorbidity u epilepsie

Deprese

Deprese je povaZzovand za nejcastéj$i komorbiditu u pacientli s epilepsii
(REKTOR aj., 2013). Interiktalni depresivni porucha postihuje az 60 % pacientti
S epilepsii. VétSinou se objevuje az po vzniku epilepsie a nesouvisi se samotnym
epileptickym zachvatem. Jde o chronicky stav, ktery je reakci na potiZze souvisejici
s onemocnénim epilepsii. K jejimu rozvoji muzou prispét i dalsi faktory, naptiklad
rodinnd anamnéza, organickd 1éze, dlouhodobost onemocnéni, ¢i nedobré
psychosocidlni prostiedi. Iktdlni deprese se vyskytuje v pribéhu epileptického
zachvatu jako psychické zmény kratkého trvani. Objevuje se u 25 % epileptickych
zachvatl. Peri- a postiktalni deprese jsou popisovany uzkosti, pocity beznad¢je a
zvySenou drazdivosti. Objevuje se v obdobi bud’ pted epileptickym zachvatem, nebo

do jednoho dne po epileptickém zachvatu. Udava ji 50 % pacientt (MORAN, 2007).

Z farmakoterapie jsou vhodnou lécbou antiepileptika. V ptipadé, ze se

neprokaze 1é¢ebny efekt, miize byt zahajena 1é¢ba antidepresivy (MORAN, 2007).

Moran dale tvrdi, ze: ,,Stejné jako u vSech nemocnych, zejména
psychiatrickych, je podstatnou soucdsti 16¢by komplexni psychoterapie (MORAN,
2007, str. 98).

Deprese muize ptedchdzet rozvoji epilepsie, ale také muize vzniknout az po
diagnostice epileptického onemocnéni. Priibéh deprese se 1isi u pacientl s epilepsii
oproti b&zné populaci. Vyskyt deprese miize sniZovat Ucinnost 1&€by epilepsie
pomoci farmakoterapie (TICHACKOVA, 2012). Z psychologického hlediska se
zabyva depresi a tzkosti u pacienti s epilepsii MATEJIKOVA, 2016 a kvalitou
Zivota GABRIELOVA, 2016.

Uzkostna porucha

18



Uzkostna porucha se objevuje u 30 % pacientdl s epilepsii. Casto se u

tizkostné poruchy vyskytuji i depresivni projevy (MORAN, 2007).

Moran tika, Ze se uzkost , projevuje obavami ze ztrdty sebeoviadani, ze
spolecenske restrikce, z mensi Zivotni atraktivity, z horsiho spolecenskéeho i osobniho

uplatnéni“ (MORAN, 2007, str. 98).

U epilepsie lze rozliSovat tf1 typy Uzkosti. Jednd se o Uzkostnou auru,
periktalni uzkostnou poruchu a interiktalni uzkost, kterd je podobna jako uzkost u
bézné populace. U interiktalni uzkosti se pouziva 1é€ba podle psychiatrickych zasad
a léCebnych postupi. Jako medikace jsou vhodnéd antidepresiva s minimalnim

epileptogennim efektem (MORAN, 2007).
Panicka porucha

U pacientt s epilepsii se vyskytuje az sedmkrat ¢astéji nez u bézné populace.
Je pro ni typicky zacatek mezi 20.-30. rokem zivota. Pozitivni dopad na 1é¢bu maji
antidepresiva a anxiolytika. Mezi 1écebné postupy patii i psychoterapie, vcetné

kognitivné behavioralni terapie (MORAN, 2007).

1.2.4 Moznosti 1écby

V poslednich dvou desetiletich se rozSifily moznosti 1é¢by v oblasti
antiepileptik i v oblasti epileptochirurgie. Zavedla se moderni antiepileptika (AED)
a operacni 1écba se stala plnohodnotnou alternativou ke konzervativnim postuptim.
Tyto zmény znamenaji pro pacienty s epilepsii lepsi prognozu a kvalitu Zivota, nez

tomu bylo diive (BRAZDIL, 2011).

Dnes je v oblasti farmakoterapie k dispozici ptes dvacet antiepileptik bez
zapocteni benzodiazepint, které se pouzivaji primarné k podpiirné 1é€be epilepsie.
Néktera antiepileptika, napt. fenobarbital, ktery byl pouzivan jiz pted 100 lety, a
jind, ktera se zavedla ptiblizné¢ v poloviné minulého stoleti, jsou jiZ na utlumu a

nahrazuji je nové Iéky, jejich vyhodou jsou slabsi vedlej§i ucinky. Nova
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antiepileptika se zacala postupné objevovat na pielomu milénia. Nékdy se z
ekonomickych divodil pouzivaji starsi 1éky S nezadoucimi UCinky. Lze pocitat s tim,
Dnes mezi nejCastéji uzivané preparaty patii karbamazepin, ktery se pouziva od 70.
let minulého stoleti, kyselina valproova ¢i jeji soli, V posledni dekadé prichazi na trh
lamotrigin a topiramat, po roce 2001 se postupné objevuji levetiracetam, pregabalin,

zonisamid, lakosamid, eslikarbazepin (BRAZDIL, 2011).

Ze strany pacienta jsou dulezitd rezimova opatfeni. Vazbu spankového
rezimu k epilepsii popsal jiz Hippokrates. Nepravidelnosti ve spankovém rezimu a
spankova deprivace mohou vést k zvySenému poctu epileptickych zachvati u
nékterych pacientl s idiopatickou generalizovanou i fokalni epilepsii. Mezi dalsi
reZimova opatfeni patii zakaz alkoholu. Je sice povolena minimalni hranice jeho

konzumace, aviak jedna se o velice individualni nastaveni (BRAZDIL, 2011).

Dnes se dafi kompenzovat az 70 % pacientl pomoci antiepileptické
farmakoterapie, 30 % pacientll na 1é¢bu nereaguje vymizenim zachvatl. V nékterych
ptipadech musi byt pacienti 1éCeni 1 pro uzkost, depresi, nespavost, ¢i vyjimecné pro
psychotické symptomy. U casti farmakorezistentnich pacienti je mozné provést
epileptochirurgicky zékrok, ktery je uspéSny ve ctvrtiné aZz poloving piipadi

(BRAZDIL, 2011).

Dalsi moznost 1écby je stimulace bloudivého nervu, kterd se pouziva po
celém svété. Bloudivy nerv je parovy hlavovy nerv, ktery za¢ina v hlave, vede pres
krk do bfisni a hrudni dutiny. Pomoci stimulatoru zavedeného nejcastéji v horni
¢asti hrudniku se wvysild elektricky signdl do bloudivého nervu. Frekvence
elektrickych signdlli je naprogramovand pocitacem dle tolerance konkrétniho
pacienta. Pacient dostane ru¢ni magnet, ktery po pfiblizeni ke stimuldtoru vysle
jednorazovou maximalni stimulaci. Takova stimulace dokaZe zmirnit pribéh

zacinajiciho zachvatu nebo jej dokonce zastavit. Pro pacienty, ktefi pocituji auru, je
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to obzvlast’ uzitecné. Lékati uvazuji o zavedeni stimulatoru pro farmakorezistentni
pacienty, u kterych neni mozny epileptochirurgicky zakrok (SPOLECNOST ,,E* /
CZECH EPILEPSY ASSOCIATION, 2016).

Mezi 1é¢ebné metody patii i ketogenni dieta. Pouziva se u nékterych pacientt,
ktefi nereaguji na antiepileptickou 1écbu. Nastavuje se individualné pro kazdého

pacienta ve spolupraci s neurologem / epileptologem a nutri¢nim specialistou.

,,Dieta spociva v prijmu potravin s vysokym obsahem tukii, nizkym obsahem
cukrii a dostatecnym obsahem bilkovin“ (SPOLECNOST ,,E“ / CZECH EPILEPSY
ASSOCIATION, 2016, s. 27).

Ketogenni dieta neni vhodnd pro kazdého pacienta, avSak u nckterych
epileptickych syndrom@i ma dobré vysledky (SPOLECNOST ,E“ / CZECH
EPILEPSY ASSOCIATION, 2016).

1.2.5 Zavér kapitoly

Touto kapitolou poukazuji na diagnostické odliSeni riznych typd epilepsii a
jejich naro¢nou diagnostiku ztizenou o moznou piitomnost PNES, a nastinuji
aktudlni moznosti 1écby epileptickych onemocnéni. Pfedznamenavdm tim své
ptresvédceni, ze spoluprace odbornikl z oblasti neurologie/epileptologie, psychiatrie,
psychologie a psychoterapie muze byt pfinosem obzvlasté pro farmakorezistentni
pacienty. Dil¢im dokladem pro to ma byt 1 vysledek zkouméni, jemuz vénuji

empirickou ¢ast své prace.?

K apitola 1.2 pievzata z bakalaiské prace (SEMANOVA, 2016)
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1.3 Typické zvlastnosti dusevnich funkci u pacientl s epilepsii a
jejich vliv na bézny zivot
1.3.1 Nejcastéji postihované duSevni funkce v souvislosti s epileptickym
onemocnénim
Mezi neuropsychologické ptiznaky se tfadi porucha pozornosti a zhorSeni
paméti. K psychiatrickym symptomtim patii deprese, izkostna porucha, psychézy a

organicka porucha osobnosti (DORN, 2015).

. Kognitivni funkce zahrnuji schopnost resit problémy, zapamatovat si
informace a zamérit pozornost. Vyzkum ukazal, Ze dominantnimi oblastmi
kognitivniho poSkozeni u epilepsie jsou zpomaleni reakcni doby a komplexni

zpracovani informact, poruchy paméti a deficity pozornosti““ (ILAE, 2003, s. 29)2.

V poslednich sto letech bylo provedeno obrovské mnozstvi vyzkumi, které
poukazuji na to, Ze lidé s epilepsii jako skupina, maji vazné kognitivni problémy.
Neékteré lidi mohou kognitivni potize oslabovat vic nez zachvaty samotné (ILAE,

2003).

Oblast kognitivnich problémil a chovani u epilepsie je tak Castd, az byva
Znich jsou léze mozku, zachvaty, epileptickd dysfunkce a lécba. Zaclina se
objevovat nazor, Ze kognitivni potiZe jsou pfitomny od poc€atku onemocnéni.
Psychicky pokles je tedy spiS vysledkem pocateCnich a pozdéjsich 1ézi a
psychického starnuti nez z epileptickych zachvati, které postupné poSkozuji mozek

(HELMSTAEDTER, 2013).

2 Pieklad autorky
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,Soubezny vyskyt neurologickych, neuropsychologickych a psychiatrickych

symptomii znemoziuje praci na bézném pracovisti“ (DORN, 2015, s. 1284)3,

Kognitivni deficity tykajici se paméti, pozornosti, exekutivnich funkci a
jazyka jsou u epilepsie Casté jiz pfi stanoveni diagnozy, stejné tak u pacienti, ktefi
se 1é¢i dlouhodobé. Neuropsychologické testy poukazaly na potize s pozornosti a
vykonem u témét poloviny pacientll a na deficit paméti u 47,8 % osob s epilepsii.
Kognitivni potize se projevuji u rtznych typu epilepsie. Pfiblizné Ctvrtina nové
diagnostikovanych pacientil se zminila o potiZich s paméti nebo pozornosti. Cetnost
zachvatl ovliviiuje kognitivni funkce (LEEMAN-MARKOWSKI a SCHACHTER,
2016).

Statisticky se udava, Zze u 10-20 % kompenzovanych pacientll se vyskytuje
soucasné 1 deprese. U nekompenzovanych pacientl je pfitomnost deprese az u 20-
60 % lidi 1écenych s epilepsii. Deprese miize zplisobovat objektivni potize napf.
S pozornosti, paméti, jazykem, s exekutivnimi funkcemi, s psychomotorickym
tempem. Ne&kterd antiepileptika mohou pusobit depresogenné, jina se podileji na
stabilizaci, ¢i zlepSeni ndlady. Pokud pacient stejné trpi depresi, miiZze byt zahajena

1é¢ba antidepresivy (LEEMAN-MARKOWSKI a SCHACHTER, 2016).

Vétsina lidi s epilepsii mize zit navenek normdlni Zivot, avSak Casto maji
obavy spojené se zachvaty, zakazem fizeni, nedostatku nezavislosti, zaméstnanim a
socialnich probléma, vedlejsich u¢inka spojenych s 1é€bou, psychiatrickych nebo
kognitivnich potizi. Primarnim cilem lécby je zamezit zdchvatim, je dilezité si
uvédomit, Ze pro pacienty mohou byt dilezité i ostatni faktory. Socialni podpora
muze pomoci pii nekterych obtizich (napf. socialni stigma, problémy se
zaméstnanim) souvisejicich s epilepsii. Farmakoterapie mulze ovlivnit napf.
neuropsychologické potize, poruchy spanku a kognitivnich funkci. Pro pacienty

nejsou zasadni jenom zachvaty, ale 1 mit moZnost zaméstnani, byt nezavisly, nebyt

3 Pieklad autorky
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omezen Vv béznych Cinnostech a zivotnim stylu, tiziva je také hanba, stigma a

osamélost. Deprese byva ¢asto nedostateéné 1é¢ena (SANDER, 2005).

Poruchy spanku maji negativni dopad na denni vykon. Omezeni spanku, tj. 6
hodin denné po dobu 14 dni u zdravych osob, mélo neptiznivy vliv na kognitivni
vykon, pracovni pamét’ a psychomotorickou bdé€lost. Tyto vysledky podporuji teorii
o pozitivnim plisobeni spanku na plasticitu mozku a konsolidaci neurondlnich zmén,
které vedou k zlepSeni uCeni a paméti. Nékterda antiepileptika ovliviuji kvalitu

spanku (SANDER, 2005).

1.3.2 Programy, kurzy, kognitivni rehabilitace a dopad sportu na

pacienty s epilepsii

Program , The HOme Based Self-management and COgnitive Training
CHanges lives® (HOBSCOTCH) byl zacileny na zlepSeni kvality Zivota, paméti a
nalady u dospélych osob s epilepsii. HOBSCOTCH obsahoval psychoedukaci,
trénink vSimavosti, kompenzacni strategie a zacleniovani téchto strategii do
kazdodenniho zivota pomoci terapie zaméfenou na feSeni problému. Program trval 8
tydnl. Vysledkem bylo signifikantni zlepSeni v kvalité Zivota a také v pozornosti,

nebylo prokazano zlepSeni na skale deprese (CALLER aj., 2016).

Na potize s kognitivnimi funkcemi, zejména na pozornost, poukazala dalsi

studie, ktera mimo jiné zminuje i poruchy uéeni (ESPIE aj., 1999).

Lidé s epilepsii se potiebuji naucit sebefizeni. V Anglii prob¢hl kurz
sebefizeni pro pacienty s epilepsii. Od ucastnikii kurzu chtéli védét, co nejvice
ocenili na kurzu, a také aby zminili negativni strdnku intervence. Pacienti nejvice
ocenili setkani s ,,lidmi jako oni*“. Strukturované metody uceni je povzbuzovaly, aby
srovnavali své vzajemné zkusSenosti a pocity. Mezi specifické benefity kurzu zaradili
zvladnout pocit ,,byt sam (sama)*“ a posileni pocitu sebepiijeti. Vic jak polovina
ucastnikti potvrdila, ze srovnani s lidmi s podobnymi zkuSenostmi a postoji jim

pomohla oteviené mluvit a zménit své chovani vic¢i vlastnimu zdravi. Pacienti
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s nekompenzovanou epilepsii jsou vice spolecensky izolovani. Interaktivni skupiny

jim pomahaji ve vlastni angaZovanosti (RIDSDALE aj., 2017).

