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Abstrakt

Cile: Cilem prace bylo zkoumat, jak proménné Locus of control, God locus of health
control a religiozita predikuji kvalitu zivota pacienti s epilepsii a zda se v prevalenci
tyto proménné 1isi ve zdravé kontrolni skuping.

Metody: Vyzkumny soubor tvofil 275 pacienti s epilepsii vySetfenych v ramci
neuropsychologického Centra pro 1ébu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF a FN
Motol. Srovnévaci soubor piedstavovala skupina 182 zdravych respondentd.
Respondenti byli dotazovani pomoci dotaznikt WAIS — III, EPQ R short version, BDI-
I, VAS, QOLIE — 89 (verze 1.0) a GLHC. K urovani rozdilti mezi skupinami byly
pouzity t-test a Mann-Whitney test. Kontingencni tabulky poslouzily pro diskrétni
veli¢iny. Vztah mezi proménnymi prokazoval Spearmantv korelacni koeficient a
mnohocetna linearni regrese. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FN Motol.
Vysledky: Vysledny model stepwise linearni regrese predikce Mean skoru ukazal, ze
zatazenim proménnych Neuroticismus HS a GLHC>6 do celkového modelu mohou tyto
signifikantni proménné vysvétlit 21.44 % variability Locus of control (R? = 0.2144).
Dale bylo zjisténo, ze Ceskd verze dotazniku GLHC dosahovala vysokych hodnot
Crobachova a (Cronbachova a = 0.9706).

Zavéry: Uvédomovat si rozdilny pfistup lidi k zivotnim téZkostem je jednim
z predpokladd pro kvalitni oSetfovatelskou praxi. Tato studie ukézala souvislost mezi
Locus of control a zdravotnim stavem. Dale studie prokazala dobré psychometrické

vlastnosti ceské verze dotazniku GLHC, a potvrdila tak jeho reliabilitu a validitu.

Kli¢ova slova

religiozita, epilepsie, kvalita Zivota, Locus of control, God locus of control,
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Abstract

Objectives: The aim of this thesis is to investigate how the variables Locus of Control,
God Locus of Health Control and religiosity predict the quality of life of patients with
epilepsy and whether these variables differ in prevalence in a healthy control group.
Methods: The research group consisted of 275 patients with epilepsy examined within
the neuropsychological Centre for the Treatment of Epilepsy of the Department of
Neurology, 2nd Medical Faculty and Motol University Hospital. The comparison group
consisted of a group of 182 healthy respondents. Respondents were interviewed using
WAIS-III, EPQ R abbreviated version, BDI-II, VAS, QOLIE-89 (version 1.0) and
GLHC. The t-test and the Mann-Whitney test were used to determine differences
between groups. Contingency tables were used for discrete quantities. The relationship
between the variables was demonstrated by Spearman's correlation coefficient and
multiple linear regression. The research was approved by the Ethics Committee of the
Motol University Hospital.

Results: The resulting model of stepwise linear regression prediction of the Mean score
showed that by including the variables Neuroticism HS and GLHC>6 in the overall
model, these significant variables can explain 21.44 % variability of Locus of control
(R2 = 0.2144). It was also found that the Czech version of the GLHC questionnaire
reached high values of Cronbach's a (Cronbach's a = 0.9706).

Conclusions: Being aware of people's different approaches to life difficulties is one of
the prerequisites for quality nursing practice. This study showed a link between Locus
of control and health. Furthermore, the study demonstrated the good psychometric
properties of the Czech version of the GLHC questionnaire, thus confirming its

reliability and validity.
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SEZNAM ZKRATEK

2.LF UK 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

3 koeficient beta

AED antiepileptic drug

BDI Beck Depression Inventory
BFI Bear Fedio Inventory

CR Ceska republika

DDD definovana denni davka

eT extratemporalni

F fokalni

FBTCS fokalni zachvaty, ptechazejici do bilateralnich tonicko-klonickych
FN fakultni nemocnice

FS final skor

G generalizovany

GLHC God locus of health control
g gram

HLoC Health locus of control

HS hruby skor

ILAE International League Against Epilepsy
LoC Locus of control

LoC1 Locus of control interni
LoCE Locus of control externi

M prumér

mg miligram

n.s. nesignifikantni

NU nezadouci ¢inek

p statistickd signifikance
QOL quality of life
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QOLIE Quality of life in epilepsy inventory
Tsp Spearmantiv korela¢ni koeficient
R? RSquare

SAS Self-Rating Anxiety Scale

SD smérodatna odchylka

T temporalni

tzv. takzvany

WHO World Health Organization
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UvVoD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze mé¢ zaujala moznost ptidat se
k vyzkumnému tymu, ktery se v ramci neuropsychologického Centra pro 1écbu epilepsie
Neurologické kliniky 2. LF a FN Motol 2. LF UK danou problematikou zabyva.

Kvalitu zivota pacientt s epilepsii ovliviiuje fada faktort. V predkladané praci je
pfedmétem zkoumdni, jak proménné Locus of control, God locus of health control a
religiozita predikuji kvalitu Zivota pacientl s epilepsii a zda se v prevalenci tyto
proménné lisi ve zdravé kontrolni skuping.

Teoreticka c¢ast struéné popisuje onemocnéni epilepsie, objasfiiuje pojem
religiozita, multidimenzionéalni Locus of control, God locus of control a jejich vliv na
fyzické a psychické zdravi. Podava piehled o meéficich néstrojich vySe uvedenych
domén ve svété a v CR.

V empirické casti je predstaven vyzkumny soubor, je zde popsana organizace
vyzkumného Setfeni a metodika zpracovani dat. Pfind$im zde hypotézy o vlivu
religiozity na kvalitu Zivota u pacientil s epilepsii. Nasleduje jejich analyza a
interpretace vysledkl vyzkumu. Snahou je pfispét ke kvalitni oSetfovatelské praxi, proto

jsou zduraznény zavery, které by mohly byt timto smérem uzitecné.
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1 CILE PRACE

Cilem prace je zkoumat, jak proménné Locus of control a God locus of health
control a religiozita predikuji kvalitu Zivota pacientii s epilepsii a zda se v prevalenci
tyto proménné 1isi ve zdravé kontrolni skuping.

Uvédomovat si rozdilny pfistup lidi k Zivotnim tézkostem je jednim
z predpokladi pro kvalitni oSetfovatelskou praxi. Ambici bakalarské prace je upozornit,
ze Locus of control souvisi se zdravotnim stavem. Povédomi o této skutecnosti by

ideédln¢ mélo byt premisou k poskytovani adekvatni kvalitni oSetfovatelské péce.

10
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2 TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 DEFINICE A KLASIFIKACE EPILEPSIE

Definice epilepsie
ILAE! definuje epilepsii nasledovné: ,Epilepsie je onemocnéni mozku
definované ne¢kterym z nasledujicich stavi:
1) nejméné dva nevyprovokované (nebo reflexni) zachvaty v ¢asovém rozestupu
vEtsim nez 24 hodin;
2) jeden nevyprovokovany (nebo reflexni) zachvat a pravdépodobnost dalSich zachvatii
minimalné 60 % po dvou dalSich, které se vyskytnou v priibéhu 10 let;
3) diagnoza epileptického syndromu

(Definition of Epilepsy 2014).

Onemocnéni  epilepsii  se projevuje piitomnosti opakovanych, vili
neovlivnitelnych zachvati. Definice mize byt doplnéna sohledem na absenci
zdravotnich potizi. Pacient, ktery neprodélal za poslednich 10 let Zadny zachvat a za
poslednich 5 let neuzival zadn4 antiepileptika, je povazovan za zdravého. V roce 2014
byla epilepsie preklasifikovana z anglického oznaceni disorder, tj. porucha, na anglicky
termin disease, tj. nemoc (Fischer, 2014).

Epilepsie je chronické a relativné ¢asté onemocnéni mozku, pro které je typicky
vyskyt néhlych a vili neovlivnitelnych zéachvati (Seidl et al., 2015). Pacientim
epilepsie pfinasi 1 fadu znevyhodnéni v psychosocidlni oblasti a vyznamné zasahuje do
jejich kvality Zivota

V tzv. rozvinutych zemich trpi epilepsii ptiblizné 1 % dospélych. Osoby, které
ale ve svém zivoté maji vlastni zkuSenost alespon s jednim epileptickym zachvatem,
tvoii dokonce 6-8 %. V tzv. rozvojovych zemich je vyskyt epilepsie Cetn€jsi s ohledem
na vyssi vyskyt urazd a infekei (Busek, 2013). V Ceské republice Zije az 100 000 lidi
trpicich aktivni epilepsii (Rektor, 2010). Za aktivni se povazuji ptipady, kdy pacienti

prodé€lali alespoi jeden zachvat za 5 let.

! International League Against Epilepsy

11
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Klasifikace epileptickych zachvati

Pfestoze mame stidle vice poznatki o patofyziologickych mechanismech
zodpovédnych za vznik epileptickych zachvatii, objasfiuje Marusi¢, Ze stavajici
klasifikace zadchvata zlistava zaloZena na ptiznacich a chovani pacienta v jejich prabéhu.
wZachvat je definovan jako prechodny vyskyt symptomii vzmikajicich v dusledku
abnormalni synchronni (epileptické) neuronalni aktivity mozku. *“ (Marusic, 2018, s. 33)
Pfi stanovovani diagndézy epilepsie je tieba v prvni fad¢ vyloucit, ze se nejednd o
zachvat neepileptického typu. DalSim krokem je rozliSit na zéklad¢ svého zacatku typ
epileptického zachvatu na fokalni, fokalni prechazejici do bilateralniho tonicko-
klonického a generalizovany, piipadné zachvat s neznamym zacatkem. VSechny tyto
kategorie se dale déli na epileptické zachvaty motorické, nebo naopak na zachvaty, kde
je absence motorickych projevii.

Stav védomi je hodnocen pouze u fokalnich zachvati. Pokud je tento typ
zachvatu bez poruchy védomi, je si pacient po cely ¢as trvani zachvatu védoma sebe
sama 1 svého okoli. Fokalni zachvat s poruchou védomi je parcialni ale s komplexnimi
ptiznaky.

Hypertonicky zachvat je typicky vyraznou fyzickou agitovanosti nebo pohyby,
které pfipominaji jizdu na kole. Kognitivni zachvaty se projevuji poruchou fe¢i nebo
jinych kognitivnich funkci. Kognitivni zachvaty také ale mohou byt spojeny s tzv.
pozitivnimi pfiznaky jako je déja-vu, iluze, halucinace nebo pocity zkresleného
vnimadni. Emo¢ni zachvaty piedstavuji subjektivné udavany strach, uzkost, nebo
naopak radost 1 jiné emoce jako prevazujici symptom v zafatku zachvatu. Také okoli
muze tento emoc¢ni vyraz nebo projev pozorovat, aniz by pacient subjektivné takové
pocity prozival.

Vyrazem fokalni prechdzejici do bilaterdlniho tonicko-klonického se oznacuje
zachvat tonicko-klonicky, ktery se objevi pii Sifeni fokalniho zachvatu do obou
hemisfér. Jako generalizované zachvaty se oznacuji ty, které zacinaji souc¢asné v obou
hemisférach. Projevy generalizovanych zéachvati mulze byt asymetrickd, coz muze
zpuisobovat problém pii odliSeni od fokalnich zachvati.

Zachvaty s nezndmym zacatkem jsou ty, které neni mozné kvili nedostatku
informaci nebo nedostate¢né jistoté (<80 %) zatradit mezi fokalni nebo generalizované.
Jejich dal$i charakteristika specifikuje, da se jedna o zachvaty motorické, zachvaty
tonicko-klonické, epileptické spasmy, zachvaty bez motorickych projevli nebo o zaraz

chovani. Podle MarusiCe se Iékaii bézné setkdvaji s tonicko-klonickymi zachvaty, u

12
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kterych nebyl zacatek zpozorovan. Divodem muze byt fakt, ze pacient zacatek zaspal

nebo ze okoli si fokalnich projevii nev§imlo. (Marusi€ et al., 2018, s. 32-36)

Klasifikace epilepsie

Epilepsie je podle Marusi¢e velmi heterogenni skupinou onemocnéni a jeji
spravna klasifikace véetné urceni etiologie mad zasadni vliv na 1é¢bu i1 prognodzu.
Klasifikace je zakladnim nastrojem pro komunikaci v klinické praxi i pro lepsi
porozumeéni mezi kliniky a védci.

