B.5 Kvalita zivota a Skolni Gspésnost déti s epilepsii
V této kapitole se zamérime na faktory tykajici se samotnych
déti s epilepsii. V prvni ¢asti popiSeme jejich kvalitu Zivo-
ta jako celku i v ramci jednotlivych domén a prozkoumame
faktory, které ji ovliviuji. Druhou ¢ést vénujeme vysledkiim
déti s epilepsii ve Skole a jejich sebepojeti Skolni tspésnosti.
Nasledn¢ se budeme zabyvat mirou depresivity a tzkostnos-
ti u téchto déti. Na zavér shrneme hlavni dosazené vysledky
a formulujeme doporuceni pro praxi.

B.5.1 Kvalita Zivota a faktory, které ji ovliviiuji

Kvalitu zivota jsme méfili pomoci Ceské verze dotazniku
CHEQOL-25, validované v pfedchozim vyzkumu (Brabcova
et al., 2014) a popsané detailn¢ v podkapitole B.3.1. Uvede-
ny nastroj ma 4 separatni $kaly (1. interpersonalni a socidlni
dopady, 2. obavy, starosti a zajmy ditéte s epilepsii, 3. intra-
personalni a emoc¢ni dopady, 4. epilepsie jako tajemstvi ditéte
a hledini normaélniho Zivota), pfi¢emz vétSinou se u né&j ne-
uvadi celkovy skor.

V nasem piipad¢ jsme vSak tento skor zavedli jako prosty
soucet vysledkd ze §kal, nebot mezi jednotlivymi skalami byly
zaznamenany pomérné vysoké a statisticky vyznamné vzijem-
né korelace (stanovené na zikladé¢ Pearsonova korela¢niho
koeficientu).

Tyto korelace se pfitom pohybovaly v rozpéti 0,28-0,65,
pficemz minimélni hodnoty jsme zaznamenali mezi $ka-
lami 2 a 3, a naopak maximalni mezi Skalami 1 a 4. Celko-
vy skor koreloval s dil¢imi $kalami v rozpéti 0,57 (Skala 2)
az 0,89 (Skala 4). Tento skor tak mizeme v prvnim piibli-
zeni pokladat za dobrou metriku urcujici globalné kvalitu
zivota déti s epilepsii, ackoliv je pravda, ze jednotlivé do-
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mény ho ovliviiuji pouze poctem polozek, coz neni Gplné
vhodné.¥

V tabulce 15 srovnavame vysledky této studie podle toho,
zda déti s epilepsii zaroven maji diagnostikovanou specific-
kou poruchu uceni ¢i ADHD (znac¢eni SPU/ADHD), ¢i nikoliv.
Na prvni pohled je patrné, ze prvni skupina dosahuje z hledis-
ka kvality zivota v globalnim pohledu i ve vSech $kalach pod-
statné horsich hodnot. Nejméné vyrazny je tento efekt u Skaly
zamétené na obavy, starosti a zajmy ditéte, i zde vSak dosahu-
je statistické vyznamnosti (p = 0,033). Uvedeny zavér je zcela
v souladu s nasi pfedchozi studii (Brabcova et al., 2014) i s po-
znatky z prehledové studie zabyvajici se prediktory kvality zi-
vota u jedinct s epilepsii, kde byla pfitomnost komorbidity
rovnéz stanovena jako vyznamny faktor (Taylor, 2011).