Razné druhy kognitivni rehabilitace byly pouzity u pacientd s epilepsii
temporalniho laloku. Kognitivni rehabilitaci se zde rozumi jakékoliv intervence,
ktera pacientovi a jeho rodin€ umozni omezit kognitivni deficit a naucit se s nim Zzit.
Celostni rehabilitace byla ucinnéj$i nez intervence zaméfend pouze na poruchu
pozornosti nebo paméti. Je zde prostor pro vice klinickych studii. Psychologicka
podpora nebo psychoterapie mohou pomoci se psychosocialnimi problémy a

se stresem spojenym se zachvaty (FARINA aj., 2015).

Lidem s epilepsii nebyl sport uplné doporucovan, primarné z diivodu strachu,
nadmérného peCovani a neznalosti o pfinosech, a také o rizicich spojenych se
sportem. Tento postoj se v poslednich desetiletich zménil. Ukazuje se, ze pravidelné
sportovani miize pozitivné ovlivnit kontrolu zachvatli, mimo jiné je také vhodné ze
zdravotniho a psychosocidlniho hlediska. Rizné druhy cvi¢eni maji pozitivni dopad
na sebetctu, socidlni vazby a celkové zdravi u pacientl s epilepsii (CAPOVILLA

3j., 2016).

Je potiteba zvazit pfinosy druhu cviceni ¢i sportovnich aktivit vzhledem
k pravdépodobnosti rizika zachvatl. Dilezity je typ a zavaznost epilepsie k druhu
sportu. Je vhodné zabezpecit mozny dohled rodinnym pfisluSnikem nebo jinou
osobou a akceptace pacientem (nebo rodicll) na pifiméfenou miru rizika zachvatu

(CAPOVILLA aj., 2016).

V klinickych studiich se objevuji poznatky o zvySeni prahu vii¢i zachvatu,
sniZeni epileptiformniho vyboje na EEG a mensi pravdépodobnost vzniku zachvatl
Vv pribéhu cvi€eni. Pravidelné sportovani mize navic zlepSit kognitivni funkce ve
vSech ve&kovych kategoriich. Podporovany k cvi¢eni by mély byt obzvlasté déti
s epilepsii. Ty se obecné méné zapojuji do fyzickych aktivit a Casto dochazi
k socidlnimu vylouceni. Sedavy zivotni styl mze mit negativni dopad na

psychosocialni vyvoj, nezavislost a duSevni zdravi. Lidé s epilepsii by méli byt
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zapojeni do takovych sportovnich aktivit, u kterych neni zna¢né riziko zranéni pro
n¢ nebo jejich okoli. Rizika by méla byt prodiskutovana s Iékafem, pacientem a

piipadné rodici, pokud se jedna o dité (CAPOVILLA aj., 2016).

Druhy sportii byly rozdé€leny do tfech kategorii podle rizika zranéni / smrti u
0sob s epilepsii nebo u druhych lidi. Do prvni kategorie se fadi sporty jako napf.
judo, volejbal, fotbal, tanec, tenis apod., u kterych vyskyt zachvati nepfedstavuje
zadné dalsi riziko pro pacienty nebo okolni osoby. Ve druhé kategorii jsou sporty,
které¢ zahrnuji riziko pro pacienta, avSak ne pro ostatni, jednd se napi. o boxovani,
gymnastiku, lyZovani, plavani, jizdu na kole. Do tfeti skupiny se fadi sporty, kde je
riziko zranéni jak pro osoby s epilepsii, tak pro okolni lidi, napt. 1étani, horolezectvi,

potapéni, paraSutismus, surfovani (CAPOVILLA aj., 2016).

Ve studiich na zvifatech byly pozorované pozitivni G€inky cviceni, a to
sniZeni citlivosti vic¢i zadchvatiim, také se prokézalo zlepSeni kvality Zivota, sniZzeni

uzkosti a deprese u osob s epilepsii (ARIDA aj., 2010).

Zavérem kapitoly bych rdda poukazala na mozny pfinos psychologické
intervence a podpirnych programii v oblasti zlepSeni duSevnich funkci a

psychosocialnich potizi.
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1.4 Pfi¢inné pfisuzovani a osobni pfi¢inna orientace podle E.
Deciho a R. Ryana

1.4.1 Teorie pri¢inného prisuzovani a osobni pri¢inna orientace
Edward L. Deci je profesorem psychologie a R. Ryan je klinickym
psychologem a vyzkumnym profesorem. Zabyvaji se pozitivni psychologii a oba

jsou ¢leny Americké psychologické asociace (RYAN a DECI, 2017).

Zdravy ¢lovék vnima, Ze se svymi vlastnimi rozhodnutimi a ¢iny podili na
tom, co se v jeho Zivoté d&je. Pokud Clovek proziva neschopnost ovladat to, co se
Vjeho Zivoté déje, mlize to byt potencialnim zdrojem stresu nebo uzkosti, kterd

mize byt ptivodni pfi¢inou nebo i symptomem dusevni poruchy (BALCAR, 1993).

.V psychologii osobnosti vystihuje tento rozmer lidské zkuSenosti nékolik
vyznamove blizkych pojmii:  “pricinné prisuzovani“ (Heider, 1958); “motiv
kompetence“ (White, 1959); “misto ovladani* (Rotter, 1966); “naucend bezmoc*
(Seligman, 1975)“ (BALCAR, 1993, s. 1).

Deci vytvofil typologii ,,0sobni pfi¢inné orientace®, ktera obsahuje tfi sklony
ve vnimani a ocekédvani, jaky zdroj vlivu v jaké mite rozhoduje o tom, co se v zivoté
Cloveka déje. Rozeznava podle toho tii jeji typy, jejichZ relativnim pomérem se ve
svém prozivani a po¢inani lidé lisi:

1) Vnitini pfi¢inna orientace — Clovék se sam rozhoduje (sebeurCeni) a na
zéaklad¢ toho ¢ini (kompetence), ¢eho chee v Zivoté dosdhnout

2) Vngjsi pric¢inna orientace — okoli, primarné druhé osoby, rozhoduji o tom, co
musi ¢lovék vykonat (nedostatek sebeurceni), aby splnil (kompetence) jejich

pozadavky a tim dosahl svych cili

3) Neosobni pfi¢innad orientace — okoli, svét rozhoduje o tom, co Se V zivoté
cloveka stane, nezdvisle na jeho vlastnim pfani (nedostatek sebeurceni) a

jedinec to nemiize ovlivnit vlastni ¢innosti (nedostatek kompetence)
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Jednotlivé typy osobni pfi¢inné orientace se u kazdého Cloveka v rizném
poméru rozviji na zaklad€é zkuSenosti. Prozitkova stranka jednotlivych typi osobni
pric¢inné orientace plisobi na nase vnimani, sebehodnoceni a ¢innost. Nékteré postoje
byvaji pod vlivem emoci nerealisticky obnovovany a mohou mit negativni dopad

Vv oblastech sebediivéry, sebetizeni a zdravi.

Vnitini pficinna orientace zavisi na zkusSenosti ¢lovéka s tim, ze okoli na jeho
¢iny n&jak reaguje, ¢imz ziskava zpétnou vazbu o vhodnosti svych Cinll. Vnitini
pri¢innost je postoj, kdy si ¢lovek voli ¢iny na zakladé svych moznosti a sleduje své
cile. Tenhle postoj doprovazi pocit odpovédnosti, pocity viny jsou mensi i
Vv piipadném neuspéchu. Jednani je hnano vlastnimi motivy a cili, ¢lovék neo¢ekava
systém odmény a trestu od okoli. Lidé s timto postojem informace o Uspéchu a
neuspéchu nevnimaji jako tlak, ale jako voditko k tomu, zda dany zptsob jednani,
ktery mohou ménit, je vhodny, ¢i nikoliv k dosazeni svych cill. Je to sdéleni pro né
samotné, jak nejlépe pokracovat dal. Z hlediska zdravych funkci se jedna o postoj

Vv mnoha Zivotnich situacich, a¢ ne ve vSech, relativn€ nejprospésné;jsi.

Vngjsi pri¢innad orientace poskytuje pozitivni nebo negativni vysledky na
zakladég toho, jestli jednotlivec splnil o¢ekdvané pozadavky socialniho okoli. Postoj
vngjsi pfi¢inné orientace dava lidem pocit schopnosti dosdhnout svych potieb, avsak
pouze skrze plnéni naroki, které urcuje okoli, nikoli on sam. Vysledkem mize byt
pfehnané snazeni vyhovét narokiim druhych, naklddani si nadmérnych ukoli a

selhani kvili stresu. Klinicky souvisi spis§ se psychosomatickymi syndromy.

Neosobni pfi¢innad orientace se rozviji diky zkuSenosti, kdy prostiedi na
snahy a ¢iny clovéka v dané situaci nereaguje a poskytuje mu vysledky, které
nemuze ovlivnit svym konanim. Postoj s neosobni pficinnou orientaci vede
K prozivani bezmoci a ke zdravotnim potizim depresivniho charakteru. Z hlediska
motivace se jedna o rezignaci na vlastni Gsili, ¢i snahu ziskat podporu v okoli.

Objevuji se pocity tzkosti a ménécennosti.
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V psychoterapii byva nejcastéjSim tkolem v tomto ohledu vést lidi k osvojeni
omezenych vic se spoléhat na vlastni rozhodnuti a ptevzit odpovédnost za své ¢iny a
pomoci tak zbavit je viCi jejich zivotnim situacim redlné nadmérného rozsahu

postoju pri¢innosti vnéjsi nebo neosobni (BALCAR, 1993).

1.4.2 Vnitini motivace a sebeurceni

DECI a RYAN (1985) uvadéji, Ze ,,vnitini motivace* vyplyva z toho, Ze
organismus potiebuje byt kompetentni a je také sebehodnotici. S pfijetim konceptu
vnitini motivace vyvstava souvisejici koncept ,,sebeurceni, ktery zahrnuje vili,
autonomii a volbu. Teorie Ryana a Deciho je spiSe motiva¢ni nez kognitivni, a je

zaloZena na empirii.

Lidsky organismus je pfirozené aktivni, nejvic to lze vidét u malych déti.
Vybiraji véci, ochutnavaji je, hazi je po mistnosti a ptaji se ,,Co to je?* Jsou zvédave
a chtéji vidét vysledky svych Cinl. Dé&ti jsou motivované k u€eni, dospéli jsou
motivovani k mnoha ¢innostem. Travi sviij volny cas riznymi zplsoby, tfeba
sportem, u nichz neni znatelna primarni vnéj§i odména. Ta je soucasti samotného
provadéni aktivity, i kdyz se k nému mohou pojit nekteré sekundarni vyhody
Z vnéjSku. Primarnim motivatorem je zde vlastni vnitini zkuSenost a zdroj energie.
Vnitini motivaci doprovazi zdjem, vzruseni. Autonomné motivovany clovék neni
pod tlakem odmén nebo necekanych okolnosti. Autofi se domnivaji, Ze vnitini

motivace je autonomni.

Sebeurceni je vlastné svoboda od ovlddani okolim. Vnitini motivace se
rozviji, pokud cloveék zakousi svlij vlastni vliv na udalosti ve svém Zivoté. Mezi
zakladni touhy cloveka patii ovladat svij osud. Lidé maji potiebu kontroly nad
svym prostiedim nebo nad svymi vysledky. Sebeurceni je zdkladem pro vnitini

motivaci, a to je izce propojeno s potiebou kompetence.

Deci a Ryan charakterizuji lidi podle ur¢ité Grovné autonomie, kontroly a

osobni orientace. Lidé s riznymi druhy pfi¢inné orientace maji tendenci zpracovavat
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informace odliSnym zplsobem, prozivaji jinak emoce a jsou motivovani odliSnymi
cili. To ma dopad na jejich chovani. Rané zkuSenosti u lidi rozvijeji jejich pfi¢innou
orientaci, ovliviiuji tak pomér v mife vnitini, vnéjSi a neosobni motivace a miru

prozivaného sebeurc¢eni (DECI a RYAN, 1985).

Mira proZivané autonomie ve vztahu k redlnym moZnostem sebeurCeni je
dalezitd 1 v pé¢i o zdravi. U chronicky nemocnych pacientii se ¢asto jedna o lidi,
ktefi se snazi vyjit vstfic 1écbé, aby dosahli optimalnich vysledkl. Doporuceni
1ékaii se vétSinou tykaji zdravéjSiho zivotniho stylu. Takovd zména chovani u
pacientll vyzaduje motivaci. Koncept osobni pfi¢inné orientace vybizi k tomu, aby
se pfitom nejednalo o libovolnou motivaci, ale aby Slo co nejvice o autonomni
motivaci. Existuji dostate¢né dikazy, ze chovani lidi ovliviiuje jejich zdravi, at’ uz
se jedna o koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, sedavy Zivotni styl, nespravné
uzivani 1¢ki, ¢i nevhodné stravovaci ndvyky. Je dilezité, aby pacienti byli
motivovani ke zmén¢ a vnimali sebe sama, ze jsou schopni zmény také dosahnout.
Kli¢ova je i1 socialni podpora. Rzné studie poukazuji na to, ze autonomni motivace

a vnimana kompetence pacienta je dobrym piedpokladem pro zménu v chovani

pacienta kviili svému zdravi (RYAN a DECI, 2017).

1.4.3 Dotaznik osobni pii¢inné orientace (DOPO)

Pti¢inné pfisuzovani je proces, jehoz usmériiujicim Cinitelem je osobni sklon
pric¢inné orientace. Ta se uplatiiuje 1 v oblasti zdravi a nemoci. Rotterovo (ROTTER,
1966) pojeti ,,mista tizeni* rozliSovalo v tomto ohledu pouze interni (vnitini) a
externi (vné&jsi) pfi¢innou orientaci. Novéjsi metody jejiho zjistovani, napt. dotaznik
,,Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) Scales” (WALLSTON gj.,
2016; LUSZCZYNSKA a SCHWARZER, 2016) jiz v duchu Ryanova a Deciho
pojeti rozliSuji ve vnimani vlivii okoli ¢lovékem, a to mezi vlivem druhych lidi jako

,vn&j8i“ a vlivem na lidské viili nezavislym jako ,,neosobni* pfi¢innou orientaci.
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Psychologické kvalita ,,mista pfisuzovani pfi¢in“ a na zakladé ni vytvotfeny
DOPO vypovida o tom, v jaké mife kterym z téchto zdroji €lovek piisuzuje pti¢inu

udalostem a okolnostem ve svém zivoté a podle toho ocekava a jedna.

Dotaznik osobni pfi¢inné orientace vytvoieny Balcarem je urCen ke zjiSténi
tohoto obecného sklonu k vnimani pti€in zavaznych udalosti v Zivoté ¢loveka. Jeho
polozky uvadéji dilezité vysledné stavy v jeho Zivoté a nabizeji vzdy moZnost
rozdélit urcity pocet bodil ve prospéch tii Skal pi1 zodpovidani otazky, v jaké mite
poloZkou popsana Zivotni situace svym vznikem:

MW /4

a) zalezi na ¢inech a volbach ¢loveéka samotného (vnitini pfi¢inna orientace),
b) na druhych lidech (vnégjsi pti¢inna orientace),
c) na vlivech mimo lidskou vili (neosobni pfi¢inna orientace).

Celkem 12 takovych situaci je formulovano vZdy v pozitivnim 1 v negativnim

znéni. Dotaznik tak obsahuje celkem 24 polozek (BALCAR, 1996a).