Generalizovana epilepsie se u pacientli mize projevovat vice typy zachvata.
Diagnéza generalizované epilepsie je zalozena na klinickych kritériich a je podporovana
typickym interiktalnim EEG nélezem.* ,,Pfitomny by mély byt i dalSi podpirné udaje,
napt. vyskyt myoklonickych zaskubi nebo pozitivni rodinnd anamnéza.

Fokalni epilepsie mtize byt unifokalni nebo multifokalni a zahrnuje i ptipady,
kdy zachvaty postihuji jednu celou hemisféru.*

Epilepsie kombinovana je diagnostikovdna u pacientl, kde se soucasné
vyskytuji zachvaty generalizované i fokalni.

Epilepsie neznamého typu oznacuje situace, kdy pacient ma epilepsii, ale neni
mozné urcit, jestli se jednd o fokalni nebo generalizovanou, protoze neni k dispozici
dostatek informaci o typu zachvatli a jsou hodnoceny jako zachvaty snezndmym
zac¢atkem. EEG zdznam v té€chto piipadech podle Marusi¢e nemusi byt k dispozici nebo

neposkytuje dostatek informaci, napt. normalni nalez. (Marusic et al., 2018, s. 34-35)

U onemocnéni epilepsii se rozliSuje etiologie Sesti kategorii. Jmenovité se jedna

o: strukturélni, genetickd, infek¢ni, metabolickd, autoimunitni a neznamé (ILAE, 2017).

13
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2.2 VYMEZENI POJMU RELIGIOZITA

Religiozita (z lat. religio — vira, nadboZenstvi) je oznaenim pro ,, naboznost ci
nabozenské presvedceni a jeho odraz v chovani a v kazdodenni praxi cloveka“ (Hartl;
2009, s. 505). Religiozita je zpravidla vnimana jako institucionalni forma praktikovani
néjakého konkrétniho vyznani. Jedna se o zptisob mysleni, chovani a citéni. Vedle toho
nabozenstvi je spiSe spolecensky jev, kulturni produkt, socidlni instituci (Hacklova,
2013, s. 68). Ri¢an religiozitu popisuje jako piislusnost k uréité naboZenské skuping —

rozSirenost nabozenstvi v té ¢i oné populaci (Ri¢an, 2007, s. 43).

V psychologickém pojeti je religiozita spojena sucasti na nabozenskych
ritualech v daném konkrétnim nabozenském spolecenstvi. Jedna se o ¢innosti spojené se
symboly, ritualy, které konfirmuji vztah k néemu, co nés ptesahuje, k transcendenci.
Takové projevy se rozliSuji na tfi typy projevi. Prvni pfedstavuji ndzory, mysSleni.
Druhy je vyjadfen chovani, jedndnim. A poslednim typem jsou zazitky, tedy prozivani
religiozity. Otazka religiozity ma tedy svou emoc¢ni, kognitivni a behavioralni stranku.

(Stiizenec, 1996, s. 10-22)

Kemp piedstavuje rozdéleni religiozity na dva typy na zaklad¢ psychologa
Gordona Willarda Allporta. Prvnim typem je interni, tedy zvnitinéla, spojend s vnitini
motivaci k ndbozenskému chovani. Druhym typem je pak externi, vné&jsi, kterd je
davana do souvislosti se zvyklostmi. Interni religiozita se projevuje zna¢nym usilim
zakomponovat viru do maxima oblasti svého Zivota. Externi religiozitu miZeme naproti
tomu popsat jako praktikovani duchovniho Zivota s cilem byt naptiklad soucasti néjakeé
komunity, dosahnout spolecenské prestize nebo ziskat pocit bezpeci. (Kemp, 2005, s.

139-143).

Uvedené rozliSeni religiozity na interni a externi byva uplatiovano pro meéteni
religiozity. Tvirci dotazniku The Duke University Religion Index (DUREL) opomiji
externi formu, protoze v jejich o¢ich se nejedna o pravou religiozitu. Naproti tomu
interni religiozitu pojimaji jako souhrn niternich pfesvédceni a ritualii v souvislosti

s ndbozenskou virou.
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2.3 VYMEZENI POJMU KVALITA ZIVOTA

Definici kvality zivota je ,,vnimdni postaveni jednotlivce v Zivote v kontextu
kultury a hodnotovych systéemu ve kterych Zije, a ve vztahu k jejich ciliim, ocekdavanim,
standardum a zajmiim *“ (Jenkinson, 2020, s. 1)

Oznaceni kvalita zivota se v bézném zivoté pouziva v rtiznych souvislostech.
Dragomirecka zminuje tfi podstatné znaky, které odliSuji védecké pojeti terminu kvality
zivota od pfedstavy laické vefejnosti. Jednd se o méfitelnost, komplexnost a
subjektivita. (Dragomirecka et al., 2009, s. 20-22)

Medicinsky pfistup k vykladu pojmu kvalita Zivota doplituje psychologicky a
sociologicky pfistup. Pro definici kvalitniho zivota jsou pouzita kritéria, ktera jsou
extern€ pozorovatelna. Jednoznaénym ptikladem je zdravotni stav, jedna se ale také o
nezavislost na dalsi osob¢, na svém okoli, a také normalni fungovani v béZzném Zivoté.
V mediciné se termin kvalita zivota pomérné ¢asto vyklada v protikladu ke kvalité
zivota, tedy k délce preziti. Prikladem jsou pacienti, ktefi trpi nevylé¢itelnou nemoci.
Takovi pacienti mohou podstoupit 1écbu, kterd jeho zivot prodlouzi, ale soucasné mize
pacientovi zpusobit fadu obtizi, stradani, diskomfort a zhorSenou sobéstacnost. Tim se
snizuje kvalita Zivota. Alternativou je paliativni medicina, kterd usiluje o tlumeni
nepiijemnych symptomt, jako je pfedevSim dusSnost, nevolnost a zejména bolest.
Paliativni medicina neméd za primarni cil prodlouzit délku Zivota, ale jeho kvalitu.

(Prokopova et a., 2019, s. 4-35)

Kvalita zivota muze byt hodnocena pomoci subjektivnich a objektivnich
charakteristik. Objektivni posouzeni je mozné vydefinovat jako ,,naplnéni pozadavkd,
které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek zivota a fyzického zdravi.*
(Ondrusova, 2011, s. 45)

Haskovcova naproti tomu patii k autorGm, ktefi se zaméfuji predevSim na
subjektivni sebeposouzeni kvality Zivoty kazdého €lovéka. Kvalitu Zivota popisuje jako
»subjektivni prozitkovou kategorii®, protoze praveé a pouze sama osoba muze hodnotit,
jestli se citi spokojena a Stastnd. (Haskovcova, 2010, s. 254)

Kvalita Zivota je Casto pojmenovana také jako tzv. well-being, v ¢estin€ je asi

vvvvv

terminy Zivotni spokojenost a Stésti.
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Dotaznik QOLIE — 89 (verze 1.0) zkouma, jak pacienti hodnoti svoje zdravi a
kvalitu kazdodennich c¢innosti. Hodnoceni je zjisStovano pomoci 89 otdzek,
uspotadanych v 17 doménéch (vnimani zdravi, celkova kvalita zivota, fyzicka kondice,
kazdodenni fyzické Cinnosti, emocni stav, bolest, pracovni/socidlni zapojeni,
energie/inava, emoc¢ni spokojenost, pozornost/koncentrace, obavy o zdravi, obava ze

zachvatu, pamét, fe¢, ucinky 1€k, socidlni podpora, socialni izolace).
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2.4 VYMEZENI POJMU LOCUS OF CONTROL

Julian Rotter se ve své praci zabyval rozdilem piistupti lidi k Zivotnim
tézkostem. Na zéklad¢ jejich postoje k problémiim, kterym musi Celit, je pak rozdélil na
osoby s internim a externim Locus of control. Osoby s internim Locus of control jsou
lidé vychazejici ze sebe, z vlastnich schopnosti, dovednosti a moznosti. Tato skupina
lidi véii, ze vysledek jejich kvality zivota je zavisly na jejich pficinéni. Osoby s
externim Locus of control jsou lidé majici za to, Ze jejich kvalita Zivota, Gspéchy ¢i
nezdary jsou ovlivnény a urceny vnéjSimi vlivy. Lidé s externim Locus of control
predpokladaji, ze se situace vyfeSeni sama nebo bude vyieSena zasahem nékoho ¢i
néceho jiného (napiiklad zasahem druhé osoby, osudu, ¢i Boha). Locus of control tedy
souvisi se zdravotnim stavem.

Vizudlni analogova Skala VAS (0-10) zjiStuje miru vlivu Locus of control ve
vztahu ke zdravi/epilepsii na 10 cm pfimce, kdy pacient ma kiizkem oznacit, nakolik
ma epilepsii ve svych rukou. Krajni mez vlevo ,,100 % ja* znamend, Ze na epilepsii ma
stoprocentni vliv pacient (je zcela v jeho rukou, je strijcem svého osudu) krajni mez
vpravo ,,100% osud, Blh, jini lidé, ndhoda® znamend, ze na epilepsii nemé pacient
zadny vliv (epilepsie je zcela ovliviiovana jinymi lidmi, véetné¢ lékaiti, Boha, osudu
nebo jiné vnéjsi sily). Vysledkem je kategorie interni (<49 mm) / externi (>50 mm)

Locus of control.

Pojem God Locus of Control vystihuje, nakolik osoba povazuje za hybatele
svych ¢inli a okolnosti ve svém zivoté Boha, pfipadné jinou duchovni autoritu.
Protipélem jsou osoby, ktefi kladou odpovédnost za sviij Zivot pravé jen na sebe
samotné.

Pomoci dotazniku God Locus of Health of Control® je vyjadfena religiozita. Byl
sestaven tak, aby mél vyuziti pro méteni dopadl religiozity na zdravi. Dotaznik se
sklada z Sesti polozek, kazd4 z nich mé Sestibodovou Skalu odpovédi. Tento dotaznik
pfinas§i moznost sledovat religiozitu komplexné, je uzivatelsky pfistupny pro svoji

strucnost.

2 GLHC
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2.6 PREHLED DRIVE REALIZOVANYCH STUDII

Tedrus ve svém vyzkumu Spiritudlni aspekty u pacientu s epilepsii dochazi
k zavéru, Ze nebyla potvrzena specificka role epilepsie ve spiritualité ani tzv. epilepticka
hyperreligiozita. Vysledky dale podle autora naznacuji, ze spiritualita/religiozita u
pacientli s epilepsii je ovlivnéna tUrovni vzdélani. Dalsi souvislost autor vidi
s abnormalnim EEG nalezem a temporalnim typem epilepsie. (Tedrus et al., 2014, s. 25-

28)

Devinsky v publikaci Spirituality and religion in epilepsy uvadi, ze pacienti
sepilepsii byli po celou historii spojovany s Bohem, déblem, nebo obecné
s nadpfirozenymi silami. Klinické studie za poslednich 150 let podle Devinského
ukazuji na souvislost mezi ndbozenskou zkusSenosti béhem, po nebo mezi epileptickymi
zachvaty. Epileptické zéachvaty podle autora mohou zvySovat, ménit nebo snizovat
nabozenské citéni, zejména u pacientli s temporalni epilepsii. (Devinsky et al., 2008, s.

636-643)

V praci Does God Determine Your Health? The God Locus of Health Control
Scale se Wallston se svymi kolegy zabyva smyslem vzniku dotazniku GLHC. Vnimani
vnitini kontroly souvisi s psychickymi a psychosocidlnimi duasledky chronickych
onemocnéni, které jsou Casto predmétem zkoumani. Podle autora byla ale mensi
pozornost vénovana vnimani externich zdroji kontroly a jejich implikaci pro adaptaci
na situaci onemocnénim vyvolanou. Jednim z diivodl této skutecnosti byl nedostatek
adekvatnich meéficich ndastrojii pro posouzeni specificky externich kontrolnich
mechanisml. Dotaznik God Locus of Health Control (GLHC) byl podle autora
vytvoren, aby hodnotil pfesvédceni jednotlivce, Ze Biith kontroluje jeho zdravotni stav.