V tabulce 15 srovnavame aktualni vysledky pro cely vzorek
s vySe uvedenou valida¢ni studii ¢eské verze daného dotazniku
(Brabcova et al., 2014). Vys$sich hodnot se dosahuje v této stu-
dii, a to ve vétsiné §kal i v celkovém skoéru. Neni vSak mozné
fici, ze by se kvalita zivota Ceskych déti s epilepsii v poslednich
letech zlepsila, protoze uvedena studie z roku 2014 na rozdil
od tohoto vyzkumu zahrnovala rovnéz déti, které v dasledku vy-
znamnych zdravotnich ¢i kognitivnich omezeni (IQ 20,8 % déti
se pohybovalo v pasmu lehké mentélni retardace) nemohly na-
vitévovat bézné Skoly (Brabcova et al., 2014). Pravé u téchto
déti pritom byla kvalita zivota typicky nizsi. Po uvazeni dané
skutecnosti je mozné Fici, Ze vysledky aktudlni studie jsou zce-
la srovnatelné s tim, co bylo zjiSténo v citované praci.

47 Vhodnéjsi je stanovit celkovy skor na zékladé vazenych praméra vysled-
ka $kal, pficemz vahy jsou uréeny statistickou procedurou dle dopadu
jednotlivych domén na celek. Tento postup se uplatiiuje napt. u dotazni-
ki fady QOLIE, které jsme vSak v naSem vyzkumu neuzili (nejsou vhod-
né pro déti mladsiho $kolniho veéku, které tvofily zna¢nou ¢ast naseho
vzorku).
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Tabulka 15 Kvalita Zivota déti s epilepsii — srovndni s predchozi studii a vliv

komorbidit
‘. Déti bez p-hodnota .
Déti se SPU/ Studie
Sl | ADHD Cato spl(’t/:t'z”n ooy | Tatostudie | Brabcowé
studie, i dle SPU (n=104) | etal.(2014),
n=gs) | Studie | podleSPU/ n=250
n=>59) ADHD)
Interperso-
nalni a so-
cidlni dopady | 13,23 +3,86° [17,11+2,81| <0,001 |1543+382 1581+ 344
epilepsie
(5-20 bod)
Obavy, sta-
;‘ﬁ:wmy 10,77+358 [ 1220£2,80| 0,033 | 1158+3,22| 10,68 +3,34
(4-16 bodu)
Intrapersonal-
(']'Of):d”y“m' 793341 [1098£315| <0,001 | 9,66+3,62 | 894356
(4-16 boda)
Epilepsie jako
tajemstvi di-
teteahleddni | g5, 620 | 34184492 | <0,001 |3234+587 |3193+569
normalniho
Zivota
(10-40 bod@)
Kvalita Zivota
celkem 62,30+ 12,12 7454 £ 11,32| < 0,001 |69,01 + 13,09(67,36 + 12,76
(23-92 bodo)

aprimér + vybérova smérodatna odchylka
Pozndmka: tu¢né jsou oznaceny statisticky vyznamné hodnoty na hladiné

0,05.

Vedle pritomnosti kognitivni ¢i behavioralni komorbidity
(SPU nebo ADHD) je tfeba vénovat pozornost rovnéz dal$im
faktordm potencialné ovliviiujicim kvalitu zivota déti s epilep-
sii. Zde se zaméfime na faktory vazané na samotné dité¢; vlivy
okoli (napf. mira uzkostnosti ¢i depresivity u rodi¢d, vnimana
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opora ze strany ucitele ¢i sociometricka pozice ve tiid¢) popi-
seme v nasledujicich kapitolach.