BALCAR (1996b) uvadi, Zze vSech 24 polozek je caste€né subjektivni a
¢astecn¢é projektivni povahy. Jednotlivé polozky popisuji osobné zavazné situace a
udalosti, které se v zivoté vyskytuji. Kazda z nich je zde formulovana v pozitivnim 1
V negativnim znéni. Je mozné zné&j vypoc€ist 6 jednoduchych a 3 slozené dilci

stupnice.

Rozdilngjsi skory mohou poukazat na vyznamnéjsi zkuSenostni, postojové,
kognitivni odliSnosti v pfisuzovani pfi€in. Jista ,,nevyrovnanost muze zviditelnit
socialni odliSnost, ktera mize souviset s dusevni, t€lesnou nebo 1 socidlni poruchou.

Lidé¢ se lisi ve sklonu pfi¢inné orientace, ktery u nich pfevlada a na zéklad¢
kterého je ovlivnéno jejich chovani, motivovanost, snazeni a mimo jiné také zdravi.

V CR se jednd o prvni vytvorenou standardizovanou metodu k méfeni pticinné

orientace (BALCAR, 1996b).
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DOPO byl u nas pouzit ve studii zaméfené na snizeni nadvahy u ucastnic
kurzu pomoci KBT. Existuje vztah mezi Skalami DOPO a hmotnostnim ubytkem u
absolventek kurzu. Nejniz$i sniZeni nadvahy nastalo u tcastnic, které mély vysoky
skor ve vnéjsi pfi¢inné orientaci. Objektivné nejméné Uspeésné klientky tedy mély
tendenci pripisovat svlj uspéch, ¢i nelspéch na sniZeni hmotnosti spiSe
schopnostem lektora ¢i zplsobu, jakym je kurz veden nez vlastni snaze nebo

neosobnim vlivim (KINTROVA a SCHNEIDROVA, 2009).

Priklady dotaznikovych Setfeni uplatiiujicich konstrukt osobni pfic¢inné

orientace v riznych oborech psychologického zkoumani dale jsou:

U dospélych pacienti s epilepsii badatelé zjistili, ze pacienti, kteti méli vyssi
skore v internim pfisuzovani pticin, tj. pficitaji vétsi vyznam vlastnimu jednani, 1épe
ovladali vyskyt zachvati ve sméru jeho omezovani. Pacienti s vy$§im skorem

V externim piisuzovani piic¢in byli vice tzkostni (ASADI-POOYA aj., 2007).

Ruth Landau se zabyvala korelaci mezi osobni pfi¢innou orientaci a
socioekonomickym statusem ve vztahu k depresi a zivotni spokojenosti. Zjistila, ze
mezi proménnymi neni zddnd interakce, avSak jak osobni pfi¢innd orientace, tak
socioekonomicky status souvisi nezdvisle na sobé s depresi. Na depresi vic
poukazuje proménna vnéjsi osobni pfi¢inné orientace v Rotteroveé pojeti (LANDAU,

1995).

Olesen a kol. v Dansku provedli studii zabyvajici se porovnanim
pétifaktorového modelu osobnostnich ryst a teorii §kal osobni pfi¢inné orientace.
Vyzkumu se Uc€astnilo 1 287 respondentd. Vnitini pfi¢innd orientace se odliSovala
od jednotlivych faktorti osobnostnich ryst. Sklon vnéj$i a neosobni pfi¢inné
orientace se vydélil jako dva samostatné Ccinitele piekryvajici se s faktory
,,privétivosti® a ,,neuroticismu®. Vysledky poukazaly na koncep¢éni odlisnosti obou

modeltl (OLESEN aj., 2010).
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Depontova studie zamétfend na pticinnou orientaci, motivy a osobnostni rysy
ptiSla s vysledky, kdy autonomni (vnitini) orientace svéd¢i o aktivni a kreativni
interakci se socialnim prostfedim. Naopak vnéjSi a neosobni orientace spi$

poukazuje na horsi miru ptizplisobeni a psychickou nepohodu (DEPONTE, 2004).
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1.5 Prozivani zivotni smysluplnosti v Logoterapii a existencidlni
analyze V. E. Frankla a A. Lingleho?

1.5.1 Vznik logoterapie a existencialni analyzy

Zakladatelem logoterapie a existencialni analyzy je rakousky profesor
neurologie a psychiatrie Viktor Emil Frankl (1905-1997). Narodil se ve Vidni, av§ak
kofeny mél v Cechiach a na Moravé. Jiz na stiedni $kole si dopisoval se
zakladatelem psychoanalyzy Sigmundem Freudem a pozdé€ji na univerzit¢ byl v
blizkém kontaktu se zakladatelem individualni psychologie Alfredem Adlerem.
V dobé druhé svétové valky byl odveden do koncentraéniho tdbora a postupné
transportovan do tfech dalSich. Po pfijezdu do lagru mu byl rukopis jeho teorie
odebran. Pozdé&ji po osvobozeni svou praci rekonstruoval. Rodice, bratr a manzelka

zemfeli v koncentraCnim tdbote, piezila pouze jeho sestra (Frankl, 2006; Frankl,
2014).

Viktor E. Frankl ma v Evrop€ dva znamé Zéky, Elisabeth Lukasovou (1942) a
Alfrieda Langleho (1951), dalsi jeho Zéci jsou zejména v Severni Americe (Balcar,

2012).

1.5.2 Zaklady teorie logoterapie a existencialni analyzy
Logoterapie, tak jako kazda psychoterapie, ma urcity obraz o ¢lovéku. Vnima

Cloveéka ze stranky noické, psychické a somatickeé.

Oproti tradicni psychoterapii se logoterapie jako takova stavi proti
nadmérnému determinismu a nahrazuje ho omezenou svobodou. Logoterapie a
existencialni analyza mohou byt pojmenovany i jako terapie smyslem, protoze se na
néj zaméfuji. Smysl je pro konkrétniho c¢lovéka a jeho zivotni situaci vzdy
jedine¢ny. Pritomna situace ndm nabizi hodnotné moZnosti, a clovék ma svobodu

vybrat si ze svych moznosti a u€init je smysluplné, ¢i smysluprazdné.

4 Kapitola 1.5 obsahuje pfepracované &asti z autoréiny bakalatské prace (SEMANOVA, 2016)
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Napliovat smysl situaci a ¢ini v zivoté cClovéka Ize podle Frankla
uskute¢novanim tfi druhti hodnot — zazitkovych, tvircich, postojovych. Za zazitkové
hodnoty povazujeme ty hodnoty, které jsou vazané na prozivani vztahu k n¢komu
nebo k néfemu, co uspokojuje nase potieby. Tviirci hodnoty napliuji smysl skrze
vytvafeni nebo konani néceho hodnotného, miize sem patiit naptiklad prace.
Postojové hodnoty ndm umoziuji zaujmout smysl uskutecnujici postoj viici v Zivoté

nastavajicim skute¢nostem.

Stav, kdy se viile k objektivnimu smyslu nenapliiyje, je stavem existencialni
frustrace. Lze jej popsat i jako stav, kdy ¢lovek ,,nema pro co zit“. Jeho protipdlem
je existencialni zakotveni, tedy stav, kdy Clovék proziva smysluplnost vlastniho

Zivota, pocity jistoty, duSevni i télesnou pohodu (BALCAR, 2012).

Frankl zapojil do logoterapie tzv. kopernikovsky obrat ve vnimani smyslu.
Ten je nyni v centru lidského Zivota, ¢imZ vznikd dynamicky vztah mezi smyslem a

¢lovékem (WAGENKNECHT, 2018).

Frankl to popisuje: ,,Zivot sam je to, kdo klade ¢lovéku otazky. Clovek sam
neni tim, kdo se ma tdzat, je mnohem vice tim, kdo je zZivotem tazan, kdo ma Zivotu
odpovedet a kdo se ma Zivotu zodpovidat. Ale odpovédi, které clovek dava, mohou

byt pouze konkrétni odpovedi na konkrétni , otazky Zivota“. Ze zodpovédnosti za

existenci vyplhyva jejich zodpovidani “(WAGENKNECHT, 2018, str. 14).
DUCHOVN{ SCHOPNOSTI CLOVEKA

Jedinec pri vyberu praktickych c¢inu a pri zaujimani osobnich postoju
L Vystupuje z roviny psycho-somatickych zakonitosti do rozméru duchovni volby.
Empiricky vyvozené dale uvedené ,,duchovni schopnosti“ mu umoznuji vykony
jiného rFadu, nez které lIze vysvetlit pouhou biologickou ¢i psychologickou

determinaci” (BALCAR, 2003, str. 75).
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Soucasti duchovni stranky c¢loveéka jsou 1 ¢tyfi duchovni schopnosti:

sebeodstup, sebepiesah, svoboda, odpovédnost.

Sebeodstup je schopnost zaujmout objektivni pohled na udalosti tak, aby si
jej clovék nezkresloval vlastnimi postoji, citovymi stavy a pravé pirevazujicimi

pohnutkami.

Sebepiesah je schopnost odpoutat se od sobésttedne péce o vlastni zalezitosti

a vénovat se v dané situaci misto toho né¢emu nebo nékomu jinému, jehoZz potieby

24

Sebeodstup a sebepfesah umoznuji  Clovéku ,,vystoupit” =z roviny
psychofyzické determinace. To mu umoziluje zaujmout postoj k hodnotam a k

Zivotu svobodné a odpovédné.

Svoboda je schopnost celit omezujicim nebo donucujicim okolnostem na
zéklad¢ svych mozZnosti volby — tedy uskutectiovat ze svych dostupnych moznosti,

jak jednat, ty, které si z nich vlastnim ohodnocenim a rozhodnutim zvoli.

Odpovédnost je schopnost Clovéka piedjimat nasledky svych rozhodnuti a

¢ind a pfijimat za n¢ odpovédnost (BALCAR, 2003).

Duchovni schopnosti jsou u Frankla vnimané jako konstrukt vys$si urovné,
ktery ma dilezity vyznam pii zvladani tézkych nemoci. Pomoci tohoto konstruktu
Ize zit existencialné naplnény zivot, i kdyz se v Zivoté Clovéka vyskytuje néjaké

omezeni (SVOBODA, 2013).

Logoterapie a existencidlni analyza V. E. Frankla dopliuje
somatoterapeutické a psychoterapeutické ptistupy o hlediska duchovnich motivl a
schopnosti ¢loveka (o sebereflexi, svédomi, svobodu volby a odpovédnost). Vnima
zivotni smysl jako zdkladni podminku lidské motivace k Zivotu v rliznych situacich
zivota, jak v pfiznivych, tak i nepfiznivych. Zdravy zpusob ziti je takovy, kdy se

¢lovek rozhoduje a reaguje smysluplné na otazky a vyzvy Zivota, tj. ma-li pro co zit.
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Ztrata €1 nenalézani hlavnich zivotnich hodnot v podobé¢ existencialni prazdnoty, tj.
zakouSeni zoufalstvi, bezcilnosti, ale 1 nudy, pozitkafstvi, mize byt zdrojem

duSevnich, té€lesnych nebo spoleenskych potizi.

Naplinovani smyslu spociva v tom, Ze se mu ¢lovék vénuje prostfednictvim
svych ¢intl, sdileni zazitki a zaujimani postojii v konkrétnich Zivotnich situacich.
Nastrojem k jejich volbé je ,,orgdn smyslu®“ — svédomi, to vede jedince urcitym
smérem. Kdyz ¢lovék védomé uskutecituje rozhodnuti na zakladé svého svédomi,
dostavuje se prozitek smysluplnosti, naopak pokud ¢lovék v rizné mite védomé ¢i
nevédomé jedna proti svému svédomi, nastdva prozitek zmateni smyslu, ktery miize
byt zdrojem ,,... duchovniho stradani a mnohdy i utrpeni, selhavani ¢i onemocnéni

psychické, psychosocidlni nebo psychosomatické povahy“ (BALCAR, 2003, str. 76).

Z hlediska diagnostiky je dulezité rozlisit, zda klient trpi selhavanim nebo
poruchou vyvolavanymi psychickymi nebo somatickymi pfi¢inami a v jakém
pomgéru je piitomno stradani v duchovni oblasti ,,ztraty smyslu“. Na zaklad¢ tohoto
porozuméni je pak indikovana také vhodnad logoterapeutickd a existencialné

analyticka terapie nebo vedeni, bud’ jako zékladni, nebo jako podplirna 1écba.

,Jako podpiirna lécha je logoterapie indikovana tam, kde zjevné ci skryté
odmitani vlastniho Zivotniho udelu, svobody, odpovédnosti a s tim spjatd

symptomatika existencialni frustrace jsou privodnim ukazem piivodné somatické,

psychické ci socialni patologie” (BALCAR, 2003, str. 78).

Mezi logodiagnostické metody patii rozhovor, pozorovani a logometrické

dotazniky, z nichZ byly v ¢eském znéni vydany a lokaln¢ standardizovany dva:

Logo-Test vytvorila Zacka V. E. Frankla Elisabeth Lukasova (LUKAS,

1992). Priméarnim ukolem testu je zjistit miru existencidlni frustrace.

Existencialni $kdla vychéazi z Franklova pojeti duchovnich schopnosti. Jejim

autorem je zak V. E. Frankla Alfried Léingle se spolupracovniky.
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ESK vypovidda o mire a kvalité dusevniho zdravi, resp. dusevni nemoci ve
smyslu kvality zivota. ESK svou filozofickou koncepci neni uzpiisobena ke

stanovovani diagnozy ve smyslu MKN ¢i DSM* (SVOBODA, 2013, str. 424).

Praktické uplatnéni logoterapie a existencialni analyzy
Zamgéfeni logoterapie a existencidlni analyzy je dvojiho typu:

1. Terapeuticka ¢i poradenskd pomoc clovéku pii prekonavani existencidlni
frustrace nachazenim a uskutectiovanim smyslu v zaZitcich, ¢inech, nebo

postojich v pfiznivych i neptiznivych situacich lidského Zivota.

a. Objevuji se zde neptiznivé okolnosti (ztrata zdravi, lidskych vztaht,
uspésnosti apod.), kdy lidi prozivaji existencidlni frustraci, nebo naopak
se jednd o ptiznivé udalosti v zivoté cloveka, nicméné doprovazené
pocity nenaplnénosti, smysluprazdnoty. Cilem je najit a opét realizovat

jeho zivotni zakotveni smysl poskytujicim po¢inanim.

2. Uplatnéni duchovnich schopnosti sebeodstupu, sebepifesahu, svobody a
odpovédnosti v pfipadé potizi v psychické, psychosocialni nebo
psychosomatické roviné za pomoci strukturovanych logoterapeutickych a

existencialné analytickych metod.

a. Postojova zména se zaméfuje na piepracovani nezdravych, defenzivnich
nebo destruktivnich postoji, které vedou clovéka jenom k dalSim
zdravotnim a osobnim netspéchiim. Cilem je vymanit klienta z bludného
kruhu selhdvani a ziskat realisticky postoj a aktivni pfistup k Zivotnim

situacim a udalostem.

b. Paradoxni intence se uplatfiuje u riznych druhd wzkostnych poruch
psychické a psychosomatické povahy. Vyuziva se zde sebeodstup,
vzdorny postoj a humorny obsah. Vysledkem je prakticky postup, jimz

klient pfekonava vliv dosud ho ovladajici iracionalni uzkosti.
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C. Dereflexe poméha c¢lovéku opustit Skodlivou piehnanou pozornost ¢i
snahu vénovanou poruchovym ptiznakiim nebo nerealnym touham tak, ze
odklani jeho pozornost a pocindni k pro néj smysluplnym a reéalné

uskutecnitelnym zaméram (BALCAR, 2003).