Wallston ptedstavuje pocatecni studie zkoumajici psychometrickych vlastnosti
dotazniku GLHC na vzorku pacientli se dvéma typy revmatickych onemocnéni. Jedna
se o revmatickou artritidu a systémovou skler6zu. Vyzkumné soubory pacientl
s revmatickou artritidou (RA) byly dva, prvni o 145 respondentech a druhy o 163
respondentech. Vyzkumny soubor pacientli se systemickou skler6zou (SS) tvofilo 93
respondentli. VSichni respondenti byli zkoumani pomoci verze C dotazniku MHLC,
ktery zkoumé nakolik pacienti véfi, Ze jejich kondice je zplisobena (1) jinymi

samotnymi (internalita), (2) jedndnim lékafd, (3) jednanim jinych lidi a (4) nahody,
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Stésti nebo osudu. VSichni respondenti byli soucasné zkouméni pomoci nové
vytvofené¢ho dotazniku God Locus of Health Control (GLHC). Validiza¢ni studie
prokazala reliabilitu a validitu tohoto dotazniku.

Wallston dosel ve své studii k nasledujicim zavérim. Primérny skér GLHC byl
16.1 (SD=8.4) a 17.2 (SD=8.5) u vyzkumnych souborii respondentii s RA a 16.5
(SD=9.6) u vyzkumného souboru respondenti s SS. Bylo tedy zjisténo, Ze pacienti
v pruméru mirné nebo slabé nesouhlasi s tvrzenim, ze Bih ma kontrolu nad jejich
onemocnénim.

V diskusi studie Wallston shrnuje, Ze se ukazalo, Ze u pacientd vnimani interni
kontroly siln€¢ souvisi s projevy chronické nemoci, zatimco externim zdrojim kontroly

byl z pohledu pacientil ptfikladan mensi vyznam. (Wallston et al., 1999, s. 131-142.)

Asadi-Pooya se svymi kolegy vychdzi z ptedpokladu, Ze Locus of control je
jednim ze zakladnich faktorti, které determinuji, jak se dand osoba bude chovat
v otazkach svého zdravi. Cilem studie bylo stanovit Health locus of control u pacientli
s epilepsii a zjistit souvislost s izkosti, depresi a s kontrolou zachvatt.

Respondenti studie byli dospéli pacienti kliniky epilepsie Thomas Jefferson
University, u kterych epilepsie trvala nejméné jeden rok. Pacienti anonymné odpovidali
na otazky ohledné véku, pohlavi, vzdélani a kontroly zachvatli. Pomoci dotazniku The
Hospital Anxiety and Depression (HAD) byla zjiStovéna troven tzkosti a deprese.
Verze C dotazniku Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) poslouzila ke
zjiSténi Health locus of control. Statistickd analyza potencidlné signifikantnich korelaci
byla provedena pomoci regresni analyzy.

Do studie bylo zapojeno 200 pacientli ve véku 40.3£16. Pacienti méli nizky
primérny skor u interniho MHLC, stfedni skor u proménné Néhoda a vysoky skor u
proménné Jini mocni. U pacientil s epilepsii s vy$Sim internim MHLC skor se zjistila
vys$i Cetnost kontrolovanych zachvatl. U pacientii s vy$Sim skor u proménné Jini
mocni zjisStované pomoci dotazniku MHLC byla zjiS§téna vyS$i mira tzkosti métené
pomoci HAD dotazniku.

Asadi-Pooya vyvozuje ze své studie Health locus of control in patients with
epilepsy and its realtionship to anxiety, depression and seizure control zavér, ze u
pacientl s epilepsii se ukazalo slabsi vnimani interniho Locus of contol a naopak silné
vnimani externiho LoC. Z toho autor vyvozuje, Ze pacienti s epilepsii se pravdépodobné

mén¢ efektivné adaptuji na svou nemoc. Pacienti s epilepsii méné Casto voli zdravi
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prospésné chovani a mén¢ zapojuji tzv. aktivni copingové strategie. (Asadi-Pooya et al.,

2007, s. 347-350)

Johnstone se ve svém vyzkumu zabyva zvySenou religiozitou a epilepsii, hleda
dikazy o specifickych neuropsychologickych procesech. Autor predpoklada, ze lidé
mohou mit vrozené neurologické tendence k ndbozenské orientaci. Pacienti s epilepsii
pak podle autora predstavuji unikatni ptilezitost ke studiu téchto souvislosti. Ve své
studii zkoumad, zda pacienti s epilepsii vykazuji vyssi zdjem o filozofické myslenky a
emotivnost obecné, nebo se spiSe jedna o specifickou nabozenskou orientaci.
Predmétem zkoumani studie nazvané Heightened Religiosity and Epilepsy: Evidence for
Religious-specific Neuropsychological processes je 19 respondentt trpicich epilepsii. U
téchto pacientll studie pomoci dotazniku Bear Fedio Inventory (BFI) méfi, zda
religidzni epileptické zazitky odpovidaji celkovému nartstu epileptickych projevt jako
jsou filozofické myslenky a emocionalita nebo odpovidaji specificky nabozenskému
zaméfeni. Spearmantiv test ukazuje korelaci, Ze BFI proménné tykajici se ndbozenské
orientace jsou signifikantné spojené s filozofickymi otdzkami (jako je naptiklad povaha
vesmiru), ale nesouvisi s mirou emocionality. BFI proménné tykajici se nabozenské
orientace s vyjimkou filozofickych a emocionalnich otazek jsou signifikantné spojeny
s dal$imi béZné uzivanymi aspekty religiozity/spirituality. (jako je naptiklad povaha
vesmiru), ale nesouvisi s mirou emocionality. Johnstone dochazi k zavéru, Ze u lidi
mohou probihat neuropsychologické procesy, které¢ jsou specifické pro nabozenstvi.

(Johnstone et al., 2016, s. 704-712)

Bouman ve svém vyzkumu zabyva neurobiologickym zakladem tzv. hyper-
religiozity porovnanim ¢tyf onemocnéni, kde se obvykle religiozita objevuje. Jedna se o
obsedantné-kompulzivni poruchu, schizofrenii, ménii a — pro predkladanou bakalaiskou
praci zasadni — temporalni epilepsii. Dominantni oblasti souvisejici s religiozitou jsou

¢elni a spankové laloky, dale pak limbicky systém. (Bouman et al., 2011, s. 1-33)

Fibgelkurts se zabyva otazkou, zda je lidsky mozek naprogramovan tak, aby
vytvoiil Boha, nebo zda je mozek naprogramovan tak, aby Boha vnimal a pfijimal. Ve
své studii piedstavuje systematickou a kritickou analyzu obou pozic, argumentil pro i
proti této neurologicko-teologické debaté. Na c¢lovéka nahlizi integralnim pohledem,

kdy vidi ¢lovéka jako psycho-somatickou entitu tvofenou fadou trovni a dimenzi lidské
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existence, konkrétné fyzicka, biologickad, psychologicka a spiritudlni realita. Tyto slozky
umoziuji védomi/mysli/dusi a mozku/télu/fyzicnu byt zkoumény jako riizné slozky
stejného fenoménu, které se doplnuji. Vysledky studie o nabozenskych zazitcich podle
autora pomuze lékarim a psychoterapeutim urcit, jestli pacient proziva normalni,
bézny, fyziologicky vjem, nebo se naopak jedna o patologické vniméni a ve neposledni

fad¢ urci, zda nejde o kombinaci obojiho. (Fibgelkurts et al., 2009, s. 293-326)

Staniszewska ve své studii usiluje o to ukazat vztah mezi chovanim s ohledem
na své zdravi a preferovanym tzv. Health locus of control u pacientd s epilepsii. Do
vyzkumu bylo zapojeno 196 respondentd, ktefi odpovidali v rdmci polské verze B
dotazniku Multidimensional health locus of contol. Vysledky vyzkumu podle
Staniszewske ukazuji, Ze ve napfi¢ vSemi otazkami ohledné¢ Health locus of control
v otazkach externi kontroly (18.0+5.5). Interni Health locus of ontrol ukazal silnou
korelaci s proménnymi: chovéni souvisejici se zdravim (P=0.00), stravovaci ndvyky
(P=0.00) a pozitivni psychologicky piistup (P=0.002). Externi Health locus of control
ukazuje slabou korelaci s proménnymi: chovani souvisejici se zdravim, protektivni
jednani (P=0.05). V otazce ndhody u Health control se neukdzala signifikantni korelace
s chovanim souvisejicim se zdravim a jeho kategoriemi (p>0.05 ve vSech piipadech).
Staniszewska studii uzaviré s tim, ze vysledky ukazuji, Ze respondenti véti, Ze maji vetsi
kontrolu nad svym zdravim neZ jiné lidé nebo neZ nadhoda. Sociodemografické a
klinické faktory neovlivnily Health locus of control u pacientli s epilepsii.

(Staniszewska et al., 2017, s. 77-85)

Rigon a kolektiv se ve své studii Religiosity and spirituality in patients with
epilepsy zabyva religiozitou u pacientl trpicich epilepsii. Religiozita a spiritualita jsou
podle autor Casto nahliZzeny jako dulezity spojenec pii boji proti nemocem a proti
utrpeni obecné. Zjisténi ohledné temporalni epilepsie ukazuji, ze temporalni lalok je
zakladnou pro nabozenské zkuSenosti. Religiozita je relevantni u pacientl s epilepsii,
protoze epilepsie mize mit psychosocialni disledky u signifikantné velké ¢asti pacienti
a jejich rodin.

Do studie bylo zatazeno 100 pacientli a 50 zdravych dobrovolnikl vyparovanych
podle véku, pohlavi a Grovné vzdélani. Respondenti poskytly rozhovor a vyplnili tfi

drive validované dotazniky: Index of Core Spiritual Experience (INSPIRIT-R), Hospital
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Anxiety and Depression Scale (HADS) a Quality of Life in Epilepsy Inventory
(QOLIE-21).

Primérny vek pacient byl 35.9 + 12.4, u kontrolni zdravé skupiny byl 36.3 +
18.1 let. Primérna délka absolvovaného vzdélani byla 8.9 + 3.7 let u pacientti a 10.1 +
4.2 let u zdravé skupiny. Primérny vék pocatku epilepsie u pacient byl 14.5 = 12.1 a
primérny pocet zachvati za mésic byl 5.9 = 12.6. Vysledné hodnoty dotazniku
INSPIRIT — R nebyly signifikantné rozdilné u pacientii a u kontrolni skupiny (3.0 = 0.8
vs. 3.0 £ 0.8). Nicmén¢ INSPIRIT-R skoér byl u pacientii stemporalni epilepsii
signifikantné vyssi ve srovnani s pacienty s jinym typem epilepsie. Pacienti s temporalni

epilepsii maji tedy vyssi religiozitu, uzavira Rigon. (Rigon et al., 2019, s. 335-340)

Wuerfel spolecné se svym tymem stoji za publikaci Religiosity is associated
with hippocampal but not amygdala volumes in patents with refraktory epilepsy.
Popisuje, nakolik u pacienti s epilepsii souvisi religiozita s objemem hipokampu, nikoli
vSak amygdaly.

Ptedmétem vyzkumu bylo 33 pacientii s epilepsii a jejich zdznamy z magnetické
rezonanace. Objem amygdaly a hipokampu byly srovnany s vysokém a nizkym skor
v oblastech religiozity, psani a sexudlnich podotazkach dotazniku Neuro-behavioural
Inventory. Pacienti s vysokymi hodnotami v oblasti religiozity méli signifikantné mensi
pravy hipokampus. Mira religiozity méfend jak u pacientl ta u pecovatelll, vykazovala u
pacientll signifikantni negativni korelaci s velikosti pravého hipokampu. Vyzkum
neprokazal dalsi rozdily u velikosti amygdaly nebo hipokampu.

Autor dochazi k zavéru, Ze objem pravého hipokampu negativné koreluje

s religiozitou u pacientl s epilepsii. (Wuerfel et al., 2004, s. 640-642)
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 METODIKA
Vyzkum byl proveden pomoci tii dotaznikii a jedné vizualni analogové

Skaly.

Dotaznik God Locus of Health Control (GLHC), autora Keneth A. Wallstona,
zkoumad, nakolik pacienti ptisuzuji svoji epilepsii a jeji prubéh Bozi vili. Postoje jsou
zjistovany pomoci sebeposuzovaci Lickertova rozpéti, kde u Sesti otazek pacienti
vybiraji odpovéd’ na Sestistupniové stupnici.