V tabulce 16 uvadime hodnoty Pearsonova korela¢niho koe-
ficientu pro vSechny skaly dotazniku kvality zivota na strané
jedné a vyznamné medicinské, kognitivni a se Skolni Gspés-
nosti a sebepojetim souvisejici faktory na strané druhé. Je
patrné, ze z medicinskych faktord uvedenych v tabulce hraje
signifikantni roli pouze doba trvani epilepsie, kde delsi doba
odpovida nizsi kvalité Zivota, a to predevSim v oblasti intra-
personalnich a emoc¢nich dopadd a hledani normélniho zivo-
ta. Prokazatelny je i vliv kompenzace na celkovou kvalitu Zi-
vota, kdyz déti s kompenzovanou epilepsii dosahuji vyssich
hodnot v celkovém skoru (kompenzace ano: 70,19 + 11,87;
kompenzace ne: 63,30 = 14,08, p = 0,035) i ve $kale Epilepsie
jako tajemstvi ditéte a hledani norméalniho Zivota (kompenza-
ce ano: 33,10 + 6,83; kompenzace ne: 29,27 + 5,17, p = 0,035).
Ve zbylych skalach nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Vys$i kvalita zivota se prokazala u déti dosahujicich lep$ich
vysledkd v testu nonverbalni inteligence. Velmi silnd korela-
ce pak byla u Uzkostnosti a depresivity, kde vét§i mira Gzkos-
ti a depresi odpovida znatelné nizsi kvalité zivota.*® Vyrazny
negativni vliv Gzkosti a depresi na kvalitu Zivota byl zjistén
i u fady pfedchozich studii, shrnutych v praci Taylora (2011).

Z hlediska faktort souvisejicich se $kolou hraje velkou roli
sebepojeti $kolni Gspésnosti a rovnéz sebedtvéra v souvislosti
se $kolou (méfend jednou ze $kil dotazniku sebepojeti SPAS
- viz podkapitola B.3.1). Naopak podstatné nizsich absolut-
nich hodnot dosahuji korela¢ni koeficienty mezi kvalitou Zivo-
ta a zndmkami z ¢eského jazyka ¢i matematiky. Zda se tak, ze
self-koncept je z pohledu kvality Zivota vyznamnéj$i nez samo

48 Odlisna znaménka korela¢nich koeficientd u deprese a uzkosti jsou pro-

xy7

to, Ze u Uzkosti se piislu§nym dotaznikem Piers-Harris méfi vlastné nepii-
tomnost tohoto faktoru.
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Tabulka 16 Faktory potencidlné ovlivriujici koalitu Zivota déti s epilepsii
(tato studie, n = 104)

Interper- Obavy, Intraper- Epilepsie jako Kvalita
sonalni starosti sonalni tajemstvi iivota

a socialni azajmy aemoéni | ditéte a hleda- celkem

dopady ditéte dopady ni norméalniho

epilepsie iivota
Veék ditéte 0,024 0,018 0,129 0,067 0,077

(0,809 (0,856) 0,192) (0,499) (0,437
Doba trvani -0,127 0,024 -0,258 -0,202 -0,193
epilepsie (0,199) (0,809) (0,008) (0,040) (0,049)
Frekvence 0,058 0,107 0,153 -0,011 0,098
zachvat( (0,559) (0,280) (0,121) 0,912) 0,322)
Pocet -0,137 0,011 -0,189 -0,120 -0,153
antiepileptik (0,165) (0,911 (0,055) (0,225) (0,121)
Neverbalni 0,259 0,180 0,207 0,194 0,262
inteligence (0,008) (0,067) (0,035) (0,048) (0,007)
Nepritomnost 0,520 0,383 0,601 0,627 0,693
Gzkosti (<0,001) | (<0,001) (< 0,001) (< 0,001) (< 0,001)
Deprese -0,544 -0,316 -0,570 -0,578 -0,655

(< 0,001) (0,001) (<0,001) (<0,001) (< 0,001)
Sebepojeti 0,470 0,279 0,549 0,564 0,612
$kolni (< 0,001) (0,004) (< 0,001) (< 0,001) (< 0,001)
Uspésnosti
Sebedivéra 0,491 0,266 0,529 0,545 0,601
ve vztahu (< 0,001) (0,006) (< 0,001) (< 0,001) (< 0,001)
ke Skole
Znémka -0,264 -0,128 -0,216 -0,162 -0,240
z Ceského (0,007) (0,195) (0,028) (0,100) (0,014)
jazyka
Znamka -0,283 -0,150 -0,250 -0,197 -0,275
z matematiky |  (0,004) (0,128) (0,010) (0,045) (0,005)

*hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu

b p-hodnota testu nulovosti korela¢niho koeficientu

Poznamka: tuéné jsou oznaleny statisticky vyznamné korelace na hladiné
0,05.
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hodnoceni vysledkt ze strany ucitele. Jinymi slovy pro kvalitu
zivota je podle vSeho lepsi, kdyz dit¢ dostava hor§i znamky,
nez kdyz ma v souvislosti se $kolou naru$ené sebepojeti (vztah
objektivni a subjektivni roviny $§kolni Gspésnosti jsme prodis-
kutovali v kapitole A.2.2). V této souvislosti je vSak t¥eba vzit
v Uvahu, Ze dotazniky sebepojeti i kvality zivota vyplhovalo
dité¢ ze svého pohledu, zatimco znamky udé€luje vnéjsi aktér
(ucitel). Vyssi korelace mezi kvalitou Zivota a sebepojetim tak
z tohoto pohledu neni prekvapivd. Naopak ponckud piekva-
pivé je to, ze u znamek nejvice korelovaly s interpersonalni
skalou kvality Zivota, zatimco u intrapersonalni $kaly, kde dvé
z otazek pfimo mifi do oblasti Skoly, byly pfislusné hodnoty
mensi. To naznacuje, Ze zndmky maji u déti s epilepsii vetsi
dopad do oblasti socialni nez do oblasti emo¢ni.

B.5.2 Skolni Gspé$nost a jeji sebepojeti u déti s epilepsii

Skolni Gspé&$nost déti s epilepsii jsme zjistovali na zdklad¢ zna-
mek z klicovych predmétd (matematika a ¢esky jazyk) na po-
slednim vysvédcéeni. Bylo by samoziejmé vhodnéjsi posoudit
Skolni Gspésnost standardizovanymi testy zajiStujicimi vétsi
objektivitu a srovnatelnost, nez poskytuje hodnoceni ucite-
lem. Bohuzel takové testy pro sledovanou vékovou skupinu
jsme nem¢li k dispozici a vlastni realizace takového testovani
by jiz byla nad ramec naseho komplexniho vyzkumu. Sebepo-
jeti 8kolni Gspésnosti bylo méfeno dotaznikem SPAS (viz pod-
kapitola B.3.1), ktery obsahuje celkem 6 subskal a celkovy skor
udévajici sebepojeti souhrnné. Pro jednoduchost se v nasi
analyze omezime pouze na tento celkovy skor a rovnéz na $ka-
lu sebedtvéry souvisejici se Skolou.

V tabulce 17 srovnavame déti s epilepsii se SPU/ADHD
a bez téchto komorbidit. Dale zde pro sebepojeti a sebedtve-
ru prezentujeme srovnani s normami pro celkovou populaci,
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Tabulka 17 Skolni tispésnost a jeji sebepojeti u déti s epilepsii - vliv
komorbidity a sroondni s celkovou populaci

Déti se Déti bez hodnota testu Celkova populace
SPU/ADHD | SPU/ADHD | P (Matgjéek

Skala X .~ | (srovnani podle ) p
tato studie, tato studie, a Vagnerova,
n=45 n=59 | SPU/ADHD) 1992)
Sebedvéra v sou-
vislosti se Skolou \
(subskala SPAS), 448 +210° | 5,76+2,30 < 0,001 55+20
steny 1-10

Sebepojeti $kolni
aspésnosti celkem | 395+1,78 | 573+232 < 0,001 55120
(SPAS, steny 1-10)

Znamka z ¢eského
jazyka

2,57+092 | 216+0,89 0,043 N/A

Inmka 258102 | 216102 | 0062 A
z matematiky

*pramér + vybérova smérodatnd odchylka
Poznamka: tu¢né jsou oznaceny statisticky vyznamné hodnoty na hladiné
0,05.