V Léngleové existencidlni analyze jsou vytvafteny a ovéfovany dalsi
strukturované metody K oSetfeni existencialnich, psychickych, i
psychosomatickych poruch ¢i selhavani. Ztéch je v soucasnosti nejdukladnéji

vypracovana metoda ,,Osobni existencidlni analyzy*.

Osobni existencialni analyza slouzi k ptfestavbé osobnich postoji a cind
¢lovéka. Pomahd k rozpoznani, uvédoméni, pfijeti a volbé odpovédného jednéani
vuci Zivotnim udalostem a situacim, kde doposud klient v nékterém ohledu selhava.

Sestava ze Ctyt krokd, jejichz postupnymi cili je terapeutické propracovani:
1) objektivniho vnimani konkrétni situace ¢i udalosti,
2) citového proziti a jeho védomého reflektovani,
3) racionalniho promysleni a zaujeti vnitiniho postoje,

4) z osobné zaujatého postoje vyplyvajici volba ¢inu a jeho praktické

uskutecnéni (BALCAR, 2003).

1.5.3 Existencialni analyza podle Alfrieda Lingleho
Franklovu Logoterapii a existencidlni analyzu dale rozviji Frankliv zak
Alfried Léngle. Jeho Existencidlni analyzu lze dnes jiz povazovat za samostatny

terapeuticky smér, jehoz metodiku 1ze pouzit u vétSiny klinickych poruch.

Frankl povazuje za hlavni duchovni motivaci ¢lovéka usilovani o to, aby své
zazitky, €iny a postoje prozival jako smysluplné. To Léngle pfijimd, avSak ve své
existencialni analyze pted potiebu smyslu navic pfedfazuje a rozpracovava dalsi tii

zékladni osobni motivace, které ji predchazeji.
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Prvni je potieba ,,zakladni duvéry“ — jistota vlastniho prostoru, ochrany,

zakotveni a pfijimani ve svéte; zda proziva svij pobyt v ném tak, Ze tu miize Zit.

Druhou je potieba ,,zakladni hodnoty* Zivota — proZivani, Ze je dobré, zZe zije,

chce se mu 7it. To je zdrojem pro jeho proZzivani hodnot.

Tteti je potieba ,,sebehodnoty* — prozivani, Ze zda clovék smi byt takovy,
jaky je, a smi se tak ukazat 1 druhym lidem a byt jimi jako takovy uznan a piijat,
odvazit se , byt sam za sebe“. Pocit vlastniho uznani mu umoziuje, aby mohl

uznavat druhé lidi.

Zpravidla az po vypotadani se s naplnénim téchto potieb se dostava ke slovu
ctvrta, potfeba smyslu v Zivoté — prozivani, Ze to, jak Zije, je k né¢emu dobré a zZe

tedy ma pro co zit.

Naplnéni téchto zakladnich existencidlnich potfeb Cclovéku umoziuje
dosahnout souladu s vlastnim svétem a v jeho konkrétnich situacich proZivat sviij

smysl, ,,zit s vnitfnim souhlasem* (LANGLE, 1997).

Langle ve svych metodach se navic oproti Franklovi vénuje 1 analyze
Také vénuje vEtsi pozornost emocim a subjektivité Cloveéka vibec. Klade dtraz
predevs§im na hledani a vytvafeni osobniho souladu s vnitini a vnéjsi skutecnosti,

které probiha v dialogu ¢lovéka se sebou samym a se svétem.

Teoreticky a metodicky se Liangle svou Existencialni analyzou pokousi o
integraci dalSich psychologickych metod v jejim ramci. Oproti tradicni logoterapii
nabizi jeSt¢ dal§i specidlni metody, naptiklad Metodu posouvéani perspektiv, ¢i
Fenomenologické cvi€eni v dialogu, které casto propojuji existencialni rozbor

s dal§imi psychoterapeutickymi ptistupy (BALCAR, 2016).
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1.5.4 Existencialni Skala (ESK)
Tento dotaznikovy test Lingleho a spolupracovnikti LANGLE, 2001 zjistuje
stav uplatiiovani existencidlnich kompetenci a ztoho vyplyvajiciho zakouSeni

smysluplnosti ve vlastnim Zivot¢.

ESK se sklada z celkem 46 polozek, které jsou rozdéleny do Ctyt zakladnich
stupnic, meéficich respondentem vnimané uplatnéni odpovidajicich Franklem
vymezenych duchovnich schopnosti ,,Sebeodstupu®, ,,Sebepiesahu®, ,,Svobody* a

,»Odpovédnosti“ — viz vyklad na s. 34-35.

Stupnice ,,Sebeodstup* a ,,Sebepiesah® 1ze pak sloucit do vlastnosti vys$siho
tadu ,,Personalita®, vystihujici, jak dobfe dokaze jedinec zachdzet a vychazet sam se

sebou. Méti tedy obecnéjsi schopnost osobniho otevieni sobé 1 svétu.

Obdobn¢ sloucené stupnice ,,Svoboda* a ,,Odpovédnost* postihuji vlastnost
vys$iho fadu ,,Existencialita, kterd vystihuje, jak dobie jedinec dokdze zachazet a
vychézet s okolnim svétem. Mé&fi tedy obecnéj$i schopnost orientovat se ve svéte,

rozhodovat se a odpovédné do déni ve svété zasahovat.

Na nejvyssi urovni zobecnéni se pak i tyto dvé vlastnosti slucuji do stupnice
,»Celkové smysluplnosti®, vyjadiujici, jak ¢lovek proziva svilij zivot jako naplnény
smyslem. Mé&fi schopnost vyrovnéavat se s vnitinimi 1 vn&j§imi naroky svého zivota a
S hodnotami, které mu pravé jeho Zivot nabizi, a tim ho vyzyva k autentickému Ziti

(LANGLE aj., 2001).
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Vyzkumny projekt
2.1.1 Vybér

Vyzkumny projekt byl zaloZen na porovnani vybranych osobnich znakii mezi
ttemi podsoubory dospélych osob odliSujicich se navzijem zdravotnim stavem

vzhledem k epileptickému onemocnéni podle kritérii na strané 12 této prace:
1) zdravi — bez epileptického onemocnéni
2) kompenzovani — nemocni epilepsii, v soucasnosti bez zachvatl
3) nekompenzovani — V soucasnosti se zachvaty

Cely vyzkumny soubor obsahoval muZze i zeny ve vékovém rozmezi 21 az 49

let.

Z4dna dalii kritéria jsem pro sbér dat k mému vyzkumu nestanovila. Snazila

jsem se o co nejruznorodéjsi soubor, abych ziskala co nejvétsi rozhled v této oblasti.

Vybér do podsouboru probihal u zdravych z riznych oddé€leni ve firmach a
od znamych, u kompenzovanych a nekompenzovanych pacienti z neurologického

oddéleni v nemocnici i z polikliniky v Praze a par dotazniki od zndmych.

Celkem jsem sesbirala 169 dotaznikd. Ztoho 47 dotaznikd bylo od
kompenzovanych, 52 od nekompenzovanych a zbylych 70 od zdravé skupiny

respondentl.
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2.2 Metodika

K realizaci vyzkumu ve své diplomové praci jsem zvolila kvantitativni
metodu, kterda mi pfisla jako nejvhodnéjsi alternativa k ovéfeni mych piedem

stanovenych hypotéz.

Data jsem sbirala pomoci dotaznik v papirové podobé. V jejich ziskavani
také dopomohli 1€kaii a zdravotni sestry, odkud jsem sesbirala dvé skupiny

respondentli (kompenzované a nekompenzované pacienty s epilepsii).

Ziskana data jsem vyhodnocovala pomoci statistickych testli: rozdilu praiméra

a analyzy korelaci.

2.2.1 Cile vyzkumu

Svym vyzkumem se snazim ovéfit validitu vysledk bakalarské prace a
zaroven objasnit otdzku, jakou mérou dokdzou dospéli pacienti trpici epilepsii
(kompenzovani i nekompenzovani) zachidzet sami se sebou a se svétem. Dale takeé,
jak se budou navzijem liSit svymi skoéry v Existencidlni Skale (déale jen ESK)

kompenzovand, nekompenzovana a zdrava skupina.

Dal$im zamérem vyzkumu je prozkoumat sklon osobni pfi¢inné orientace pfi
zavaznych situacich v zivoté clovéka pomoci Dotazniku osobni pficinné orientace
(ddle jen DOPO) u dospélych pacientii sepilepsii (u kompenzovanych,
nekompenzovanych) a u osob v tomto ohledu zdravych. Zajima mé, zda lidé maji
tendenci pfisuzovat pfi¢inu tomu, co se v jejich zivoté déje, spis sobg&, druhym lidem

nebo pti¢inam, které nemohou ovlivnit lidé.

A nakonec chci zjistit, zda v celém vyzkumném souboru mezi jednotlivymi

skupinami existuje korelacni vztah ve vysledcich skéru v DOPO a ESK.

V souboru respondentil jsou kompenzovani pacienti bez zachvatl rok a vice,
nekompenzovani pacienti jsou méné nez rok bez zachvatu a zdrava skupina jsou lidi,

kteti nemaji diagnostikovanou epilepsii.
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2.2.2 Vyzkumné hypotézy

Jako vstupni hypotézu k mému vyzkumu jsem zvolila:

Ha: ,,Sklonem k pfisuzovanému mistu pficin udalosti ve vlastnim Zivoté (dle
Dotazniku osobni pti¢inné orientace K. Balcara ,,DOPO) se navzajem priikazné 1isi
skupiny dospélych pacienti, a to (1) symptomaticky kompenzovanych od (2)
symptomaticky nekompenzovanych; a dale ob¢ skupiny pacienti (1) a (2) od

skupiny (3) osob bez epileptického onemocnéni.*

Statisticky testovana bude u vSech porovnani nulovd hypotéza:

Ptedpokladané vztahy odliSnosti se neprokazi.

Hz: ,,Mirou existencidlniho zakotveni v prozivané smysluplnosti vlastniho
zivota (dle Existencialni Skaly A. Langleho ,,ESK*) se mezi sebou prikazné lisi

uvedené skupiny (1), (2), (3).

Statisticky testovdna bude u vSech porovnani nulovd hypotéza:

Predpokladané vztahy odliSnosti se neprokazi.

Hs: ,,Uvnitf skupin (1), (2), (3) a dale i v celém vyzkumném souboru spolu
prikazné kladné koreluji skéry zkoumanych osob ve stupnicich ESK jako

psychometrickd podminka jejich slu¢ovéani do stupnic vyssiho fadu.”

Statisticky testovdna bude u vSech porovnani nulovd hypotéza: ZjiSténé

korelace nedosahnou hodnot statistické prikaznosti.

2.2.3 Pouzité metody

Dotaznik osobni pricinné orientace — DOPO:

Pro tuto praci jsem pouzila 3 slozené dil¢i stupnice, které méti sklony pticin-
né orientace:

IO — vnitini pfic¢inné orientace

EO — vnéjsi pfic¢inné orientace

MO — neosobni pfi¢inné orientace
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Proband mé za tkol rozdé€lit body, vyjadiujici miru, na které zavisi dana
Zivotni okolnost mezi tfi Skaly:

1) Clovéku samém

2) nékom jiném

3) pii¢inach mimo lidskou vuli (BALCAR, 1996b).

Existencialni skala — ESK:

Dotaznik ESK podava subjektivni informaci o celkové smysluplnosti, tj. mife
existencialniho zakotveni.

Proband mé u celkem 46 polozek posoudit jednotlivé vyroky na skale ,,plati-

neplati a oznacit tu pozici, ktera jej nejlépe vystihuje.

2.2.4 Etické aspekty vyzkumu

Sbér dat probihal v anonymité, C¢lenové vyzkumného souboru se Ucastnili
dobrovolné na zaklad€ informovaného souhlasu. Zpravidla 1ékafi, vyjimecné sestry
informovali pacienta o probihajicim Setfeni a poslali jej na misto, kde vypliovani

dotaznikt probihalo.

V uvodni stran¢ dotazniku jsem respondenty informovala o tom, kdo jsem a
jakou Skolu a obor studuji. Probandy jsem sezndmila se svym vyzkumem a jakym

zpusobem maji jednotlivé dotazniky vypliovat.
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2.3 Realizace vyzkumu

Tento vyzkum jsem si zvolila, protoze m¢ problematika epilepsie a s ni
spojena smysluplnost a kvalita Zivota pacientil dlouhodobé¢ zajimé. Diplomova prace
navazuje na praci bakalaiskou a rozsituje ji nejen o $irsi vékové pasmo respondentt,
ale i o psychologickou kvalitu ,,mista pfisuzovani pfi¢in“ udalostem v Zivoté.
Realizace mého vyzkumu pro mé z tohoto diivodu byla velice zajimava a pfinosna.
Mohla jsem si diky této praktické Casti vyzkousSet, jak cely proces vyzkumného

Setfeni probiha a jaké dovednosti a znalosti jsou K této ¢innosti potieba.

2.3.1 Zpracovani dat a analyza

Data, ktera jsem ziskala z dotaznikového Setieni, jsem vyhodnotila podle
instrukci v manudlu Pokyny k administraci, skorovani a interpretaci Dotazniku
osobni pficinné orientace — DOPO (BALCAR, 1996b) a v pfirucce ESK —
Existencidlni §kala (LANGLE aj., 2001). Poté jsem data pievedla do elektronické
podoby Vv pocitatovém programu Microsoft Excel. Po pfevedeni a zpracovani dat

jsem piesla k dalsi fazi statistického vyhodnoceni.

2.3.2 Sbér dat
Sbér dat jsem uskutecnila v obdobi od listopadu 2016 do ledna 2018 pomoci

dotaznikové studie, kterd mi pfiSla jako nejvhodngjsi. S realizaci vyzkumu,
konkrétn¢ ve sbéru dat od zdravych respondentii, mi pomohli znami, kolegove,
pratelé a spoluzaci po sdéleni instrukei a dodrZeni testové situace co nejvice shodné
s ambulantnimi podminkami, a jak jsem jiz zminila vySe, v ambulancich mi pomohli
1ékati a sestry v lékafskych zafizenich. Celkovy pocet pouzitelnych dotazniki byl
169. Nékteré ze sesbiranych dotaznikli jsem musela vytadit vzhledem ke Spatnému
vyplnéni, chybéjicim odpovédim, nesplnéni kritérii nebo kvili extrémnim

hodnotam.
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V privodnich pokynech jsem respondenty sezndmila s tim, kdo jsem, co
studuji, ¢eho se vyzkum tyka, co je v dotaznikové baterii ¢eka a ujistila jsem je 0

anonymit¢ celého zpracovani a zvetejiovani dat.

Dotaznikovou baterii jsem slozila z Pokynt k vyplnéni dotazniku, které maji
pouze informacni charakter pro respondenta, z DOPO, ktery poukazuje na
pfevladajici sklony osobni pri¢inné orientace, dale z ESK, ktera zjiStuje miru
celkové smysluplnosti Zivota respondenta, a nakonec z Informac¢niho dotazniku, ve
kterém respondenti vyplnili udaje o véku, pohlavi, poptipadé 1€cbé potiebné pro

rozttidéni dat.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Ziskana data jsem zpracovala pomoci softwaru Microsoft Excel 2003 a

vysledky jsem analyzovala a interpretovala po strance kvantitativni a obsahové.