Kazda polozka mé vyjadfovat minéni respondenta, mize s danym tvrzenim
souhlasit, nebo nesouhlasit. Sviij postoj, zda respondent s danym prohlasenim souhlasi,
vyjadiuje dotdzany na Sestibodové Skale, kde 1 bod znamena naprosto nesouhlasim a
bod 6 naproti tomu vyjadiuje naprosto souhlasim. Bod 2 pak znamena vice nesouhlasim
a bod 5 obdobné vice souhlasim. Dotaznik obsahuje nasledujicich Sest prohlaSeni:

1. Pokud se moje epilepsie zhorsi, tak to zalezi jen na Bohu a jeho rozhodnuti, zda se
budu zase citit dobfe.

Hodné véci, které ovlivituji moji epilepsii, se déje kvili Bohu.

Biih je pfimo odpovédny za to, zda se moje epilepsie zlepsi, nebo zhorsi.

Cokoliv se stane v souvislosti s mou epilepsii, je vile BoZi.

Zda se moje epilepsie zlepsi, nebo ne, zalezi na Bohu

A O i

Biih ovlada moji epilepsii.

Dotaznik QOLIE — 89 (verze 1.0) zkouma, jak pacienti hodnoti svoje zdravi a
kvalitu kaZzdodennich Ccinnosti. Hodnoceni je zjiStovano pomoci 89 otazek,
usporddanych v 17 doménéch:

1. vnimani zdravi

celkova kvalita Zivota
fyzicka kondice

kazdodenni fyzické ¢innosti
emocni stav

bolest

R

pracovni/socidlni zapojeni
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8. energie/inava

9. emocni spokojenost
10. pozornost/koncentrace
11. obavy o zdravi

12. obava ze zachvatu

13. pamét

14. e

15. Gc¢inky lekt

16. socialni podpora

17. sociélni izolace

Vizuilni analogova Skala VAS zjiStuje miru vlivu Locus of control ve
vztahu k epilepsii. VAS je tvofena 10cm piimkou (0-10 cm). Jeji pomoci se zjistuje
mira vlivu Locus of control ve vztahu k onemocnéni epilepsii. Respondent na 10cm
pfimce VAS oznacuje, nakolik zastdva postoj, Ze ma jako pacient epilepsii ve svych
rukou.

Krajni hodnotu na vizualni analogové skale vlevo (0 mm) lze interpretovat tak,
ze respondent se hlasi k tomu, Ze na epilepsii ma stoprocentni vliv. Pacient sdm sebe
povazuje za strijce svého osudu. Respondent zastava postoj, Ze jeho zdravotni stav je
zcela v jeho rukou. Vysledek na analogové Skéle s hodnotou <49 mm odkazuje na
kategorii interni Locus of control 1.

Krajni hodnotu na vizudlni analogové Skale vpravo (100 mm) je mozné
interpretovat tak, ze z pohledu respondenta, Ze jeho epilepsie je 100% dilem osudu,
nahody, pfipadné je za ni zodpovédny Blh nebo jind vngjsi sila. Odpovédnost za
onemocnéni epilepsii a jeho vyvoj miiZze byt v o¢ich pacienta také ptisuzovana vyhradné
jinym lidem, vetné 1ékait. Respondent zvolenim takové hodnoty na vizualni analogové
Skale vyjadfuje postoj, ze na epilepsii nema jako pacient zadny vliv. Vysledek na

analogové skale s hodnotou >50 mm odkazuje na kategorii externi Locus of control E.

Beckova sebeposuzovaci Skala (BDI-II) je vysoce spolehlivy néstroj k urceni
intenzity deprese dle kritérii DSM-IV. Jedna se o psychodiagnosticky néstroj, ktery je
ptreloZen do 15 jazyki. Autory Ceské verze jsou Preiss a Vacit (1999). BDI-II zjistuje
pfitomnost a zavaznost deprese jako mentdlniho stavu, neslouzi pro stanoveni diagnozy

deprese. Nabizi Siroké uplatnéni v oboru klinické psychologie a neuropsychologie. Je
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uren respondentim ve véku 13-80 let, jeho vyplnéni je 5-10 minut. Respondent
v dotazniku oznacuje tvrzeni, které nejlépe vystihuje jeho stav béhem poslednich dvou
tydnii véetné dne, kdy jej vyplnuje. Tes tvoii 21 polozek, které zachycuji symptomy
deprese. Jedna se o kognitivni, afektivni, motivacni, fyziologické polozky. Odpovéd’ je

vvvvv

symptomu. Celkovy rozsah vysledného skor je 0-63.
Dotaznik EPQ R short version poslouzil k posouzeni povahovych vlastnosti
respondentl. Dotaznik Eysenck Personality Questionnaire R je sestaven ze 48 otazek,

byl pouzit ke stanoveni Neuroticismu a Extraverze/introverze.

Dotaznik WAIS — III byl uzit k méfeni inteligen¢niho kvocientu. Jedna se o

Wechslerovu inteligencni Skalu pro dospélé
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3.2 HYPOTEZY

Pracovni hypotézy predpokladaly nasledujici souvislosti.

Hypotéza 1: Skupina Pacienti a skupina Zdravi se od sebe liSi v téchto

proménnych:

a) IQ

b) sociodemografické proménné, tj. pohlavi, vék, vzdé€lani, prace ano/ne, soc. status

c) afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus  HS,
extraverze/introverze HS, LoC HS, LoC interni/externi

d) proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,

GHLC vétsi nez 6 ano/ne

Hypotéza 2: Skupina Pacienti s externim LoC se bude liSit od skupiny Pacienti

s internim LoC v téchto proménnych:

a) IQ

b) proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,
GHLC vétsi nez 6 ano/ne

c) afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus ~ HS,
extraverze/introverze HS, antidepresiva ano/ne

d) kvalita Zivota, tj. ve vSech skalach QOLIE-89

e) klinické faktory epilepsie, tj. poCet zachvatli za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, epilepsie temporalni/extratemporalni, epilepsie temporalni vlevo/vpravo,

monoterapie, polyterapie, doporuc¢ena denni davka

Hypotéza 3: Skupina Zdravi s externim LoC a skupina Zdravi s internim LoC se

budou liSit v téchto proménnych:

a) 1Q
b) proménnych religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-

HS, GHLC vétsi nez 6 ano/ne
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c) afektivni proménnych, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus HS,

extraverze/introverze HS, antidepresiva ano/ne

Hypotéza 4: GLHC HS ve skupiné Pacienti koreluje s témito proménnymi:

a) vek, vzdélani, pocet zachvati, délka epilepsie, DDD
b) IQ, depresi BDI, neuroticismem, extraverzi/introverzi

¢) kvalitou zivota, tj. vSechny skaly QOILIE-89

Hypotéza 5: LoC HS ve skupiné Pacienti koreluje s t¢émito proménnymi:

a) vek, vzdélani, pocet zachvatl, délka epilepsie, DDD
b) 1Q, BDI-II, neuroticismem, extraverzi/introverzi

c¢) kvalitou Zivota, tj. vSechny skaly QOILIE-89

Hypotéza 6: GLHC HS ve skupiné Zdravi koreluje s témito proménnymi:

a) vek, vzdélani, IQ, BDI-II, neuroticismem, extraverzi/introverzi

Hypotéza 7: LoC HS ve skupiné Zdravi koreluje s témito proménnymi:

a) vek, vzdélani, 1Q, depresi BDI, neuroticismem, extraverzi/introverzi

Hypotéza 8: LoC HS ve skupiné Pacienti predikuji tyto proménné:

a) sociodemografické proménné, tj. pohlavi, v€k, vzdélani, prace ano/ne, socidlni
status
b) afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus  HS,

extraverze/introverze, antidepresiva ano/ne
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c)

d)

proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC HS,
GHLC v¢étsi nez 6 ano/ne

klinické faktory epilepsie, tj. (pocet zachvatli za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, temporalni/extratemporalni, temporalni vlevo/vpravo, bez AED,
monoterapie, polyterapie, DDD

typ AED

kvalita Zivota, tj. vSechny Skaly QOILIE-89

Hypotéza 9: GLHC HS ve skupiné Pacienti predikuji tyto proménné:

a)

b)

c)

d)

sociodemografické proménné, tj. pohlavi, v€k, vzdélani, prace ano/ne, socidlni
status,

afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus ~ HS,
extraverze/introverze, antidepresiva ano/ne

proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC HS,
GHLC vétsi nez 6 ano/ne

klinické faktory epilepsie, tj. (pocet zachvatii za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, temporalni/extratempordlni, temporéalni vlevo/vpravo, bez AED,
monoterapie, polyterapie, DDD

typ AED

kvalita Zivota, tj. vSechny Skaly QOILIE-89

Hypotéza 10: Kvalitu Zivota ve vSech §kalach QOLIE 18 u skupiny Pacienti

predikuji tyto proménné:

a)

b)

sociodemografické proménné, tj. pohlavi, vé€k, vzdé€lani, prace ano/ne, socialni
status,
afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita,  neuroticismus  HS,

extraverze/introverze, antidepresiva ano/ne
proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC HS,

GHLC>6 ano/ne
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d)

klinické faktory epilepsie, tj. (pocet zachvatii za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, temporalni/extratemporalni, temporalni vlevo/vpravo, bez AED,
monoterapie, polyterapie, DDD

typ AED

Hypotéza 11: LoC HS ve skupiné Zdravi predikuji tyto proménné:

a)
b)

c)

d)

1Q

sociodemografické proménné, tj. pohlavi, v€k, vzdélani, prace ano/ne, socialni
status

afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus  HS,

extraverze/introverze HS, antidepresiva ano/ne
proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,

GHLC>ano/ne

Hypotéza 12: GLHC HS ve skupiné Zdravi predikuji tyto proménné:

a)
b)

c)

d)

IQ

sociodemografické proménné, tj. pohlavi, vék, vzdé€lani, prace ano/ne, socialni
status

afektivni  proménné, tj. BDI-II, suicidialita,  neuroticismus  HS,

extraverze/introverze HS, antidepresiva ano/ne
proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,

GHLC>6 ano/ne
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3.3 ORGANIZACE VLASTNIHO SETRENI A ZPRACOVANI DAT

Pro zpracovani statistickych dat byla pouzita nasledujici metodika:

1) Popisna statistika stanovila primeér, smérodatnou odchylka, median, minimum,
maximum, absolutni hodnoty a procenta.

2) Kurcovani rozdilii mezi skupinami byl pouzit t-test pro gaussovské a dve dalsi
skupiny. Pro ostatni skupiny byl aplikovan Mann-Whitney test.

3) Kontingenc¢ni tabulky poslouzily pro diskrétni veli¢iny.

4) Vztah mezi proménnymi prokazoval Spearmantv korela¢ni koeficient a mnohocetna
linearni regrese.

Vsechny testy jsou dvoustranné a p<0,05 povazujeme za statisticky vyznamné.

Ke zpracovani dat byl pouzit statisticky program JMP11.0.0, 2013 SAS Institute Inc.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol.
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3.4 VYSLEDKY VYZKUMU
3.4.1 Deskriptivni statistika

Vyzkumny soubor tvoii 275 pacientli s epilepsii (n=275), vySetienych
v ramci neuropsychologického vySetteni v Centru pro 1é¢bu epilepsie Neurologické
kliniky 2. LF a FNM. Z toho 142 muzi (51.64 %) a 133 Zen (48.36 %). Primérny
vék pacientt byl 37 let (M = 37; SD = 11.34). Prlimérna délka vzdélani v letech byla
circa 13.31 let (M = 13.31; SD = 2.56). Zaméstnano bylo 136 (49.45 %) pacientf.

Z ptvodniho souboru 330 pacienti bylo vyrazeno celkem 60 respondenti, u
36 pacientli se jednalo nespecifickou epilepsii. DalSich 7 pacienti bylo ze souboru
vyfazeno, protoze u nich nebyla diagnostikovéana epilepsie. Zbyvajicich 15 pacientd

nebylo do vysledného souboru zatazeno pro neuplnost dat.

Srovnéavaci soubor piedstavuje skupina 182 zdravych respondenti (n=182)
vyparovanych dle véku, pohlavi a vzdélani. Z tohoto souboru bylo 96 muza (52.75
%) a 86 zen (47.25 %). Primérny vék zdravych byl 32 let (M = 32; SD = 17.20).
Primérna délka vzdélani vletech byla circa 12 let (M = 12.5; SD = 2.36).
Zaméstnano bylo 143 (78.57 %) zdravych. Do kategorie nezaméstnanych spadaji
respondenti, ktef{ jsou v invalidnim dichodu, pobiraji starobni diichod nebo maji

status studenta.