které stanovili Matéjcek a Vagnerova (1992). Je evidentni, Ze
déti s epilepsii a SPU/ADHD dosahuji o poznani horsich vy-
sledkti ve srovnani s jedinci bez uvedené komorbidity. To je
zcela v souladu se zjisténimi z naSeho predchoziho vyzkumu
(Brabcova et al., 2015). Na druhé strané u znidmek neni roz-
dil zdaleka tak vyrazny,* kdyz se u vysledkt z ceského jazy-
ka i matematiky pohybuje ptislusnd p-hodnota okolo hranice
0,05. MizZe to souviset s tim, Ze ucitelé berou pfi hodnoceni
specifickou poruchu uceni v Gvahu. To naznacuje i skutec-
nost, ze napiiklad déti s diagnostikovanou dyskalkulii dosa-
huji z matematiky v priméru znamky 2,5, coz je srovnatelné

49 Cast déti byla hodnocena slovné a od ¢4sti neméme zndmky na vysvédéent
k dispozici. Uvadéné vysledky jsou tak zaloZeny na vzorku 91 déti, z toho
38 se SPU/ADHD a 53 bez této komorbidity.
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s détmi se SPU/ADHD, které vSak konkrétné dyskalkulii dia-
gnostikovanou nemaji, a jen o néco horsi, nez u déti bez jaké-
koliv specifické poruchy uceni.

U sebepojeti Skolni aspéSnosti a sebedivéry souvisejici se
skolou pak dosahuji déti s epilepsii, které nemaji SPU/ADHD,
srovnatelnych pramérnych hodnot jako celkova populace.
Smérodatna odchylka je o néco vys$si, nez odpovida normam,
coz souvisi s tim, ze je nadpramérné zastoupen nejvyssi, desa-
ty sten. Stejny efekt byl zaznamenén uz v naSem predchozim
vyzkumu, kde jsme v této souvislosti hovortili o skupiné déti
s epilepsii, které nemoc a s ni souvisejici omezeni prekonavaji
vybornou praci ve Skole, dosahuji nadstandardnich vysledka
a také si odpovidajicim zptsobem davétfuji. Do budoucna by
bylo v této souvislosti vhodné se vice vénovat copingovym stra-
tegiim déti s epilepsii, k nimz muze pravé zacileni na Gspéch
ve Skole patfit. Problematicka situace nastava u déti s epilep-
sii i SPU/ADHD, kde se vysoké hodnoty sebepojeti prakticky
nevyskytuji a naopak vysoké procento téchto déti se pohybuje
hluboko pod pramérem (i smérodatna odchylka zde tak je pii-
rozen¢ mens$i). Jak jiz bylo konstatovano v naSem piedchozim
vyzkumu (Brabcova et al., 2015), pravé témto détem je tak tie-
ba vénovat zvySenou pozornost.

Studovali jsme rovnéz faktory s potencidlnim vlivem
na Skolni Gspésnost a jeji sebepojeti. Z tabulky 18 je zjevné, ze
znamky z klicovych predmétt se neprekvapive zhorSuji s ros-
toucim vékem a v souvislosti s tim i s dobou trvani epilepsie.
Naopak tyto faktory nemaji vliv na sebepojeti, na rozdil od po-
¢tu antiepileptik, kde vét$i mnozstvi uzivanych 1ékta (logicky
korelujici se zavaznosti epileptického syndromu) odpovida
hor§im vysledkiim. Velmi vyznamnou roli jak u sebepojeti, tak
i u zndmek hraje neverbdlni inteligence (pficemz trochu pfe-
kvapivé vice koreluje se znamkou z Ceského jazyka nez z ma-
tematiky). D4 se ocekavat, Ze jeSté vyznamnéjsi roli by hrala
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inteligence verbalni, do niz by se promitly vyraznéji i specific-
ké poruchy uceni. U sebepojeti pak byl prokazan znacny vliv
uzkostnosti a depresivity, zatimco u znamek se tyto faktory
projevuji spiSe okrajove (ackoliv i zde byla zjisténa v nékterych
ptripadech statistickd vyznamnost). Prokazalo se, Ze na sebe-
pojeti S§kolni Gspésnosti ani na znamky z klicovych predméta
nema vliv to, zda je epilepsie kompenzovana lé¢bou ¢i nikoliv.