2.4.1 Popis a kvantitativni interpretace rozdilid v DOPO

Tabulka 1: Priiméry skori skupin 1,2,3 v Dotazniku osobni pri¢inné

orientace
Skupiny DOPO-IO DOPO-EO DOPO-M
1 47,4 14,6 10,0
2 46,9 14,9 10,2
3 47,2 16,4 8,4

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

Tabulka 2: Statistické testy rozdili ve Skalach Dotazniku osobni pri¢inné

orientace oboustrannym t-testem s predpokladem nestejnych rozptyla

Skupiny DOPO-IO DOPO-EO DOPO-MO
1vs.2 0,38 0,36 0,43
1vs. 3 0,47 0,05 0,07
2vs. 3 0,43 0,19 0,12

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

48




U skaly 10, u sklonu pfisuzovat vysledky svého jednani a toho, co se v zivoté
Clovéka déje zasluhou vlastniho vlivu, se neprokazaly statisticky vyznamné rozdily

ve dvojicich vzajemné porovnavanych skupin.

U skaly EO, sklonu pficitat vysledky toho, co se v Zivoté ¢loveka déje, vlivu
druhych 1lidi, porovnani vykazuje statisticky prikazny rozdil mezi skupinou
zdravych oproti skupiné nekompenzovanych na hladiné pravdépodobnosti 0,05.
Tento sklon mize naznaCovat tendenci, kdy nekompenzovani pacienti spoléhaji ¢i
¢ekaji na 1é€bu, na pomoc od blizkych, ptipadné jinych osob se zvladnutim nemoci
jako takové, a tim se stavaji zavislej$i na druhych osobach a na jejich ptipadné
pomoci pii vyskytu zachvatl. Zdravé osoby a kompenzovani pacienti se citi méné
zavisli na rozhodnutich a ¢inech druhych. Domnivam se, Ze jak nepiedvidatelnost
epileptického zachvatu, tak 1 jeho samotny vyskyt, dovoluje zdravym a

vvvvvv

na druhych osobéch.

U skaly MO, sklonu pfticitat vysledky toho, co se v zivoté Clovéka déje,
vlivim mimo lidskou — vlastni i cizi — vuli. Neni prikazny rozdil mezi vysledky
skupin zdravych a kompenzovanych, zatimco ob¢ tyto skupiny vykazuji rozdily
oproti nekompenzovanym blizici se statistické prikaznosti hodnotami
pravdépodobnosti chyby na hladin€ 0,07 a 0,12. U skupiny nekompenzovanych viici
skupiné zdravych se nabizi uvaha, zda by mohlo jit o obranné zkresleni v tom
smyslu, Ze spoléhani se na 1écebnou péci, pripadné na podporu od druhych lidi, tj.
sklon k vnéjsi osobni orientaci nekompenzovanymi jim brani vnimat udalosti (tfeba
souvisejici s jejich dosud nezvladanym onemocnénim) jako nasledek neosobnich

okolnosti a vede je ke zvySenému piicitani odpoveédnosti za to druhym lidem.
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2.4.2 Popis a kvantitativni interpretace rozdila v ESK

Tabulka 3: Priméry skori skupin 1,2,3 v zakladnich stupnicich

Existencialni $kaly

Skupiny ESK -SO ESK - SP ESK - SV ESK-0D
1 34,4 69,6 47,8 54,3
2 34,1 68,7 48,2 53,9
3 33,2 65,3 46,7 51,1

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

Tabulka 4: Statistické testy rozdili v zakladnich stupnicich Existencialni

Skaly jednostrannym t-testem s predpokladem nestejnych rozptyli

Skupiny ESK-SO ESK - SP ESK - SV ESK-0D
1vs. 2 0,41 0,30 0,40 0,41
1vs. 3 0,15 0,01 0,26 0,06
2vs. 3 0,24 0,06 0,20 0,10

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

,»Sebeodstup® (SO) jako schopnost zaujmout objektivnéjsi pohled na sebe a

na svét, mén¢ zkresleny ménlivym stavem (city, potiebami, z4jmy atd.) ¢loveka,

nevykazuje zadny statisticky prikazny vysledek. Naznacuje vSak nejvétsi statisticky

rozdil podle o¢ekdvani mezi skupinami Z > N s pravdépodobnosti chyby jen 0,15 a

umisténi skupiny K mezi nimi.

50




,»Sebepiesah® (SP) znamend schopnost vénovat se néfemu ¢i nékomu pro né
sameé namisto ohledii pouze na vlastni potieby. Tato vlastnost vykazuje statisticky
prukazny rozdil na hladiné pravdépodobnosti az 0,01 ve vztahu skora skupin Z > N.
Tenhle vysledek by mohl vypovidat o potfebé pomoci ¢i dokonce péce o
nekompenzovaného pacienta, a tak jeho nemoznosti zaméfit se pouze na potieby

jiného Clovéka.

Skupina K dosahuje také téméf statisticky prukazny vysledek na hladiné
pravdépodobnosti 0,06 vici skupiné N. Lze uvazovat, ze kompenzace nemoci
pfindsi pacientovi vice moznosti a méné omezeni, a to nejen zdravotni, ale i sociélni,
celkové lepsi kvalitu zivota. Nekompenzovani pacienti vzhledem k méné piejicimu
zdravotnimu stavu jsou vic odkazani na pomoc jinych a mozna ani neni v jejich

moznostech vénovat se nékomu ¢i né€emu bez ohledi na vlastni potieby.

,»Svoboda® (SV) jako schopnost védomé si volit z dostupnych moZnosti ve
svété nevykazuje zadny statisticky prukazny rozdil ve dvojicich porovnavanych
skupin. Zajimavé v porovnani je, Ze ve ,,Svobodé* dosahuje skupina K lepSiho
prumérného vysledku nejen vici skupiné N, ale 1 vici Z. Mize to byt ndznak, Ze
lidé, kteti onemocnéli epilepsii a projevy nemoci pomoci 1é€by uspésné zvladli,
v disledku tohoto tspéchu vnimaji u sebe svobodu vic nez zdravi, ktefi takovou
zkuSenost nemaji. Nicméné pro takovou spekulaci statistické tdaje nedavaji

dostate¢ny pravdépodobnostni pritkkaz.

,,Odpovédnost“ (OD) jako schopnost prfedvidat mozné nasledky svych
rozhodnuti, brat je pfi rozhodovani v tvahu a ochotu za n¢ piijmout odpovédnost,
vykazuje v primérech skupin typické potfadi Z > K > N. Téméf statistické
prikaznosti s vysledkem 0,06 dosahuje skupina zdravych vici nekompenzovanym.
Lidé s nekompenzovanou epilepsii mohou vnimat schopnost své odpovédnosti, tj.
toho, co mohou sami ovlivnit a potazmo vést za to odpovédnost vzhledem k vyskytu

onemocnéni v mensi mife vici skupin€ bez epileptického onemocnéni.
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Skupina nekompenzovanych pacienti vii¢i kompenzovanym vykazuje také znacné
nizkou pravdépodobnost chyby pfi hladiné prikaznosti jen 0,10. Lze se domnivat,
ze lidé s kompenzovanou epilepsii vzhledem k GspéSnosti 1é¢by jsou si védomi
rizika vyskytu zachvati, nicméné na nemoc jako takovou mohou ,,pozapomenout®,
jiZz neni soucasti jejich kazdodenniho Zivota, a tak mizou lépe predvidat nasledky
svych rozhodnuti, rozhodovat se a piijimat za n¢€ 1 odpovédnost. Nabizi se tivaha, ze
u nekompenzovanych pacientli je nejspi§ omezena schopnost odpovédnosti kvili
hor§imu zdravi. Vznik zachvatli nemohou védomé, vlastnim pfi¢inénim ovlivnit, a
tak se mozna citi ¢i jsou zvykli byt méné odpovédni jak vici svému zdravotnimu

stavu, tak i v jinych oblastech Zivota.
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Tabulka 5: Pruméry skori skupin 1,2,3 ve slouc¢enych stupnicich

Existencialni $kaly

Skupiny ESK-P ESK-E ESK-CS
1 104 102,1 206,1
2 102,8 102,1 204,9
3 98,4 97,8 196,2

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

Tabulka 6: Statistické testy rozdili v sloucenych stupnicich Existencialni

Skaly jednostrannym t-testem s predpokladem nestejnych rozptyli

Skupiny ESK-P ESK-E ESK-CS
(s=1, r=3) (s=1, r=3) (s=1, r=3)

1vs.2 0,32 0,50 0,41
1vs. 3 0,01 0,12 0,04
2vs. 3 0,08 0,13 0,09

Skupina 1 (zdravi), skupina 2 (kompenzovani), skupina 3 (nekompenzovani)

,Personalita® (SO + SP) znamend schopnost ¢lovéka dobie zachazet a

vychézet se sebou samym. Vykazuje zde nejvyraznéjsi a statisticky prikazny rozdil

mezi zdravymi a nekompenzovanymi na hladiné¢ pravdépodobnosti chyby 0,01. I

rozdil mezi kompenzovanymi a nekompenzovanymi se ve stejném sméru bliZi

statistické prikaznosti s vysledkem 0,08, coz poukazuje na men$i odliSnost

kompenzovanych od zdravych v tomto ohledu.




,.Existencialita® (SV + OD) znamena schopnost ¢lovéka dobie zachdzet a
vychazet se svétem. Porovnani ve dvojicich skupin vykazuje vyrazny, i1 kdyz ne
statisticky prukazny rozdil skupin zdravych a kompenzovanych oproti skupiné
nekompenzovanych na hladindch pravdépodobnosti u zdravych 0,12 a u

kompenzovanych 0,13.

,,Celkova smysluplnost (SO + SP + SV + OD) znamena smysluplné
uplatiiovani duchovnich schopnosti ve vztahu k sobé a ke svétu. Jako statisticky
prukazny zde vychazi rozdil mezi skupinou zdravych a nekompenzovanych na
hladin¢ pravdépodobnosti 0,04. I rozdil skupiny kompenzovanych a
nekompenzovanych se pétiprocentni hlading pritkaznosti blizi svou hodnotou 0,09,

coz lze také povazovat za podporu vysledku ziskaného bakalarskym Setfenim.

V bakalarské praci vySly statisticky prikazné vysledky ve vSech stupnicich ESK
kromé sebeodstupu, ktery se na celkové smysluplnosti podili, a to ve skupindch
kompenzovany a zdravy vici nekompenzované skupin€. Nebyl zjistén statisticky
prikazny vysledek u zdravé a kompenzované skupiny, stejné tak jako ve vysledcich

diplomové prace. Vzorek dat pozistaval z 103 respondentti ve véku 19-30 let.

2.4.3 Popis a kvantitativni interpretace vysledkii interkoleraci stupnic
DOPO a ESK
Pro kontrolu opréavnénosti slucovani zakladnich stupnic ESK Sebeodstup,
Sebeptesah, Svoboda, Odpovédnost do slozenych stupnic Personalita, Existencialita,
Celkova smysluplnost byly vypocteny pro cely vyzkumny soubor korelacni vztahy
mezi zakladnimi stupnicemi neparametrickym testem Spearmanovy potadoveé

korelace r6 k podpote hypotézy:

Hs: ,,VSechny zakladni stupnice ESK navzijem vykazuji vysoce prukazné

kladné korelace na urovni ptesahujici hodnoty r6 0,40 (16 % spolecného rozptylu).*
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Oproti tomu stupnice DOPO maji v disledku zptsobu skorovani v sobé
zabudovanu jiz uritou miru vziajemné zaporné korelace - ¢im vic pfidéli n€kdo

bodi jedné stupnici, o to mén¢ jich zlstane pro dalsi dve.

V niZze uvedené piiloze 7 - interkorela¢ni tabulce vSech kvantitativné
skorovanych proménnych vykazuji navzajem vysoké zaporné korelace stupnice 10 s
EO a IO s MO. Odlisné, sice nizko, avSak pifece jen statisticky prukazné kladné
koreluji stupnice EO s MO.

V tom vysledku je urcita podpora pro nazor, Ze lidé maji sklon vnimat
podobnéji vnéj$i a neosobni pfi¢innou orientaci jako navzajem bliz§i a spolecné
opacné oproti té vnitini - tedy bliz k pivodnimu Rotterovu déleni pti¢inného
pfisuzovani na pouze ,,vnitini* a ,,vnéjsi“, 1 kdyz dé€leni do tfi typ navzdory tomu je
obsahové presnégjsi.

V interkorelacni tabulce je jesté jedno dulezité zjisténi, a to, Ze zddnéd z 10
sledovanych osobnostnich proménnych nekoreluje statisticky prikazné s vékem.
Neni tedy nutné uvaZovat o tom, jak vék zkoumané osoby ovlivni vysledky.
Statistické prikaznosti se hodné blizi kladna korelace véku a 10, lze ji mozno
vylozit tak, Ze s vzrastajicim vékem roste pravdépodobnost pticitani piicin udalosti
v zivoté¢ zkoumané osoby vlastnimu vlivu, mira spole¢ného rozptylu tu vSak Cini

pouhd 2 %, coz je prakticky zanedbatelné.

2.4.4 Grafické zobrazeni porovnavani jednotlivych skupin
Pro lepSi ptredstavivost dopliiuji praci spolecnym grafem v jednotlivych
stupnicich ESK a vs8kadlich DOPO pro skupiny kompenzovanych,

nekompenzovanych pacientl a zdravych respondentt.

Graficky prehled vSech skupin:
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Primérné hodnoty jednotlivych skupin
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2.45 Diskuze

Metodologickd primérenost Setieni

Hlavni limitace vyzkumné sondy je nizky pocet zkoumanych osob a jejich
ptilezitostny vybér do skupin. Z téchto divodi nelze pokladdat vysledky za

reprezentativni.

Porovnavané skupiny se mohou, kromé svého zdravotniho a 1é€ebného stavu,
lisit také aktualni motivovanosti, pro¢ a jak odpovidaly na kladené otazky, coz
nebylo mozné zjistit. Také rozdilné vzdélani u nemocnych mize vést k jinym
postojim a porozuméni dotazniku Existencidlni Skaly a Dotazniku osobni pti¢inné
orientace. Ve vyzkumném souboru byly skupiny pacient rozdéleny do dvou
zakladnich skupin (kompenzovany a nekompenzovany), vzhledem k uspéSnosti

1é¢by je mozné 1 podrobnéjsi rozdé€leni, a to do Ctyt pacientskych skupin.

| tak jsou polozené vyzkumné otazky o vztahu mezi mirou uplatiovani
existencialnich schopnosti a s tim spojenou mirou prozivané¢ smysluplnosti v Zivoté
ve vékovém pasmu 21-49 let a psychologickou kvalitou osobni pfi¢inné orientace
zodpovidané zieym¢ prvnim kvantitativnim Setfenim pfinejmenSim v Ceskych

podminkéch. Ziskané vysledky ptedstavuji dobry zaklad pro psychologicky popis a
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obsahovou interpretaci rozdili a podobnosti v tomto ohledu mezi porovnadvanymi

klinicky vymezenymi skupinami osob.