Tabulka 1 pfedstavuje kompletni pfehled sociodemografickych dat respondenti.
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Tabulka 1: Sociodemograficka data respondentli, n=457

Proménna Pacienti Zdravi
n (%)/ M+ SD n (%)/ M+ SD
n=275 n=182
Pohlavi
Zeny 133 (48.36) 96 (52,75)
Muzi 142 (51.64) 86 (47,25)
Vék [roky] 37+ 11.34 32+17.20
Délka vzdélani [roky] 13.31+2.56 12.52 £2.36
Prace
Ano 136 (49.45) 143 (78.57)
Ne 139 (50.55) 39 (21.43)
Socialni status”
Svobodny/a 131 (47.64) 99 (54.70)
Vdand/zenaty 108 (39.28) 55(30.39)
Rozvedeny/a 35 (12.73) 18 (9.94)
Vdova/vdovec 1(0.36) 9(4.97)
1Q 95.57 + 14.26 10591 +£11.18

Poznamka: n = pocet respondentit; M = SD = priimer + smérodatna odchylka
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Klinicka data Pacientli vztahujici se k epilepsii ukazuje Tabulka 2. Ve
vyzkumném vzorku méli pacienti za kazdy kalenddini mésic v priméru
4 zachvaty, minimum bylo 0 zachvati a maximum 90 zachvati (M = 4.08; SD = 8.88).
D¢élka epilepsie byla u pacientti v priméru 21 let (M = 20.80; SD = 11.93). Ohledn¢
pfiCiny epilepsie u pacientl prevladala etiologie strukturalni (n = 253; 92 %), infekce
byla pfic¢inou u 2 (1 %) pacientl a u zbyvajicich pacientd byla etiologie nezndma (n =
19; 7 %). Z hlediska lokalizace epilepsie se jednéd o temporalni epilepsii u 207 (74 %)
pacientll, o extratemporalni u 71 (26 %) pacientd. U 104 (51 %) pacientl s temporalni
epilepsii se jednalo o lokalizaci vlevo. U 99 (49 %) pacientl $lo naopak o temporalni

epilepsii vpravo.

Tabulka 2: Klinicka data Respondentii vztahujici se k epilepsii, n=275

Proménna n (%) /M=SD
Pocet zachvatii / mésic 4.08 £ 8.88
Délka epilepsie (roky) 20.80 £11.93
Etiologie epilepsie

Infekéni 2(1)

Strukturalni 253 (92)

Neznama 19 (7)

Lokalizace”

Temporalni 207 (74)
Temporalni vpravo 99 (49)
Temporalni vlevo 104 (51)

Extratemporalni 71 (26)

Typ zachvatu

F 134 (49)

F, FBTCS 112 (41)

FBTCS 27 (10)

Sine 2(0.7)

Poznamka: n = pocet respondentit; M + SD = primér + smérodatna odchylka; f = fokdlni;
FBTCS = fokalni zdachvaty, prechazejici do bilateralnich tonicko-klonickych, sine = bez

zachvati
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Piehled antiepileptické farmakoterapie daného souboru Pacienti ukazuje
Tabulka 3. Pocet uzivanych antiepileptik se pohyboval v rozmezi do 0 do 4. Polyterapii
bylo 1éCeno 188 (74 %) pacientli, monoterapii 67 (26 %) pacientll a 21 (8 %) pacientd
bylo bez farmakoterapie. Nejvice uzivanym antiepileptikem byl Levetiracetam a
Carbamazepin, v obou ptipadech naordinovany u 105 pacienti (38 %) pacienti. Doporucena
denni dévka byla stanovena na zakladé dat World Heath Organisation a u respondentti

predstavovala primérné 2.37 g/den (M =2.37; SD=2.11).
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Tabulka 3: Klinickd data Respondentii ve vztahu k antiepileptické farkmakoterapii,

n=275
n=275
Proménna
n (%)
Typ terapie
Polyterapie 188 (74)
Monoterapie 67 (26)
Pocet AED
0 21 (8)
1 69 (25)
2 104 (38)
3 63 (23)
4 18 (6)
Typ AED*
Carbamazepin 105 (38)
Clobazam 2(1)
Clonazepam 13 (5)
Eslikarbazepin 23 (8)
Fenobarbital 2(1)
Fenytoin 2(1)
Gabapentin 1(1)
Lakosamid 64 (23)
Lamotrigin 65 (24)
Levetiracetam 105 (38)
Perampanel 14 (5)
Pregabalin 38 (14)
Primidon 4(1)
Topiramat 17 (6)
Valproat 48 (17)
Zonisamid 11 (4)
Definovana denni davka (g/den) 2.37+£2.11
Antidepresiva ANO 65 (24)

Poznamka: n = pocet respondentu
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3.4.2 Analyza hypotéz

Hypotéza 1: Pacienti a Zdravi se od sebe liSi v téchto proménnych:

a) IQ

b) Sociodemografické proménné, tj. pohlavi, vék, vzdélani, prace ano/ne, soc. status

c) afektivni proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus HS, extraverze/introverze
HS, LoC HS, LoC interni/externi

d) proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,

GHLC vétsi nez 6 ano/ne

Rozdily mezi skupinou Pacienti a skupinou Zdravi v sociodemografickych
proménnych a v proménné IQ ukazuje Tabulka 4. Na zidklad¢ t-Testu byl zjistén
signifikantni rozdil v proménné Vzdélani (p=0.0009). Ve skupiné Pacienti byl u
proménné Vzdélani dosazen vyssi skor (M=13.31 + 2.56 let) nez ve skupiné¢ Zdravi

(M=12.52 + 2.36 let).

Dale byl na zéklad¢ Fischer testu zjiStén statisticky vyznamny rozdil v proménné
Zaméstnan (p<0.0001). Ve skupiné Zdravi bylo dosazeno vyssi Cetnosti (n=143, 78.57
%) nez ve skupiné Pacienti (n=136, 49.45 %)).

Na zakladé¢ testu Personiv Chi-kvadrat byl zjiStén signifikantni rozdil
v proménné Socioekonomicky status (p=0.0034). Ve skupiné Zdravi byla zjisténa vyssi
Cetnost promeénné Vdana/Zenaty (M=108, 39.28 %) a také vysSi Cetnost proménné
Rozvedend/y 35 (12.73 %). Ve skupiné Pacienti byla naproti tomu zjisténa vyssi Cetnost
proménné Svobodnd/y (n=99, 54.70 %) a také vyssi Cetnost proménné Vdova/vdovec

(n=9, 4.97 %).

Na zéklad¢ t-Testu byl zjiStén signifikantni rozdil v proménné 1Q (p<0.0001).
Proménna IQ byla zjiStovana pomoci Wechslerovy inteligenéni $kéaly dotaznikem
WAIS — III. Ve skupin¢ Zdravi byl dosazen vyssi primérny skér (M=105.91 £+ 11.18)
nez ve skupiné Pacienti (M=95.57 + 14.26).
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Tabulka 4: Komparace skupiny Zdravi a skupiny Pacienti v sociodemografickych
promeénnych a v proménné 1Q; n=457
Proménna Zdravi Pacienti Test P

n=182 n=275

M £ SD n (%) M + SD n (%)

Pohlavi 0.8486

Zeny 86 (47,25) 133 (48.36) a

Muzi 96 (52,75) 142 (51.64) a
Vék (roky) 32+17.20 37+11.34 b 0.6447
Vzdélani (roky) 12.52 +2.36 13.31 +£2.56 b 0.0009
Zaméstnan

Ano 143 (78.57) 136 (49.45) a <0.0001

Ne 39 (21.43) 139 (50.55) a <0.0001
Socioekonomicky c 0.0034
status

svobodna/y 131 (47.64) 99 (54.70)

vdana/zenaty 108 (39.28) 55(30.39)

rozvedena/y 35 (12.73) 18 (9.94)

vdova/vdovec 1(0.36) 9(4.97)
1Q 10591 £11.18 95.57 £ 14.26 b <0.0001

Poznamka: n = pocet respondentii; M + SD = primér + smérodatnd odchylka, p =
statisticka signifikance; a = Fischer, b = t-Test, ¢ = Personuv Chi-kvadrat
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Rozdily u skupiny Pacienti sepilepsii a u srovnavaci skupiny Zdravi

v afektivnich proménnych a v proménnych tykajicich se religiozity ukazuje Tabulka 5.

U proménné Suicidialita byl na zakladé¢ Personova Chi-kvadrat testu zjistén
signifikantni rozdil (p=0.003). Proménné Suicidialita byla zjiStovand na zéklad¢ BDI-II
otazkou 9. Skupina Pacientli dosahuje v proménné Suicidialita signifikantné¢ vyssi

cetnosti (n=35, 12.77 %) nez skupina Zdravych (n=8, 4.45 %).

Déle byl na zakladé Chi-kvadrat testu zjistén signifikantni rozdil v proménné
Neuroticismus (p=0.0009), ktera byla zjisStovana na zaklad¢ dotazniku EPQ R. Skupina
Zdravi dosahla nizsi primérny skor (M=4.51 £ 3.11) nez skupina Pacienti (M=5.69 +
3.62).

Dale byl na zéklad¢ Chi-kvadrat testu zjistén signifikantni rozdil v proménné
Locus of control HS (p=0.0496), ktera byla zjiStovana na zaklad¢ Vizualni analogové
Skaly VAS. Skupina Zdravi dosdhla niz§i primérny skor (M=32.10 + 21.80) nez
skupina Pacient (M=37.41 &+ 25.19).

Na zéklad¢ Chi-kvadrat testu byl zjistén signifikantni rozdil v proménné GLHC
HS (p<0.0001), kterd byla zjiStovana na zdkladé¢ dotazniku God Locus of Health
Control (GLHC). Skupina Zdravi dosdhla vyssi primérny skor (M=9.90 + 6.30) nez
skupina Pacienti (M=8.06 +5.51).

Na zakladé Fischer testu byl zjistén signifikantni rozdil v proménné Vira od
détstvi/dospélosti (p<0.0305). Skupina Zdravi vykazovala vyssi ¢etnost proménné Vira

od détstvi (n=29, 80.56 %) neZ skupina Pacientl (n=41, 57.75 %).

Na zakladé¢ Personova Chi-kvadrat testu byl zjiStén signifikantni rozdil
v proménné GLHC>6 (p<0.0001) zjistované na zaklad¢ dotazniku God Locus of Health

v

(n=106, 60.23 %) nez skupina Pacientii (n=222, 80.73 %).

Na zéklad¢ Chi-kvadrat testu nebyl zjistén signifikantni rozdil v mife deprese
méiené Beckovou sebeposuzovaci Skalou BDI-II (p=0.512), pfestoze mira deprese byla

u skupiny Pacienti vyssi (M=8.05 + 8.24) oproti skupiné¢ Zdravi (M=7.43 £ 6.32).
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Tabulka 5: Komparace skupiny Zdravi se skupinou Pacienti v afektivnich proménnych

a v promennych religiozity;, n=457

Proménna Zdravi Pacienti Test P
n=182 n=275
M £ SD n (%) M+ SD n (%)
BDI-I1 7,43 +6.32 8.05+8.24 d 0.5125
Suicidialita 8 (4.45) 35 (12.77) C 0.003
Neuroticismus 4.51+3.11 5.69 £3.62 d 0.0009
Extraverze 7.01 £3.61 6.41 +£3.43 d 0.0564
LoC HS 32.10 +£21.80 37.41 +£25.19 d 0.0496
LoC a 0.1610
Interni 137 (76.54) 192 (70.07)
Externi 42 (23.46) 82 (29.93)
Vyznani a 0.1135
Ano 35 (19.23) 71 (25.82)
Ne 147 (80.77) 8.06 204 (74.18)
GLHC HS 9.90 +6.30 8.06 £5.51 d <0.0001
Vira od a 0.0305
Détstvi 29 (80.56) 41 (57.75)
Dospélosti 7 (19.44) 30 (42.25)
GLHC>6 c <0.0001
Ano 70 (39.77) 53 (19.27)
Ne 106 (60.23) 222 (80.73)

Poznamka: n = pocet respondentii;, M £ SD = priimér + smérodatna odchylka, p =
statisticka signifikance; a = Fischer (hodnota testu se neuvadi), b = t-Test, ¢ =

Personitv Chi-kvadrat, d = Chi-kvadrat
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Hypotéza 2: Pacienti sexternim LoC externim se budou li§it od pacienti

s internim LoC v téchto proménnych:

a) IQ

b) proménné religiozity: vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,
GHLC v¢étsi nez 6 ano/ne

c) afektivni proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus HS, extraverze/introverze
HS, antidepresiva ano/ne

d) kvalita Zivota, tj. ve vSech skalach QOLIE-89

e) klinické faktory epilepsie, tj. pocet zachvatii za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, epilepsie temporalni/extratemporalni, epilepsie temporalni vlevo/vpravo,

monoterapie, polyterapie, doporuc¢ena denni davka

Rozdily v proménnych u skupiny Pacientli sexternim a Pacientli s internim

Locus of control vyhodnocuje Tabulka 6.