Tabulka 18 Faktory ovlivriujici skolni Gspésnost a jeji sebepojeti u déti
s epilepsii

Sebedivéra Sebepojeti . .
T T ZInamka Inamka
v souvislosti se | Skolni dspésnos- ceského iazvka | z matematik
skolou ti celkem z Jazy z 1y
Vek ditéte 0,011 0,036 0,317 0,399
(09117 (0,716) (0,002) (<0,001)
Doba trvani -0,108 -0,083 0,237 0,214
epilepsie (0,275) (0,402) (0,024) (0,042)
Frekvence z4- -0,194 0,101 0,056 -0,087
chvatd (0,048) (0,308) (0,598) 0412
Pocet antiepileptik -0,328 -0,316 0,157 0,207
(< 0,001) (<0,001) (0,137) (0,049)
Neverbalni 0,475 0,509 -0,619 -0,597
inteligence (< 0,001) (< 0,001) (<0,001) (< 0,001)
Nepritomnost 0,525 0,514 -0,186 -0,209
Gzkosti (< 0,001) (< 0,001) (0,078) (0,047)
Deprese -0,536 -0,501 0,233 0,135
(< 0,001) (<0,001) (0,026) (0,202)
Sebeddvéra v sou- 1,000 0,844 -0,465 -0,398
vislosti se skolou (<0,001) (<0,001) (< 0,001) (< 0,001)
Sebepojeti skolni 0,844 1,000 -0,504 -0,433
Gsp&Snosti celkem (< 0,001) (<0,001) (<0,001) (< 0,001)

2hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu

b p-hodnota testu nulovosti korela¢niho koeficientu

Poznamka: tu¢né jsou oznaceny statisticky vyznamné korelace na hladiné
0,05.
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Korelace mezi sebepojetim Skolni Gspésnosti, resp. sebe-
dtvérou a znamkami pak dosahuje hodnot blizkych 0,5, coz
jsou udaje srovnatelné s celkovou populaci. Ponékud silnéjsi
je pfitom tato vazba u znadmky z Ceského jazyka neZ z mate-
matiky. Sebedtvéra a sebepojeti potom koreluji velmi silné
s hodnotou vétsi nez 0,8, coz odpovida tomu, Ze sebedtvéra
je vlastné jednou ze $kal dotazniku SPAS mériciho sebepojeti.

B.5.3 Deprese a tizkosti u déti s epilepsii

Mira depresivity byla u déti s epilepsii méfena pomoci dotaz-
niku CDI, ktery obsahuje pét subskal ($§patné nélada, interper-
sonalni potize, nevykonnost, anhedonie a negativni sebehod-
noceni). Dotaznik jsme detailné popsali v ¢asti 3.1.

V tabulce 19 jsme srovnali vysledky déti s epilepsii (v za-
vislosti na tom, zda u nich byla, ¢i nebyla diagnostikovana
komorbidita SPU ¢i ADHD) s tdaji pro celkovou populaci
a pro déti hospitalizované s psychiatrickymi poruchami, a to
pro jednotlivé subskaly i celkovy skoér. Vek déti zahrnutych
do obou srovnavanych studii byl v klicovych charakteristikach
srovnatelny s nasim vyzkumem, stejné jako zastoupeni divek
a chlapct. Z tabulky je jasné patrné, Ze déti, které vedle epi-
lepsie trpi jeSté¢ SPU nebo ADHD, dosahuji prakticky ve vSech
subskalach statisticky signifikantné vyssich hodnot depresivi-
ty nez déti s epilepsii, u nichz se tato komorbidita nevyskytu-
je. Zvlaste vyrazny (p—hodnoty mensi nez 0,01) je tento efekt
u $patné nalady a nevykonnosti.