MozZnosti obsahové interpretace zjiSténych rozdilii a podobnosti mezi

porovndvanymi skupinami

Statisticky prikazny vysledek psychologické kvality osobni pfi¢inné
orientace u skupiny zdravych a nekompenzovanych pacienti ve vyzkumném
souboru poukazal na sklon k vnéjsi pfi¢inné orientaci, pokud by tento sklon
doopravdy existoval, nabizi se ¢tyf1i moznosti tazani se. ,,Zavisi na zdravotnim stavu

(neucinnost 1€¢by) sklon osobni pti¢inné orientace?*

,,Pokud by se zménil sklon pfi¢inné orientace, mélo by to dopad na zdravotni

stav pacienta?*

,Zavisi sklon osobni ptfi¢inné orientace spi§ na souvisejicich komorbiditach

s epileptickym onemocnénim, na neuropsychologickych ¢i psychiatrickych?*

v v

,Sklon  vn¢;jsi ri¢inné orientace, tj. vice zavislé chovani u
b
nekompenzovanych pacientli, mizou podpofit v urité mife 1 blizké ¢i pecujici

osoby?*

Statisticky prukazny vysledek u stupnice celkové smysluplnosti v ESK mezi
zdravou skupinou a nekompenzovanymi pacienty podporuje vysledek vyzkumného

Setfeni z bakalatské prace.

Prvni mozZnosti obsahové interpretace je uroveil prokazované vazby mezi
celkovou stupnici CS s ucinnosti 1écby u kompenzovanych pacientd, ptipadné s jeji
nepotiebnosti u zdravych lidi, a proti tomu vazby mezi hor§imi vysledky v ESK a
neucinnosti 1éCby u nekompenzovanych pacienti. Pokud by doopravdy existovala
tato souvislost, tak se na ni lze ptat dvojim zpiisobem. ,,Zavisi na vysledném
zdravotnim stavu (zdravi, uspé$n€ léCeni) to, jak vnimaji uplatiiovani svych

existencialnich schopnosti zdravi a kompenzovani oproti 1écebné rezistentnim?“
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Druhym zplisobem lze zavislost vykladat opacné. ,,Jsou kompenzovani
pacienti v 1é¢bé tspesnéjsi proto, ze 1épe mobilizuji své existencialni zdroje, a tim

noogenng poskytuji ptiznivejsi ,,piidu’ pro u€innéjsi plisobeni farmak?*

Vime, Ze z nedostatku existencialni motivace (existencidlni frustrace) mohou
vzniknout noogenni onemocnéni 1 se somatickymi slozkami. Tedy je moZné, Ze
dostateCné¢ uplatnovani existencialnich schopnosti vede k vétSi, 1 somaticky
projevované, ucinnosti sebetizdravnych procesti 1 u pacientii s timto neurologickym

onemocnénim, a tim 1 k ptiznivéjSim terapeutickym vysledkiim.

Posledni vysledek, na ktery poukazala empiricka ¢ast této prace, je stoupajici
tendence vnitini pfi¢inné orientace spole¢né s vékem v celém vyzkumném souboru.
Pokud by tento smér existoval, 1ze o ném uvazovat jako o zméné v postojich: ,,Se
zvySujicim se veékem piibyvaji zkuSenosti, Ze vlastnimi ¢iny muizeme vyrazné

ovliviiovat svilj Zivot®.
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SOUHRN

V diplomové praci se pit porovndvani vybranych psychologickych a
existencialnich vlastnosti mezi skupinami osob z hlediska epileptického onemocnéni
zdravych, kompenzovanych a nekompenzovanych autorka vénuje dvéma oblastem.
Prvni je psychologicka kvalita osobni pfi¢inné orientace podle E. Deciho a R. Ryana
méfend Ceskym standardizovanym Dotaznikem osobni pfi¢inné orientace
vytvoienym Karlem Balcarem a druhou oblasti je prozivani smysluplnosti vlastniho

Zivota métend v dotazniku Existencialni Skaly podle Alfrieda Langleho.

V teoretické Casti autorka popisuje epileptické onemocnéni i1 s typickymi
zvlaStnostmi duSevnich funkci, které ovliviiuji Zivot nemocnych, okrajové se
zminuje 1 o psychiatrickych komorbiditdch spojenych s epilepsii, dale se zabyva
konceptem pfiinného pfisuzovani a osobni pfi¢innou orientaci 1 existencialni

analyzou a logoterapii.

Empiricka ¢ast prace popisuje metodologii provedené vyzkumné sondy a
naslednou statistickou interpretaci vysledkli. Vyzkumné sondy se zucastnilo celkem

169 respondenttt ve v€ku od 21 do 49 let.

Ziskané vysledky poukazuji na ¢tyfi zakladni poznatky. Prvnim je zjiSténi, ze
se skupina zdravych od nekompenzovanych statisticky prikazné 1i§i ve sklonu
vngjsi pricinné orientace méfené¢ho Dotaznikem osobni pficinné orientace. Druhym
je statisticky prikazny vysledek u skupiny zdravych vici  skuping
nekompenzovanych pacientli u stupnice Sebeptesah, kterd se podili na slozené
stupnici Personality a nasledné na celkové smysluplnosti v dotazniku Existencialni
Skaly. Ttetim poznatkem je zjiSténi, Ze se statisticky nepotvrdil pritkazny rozdil ani
v jedné slozce Existencidlni S$kdly mezi skupinou zdravych respondenti a
kompenzovanych pacienti. To miiZe poukazovat na obdobnou miru dobrého

existencialniho zakotveni u obou skupin. Poslednim poznatkem tohoto vyzkumného
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Setfeni je tendence stoupajici vnitini pfi¢inné orientace s veékem u celého

vyzkumného souboru.

Metodologickd hypotéza o prikazné vziajemné korelovanosti vSech
zékladnich stupnic existencialni $kaly se potvrdila, a tim zdivodnila opravnénost

jejich slucovani do stupnic vyssiho fadu.

U pacientii s nekompenzovanou epilepsii se otevira moznost dalSiho
vyzkumu v oblasti osobni pfi¢inné orientace podle detailn€jSiho déleni Gc¢innosti
1écby a ptitomnosti psychiatrickych onemocnéni. Zjisténé poznatky by bylo mozné

vyuzit v psychoterapeutické praci s klienty trpicimi epilepsii.

Vyzkumnd sonda této prace ovSem neposkytuje dostatecny reprezentativni

vzorek respondentll, proto je vhodné zjistén¢ udaje povazovat za orientacni.
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Ptiloha 1: Pokyny pro pacienty
Pokyny k vyplnéni dotaznikt

Dobry den, jmenuji se Lucia Semanova a studuji psychologii na Prazské vysoké S$kole
psychosocialnich studii. Pisi diplomovou préci na téma ,Zivotni smysluplnost a osobni priginné
orientace ve vztahu k dcinnosti 16Eby epileptického onemocnéni“. Soucasti mé prace je i vyzkumna
cast. Proto Vas prosim o vyplnéni tfi dotaznikd, které Vam poskytne lékar. Prvni je Dotaznik osobni

pri¢inné orientace, druhym je Existencialni Skala a tfeti ma pouze informacni charakter.

Prosim Vas o spolupraci pfi vyzkumu, jak se pacienti trpici epilepsii vyrovnavaji se svymi
Zivotnimi okolnostmi a kazdodennimi situacemi nebo jak si pocinaji v nékterych specifickych
situacich. Chci Vas ujistit, Ze Vase odpovédi jsou anonymni, takZe nikdo jiny se nebude moci
dozvédét, jak kdo odpovédél. Pro vyzkumné Ucely jsou duleZité pouze vysledky celych skupin.

7

Proto na prvni strané dotazniku Existencialni $kaly polozku ,Jméno”, ,Povolani nebo S$kola

“@

nevyplriujte, vyznacte pouze svij vék a pohlavi.

Jesté néco k vyplriovani dotazniku:

vrva

V Dotazniku osobni pfi¢inné orientace mé zajimaji VASE VLASTNI zku$enosti a nazory —
tedy jak v soucasnosti pravé Vy citite, na éem uvedené véci v Zivoté nejspise zavisi. Snazte se,
prosim, upfimné vyjadriit, jaké vysvétleni u kaZdé uvedené situace pravé Vam pripada
uvazovani, protoZe k témto otazkam vlastné Zzadné obecné naprosto spravné nebo nespravné

odpovédi neexistufi.

Dotaznik Existencialni Skdla obsahuje fadu vyroku tykajicich se vnimani, postoji a jednani.
Prosim Vas, abyste podle nadepsanych pokyn( u kazdého vyroku vyznadil/a, v jaké mire plati
pravé pro Vas. Prosim, odpovidejte zcela spontanné a bez dlouhého rozmysleni. Nevynechavejte

Zadnou otazku a u kazdé oznacte vzZdy jen jednu z nabidnutych mozZnosti, ktera bude podle Vas

Jak mu nejspi$ rozumite Vy sam — sama.
Pokud byste nechtéli na dotazniky odpovidat, odevzdejte je nevyplnéné.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupréaci!



Ptiloha 2: Pokyny pro zdravé respondenty
Pokyny k vyplnéni dotaznik

,Dobry den, jmenuji se Lucia Semanova a studuji psychologii na PraZské vysoké S$kole
psychosocialnich studii. Pisi diplomovou praci na téma ,Zivotni smysluplnost a osobni pfi¢inné
orientace ve vztahu k dcinnosti 16Eby epileptického onemocnéni“. Soucasti mé prace je i vyzkumna
cast. Proto Vas prosim o vyplnéni tfi dotazniku, které Vam poskytne povéfena osoba. Prvni je
Dotaznik osobni pfFi¢inné orientace, druhym je Existencialni Skala a tfeti ma pouze informacni

charakter.

Prosim Vas o spolupraci pfi vyzkumu, jak se pacienti trpici epilepsii vyrovnavaji se svymi
Zivotnimi okolnostmi a kazdodennimi situacemi nebo jak si pocinaji v nékterych specifickych
situacich. Chci Vas ujistit, Ze Vase odpovédi jsou anonymni, takZe nikdo jiny se nebude moci
dozvédeét, jak kdo odpovédél. Vase odpovédi budou zafazené do kontrolni skupiny tzn. respondenti,
ktefi netrpi epilepsii. Pro vyzkumné ucely jsou dulezité pouze vysledky celych skupin. Proto na

prvni strané dotazniku Existencialni Skaly polozku ,Jméno*, ,Povolani nebo Skola“ nevyplriujte,

vyznacte pouze svuj vék a pohlavi.

Jesté néco k vyplriovani dotazniku:

vrva

V Dotazniku osobni pfiéinné orientace mé zajimaji VASE VLASTNI zku$enosti a nazory —
tedy jak v soucasnosti pravé Vy citite, na ¢em uvedené véci v Zivoté nejspise zaviseji. SnaZte se,
prosim, upfimné vyjadrit, jaké vysvétleni pravé Vam u kaZdé uvedené situace pripada
nejpravdépodobnéjsi; je to véc spiSe osobni Zivotni zkuSenosti a osobniho citéni, nez rozumového
uvazovani, protoZe k témto otazkam vlastné Zzadné obecné naprosto spravné nebo nespravné

odpovédi neexistuji.

Dotaznik Existencialni skdly obsahuje fadu vyroku tykajicich se vnimani, postoji a jednani.
Prosim Vas, abyste podle nadepsanych pokyn( u kazdého vyroku vyznadil/a, v jaké mife plati
pravée pro Vas. Prosim, odpovidejte zcela spontanné a bez dlouhého rozmysleni. Nevynechavejte

Zadnou otazku a u kazdé oznacte vZdy jen jednu z nabidnutych moZnosti, ktera bude podle Vés

Jak mu nejspi$ rozumite Vy sam — sama.
Pokud byste nechtéli na dotazniky odpovidat, odevzdejte je nevyplnéné.*

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupréci!



Ptiloha 3: Dotaznik osobni pfi¢inné orientace

Dotaznik-osobni-pfi€inné-orientaceq|
(Karel-Balcar, 2006)q
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si-je-pusobime-spiEe-swm-vlastnim-chovanim,-nékdy-nam-je- pusobi-spiEe-nékdo-jiny, -nékdy-jsou-
nasledkem-okolnosti -které-nezavisi-na-lidské-vahi.y
Ddle- jsou- vypsany- priklady- takovych- okolnosti- v- Zivoté- Eloveka. - Prosim,- vyznadte- u- kaZdé-
z°nich,zda—--podle-Vaseho-nazoru—1 _
{apsi-je-obvykle-rozhodujici- mérou- zplsobuje-svim-chovanim- CLOVEK-SAM - zda-zavisi-na- jeho-
rozhodnuti-a-tinech,-nebo-zda-
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rozhodnuti-a-Ginech-jiného-Gloveka-Gijinych-idi, -ne bo-zda
(cpmu jsou-cbvykle rozhodujici-mérou plsobeny-phitinami-MIMO-LIDSKO U VUL, tedy-zda-mu-za-
né-"nemuze-nikda”, - ani- on- sam- ani- nikdo- jiny, - protoZe- nezaviseji- na - lidském- rozhodnuti-a-
snaZeni-a-vzhledem-k- lidsky m-0myslim-a-cind m-jde-spig-o-"nahodu”, -"5tésti™- &-"smi lu”,-nebo -
"osud™q]
Vime-ovEem,-Ze-rozhodujici- pfidiny -stejné- ivotni- oke Inosti-nebyvaji-v-rizmych-plipadech -vEdy-
stejného-druhu;-i-u- jedné-takove-véci jsou- jednou-spiSe-v-Cloveéku-samem,- jindy-zas-spiSe- mimo-
néj.- Vase- posouzeni- nemusi- proto- platit- vidy;- spig- mate- vyjadrit- svuj- odhad, - jak- tomu- asi- je-
v proméru-ci-ve-vétginé-takovych-situaciv-Zivoté, -i-kdyz to-nékdy-samozrejmeé-miZe-bit-jinak g
U-kaZde- poloZky- jsou- vypsany- vEechny- tfi- moZnosti- viysvétleni-a- u- kaZdé- z- nich- je- okenko. -
Prosim,-do-kaZdého-okénka-vepiste-pocet-bodu, kere-uvedenemu-vysveétieni-plisoud ite, -a-to takto:
s+Do-okének-u-kaZdé-poloZky-rozdélte-pokaZdé-celkem-3 -body
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»+Po kud- poklad ate- vEechna- wevétleni- za- daleZita- pfiblizng- stejnou- mérou,- vepigte- do- viech- fi-
okének-1.9

s+Jen- kdyby-vam- bylo- opravdu- zatdZko- rozdélt- mezi- (a),- (b)- a- (c)- tFi- body-v-celych- jednotkdch, -
miZete-je-délit-aZ-na-poloviny-bodu; -ne-viak-uZ-na-mens i-Casti ffeba-pfi-ne moZnostirozhodnout, -
ktery-z-pouze-dvou-druho-pricin- jg-v-pruméru-viznamnéjgi - miZete -rozdélit- body-treba-tak, - Ze-
k*nim-do-prizluznych-okéne k-vepigete-po-1,5-bodu -a-do -zbyvajiciho-0. -Mensich-Gasti-nez-polovin -
bodu-neuzivejte 1]

Tento-postup-si-vyzkouZeje-na-nasledujicim-pfikladé. —Pokud-Vam-néco-nebude-zcela-jasng, -
zeptejte-=eM]
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smutkem,-zklamanim-atp. j= byee[+ =] NEKDM-fiNEMA
| PFIGINGCh-mimo-
L9 figskou vilia
15.0 | NEUSPECH-V-PRACI-NEBO-VE- STUDIUs- a-[-~]n| Eloveku-saméms
(nezviadnout-jgjich-naro ky, -selhat-vnich-&i-utrpét- . —
rasadni-nelspéch)s b-[---~]d nekom-jine m=
| PFICINGCh-mimo-
CoL=17 fskou il
16.0 | DOBRE-PRATELSTVi-5-DRUHYM-CLOVEKEM« a-[-~-]n| Eloveku-saméms
(vzniktrvalého-vztahu-napinéného-vérnosti -upfimnosti - - —
vzajemnou-naklonnosti-a-obétavou-pod porou)H b-[----]d nekom-jinem=
g PRICINACh-mimo-
CL 1 figskou-viili
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Zivotni-okolnost:o