Pomoci t-Testu (p<0.0001) byl zjistén signifikantni rozdil v prevalenci 1Q ve
skupin€ s LoC I oproti skupiné s LoC E. Skupina Pacienti s LoC E dosahla nizsi
primérny skor 1Q (M=90.75 + 12.14) nez skupina Pacienti s LoC I (M=97.67 + 14.64).

Déle byl pomoci Chi-kvadrat testu nalezen signifikantni rozdil (p<0.0001)
v prevalenci proménné Deprese méfené pomoci BDI-II. Skupina Pacienti s LoC E
doséahla vyssi primérny skor Deprese (M=11.46 £+ 9.37) nez skupina Pacienti s LoC I
(M=6.63 £ 7.27).

Pomoci Chi-kvadrat testu byl nalezen signifikantni rozdil (p<0.0001)
v prevalenci proménné Neuroticismus, ktera byla zjiStovana pomoci dotazniku Eysenck
Personality Questionnaire EPQ R short version. Skupina Pacienti s LoC E doséhla vyssi
pramérny skor Neuroticismu (M=7.63 + 3.25) nez skupina Pacienti s LOC I (M=4.88 +
3.44).

Pomoci Chi-kvadrat testu byl nalezen signifikantni rozdil (p=0.0118)
v prevalenci proménné Extraverze zjiStované pomoci Eysenck Personality
Questionnaire EPQ R short version dotazniku. Skupina Pacienti s LoC E dosahla nizsi
primérny skor Extraverze (M=5.6 + 2.89) neZ skupina Pacienti s LoC I (M=6.74 +
3.59).
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V proménné Vyznani byl pomoci testu Personiiv Chi-kvadrat nalezen
signifikantni rozdil (p=0.0012) v Cetnosti mezi zkoumanymi skupinami. Ve skupiné
Pacienti s LoC E byla vyssi €etnost proménné Vyznani ano (n=32, 39.02 %) nez ve
skupin€ Pacienti s LoC I (n=39, 20.31 %). Proménna Vyznani zahrnuje pfisluSnost k
fimskokatolické cirkvi, k protestantskym cirkvim, k budhismu. Posledni kategorii
predstavuje tzv. spiritualita, kdy se respondent nehlasi ke konkrétnimu nabozenskému

smeéru.

U proménné GLHC>6 zjistované na zékladé¢ dotazniku God locus of health
control (GLHC) byl pomoci Chi-kvadrat testu nalezen signifikantni rozdil (p<0.0001)
v Cetnosti mezi zkoumanymi skupinami. Ve skupin¢ Pacienti s LoC E byla dosazena
vyssi Cetnost proménné GLHC>6 (n=28, 34.15 %) nez u skupiny Pacienti s LoC I
(n=25, 13.02 %).
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Tabulka 6: Komparace skupin Pacientii s externim LoC E a Pacientii s internim LoC |

u afektivnich proménnych a u promeénnych religiozity; n=275

Pacienti s LoOC E

Pacienti s LoC 1

Proménna Test Ef-fect
n=82 n=192 Size
M £ SD n (%) M £ SD n (%)
IQ 90.75 + 12.14 97.67 + 14.64 b <0.0001 0.50
BDI-II 11.46 £9.37 6.63 +7.27 d <0.0001 0.61
Suicidialita 15 (18.29) 20(10.47) c 0.0764 -
Neuroticismus 7.63 +£3.25 4.88 +3.44 d <0.0001 0.81
Extraverze 5.6 £2.89 6.74 + 3.59 d 0.0118 0.34
Vyznani c 0.0012 -
Ano 32 (39.02) 39 (20.31)
Ne 50 (60.98) 153 (79.69)
GLHC HS 10.35+7.52 7.09 +£4.05 d <0.0001 -0.612
Vira od c 0.8171 -
détstvi 18 (56.25) 23 (58.97)
dospélosti 14 (43.75) 16 (41.03)
GLHC>6 c <0.0001 -
Ano 28 (34.15) 25 (13.02)
Ne 54 (65.85) 167 (86.98)
Antidepresiva c 0.8652 -
Ano 20 (24.39) 45 (23.44)
Ne 62 (75.61) 147 (76.56)

Poznamka: n = pocet respondenti; M + SD = primér + smerodatna odchylka, p =
statistickd signifikance; effect size dconen 0,2 = maly efekt; effect size 0.5 = stredné velky
efekt; effect size 0.8 = velky efekt;, a = Fischer, b = t-Test, ¢ = Personiiv Chi-kvadrat (u
tohoto typu testu se neurcuje effect size), d = Chi-kvadrat
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Rozdily mezi skupinou Pacienti s internim Locus of control a skupinou Pacienti
s externim Locus of control na Skidle QOLIE-89 ukazuji Tabulky 7 a 8. Jako
signifikantni se ukdzaly vSechny S$kaly QOLIE-89 s vyjimkou proménné QOLIE 6:
Bolest, kde byl rozdil pod hranici signifikance.

Ve skale QOLIE-89 u proménné 1 Vniméni zdravi byl nalezen na zéklad¢ t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p=0.003). Skupina s externim LoC dosahla nizsi praimérny skor (M=40.79 + 9.62)
nez skupina s internim LoC (M=46.6 £ 11.59). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na

malou az stfedni velikost ucinku (0.48).

Ve Skale QOLIE-89 u proménné 2 Celkova kvalita Zivota byl nalezen na zékladé
t-Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle
LoC HS (p=0.003). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primérny skér (M=37.12 +
10.14) nez skupina s internim LoC (M=42.51 + 11.69). Efect size (Cohenovo d) ukazuje

na malou az stiedni velikost ¢inku (0.48).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 3 Fyzicka kondice byl nalezen na zakladé t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p=0.0281). Skupina s externim LoC dosédhla niz8i primérny skor (M=48.92+ 8.34)
nez skupina s internim LoC (M=51.43 £ 7.78). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na

malou az stfedni velikost u¢inku (0.32).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 4 Kazdodenni fyzické €innosti byl nalezen na
zaklad¢é t-Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of
control dle LoC HS (p=0.0045). Skupina s externim LoC dosahla niz§i primérny skor
(M=46.55+10.70) nez skupina s internim LoC (M=50.76£10.07). Efect size (Cohenovo

d) ukazuje na malou az stfedni velikost ti¢inku (0.41).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 5 Emocni stav byl nalezen na zaklad¢ t-Testu
signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC HS
(p<0.0001). Skupina s externim LoC dosédhla nizsi primérny skor (M=44.62 + 11.42)
nez skupina s internim LoC (M=51.53 £ 10.09). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na

sttedni a vysokou velikost uc¢inku (0.66).
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Ve skale QOLIE-89 u proménné 7 Pracovni/ socialni zapojeni byl nalezen na
zakladé t-Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of
control dle LoC HS (p=0.0005). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primérny skor
(M=45.4 + 9.34) nez skupina s internim LoC (M=49.98 + 9.38). Efect size (Cohenovo

d) ukazuje na stiedni velikost u¢inku (0.49).

Ve Skale QOLIE-89 u proménné 8 Pracovni/ socidlni zapojeni byl nalezen na
zaklad¢ t-Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of
control dle LoC HS (p<0.0001). Skupina s externim LoC dosédhla niz8i pramérny skor
(M=45.64 = 10.32) nez skupina sinternim LoC (M=51.49 =+ 9.80). Efect size

(Cohenovo d) ukazuje na stiedné velky az velky ucinek (0.59).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 9 Emoc¢ni spokojenost byl nalezen na zaklad¢ t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p<0.0001). Skupina s externim LoC dosdhla niz8§i primérny skor (M=44.24 =+
11.68) nez skupina s internim LoC (M=51.53 £ 9.92). Efect size (Cohenovo d) ukazuje
na stfedn¢ velky az velky ucinek (0.70).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 10 Pozornost/ koncentrace byl nalezen na
zaklad¢é t-Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of
control dle LoC HS (p=0.0008). Skupina s externim LoC dosahla niz$i primérny skor
(M=45.42 + 11.02) nez skupina sinternim LoC (M=50.52 + 10.24). Efect size

(Cohenovo d) ukazuje na stiedni velikost ucinku (0.49).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 11 Obavy o zdravi byl nalezen na zakladég t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p=0.0044). Skupina s externim LoC dosdhla niz§i primérmny skor (M=49.07 +
10.58) nez skupina s internim LoC (M=53.19 £ 9.73). Efect size (Cohenovo d) ukazuje

na malou az stiedni velikost i€inku (0.41).

Ve Skéale QOLIE-89 u proménné 12 Obava ze zachvatu byl nalezen na zaklade¢ t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p=0.0327). Skupina s externim LoC dosdhla niz8§i primérny skoér (M=48.99 =+
11.39) nez skupina s internim LoC (M=52.34 + 11.02). Efect size (Cohenovo d) ukazuje

na maly az stfedni velikost u¢inku (0.30).
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Ve skale QOLIE-89 u proménné 13 Pamét byl nalezen na zaklad¢ t-Testu
signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC HS
(p=0.0009). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primémy skor (M=47.71 + 10.71)
nez skupina s internim LoC (M=52.65 £+ 10.10). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na

stiedni velikost t¢inku az veliky uc¢inek (0.48).

Ve $kale QOLIE-89 u proménné 14 Re¢ byl nalezen na zikladé t-Testu
signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC HS
(p=0.0006). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primérny skor (M=47.52 + 9.30) nez
skupina s internim LoC (M=52.01 + 9.15). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na stfedni
velikost G¢inku (0.49).

Ve $kale QOLIE-89 u proménné 15 U¢inky 16kt byl nalezen na zékladé t-Testu
signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC HS
(p=0.0003). Skupina s externim LoC dosdhla niz$i praimérny skor (M=47.87 + 9.47) nez
skupina s internim LoC (M=52.66 + 9.49). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na stfedni
velikost uc¢inku (0.51).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 16 Socialni podpora byl nalezen na zaklad¢ t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p=0.0084). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primérny skor (M=46 + 10.17)
nez skupina s internim LoC (M=49.73 + 10.01). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na

malou az stfedni velikost ucinku (0.37).

Ve skale QOLIE-89 u proménné 17 Socidlni izolace byl nalezen na zakladé t-
Testu signifikantni rozdil mezi skupinou s internim a externim Locus of control dle LoC
HS (p<0.0001). Skupina s externim LoC dosahla nizsi primérny skor (M=75 + 46.47)
nez skupina s internim LoC (M=52.56 + 8.35). Efect size (Cohenovo d) ukazuje na
sttedné veliky az velky ucinek (0.85).