Z komparace s celkovou populaci je patrné, ze zatimco déti
s epilepsii bez SPU/ADHD dosahuji zpravidla téméf srovna-
telnych hodnot, jedinci s touto komorbiditou se svymi vysled-
ky normam pro celou populaci vyrazn¢ vzdaluji a blizi se jiz
hodnotam zjisténym u déti hospitalizovanych s psychiatrickou
poruchou, u nichZ miru depresivity studoval Stépo (1998).

165



Tabulka 19 Depresivita u déti s epilepsii — sroondni' s ostatnimi détmi a oliv
komorbidit

Déti se Déti bez p-hodnota | Celkova | Hospitalizované
SPU/ADHD | SPU/ADHD testu populace | déti s psychiatr.
tato studie, | tato studie, | Crovnéni | (Preiss, | poruchami

n=45 ’ n="59 ’ podle 1998), | (Stépo, 1998),
SPU/ADHD) | n =369 n=>50

Skéla

Spatn4 nalada

(0-12 bodg) 343+237 | 1,85£292 0,006 1,7£15 44+27
Interpersonél-
ni potize 168+1,73 | 1,00+ 1,76 0,067 0,7+09 1,7+15
(0-8 bodu))

Nevykonnost

(0-8boda) | 330%147 | 215£183 | 0004 | 18+14| 31216
Anhedonie
(0-16 boda)

Negativni se-
behodnoceni | 2,60+2,05 | 1,58 + 1,88 0,014 20+1.2 34+20
(0-10 bodu)

435+3,09 | 3,04+3,05 0,042 24+19 5,2+29

Celkovy skor
(0_54 bOdl:l) 15,16 * 9,54 9738 * 9793 05006 8,7 * 573 18,0 * 8,8

apramér + vybérova smérodatna odchylka
Poznamka: tu¢né jsou oznaceny statisticky vyznamné hodnoty na hladiné
0,05.

Z hlediska norem se tyto déti v priméru pohybuji kolem
90. percentilu a vice neZ polovina z nich dosahuje v hrubém
skoru hodnoty vétsi nez 14 bodd, jez se povazuje za hranic¢ni
z hlediska klinické interpretace (Preiss, 1998). Depresivita je
tedy u sledované skupiny déti s epilepsii a zaroven s uvede-
nou komorbiditou vainy problém, ktery se dotyka i oblasti
selfkonceptu, sebedivéry a celkové kvality zivota. (Pfipo-
menme velmi silnou korelaci mezi celkovou mirou depresivi-
ty a kvalitou zivota, resp. sebepojetim $kolni Gspésnosti, jez
byla detailné popsana v pfedchozich podkapitolach.) Naopak
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u déti s epilepsii bez komorbidity jsou primérné vysledky
srovnatelné s celkovou populaci, ackoliv i zde je podil jedin-
ct dosahujicich klinicky vyznamné vysokych hodnot vyssi nez
v celkové populaci (nad hranici 14 boda se pohybuje vice nez
20 % déti z této skupiny, zatimco v celé populaci je to podle
¢eskych norem mirné pies desetinu). To souvisi i s pomérné vel-
kou variabilitou v této skupiné v porovnani s normami (sméro-
datna odchylka témér 10 ve srovnani s hodnotou 5,3 v obecné
populaci).