Zavisi-zpravidia-na:o

1
17.0 | PEVNE-ZDRAVis e[| ElovEku-saméme
(stdle-zetESit-dobrémutélesnému-a-dufevnimu-stavu-a- - —
zdatnosti -=nadno-a-ispéiné-prekondvat-béing- bee[+e= =] NEKDM-jiNEMA
zdravotni-potize)H T -
eendi pricinach-mimo-
L 19 figskou-vilin
18.0 | NEUMYSLNE-UBLIZENI-DRUHEMU-CLOVEK U+ a-[-~]n| Eloveku-saméms
(zpu=obit-nékomu-nechténé-Ekodu-nebo-trapenij _
b-[----]d né&kom-jiném=
Koty BFiCiNach-mimo-
CoL=19 fdskou-viili
19.0 | ZTRATA-ORIENTACEV-OKOLNIM-SVET Es- a-[-~]n| Eloveku-saméme
(byt-zmaten,-nevyznat-se-v-osobné-duleZitych-situacich- - —
a-nevedeét-sirady-s-naroky-okoliH b-[---~]8 nekom-jinemH
pigindch-mimo-
CL 19 figskouvilin
20.0 | DOBRE-SOUZITIVRODINEL a-[--]0| Elovéku-saméms
(zakouget-zde-vztahy-a-ovzdugi-bezped vzaje mné- - —
vsfficnosti-atolerance, -ohledupinosti-a-do bré-spoluprace- | b-[----]8 nékom-jine m=
viech)H —— -
. pricinach-mimao-
L 19 fiaskou-vilin
21.0 [ ZIVOTHI-NAPLNENT a-[---]8| Eloveku-saméme
(isp&iné-piekonat-ZivotnipfekaZky-a-zafit-uskutecnéni- - —
svych-hlavnich-cill-v-Zivoté)s b-[--~]d nékom-jinems
Moy PFICINACh-mimo-
CL 1% figskou-vili
22,0 | ZKLAMANI-V-MANZELSKEM-NEBO-PARTNERSKEM: | g-[--]u| Clovéku-saméms
VZTAHU+ —
(dospét-ke-vztahu-napinénému-vzaje mnou-nechuti - b-[-----]H nékom-jinema
nedivérou, -nesvary-azlomysinostmi - ktery-cloveku- SF@nach mimo
Fi A% ." iy Ll LETT] ) i
prinasiutrpen )= C-L 18 fgskou vilin
23.0 | ZASADNI-NE SPOKOJENOST-SE-SEBOU-SAMYMs | g-[~-]g| Sloviku-saméms
(trapit-=e-city-ménécennosti -provinilosti, -od mitat-nebo-i- . —
odsuzovat-sam-sebe)H be[-----]H nekom-jinem=
Fotiy| BFiCiNAch-mimo-
CoL 19 fdskou-viili=
24.0 [ SMYSLUPLNY-VLASTHNI-ZIVOT a-[-~]n| Eloveku-saméms
(Zit-tak, -aby-vlastni-Zivot-mél-opravdovou-hodnot u---stal- - —
zato,-aby-jej-Clovek-proZi= b-[--~]d nekom-jinem:
oty BFiCiNACh-mimo-
CoL=19) faskou-vili
1
Dékujeme!
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Priloha 4: Existencialni Skala
Existencialni skala

A. Langleho, Ch. Orglerové a M. Kundiho
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Posudte, prosim, nakolik dale uvedené vyroky plati pravé o Vas. U kazdého vyroku
proskrtnéte na pfipojené vodorovné stupnici kiizkem X vzdy to kole¢ko, jehoZ pozice to nejlépe
vyjadiuje. (Pfi posuzovani vyroku neberte v Uvahu pfilezitostné kratkodobé vykyvy.)

@) ----O O---m-mmmmme O O----- O
Naprosto S vyjimkami Spise Spise S vyjimkami  Naprosto
plati plati plati neplati neplati neplati

Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI NEPLATI
1) Casto zanecham duleZitych &innosti, protoze je mi
nepfijemna namaha s nimi spojena. o-----0-----0-----0-----0-----0
2) Citim, Ze mé& mé ukoly osobné oslovuiji. 0-----0-----0O-----0-----O-----0
3) Vyznamné pro mé je jenom to, co odpovida mému prani. 0-----0-----0-----0-----0-----0
4) V mém zivoté neni nic dobrého. 0-----0-----0Q-----0-----0-----0
5) Nejradéj se zabyvam sam (sama) sebou - svymi
starostmi, pfanimi, sny a obavami. 0-----0-----0-----0-----0-----0
6) VétSinou se nedokazu soustredit. O-----0-----0-----0-----0-----0

7) Stim, co jsem doposud vykonal(a), jsem nespokojen(a),

8) Vzdy se fidim podle toho, co ode mne olekavaji druzi. 0-----0-----0-----0-----0-----0

9) Nepfijemna rozhodnuti se snazim bez dlouhého

uvazovani odlozit na pozdeéji. O-----0-----O---=-O-----0-----0

10) Snadno se necham odvést i od praci, které délam

rad(a). 0-----0-----0O-----0-----O-----0
11) V mém zivoté neni nic, o co bych se doopravdy rad(a)

zasadil(a). o-----0-----0-----0-----O-----O
12) U mnoha véci nechapu, pro€ bych je mél(a) délat

prave ja. 0-----0-----0-----0-----O-----0
13) Myslim, ze m{j zivot tak, jak jej vedu, neni k ni¢emu

dobry. 0-----0-----0-----0-----0-----0
14) Pfipada mi téZké pochopit vyznam mnohych véci. O-----0-----0-----0-----0-----0
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Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI NEPLATI
15) Dovedu sam (sama) se sebou dobfe vychazet. 0-----0-----0-----0-----0-----0
16) Vénuiji pfilis malo ¢asu tomu, co je dllezité. O-----0-----0-----0-----0-----0
17) Nikdy mi neni hned jasné, co mohu v dané situaci

udélat. o-----O-----0-----0-----O-----O0
18) Mnoho véci délam jen proto, Ze musim, a ne proto,

Ze chci. 0-----0-----0-----0-----0-----0
19) Kdyz nastanou problémy, snadno ztracim hlavu. 0-----0-----0-----0-----0-----0
20) VétSinou délam véci, které bych mohl(a) stejné tak

dobfe udélat pozdéji. 0-----0-----0-----0-----0-----0
21) Vzdy znovu jsem zaujat(a) tim, co pfinasi den. 0-----0-----0O-----O0-----O-----0

22) VétSinou az pfi svém jednani zjistuji, jaké ma moje
rozhodnuti nasledky. O-----0-----Q-----0-----O-----0

23) Kdyz se musim rozhodovat, nemohu se vibec spoléhat
na svuj cit. O-----0-----0-----0-----O-----0

24) | kdyZz mi na né€em velmi zaleZzi, brani mi nejistota, jak

to dopadne, abych to udélal(a). O-----0-----0-----0-----0-----0
25) Nikdy pfesné nevim, za co jsem odpovédny(-a). 0-----0-----0-----0-----0-----0
26) Citim se vnitfné svobodny(-&). O-----0-----O-----O-----O-----0

27) Citim, ze mi Zivot ukfivdil, protoZze mi nedopfal spinéni
mych prani. O--==-Q-=ee-QmmenQmmmm-Q-----0O

28) Kdyz vidim, ze nemam moznost volby, je to pro mé
uleva. 0-----0-----0-----0-----O-----0

29) Jsou situace, ve kterych se citim zcela bezmocny(-a). O-----0-----0-----0-----0-----0

30) Dé&lam mnoho véci, ve kterych se ve skuteCnosti
nevyznam. O-----Q-=m-Q-mme=Qmmmm-Q-=---0

31) Obvykle nevim, co je v dané situaci dulezité. 0O-----0-----0-----0-----0-----0
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Nakolik o mné plati tento vyrok?

PLATI NEPLATI

32) SpInéni vlastnich pfani ma pfednost. O-----0-----0-----0-----0-----0
33) Je mi zatéZko vcitit se do druhych lidi. 0-----0-----0-----0-----0-----0O
34) Bylo by Iépe, kdybych nebyl(a). o-----0-----0-----0-----O-----O
35) Mnohé véci, se kterymi mam co délat, jsou mi

Vv podstaté cizi. 0-----0-----0-----0-----0-----0
36) Rad(a) si délam svuj vliastni nazor. 0O-----0-----0-----0-----0-----0
37) Citim se rozharany(-a), protoZze délam pfilis mnoho

véci najednou. 0-----0-----0-----0-----0-----0
38) | pfi dulezitych vécech mi schazi sila k tomu, abych

vytrval(a). 0O-----0-----0-----0-----0-----0
39) Délam mnohé véci, které vlastné ani délat nechci. 0-----0-----0----- O----- O----- O
40) Situace mé zajima jen potud, pokud vyhovuje mym

pranim. 0-----0-----0O-----0-----O-----0
41) Kdyz jsem nemocny(-a), nevim, co si pocit s tim

Casem. 0-----0-----O-----0-----O-----0
42) Jen zfidkakdy vidim, Ze v néjaké situaci mam vice

moznosti, jak jednat. 0-----0-----0-----0-----0-----0
43) Okolni svét mi pfipada jednotvarny. 0O-----0-----0-----0-----0-----0
44) Jen zfidkakdy se klade otadzka, zda néco chci délat,

protoZe to vétSinou délat musim. 0-----0-----0-----0-----0-----0
45) V mém zivoté neni nic opravdu krasné, protoze

vSechno ma sve pro a proti. 0-----0-----0-----0-----0-----0
46) Moje vnitfni nesvoboda a zavislost mi pusobi potize. oO-----0-----0-----0-----0-----0
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Ptiloha 5: Informacni dotaznik pro pacienty

Informacni dotaznik
Prosim, zaSkrtnéte u kazdé otazky jednu odpovéd, popfipadé doplrite:

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Jaky je Vas vék?
prosim uvedte: .........

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni s vyucnim listem
c) stfedni s maturitni zkouSkou
d) vyssiodborné vzdélani
e) vysokoskolské — bakalarské
f) vysokoSkolské — magisterské
g) vysokoskolské — doktorské
h) jiné, prosim uvedte: .................c.ooles

4. Kdy jste mél/a naposledy zachvat?
a) pred tydnem
b) pfed mésicem
c) pred pal rokem
d) pFed rokem
e) pred vic nez rokem
f) jiné, prosimuvedte: ....................l

5. Kolik zachvatu jste zaznamenal/a za posledni rok?
a) bez zachvatl (zadny zachvat)
b) 1 az 5 zachvatu
c) 6 avice zachvatu
d) jiny pocet, prosim uvedte: .................ol

6. Uzivate léky dle pokynt svého lékare?
a) ano, vzdy jak mam predepsano
b) ano, jen nékdy vyjime€né vynecham
¢) dodrzuji asi tak napul
d) nedafi se miléEbu dodrzovat

Dékuji!
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Ptiloha 6: Informac¢ni dotaznik pro zdravé respondenty

Informacni dotaznik

Prosim, zaskrtnéte u kazdé otazky jednu odpovéd, popfipadé doplrite:

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Jaky je Vas vék?
prosim uvedte: .................

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni s vyucnim listem
c) stfedni s maturitni zkouSkou
d) vysSi odborné vzdélani
e) vysokoskolské — bakalarské
f) vysokoSkolské — magisterské
g) vysokoskolské — doktorské
h) JiNé, Prosim UVEdte: ... e

4. Lécite se nebo jste se v minulosti Iécili s epilepsii?
a) ano
b) ne

a) ano
b) ne

Dékuiji!
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Ptiloha 7: Hodnoty velikosti a hladiny statistické prikaznosti Spearmanova koeficientu poradové
korelace
Vék ESK-SO ESK-SP ESK-SV ESK-OD ESK-P ESK-E ESK-CS DOPO-I0 | DOPO-EO | DOPO-MO
Vék Korelaéni koeficient 1,000 077 ,028 -,035 -,030 ,051 -,034 -,003 ,145 -,091 -,115
Hladinap < ... ,317 722 ,649 ,697 511 ,665 ,966 ,059 ,242 ,137
ESK_SO Korelacni koeficient ,077 1,000 442" ,459™ 422" 72" ,453™ ,626™ -,103 ,045 ,134
Hladinap < ... ,317]. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,183 ,561 ,083
ESK_SP Korelaéni koeficient ,028 442" 1,000 ,688™ ,639™ ,897" 707" ,843™ ,023 -,029 ,046
Hladinap < ... 722 ,000] . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,763 ,710 ,550
ESK_SV Korelaéni koeficient -,035 ,459™ ,688™ 1,000 ,803™ ,701™ ,942™ ,910™ ,016 ,047 -,001
Hladinap < ... ,649 ,000 ,000]. ,000 ,000 ,000 ,000 ,838 ,544 ,993
ESK_OD Korela¢ni koeficient -,030 422" ,639™ ,803™ 1,000 ,638™ ,953" ,890™ ,045 ,005 -,040
Hladinap < ... ,697 ,000 ,000 ,000. ,000 ,000 ,000 ,563 ,953 ,607
ESK_P Korelaéni koeficient ,051 772" ,897" ,701™ ,638™ 1,000 ,706™ ,886™ -,018 -,008 ,090
Hladinap < ... 511 ,000 ,000 ,000 ,000] . ,000 ,000 ,821 ,923 247
ESK_E Korela¢ni koeficient -,034 ,453" 707" ,942™ ,953™ ,706™ 1,000 ,950™ ,042 ,028 -,036
Hladinap < ... ,665 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000] . ,000 ,588 ,719 ,640
ESK_CS Korela¢ni koeficient -,003 ,626" ,843™ ,910" ,890™ ,886™ ,950™ 1,000 ,020 ,015 ,011
Hladinap < ... ,966 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 792 ,845 ,889
DOPO_IO Korelaéni koeficient ,145 -,103 ,023 ,016 ,045 -,018 ,042 ,020 1,000 -,705" -, 797"
Hladinap < ... ,059 ,183 , 763 ,838 ,563 ,821 ,588 ,792]|. ,000 ,000
DOPO_EO |Korelaéni koeficient -,091 ,045 -,029 ,047 ,005 -,008 ,028 ,015 -, 705" 1,000 ,184"
Hladinap < ... ,242 ,561 , 710 ,544 ,953 ,923 ,719 ,845 ,000. ,017
DOPO_MO |Korelaéni koeficient 5,115 ,134 ,046 -,001 -,040 ,090 -,036 ,011 -, 797" ,184" 1,000
Hladinap < ... ,137 ,083 ,550 ,993 ,607 247 ,640 ,889 ,000 ,017].
** Korelace je prGkazna na hladiné p < 0,05
* Korelace je priikazna na hladiné p < 0,05