Ve Skéale QOLIE-89 u proménné 18 Celkovy skor byl nalezen na zékladé¢ t-Testu
signifikantni rozdil mezi skupinou Pacienti s LoC I a skupinou Pacienti s LoC E dle
LoC HS (p<0.0001). Skupina s externim LoC dosahla nizs$i pramérny skor (M=44 +
11.87) nez skupina s internim LoC (M=50.81 + 11.52). Efect size (Cohenovo d) ukazuje

na stfedni velikost uc¢inku az vysoky tcinek (0.59).
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Rozdily mezi skupinou Pacienti s externim Locus of control a skupinou Pacienti
s internim Locus of control byly ve vSech kromé¢ jedné proménné signifikantni.
Vyjimkou byla proménna Bolest, kde byl effect size maly. Stieni effect size Ize
vysledovat u proménnych QOLIE 1-5, 7-8, 10,16 a 18. Velky effect size patii k
proménné QOLIE 9 a 17.
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Tabulka 7: Komparace skupin Pacientii s externim LoC E a pacientii s internim LoC [ v
proménnych tykajicich se hodnoceni kvality Zivota; n=274

Pacienti s LoOC E Pacientis LoC 1 Effect

Proménna

n=82 (30)

n=192 (70)

Test

size

M £ SD n (%)

M £ SD n (%)

QOLIE 1
vnimani zdravi

QOLIE 2
celkova kvalita
zivota

QOLIE 3
fyzicka kondice
QOLIE 4
kazdodenni
fyzické ¢innosti
QOLIE 5
emocni stav
QOLIE 6
bolest

QOLIE 7
pracovni/
socialni
zapojeni

QOLIE 8
energie/tnava

QOLIE 9
emocni
spokojenost

QOLIE 10
pozornost/
koncentrace

40.79 £9.62

37.12+10.14

48.92+ 8.34

46.55+10.70

44,62 +£11.42

46.05+11.21

45.4+9.34

45.64 +£10.32

4424 £ 11.68

4542 +11.02

46.06 £ 11.59

42.51+11.69

51.43+7.78

50.76£10.07

51.53 +10.09

48.63 £10.36

49.98 £9.38

51.49 £ 9.80

51.53+£9.92

50.52 +10.24

0.0003

0.0003

0.0281

0.0045

<0.0001

0.0899

0.0005

<0.0001

<0.0001

0.0008

0.48

0.48

0.32

0.41

0.66

0.24

0.49

0.59

0.70

0.49

Poznamka: n = pocet respondentii;, M £ SD = primeér + smérodatna odchylka, p =
statisticka signifikance; effect size dconen 0,2 = maly efekt, effect size 0.5 = stredné velky
efekt; effect size 0.8 = velky efekt; a = Fischer, b = t-Test, c = Personiiv Chi-kvadrat, d
= Chi-kvadrat, missing data n=1
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Tabulka 8: Komparace skupin Pacientii s externim LoC E a Pacientii s internim LoC [

v proménnych tykajicich se hodnocent kvality Zivota; n=274

Pacienti s LoOC E Pacientis LoC 1

v . Effect

Proménna Test p .

n=82 (30) n=192 (70) size
M = SD n (%) M £ SD n (%)

QOLIE 11 , 49.07 £10.58 53.19+9.73 b 0.0044 0.41

obavy o zdravi

QOLIE 12

obava ze 48.99+11.39 52.34+11.02 b 0.0327 0.30

zachvatu

QOIfI,E 13 4771 £10.71 52.65+10.10 b 0.0009 0.48

pamét

QOLIE 14 e 47.52 +£9.30 52.01 £9.15 b 0.0006 0.49

Q.OLIE ,150 47.87+9.47 52.66 +9.49 b 0.0003 0.51

ucinky 1éka

QOLIE 16 46 +£10.17 497341001 b 0.0084 037

socialni podpora

QOLIE 17 75 & 46 47 52.56 + 8.35 b <0.0001 085

socialni izolace

QOLIE 18 44 4+ 11.87 50.81+11.52 b <0.0001 0.59

Poznamka: n = pocet respondentii; M + SD = primér + smeérodatna odchylka, p =
statistickd signifikance; effect size dconen 0,2 = maly efekt; effect size 0.5 = stredné velky
efekt; effect size 0.8 = velky efekt; a = Fischer, b = t-Test, c = Personiiv Chi-kvadrat, d
= Chi-kvadrat, missing data n=1

48



Bakalarska prace Vliv religiozity na kvalitu Zivota pacient( s epilepsii

Rozdily v klinickych proménnych u skupiny Pacienti s LoC E a u skupiny
Pacienti s LoC I ukazuje Tabulka 9. U zkoumanych skupin se vztah mezi zddnymi
proménnymi na zaklad¢ testu Persontiv Chi-kvadrat a Chi-kvadrat testu neukazal jako

statisticky vyznamny.

Tabulka 9: Komparace skupin Pacientii s externim LOC a Pacientii s internim LOC [ v

klinickych promennych,; n=274

Proménna Pacienti s LoC E Pacienti s LoC I
Test P
n=82 (30) n=192 (70)
M £ SD n (%) M £ SD n (%)
Pocet epileptickych 5.17 4 12.02 3.64+7.19 d  0.6479
zachvati/ mésic
Délka trvini 2323 + 12.96 197941136  d  0.0624
epilepsie
Lokalizace epilepsie c 0.4922
Temporalni 63 (76.83) 140 (72.92)
Extratemporalni 19 (23.17) 52 (27.08)
Temporalni epilepsie c 0.9807
Vpravo 30 (48.39) 68 (48.39)
Vlevo 32 (51.61) 72 (51.43)
DDD 2.46+2.01 2.32+2.15 d 0.3835

Poznamka: n = pocet respondentii, M + SD = prumér + smérodatnd odchylka, p =
statisticka signifikance; a = Fischer, b = t-Test, ¢ = Personuv Chi-kvadrat, d = Chi-
kvadrat; missing data n=1
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Hypotéza 3: Skupina Zdravi s externim LoC a Zdravi s internim LoC se budou

liSit v téchto proménnych:

a) 1Q

b) proménné religiozity: vyznani ano/ne, vira od détstvi/od dospélosti, GLHC-HS,
GHLC v¢étsi nez 6 ano/ne

c) afektivni proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus HS, extraverze/introverze

HS, antidepresiva ano/ne

Rozdily mezi skupinou Zdravi s LoC E a skupinou Zdravi s LoC I ukazuje
Tabulka 10. Pomoci testu Persontiv Chi-kvadrat byl nalezen rozdil v prevalenci
proménné Vyznani ve skupiné Zdravych s LoC E oproti skupiné¢ Zdravi s LoC I
(p<0.0001). Ve skupiné Zdravi s LoC E byla v proménné Vyznani dosazeno vyssi
¢etnost (n=18, 42.86 %) nez skupina Zdravi s LoC I (n=16, 11.68 %).

Pomoci Chi-kvadrat testu byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v proménné
GLHC HS (p<0.0001). Proménna GLHC HS byla zjistovana pomoci dotazniku GLHC.
Skupina Zdravi s LoC E doséhla signifikantné vys$$i pramérny skor (M=13.83 + 7.24)
nez skupina Zdravi s LoC I (M=8.72 £+ 5.50).

Daéle byl pomoci testu Personiiv Chi-kvadrat nalezen rozdil v ¢etnosti proménné
GLHC>6 ve skupiniach Zdravi s LoC E a Zdravi s LoC I (p<0.0001). Proménna
GLHC>6 demonstruje u skupiny Zdravi s LoC E vyssi ¢etnost (n=28, 68.29 %) neZ u
skupiny Zdravi s LoC I (n=42, 31.34 %).
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Tabulka 10: Komparace skupin Zdravych s externim LoC E a Zdravych s internim LoC

I; n=179*
Zdravis LoCE Zdravi s LoC I
Proménna Test P
n=42 n=137
M+ SD n (%) M+ SD n (%)

IQ 104.59 +9.19 106.47 + 11.57 b 0.2832
BDI-1I 7.20 £5.03 7.53+£6.71 d 0.6539
Suicidialita 0 8 (5.84) C 0.2855
Neuroticismus 4.29 +2.88 4.64 +3.17 d 0.6151
Extraverze 7.39 + 3.38 6.90+3.71 d 0.4650
Vyznani c <0.0001

ano 18 (42.86) 16 (11.68)

Ne 24 (57.14) 121 (88.32)
GLHC HS 13.83+7.24 8.72 £5.50 d <0.0001
Vira od c 0.3087

détstvi 14 (73.68) 14 (87.50)

dospélosti 5(26.32) 2 (12.50)
GLHC>6 c <0.0001

ano 28 (68.29) 42 (31.34)

Ne 13 (31.71) 92 (68.66)

Pozndmka: n = pocet respondentii; M + SD = priimér + smérodatnd odchylka, p =
statisticka signifikance; a = Fischer, b = t-Test, ¢ = Personitv Chi-kvadrat, d = Chi-
kvadrat; ~=missing dat n=3
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Hypotéza 4, 5: GLHC HS a LoC HS ve skupiné Pacienti koreluje s témito

proménnymi:

a) IQ

b) vk, vzdélani

c) pocet zachvatl, délka epilepsie, DDD

d) deprese BDI-II, neuroticismem, extraverzi/introverzi

e) kvalitou zZivota, tj. vSechny skaly QOILIE-89

Korelaci God locus of health control HS a Locus of Control s danymi

proménnymi u skupiny Pacienti ukazuje Tabulka 11.

Ve skupin¢ Pacienti na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0.03)
vidime pozitivni, ale nesignifikantni vztah (p=0.5946) mezi proménnou LoC HS a
proménnou VEk. Obdobné je tomu u proménnych Pocet zachvatl (r=0.07; p=0.2803) a
Doporucena denni davka (r=0.04; p=0.5095).

Ve skupiné Pacienti na zdkladé Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0.17)

vidime signifikantni vztah (p=0.0042) mezi proménnou LoC HS a proménnou Vzdélani.

Ve skupiné Pacienti na zakladé Spearmanova korelaniho koeficientu (r=0.21)

vidime signifikantni vztah (p=0.0004) mezi proménnou LoC HS a proménnou 1Q.

Ve skupin¢ Pacienti na zakladé Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=0.30)

vidime signifikantni vztah (p<0.0001) mezi proménnou LoC HS a proménnou BDI-II.

Ve skupiné Pacienti na zakladé¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=0.33)
vidime signifikantni vztah (p<0.0001) mezi proménnou LoC HS a proménnou

Neuroticismus.

Ve skupiné Pacienti na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0.19)
vidime signifikantni vztah (p=0.0017) mezi proménnou LoC HS a proménnou

Extraverze.

Ve skupin¢ Pacienti na zdkladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0.01)

vidime pozitivni, ale nesignifikantni vztah (p=0.9199) mezi proménnou GLHC HS a
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proménnou Vek. Obdobné je tomu u proménnych BDI-II (r=0.05; p=0.4072),
Neuroticismus (r=0.08; p=0.1793) a Doporuc¢ena denni davka (r=0.01; p=0.8588).

Ve skupiné Pacienti na zadkladé¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=-0.19)
vidime signifikantni vztah (p=0.0017) mezi proménnou GLHC HS a proménnou
Vzdélani.

Ve skupiné Pacienti na zakladé¢ Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0.14)
vidime signifikantni vztah (p=0.0274) mezi proménnou GLHC HS a proménnou Pocet
zachvatu.

Ve skupin¢ Pacienti na zakladé Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=-0.17)
vidime signifikantni vztah (p=0.0061) mezi proménnou GLHC HS a proménnou 1Q.

Ve skupin€ Pacienti na zdkladé¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=-0.17)
vidime signifikantni vztah (p=0.0066) mezi proménnou LoC HS a proménnou

Extraverze.
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Hypotéza 6, 7: GLHC HS a LOC HS ve skupiné Zdravi koreluje s témito

proménnymi:

a) vek

b) vzdélani

c) IQ

d) BDI-II

€) neuroticismus

f) extraverze/ intraverze

Korelaci GLHC HS a LoC s danymi proménnymi u skupiny Zdravi ukazuje
Tabulka 11.

Ve skupiné Zdravi na zdklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu se
neukézal signifikantni vztah mezi proménnou LoC HS a danymi proménnymi, tj. Vék,

Vzdélani, 1Q, BDI-II, Neuroticismus ani Extraverzi/ Introverzi.

Ve skupiné Zdravi na zdklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu se
neukézal signifikantni vztah mezi proménnou GLHC HS a danymi proménnymi, tj.

Vek, Vzdélani, IQ, BDI-II, Neuroticismus ani Extraverzi/ Introverzi.
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Tabulka 11: Korelace LoC HS a GLHC HS u skupiny Pacienti a Zdravi s danymi

proménnymi; n=457

LoC HS Pacienti LoC HS Zdravi gLH.C H$ GLHC HS Zdravi

Proménna acienti
n=275 n=182 1275 n=182
R p r p r p r P

Vék 0.03 05946 013 0.0930 001 09199 010  0.1696
Vzdélani 0.17 0.0042 -0.01 09838 -0.19 0.0017 005  0.5409
Pocet 007  0.2803 ; ] 0.14 0.0274 ; ;
zachvatu
DDD 0.04  0.5095 - - 0.01  0.8588 - -
1Q 071 00004 009 02170 -0.17 0.0061 -0.09 02170
BDI-II 0.30 <0.0001 0.04 05562 0.05 04072 0.0533 0.4835
zli‘;FOt‘c‘s' 0.33 <0.0001 0.07 03388 0.08 0.1793 0.0272 0.7222
Extraverze 1o 0.0017 -0.06 04181 -0.17 0.0066 002 08212

Pozndmka: HS = Hruby skér; r = Spearman; P = statistickd signifikance; hodnoty

tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p<0
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Korelaci proménné GLHC HS a proménné LoC HS u skupiny Pacienti ukazuje
Tabulka 12.