Z hlediska faktort, které souviseji s celkovou mirou de-
presivity (celkovy skor CDI) u déti s epilepsii, se vedle kvality
Zivota a sebepojeti $kolni uspésnosti (viz podkapitoly B.5.1,
resp. B.5.2) projevil jako statisticky vyznamny vliv neverbal-
ni inteligence (r = -0,199, p = 0,043). Naopak pod hladinou
statistické signifikace byly vk, trvani epilepsie, frekvence za-
chvattl i pocet antiepileptik. Nebyly rovnéz zaznamenany roz-
dily mezi pohlavimi. Pfesné hrani¢ni p-hodnoty na uvazované
hladiné vyznamnosti poté bylo dosazeno pro celkovy skor CDI
u kompenzace epilepsie (kompenzace ano: 10,93 + 9,52; kom-
penzace ne: 16,50 + 11,90, p = 0,050). Déti, u nichz je epilep-
sie kompenzovana 1é¢bou, tak maji spiSe nizs$i miru depresi-
vity ve srovnani s ostatnimi, pti¢emz tento efekt se z hlediska
jednotlivych subskal CDI projevuje hlavné u $patné nalady
(p =0,019) a negativniho sebehodnoceni (p = 0,011).

Ponc¢kud odli$na situace nez u deprese nastava u tzkos-
ti, jejiz nepritomnost jsme sledovali pomoci prislusné ska-
ly dotazniku Piers-Harris (rozpéti 0-14 bodd, vy$s$i hodnota
odpovida mens$i uzkostnosti). Rozdil mezi détmi s epilepsii
se SPU/ADHD a bez této komorbidity byl tésn¢ pod hranici
statistické vyznamnosti (bez komorbidity — 8,77 + 3,26; s ko-
morbiditou — 10,03 + 3,17, p-hodnota testu - 0,052). Je$té
podstatnéjsi je vSak skute¢nost, ze dle norem pro uvedenou
Skalu dosahuje primér ve skupiné se SPU/ADHD zhruba
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50. percentilu, ve druhé skupiné cca 60. percentilu. Tento vy-
sledek ukazuje, ze mira Gzkostnosti déti s epilepsii se z hle-
diska primérnych hodnot nelisi vyrazné od zbytku populace.
Vyznamné rozdily nejsou patrné ani z hlediska distribuce hod-
not, kdyz vysledek 5 bod a méné¢, odpovidajici cca nejhorsim
10 % v celkové populaci, zaznamenalo 15 % déti s epilepsii
a SPU/ADHD a méné nez 10 % ve skupiné bez této komor-
bidity.

Ackoliv mezi mirou depresivity a nepfitomnosti tGzkosti
se v naSem vyzkumu prokazala statisticky vyznamna korela-
ce (r=0,673, p < 0,001), nepotvrdili jsme u zkosti (na rozdil
od deprese, kde byly rozdily patrné) vysledky predchozich stu-
dii (Ekinci et al., 2016), uvad¢jici na zakladé stejného nastroje
vy$$i miru tzkostnosti déti s epilepsii nez v celkové populaci.
Jednou z pficin mize byt i to, Ze jsme do naseho vyzkumu ne-
zaradili déti s epilepsii nenavstévujici bézné skoly, u nichz by se
dala ocekévat véts$i mira Gzkostnosti. Hlubsi rozbor tohoto pie-
kvapivého vysledku bude predmétem dalsich datovych analyz.

Z hlediska faktort souvisejicich potencialné s tzkostnos-
ti jsme (vedle vySe popsanych souvislosti s kvalitou Zivota
a $kolni Gspés$nosti) prokazali statisticky vyznamnou korelaci
u neverbdlni inteligence (r = 0,248, p = 0,011; vyssi inteligence
odpovida vet$i nepiitomnosti tzkostnosti). Naopak hluboko
pod uvazovanou hladinou statistické vyznamnosti byly vy-
sledky u véku déti, doby trvani epilepsie, poctu antiepileptik
a frekvence zachvatd. Rozdily mezi pohlavimi jsme nepozoro-
vali. Z hlediska kompenzace epilepsie 1é¢bou se dolozil statis-
ticky vyznamny vliv tohoto faktoru, kdy kompenzované déti
s epilepsii dosahovaly lep$ich vysledkt nez ostatni (kompen-
zace ano: 9,91 + 3,15; kompenzace ne: 8,11 + 2,83, p =0,012).
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