XV



Ptiloha 8: Hruba data — kompenzovani pacienti

P. ¢ ~ |Pohlavi| ~ [Vék ~ |Vzdélan ~ |ESK-SO ~ [ESK-SP | ~ [ESK-SV | ~ |[ESK-OD ~ [P - |E - |CS - |10 - |EO - |MO >
1. 1 21|maturita 40 74 59 61 114 120 234 53 9 10
2. 1 24|maturita 33 62 48 51 95 99 194 32,5 19,5 20
3. 2 24|BC 30 75 48 64 105 112 217 44,5 27,5 0
4. 2 24|VOS 27 81 53 64 108 117 225 37 20,5 14,5
5. 1 24|maturita 30 81 58 54 111 112 223 58 7 7
6. 2 25|maturita 37 76 51 59 113 110 223 40,5 20 11,5
7. 2 25|BC 39 79 54 70 118 124 242 42 17,5 12,5
8. 2 26|maturita 34 62 46 44 96 90 186 49 19 4
9. 2 27|vyucni list 27 52 40 40 79 80 159 41 22 9
10. 2 28| maturita 25 48 38 45 73 83 156 49,5 17 55
11. 1 28|VS 41 74 56 61 115 117 232 54,5 12,5 5
12. 1 28| maturita 29 68 51 58 97 109 206 55 13,5 35
13. 2 28|VOS 20 43 26 29 63 55 118 51 16 5
14. 2 29|vyucni list 31 57 39 55 88 94 182 43,5 3 25,5
15. 2 29|VS 39 74 42 59 113 101 214 34 18,5 19,5
16. 1 31|maturita 45 65 52 56 110 108 218 43,5 8,5 20
17. 2 31|VS 36 79 56 60 115 116 231 46,5 17,5 8
18. 1 31|VS 24 59 50 41 83 91 174 40 19,5 12,5
19. 2 31|VS 37 77 54 63 114 117 231 42 16 14
20. 2 31|VS 34 78 51 62 112 113 225 50,5 9 12,5
21. 1 31|BC 30 73 46 47 103 93 196 36,5 18 17,5
22. 2 32|maturita 34 80 54 64 114 118 232 48 9,5 14,5
23. 2 32|VS 39 76 44 53 115 97 212 44,5 15,5 12
24. 2 34|vyucni list 40 74 60 71 114 131 245 49,5 21 1,5
25. 1 35|VOs 35 71 49 59 106 108 214 56 10,5 55
26. 2 36|VOS 32 58 31 41 90 72 162 37 15,5 19,5
27. 1 36| vyucni list 31 65 40 41 96 81 177 56,5 4 11,5
28. 2 36|VS 34 71 49 53 105 102 207 44 9,5 18,5
29. 1 38|VS 31 65 38 40 96 78 174 57 11 4
30. 1 39|VS 35 71 46 52 106 98 204 52,5 9,5 10
31. 2 40(ZS 32 48 40 48 80 88 168 33 17,5 21,5
32. 2 41|vyucni list 37 71 52 51 108 103 211 57,5 14,5 0
33. 1 41| maturita 39 81 60 66 120 126 246 42 15 15
34. 2 42| maturita 47 79 57 70 126 127 253 28,5 19,5 24
35. 1 42|VS 40 73 58 47 113 105 218 41 18 13
36. 1 42|vyucni list 29 62 40 43 91 83 174 50 15,5 6,5
37. 1 43|vyucni list 31 46 43 48 77 91 168 37 21 14
38. 1 43| maturita 31 65 46 49 96 95 191 52 13,5 6,5
39. 2 43| maturita 35 78 51 61 113 112 225 51 15,5 55
40. 2 44|vyucni list 26 61 34 50 87 84 171 69 3 0
41. 1 44| maturita 33 69 49 52 102 101 203 44 22 6
42. 1 44|25 23 49 41 48 72 89 161 61,5 10,5 0
43. 2 46|vyucni list 32 65 54 55 97 109 206 40,5 23,5 8
44. 1 47| maturita 46 82 65 69 128 134 262 52 20 0
45. 1 47|2S 42 74 40 41 116 81 197 36,5 21,5 14
46. 1 48| maturita 43 76 59 68 119 127 246 56,5 6,5 9
47. 2 49| maturita 39 80 46 50 119 96 215 61 7 4
Primér: 34,89362 34,12766| 68,65957| 48,17021| 53,89362| 102,7872] 102,0638| 204,8511| 46,85106| 14,91489| 10,23404
Median: 34 34 71 49 53 106 102 211 46,5 15,5 10
Modus: 31 39 74 46 41 114 112 225 37 15,5 0
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Ptiloha 9: Hruba data — nekompenzovani pacienti

P. ¢ - |Pohlavi ~ |Vék v |Vzdélar - |ESK-SO - [ESK-SP |~ [ESK-SV - |[ESK-OD - |P - |E - [CS - |10 - |EO - |[MO ~
1. 1 21|vyucni list 14 43 33 35 57 68 125 46 21 5
2. 2 22|maturita 39 79 52 50 118 102 220 32,5 24,5 15
3. 1 23|maturita 30 68 46 52 98 98 196 35 23 14
4. 2 23|BC 27 64 45 59 91 104 195 50,5 12 9,5
5. 1 24|vyucni list 30 42 40 47 72 87 159 56 15 1
6. 1 25|maturita 39 63 45 53 102 98 200 44,5 18,5 9
7. 2 25(BC 36 75 52 57 111 109 220 38,5 16 17,5
8. 2 26|vyucni list 43 79 66 75 122 141 263 30 21 21
9. 2 26/VOS 40 73 54 59 113 113 226 43 19,5 9,5
10. 2 26|maturita 38 63 28 39 101 67 168 47 17 8
11. 2 26|maturita 23 69 33 38 92 71 163 64 55 2,5
12. 1 26|maturita 25 67 52 58 92 110 202 60 12 0
13. 1 27|maturita 36 68 54 49 104 103 207 44,5 14,5 13
14. 1 28|BC 27 67 54 44 94 98 192 58,5 7,5 6
15. 1 29|maturita 32 60 54 51 92 105 197 39,5 19,5 13
16. 2 31|maturita 34 64 48 51 98 99 197 51,5 9 11,5
17. 2 32|maturita 35 76 58 68 111 126 237 53,5 16,5 2
18. 2 32|vyucni list 29 48 28 26 77 54 131 52 20 0
19. 1 32|VS 39 77 53 57 116 110 226 50,5 10 11,5
20. 2 33|maturita 35 55 40 48 90 88 178 32,5 30 9,5
21. 2 33|maturita 36 60 38 52 96 90 186 54 18 0
22. 2 33|VS 40 73 55 71 113 126 239 51,5 16,5 4
23. 1 33|vyucni list 39 60 43 37 99 80 179 44 14 14
24. 2 33|maturita 37 68 53 59 105 112 217 59 13 0
25. 2 33|maturita 38 61 52 53 99 105 204 36 23,5 12,5
26. 1 34|vyucni list 33 77 50 51 110 101 211 61 11 0
27. 1 34|BC 38 74 60 70 112 130 242 50 18 4
28. 1 34|maturita 40 75 48 52 115 100 215 51,5 12,5 8
29. 1 35| vyucni list 40 71 55 58 111 113 224 59,5 12,5 0
30. 2 35|VS 37 62 33 44 99 77 176 49,5 11 11,5
31 2 36|vyucni list 25 72 35 26 97 61 158 46 7 18
32. 2 36|maturita 32 52 42 61 84 103 187 56 13 3
33. 2 37|BC 36 77 58 65 113 123 236 34 22,5 155
34. 1 39|VOS 32 70 58 55 102 113 215 47,5 16 85
35. 2 40| maturita 26 63 39 32 89 71 160 53 14 5
36. 1 40| maturita 24 69 57 66 93 123 216 47 23 2
37. 1 40| maturita 39 77 62 65 116 127 243 50 16 6
38. 2 40|vyucni list 40 52 43 31 92 74 166 39,5 14,5 18
39. 2 41[BC 35 60 32 37 95 69 164 31 22,5 18,5
40. 2 42|25 15 40 32 27 55 59 114 23 28 21
41. 1 43|vyucni list 37 68 40 43 105 83 188 49,5 17,5

42. 2 44 |vyucni list 33 79 50 54 112 104 216 31 22,5 18,5
43. 1 44 |vyucni list 35 57 39 48 92 87 179 45 27 0
44, 1 45|vyucni list 28 77 51 68 105 119 224 70 2 0
45. 1 45(ZS 37 75 57 58 112 115 227 48,5 16 75
46. 2 45|vyucni list 34 74 42 47 108 89 197 46 19 7
47. 1 46|vyucni list 16 58 31 39 74 70 144 47,5 17 7,5
48. 1 47| maturita 39 48 42 55 87 97 184 57 10 5
49. 1 47|vyucni list 27 58 44 47 85 91 176 54 15 3
50. 1 47 |vyucni list 25 51 43 44 76 87 163 22 22,5 27,5
51. 1 47| maturita 33 60 44 51 93 95 188 62 9 1
52. 1 48| maturita 48 76 63 75 124 138 262 50 16 6
Pramér: 34,86538 33,17308( 65,26923| 46,65385| 51,09615| 98,44231 97,75| 196,1923| 47,21154| 16,38462| 8,384615
Median: 34 35 67,5 47 51,5 99 99,5 197 49 16 7,5
Modus: 33 39 60 52 51 92 98 197 46 16 0
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Ptiloha 10: Hruba data — zdravi respondenti

7. & - |Pohlavi| - |Vék - |Vzdélan - [ESK-SO| ~ |ESK-SP_ - |ESK-SV_ ~ |ESK-OD ~ - |E - |CS - |lo - |EO - [MO =
1. 1 21|maturita 26 56 36 52 82 88 170 36 12 24
2. 2 24|VOS 41 72 58 66 113 124 237 43 18 11
3. 2 24|maturita 29 57 29 44 86 73 159 44 19,5 8,5
4. 2 24|BC 37 58 29 39 95 68 163 43 15 14
5. 1 25| maturita 28 65 49 50 93 99 192 42 20,5 9,5
6. 1 25| maturita 26 46 40 43 72 83 155 51 13 8
7. 2 25| maturita 42 73 53 67 115 120 235 63 8 1
8. 1 25|BC 36 72 51 50 108 101 209 47 17,5 7,5
9. 1 25|BC 32 75 56 69 107 125 232 46 19,5 6,5
10. 2 26| maturita 31 74 57 59 105 116 221 52,5 14 5,5
11. 1 26| maturita 35 76 54 67 111 121 232 30,5 22,5 19
12. 2 27|VsS 45 77 56 65 122 121 243 33,5 19,5 19
13. 1 27|BC 27 71 51 59 98 110 208 59 9 4
14. 2 27|maturita 36 81 55 54 117 109 226 50 16,5 5,5
15. 2 27|maturita 39 69 42 51 108 93 201 40 23 9
16. 1 27|VsS 36 56 33 51 92 84 176 34 12 26
17. 1 27|vOs 42 76 60 71 118 131 249 42,5 20,5 9
18. 1 28| maturita 38 74 56 51 112 107 219 42 13,5 16,5
19. 2 28|VS 35 74 52 61 109 113 222 45,5 20,5 6
20. 1 28|VS 25 75 55 62 100 117 217 40,5 20,5 11
21. 2 29|VsS 27 69 45 44 96 89 185 50,5 16 5,5
22. 1 30| maturita 35 62 32 42 97 74 171 44 17 11
23. 2 30[Vs 43 76 62 63 119 125 244 45,5 15,5 11
24. 2 30| maturita 32 73 34 42 105 76 181 46,5 10 15,5
25. 2 30|Vs 45 72 55 62 117 117 234 46,5 17 8,5
26. 2 30| maturita 36 70 42 52 106 94 200 54,5 9 8,5
27. 2 31)Vs 27 72 39 36 99 75 174 46 18 8
28. 2 31|vyucni list 32 64 43 46 96 89 185 48,5 12,5 11
29. 1 31|BC 43 65 60 69 108 129 237 49,5 17 5,5
30. 1 31{Vs 35 78 58 58 113 116 229 46 15 11
31. 2 31|BC 32 57 43 53 89 96 185 55,5 8 8,5
32. 1 32|maturita 26 60 30 32 86 62 148 49 14,5 8,5
33. 2 32| maturita 36 78 62 66 114 128 242 68 2 2
34. 2 33|vyucni list 35 77 41 41 112 82 194 42 21 9
35. 1 33|BC 33 65 50 53 98 103 201 48 12,5 11,5
36. 1 35|BC 39 80 49 52 119 101 220 50 15 7
37. 1 35|Vs 24 68 47 59 92 106 198 38,5 21 12,5
38. 1 35|maturita 32 68 54 53 100 107 207 60 3 9
39. 2 35|VOs 29 65 46 55 94 101 195 40,5 19,5 12
40. 2 35|maturita 23 39 26 18 62 44 106 71 1 0
41. 1 35|Vs 36 70 48 55 106 103 209 52 13 7
42. 1 35|Vs 33 76 54 60 109 114 223 49,5 14,5 8
43. 1 36| maturita 32 63 43 53 95 96 191 35 13 24
44. 2 36|VS 35 71 53 60 106 113 219 39 15,5 17,5
45. 1 36| maturita 37 63 47 49 100 96 196 50,5 15,5 6
46. 2 37| vyucni list 36 66 29 38 102 67 169 55,5 15 15
47. 1 38| maturita 38 77 48 61 115 109 224 47,5 7 17,5
48. 2 38|VsS 32 68 49 59 100 108 208 49,5 13,5 9
49. 1 38| maturita 37 78 57 66 115 123 238 54,5 7 10,5
50. 1 39(PhD 37 73 47 60 110 107 217 60,5 8,5 3
51. 2 40| maturita 33 74 52 60 107 112 219 49 10,5 12,5
52. 1 40| vyucni list 28 64 41 51 92 92 184 63 7,5 15
53. 2 40|Vs 38 74 56 58 112 114 226 30 30 12
54. 1 41(VS 33 69 41 47 102 88 190 36,5 11,5 24
55. 2 41|maturita 40 69 41 52 109 93 202 36 24,5 11,5
56. 1 41(VS 35 70 53 56 105 109 214 37,5 21 13,5
57. 1 42|BC 28 68 38 51 96 89 185 57,5 10,5 4
58. 2 42|VS 38 68 49 55 106 104 210 39 20,5 12,5
59. 2 42|Vs 30 77 53 61 107 114 221 44 17,5 10,5
60. 2 42|VS 29 64 48 56 93 104 197 45 18,5 8,5
61. 2 42(VS 34 78 43 50 112 93 205 46,5 13,5 12
62. 1 43|VS 36 81 63 69 117 132 249 57,5 10 4,5
63. 1 44 [maturita 32 69 46 56 101 102 203 43,5 18,5 10
64. 1 44 (VS 38 72 51 51 110 102 212 40 13,5 18,5
65. 1 44 (VS 32 76 57 60 108 117 225 52 9 11
66. 1 45 |vyucni list 40 66 50 61 106 111 217 44,5 15,5 12
67. 2 46(VOS 37 69 43 47 106 90 196 47,5 19 5,5
68. 2 48| maturita 46 70 51 54 116 105 221 53,5 9,5 9
69. 1 49 [maturita 44 75 51 54 119 105 224 58,5 6,5 7
70. 2 49| maturita 33 80 52 65 113 117 230 55 16 1
Pramér: 34,11429 34,38571| 69,61429| 47,77143| 54,31429 104| 102,0857| 206,0857 47,35| 14,63571| 10,01429
Medidn: 34 35 70,5 49 54,5 106 104,5 209 46,5 15 9
Modus: 35 32 69 51 51 106 117 185 44 20,5 11
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Ryana a Zivotni smysluplnosti dle Existencidlni $kély Alfrieda Léngleho u pacient( s epilepsif.
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nekompenzovani) zachazet sami se sebou a se svétem. Dale, jak se budou navzajem ligit svymi skdry
v Existencidlni Skale (dale jen ESK) kompenzovana, nekompenzovand a zdrava skupina. A také
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