Ve skupiné¢ Pacienti Ize vidét vysoce signifikantni vztah (p=0.5946) mezi
proménnou LoC HS a vSemi proménnymi QOLIE-89 kromé $kaly QOLIE 6 Bolest. U

proménné Bolest byl vztah pozitivni, ale ne signifikantni.
Ve skupin¢ Pacienti byl vztah proménné GLHC HS s proménnou QOLIE-89 ve

skale QOLIE 1, 3, 6, 7,10, 11, 15, 16 signifikantni. Se zbyvajicimi proménnymi nebyl

vztah signifikantni, ale pfesto pozitivni.
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Tabulka 12: Korelace LoC HS a GLHC u skupiny Pacienti s promennymi QOLIE-89;
n=275

LoC HS Pacienti GLHC HS Pacienti

Proménna
n=275 n=275
r p r P

QOLIE 1 vnimani zdravi -0.20 0.0012 -0.16 0.0120
QOLIE 2 celkova kvalita zivota -0.18 0.0051 0.02 0.7854
QOLIE 3 fyzicka kondice -0.16 0.0096 -0.13 0.0372
QOLIE 4 kazdodennt fyzické -0.20 0.0014 -0.11 0.0818
c1nnosti
QOLIE 5 emo¢ni stav -0.27 <0.0001 -0.11 0.0797
QOLIE 6 bolest -0.09 0.1346 -0.15 0.0203
QOLIE 7 pracovni/socidlni 022 00004  -0.13 0.0339
zapojeni
QOLIE 8 energie/unava -0.26 <0.0001 -0,08 0.2028
QOLIE 9 emoc¢ni spokojenost -0.27 <0.0001 -0.07 0.2557
QOLIE 10 020 0.0014  -0.12 0.0491
pozornost/koncentrace
QOLIE 11 obavy o zdravi -0.25 <0.0001 0.13 0.0306
QOLIE 12 obava ze zachvatu -0.16 0.0102 -0.04 0.4338
QOLIE 13 pamét -0.20 0.0004 0.02 0.7281
QOLIE 14 iec -0.24 0.0001 -0.11 0.0773
QOLIE 15 ucinky 1éku -0.21 0.0006 -0.14 0.0305
QOLIE 16 socialni podpora -0.15 0.0155 -0.15 0.0186
QOLIE 17 socialni izolace -0.27 <0.0001 -0.06 0.3494
QOLIE 18 -0.25 <0.0001 -0.12 0.0501

Poznamka: HS = Hruby skor, r = Spearman; P = statisticka signifikance; hodnoty
tucné = p statisticky signifikantni na hladiné p<0
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Tabulka 13: Cronbachova o

Po vytazeni polozky A

GLHC HS 1 0.97
GLHC HS 2 0.97
GLHC HS 3 0.96
GLHC HS 4 0.96
GLHCHS 5 0.96
GLHC HS 6 0.96

Tabulka ¢islo 13 ukazuje, Ze po vytazeni zadné z polozek by se Cronbachova o
nezménila. VSechny polozky koreluji s hrubym skoér. Byla tak dokdzana konzistence, ze
vSechny otazky ceské verze GLHC dotazniku se dotazuji na stejnou latku.

Ukazuje se tedy, Ze u prekladu dotazniku do ceStiny zlstaly zachovany

psychometrické vlastnosti na vysoce prikazné Girovni.
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Tabulka 14: Korelace hrubého skor s danymi polozkami

Hruby skér Polozka R Konfiden¢ni | Konfiden¢ni P
interval interval
spodni 95 % | horni 95 %
GLHC HS GLHCHS1 |0.92 0.90 0.93 <0.0001
GLHC HS GLHCHS2 |0.92 0.89 0.92 <0.0001
GLHC HS GLHCHS 3 | 0.94 0.94 0.96 <0.0001
GLHC HS GLHCHS 4 |0.93 0.92 0.94 <0.0001
GLHC HS GLHCHSS5 | 0.95 0.94 0.96 <0.0001
GLHC HS GLHCHS 6 | 0.93 0.92 0.94 <0.0001

Tabulka 14 ukazuje, ze hruby skoér pouzité metody koreluje s kazdou polozkou
vysoce a signifikantng. Ceska verze dotazniku ma tedy velmi dobrou variabilitu.
Predstavuje tedy uziteCnou metodu pro oSetfovatelstvi, a to 1 v ¢eském prostredi, diky

¢eské verzi.
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Hypotéza 8: Locus of control HS ve skupiné Pacienti predikuji tyto proménné:

a) sociodemografické proménné, tj. pohlavi, vek, vzdelani, prace ano/ne, 1Q,

b) afektivni proménné, tj. BDI-II, suicidialita, neuroticismus HS, extraverze/introverze,
antidepresiva ano/ne

¢) proménné religiozity, tj. vyznani ano/ne, jaké vyznani, vira od détstvi/od dospélosti,
GLHC HS, GHLC vétsi nez 6 ano/ne

d) klinické faktory epilepsie, tj. (pocet zachvatii za mésic, délka trvani epilepsie, typ
zachvatu, temporalni/ extratempordlni, temporalni vlevo/vpravo, bez AED,
monoterapie, polyterapie, DDD, typ AED

e) typ AED

f) kvalita Zivota, tj. vSechny Skaly QOILIE-89

Predikci proménné Locus of control HS ve skupin¢ Pacienti
sociodemografickymi proménnymi a proménnou 1Q, ukazuje Tabulka 15. K predikci

vlivu byla pouzita Stepwise mnohocetnd linedrni regrese.

Na zdkladé mnohocetné linearni regrese proménné IQ bylo zjiSténo, Ze
variabilita proménné Locus of control HS ve skuping Pacienti mizZe byt vysvétlena z

5,32 % signifikantni proménnou 1Q (R?70.0532).
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Tabulka 15: Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru Locus of control ve
skupiné Pacienti prostiednictvim sociodemografickych proménnych a proménnou 1Q;

n=275

Nezavisle proménna [} nDF SS F-ratio P R?
Intercept 76.47 1 0 0.00 1

Pohlavi (Z/M) 0 1 33420 055 0.45798

vek 0 1 3378 056 0.45551

Vzdélani 0 I 49641 082 0.3656

Pracuje (Ano/Ne) 0 1 4.48 0.01 0.93152

1Q -0.4078 1 9160.80 15.17 0.00012  0.0532

Poznamka: 3 = koeficient beta;, nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of
squares; R’ = RSquare. HS= Hruby skér;, r=Spearman; P=statistickd signifikance;
hodnoty tucné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0

Predikci proménné Locus of control HS ve skupin¢ Pacienti afektivnimi
proménnymi ukazuje Tabulka 16. K predikci vlivu byla pouzita Stepwise mnohocetna

linearni regrese.

Jako signifikantné vyznamna byla z afektivnich proménnych na zékladé
Stepwise linedrni regrese vybrana proménna Neuroticismus HS (R?=0.1105), ktera

muze ve skupiné Pacienti vysvétlit 11.05 % variability proménné Locus of control HS.

Dale byla jako signifikantné vyznamna na zékladé¢ Stepwise linedrni regrese
z afektivnich proménnych vybrana proménnd Extraverze HS (R*=0.1273), kterd miize

ve skuping Pacienti vysvétlit 12.73 % variability proménné Locus of control HS.
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Tabulka 16: Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru Locus of control ve

skupiné Pacienti prostiednictvim afektivnich proménnych; n=275

Nezavisle proménna [}] nDF SS F-ratio P R?
Intercept 3131 1 0 0.00 1

BDI-1I 0 1 1359.75  2.415 0.12135
Suicidialita 0 1 0.65 0.001 0.97311
Neuroticismus HS 217 1 1590749 28107  243e7 01105

Extraverze/Introverze _ g7 1 2866.60 5065 0.02524 0.1273
Antidepresiva Ano 0 I 137335 244 0.1195

Poznamka: 3 = koeficient beta;, nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of
squares; R’ = RSquare.HS= Hruby skér; r=Spearman; P=statisticka signifikance;
hodnoty tucné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0

Predikci proménné Locus of control HS ve skupiné Pacienti proménnymi
Religiozity ukazuje Tabulka 17. K predikci vlivu byla pouZita Stepwise mnohocetna

line4rni regrese.

Jako signifikantné vyznamnd byla zproménnych Religiozity na zékladé
Stepwise linearni regrese vybrana proménnd GLHC>6 (R?=0.0772), ktera miize ve

skupiné Pacienti vysvétlit 7.72 % variability proménné Locus of control HS.
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Tabulka 17: Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru Locus of control ve

skupiné Pacienti prostiednictvim promeénnych religiozity; n=275

Nezavisle proménna [}] nDF SS F-ratio P R?
Intercept 42 .86

Vyznani (Ano/Ne) 0 1 1013.84 1.73 0.18953

GLHC HS 0 I 1421145 2431  0.12011
GLHC>6 (Ano/Ne) -8.86 I 1342999 22855 2.86e-6 0.0772

Poznamka: 3 = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of
squares; R> = RSquare.HS= Hruby skér; r=Spearman; P=statisticka signifikance;
hodnoty tucné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0

Predikci proménné Locus of control HS ve skupiné Pacienti proménnymi
Klinické faktory epilepsie ukazuje Tabulka 18. K predikci vlivu byla pouzita Stepwise

mnohocetna linedrni regrese.

Jako signifikantné vyznamné nebyly na zdékladé¢ Stepwise linedrni regrese
vybrany zadné proménné Klinické faktory epilepsie, které by mohly ve skupiné Pacienti

vysvétlit variabilitu proménné Locus of control HS.
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Tabulka 18: Stepwise linedarni regrese predikce Mean skoru Locus of control u skupiny

Pacienti prostiednictvim proméennych Klinickeé faktory epilepsie; n=275

Nezavisle proménna [}] nDF SS F-ratio P R?
Intercept 36.92
Podet zachvatii/ mésic 0 1 1051.71 1.71 0.19235
Délka trvani epilepsie 0 1 30.27 0.05 0.82524
Epilepsie Temporalni/

. 0 1 273.98 044 0.51
Extratemporalni
Bez AED 0 1 602.20 098  0.32424

Pozndmka: 3 = koeficient beta;, nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of
squares; R’ = RSquare.HS= Hruby skér; r=Spearman; P=statistickd signifikance;
hodnoty tucné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0

Predikci proménné Locus of control HS ve skupiné Pacienti proménnymi
QOLIE-89 ukazuje Tabulka 19. K predikci vlivu byla pouzita Stepwise mnohocetna

linearni regrese.

Jako signifikantné vyznamna byla zproménnych QOLIE-89 na zéakladé
Stepwise linearni regrese vybrana $kdla QOLIE 9 Emoc¢ni spokojenost (R?=0.1049),
ktera miiZze ve skupiné Pacienti vysvétlit 10.49 % variability proménné Locus of control

HS.

Déle byla jako signifikantné vyznamna z proménnych QOLIE-89 na zakladé
Stepwise linearni regrese vybrana $kala QOLIE 17 Socialni izolace (R?=0.813)., ktera

muze ve skupiné Pacienti vysvétlit 0.13 % variability proménné Locus of control HS.
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Tabulka 19: Stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru Locus of control ve

skupiné Pacienti prostiednictvim promeénnych QOLIE-89; n=275

F-
Nezavisle proménna B nDF SS P R?
ratio

Intercept 8279 1 0 0.00 1
QOLIE 1 vnimdni zdravi 0 1 75758 0.45 0.50162
QOLIE 2 celkova kvalita
y 0 1 3638  0.06  0.8007
zivota
QOLIE 3 fyzicka kondice 0 1 281.22 0.49 0.4826
QOLIE 4 kazdodenni
fuzické & . 0 1 11.65 0.02  0.88641
yzické ¢innosti
QOLIE 5 emocni stav 0 1 718.01 127  0.26153
QOLIE 6 bolest 0 1 1194.85 2.12  0.14716
QOLIE 7 pracovni/socialni

. 0 1 17.13  0.03 0.86
zapojeni
QOLIE 8 energie/Unava 0 1 238.89 0.42 0.52
QOLIE 9 emoc¢ni

. -0.45 1 3709.84 6.54 0.01117 0.1049
spokojenost

QOLIE 10
0 1 38.44 0.07  0.79527
pozornost/koncentrace
QOLIE 11 obavy o zdravi 0 1 167.00 0.29 0.59
QOLIE 12 obava ze
, 0 1 21.73 0.04 0.85
zachvatu
QOLIE 13 pamét 1
0 95.37 0.17  0.68272
QOLIE 14 Fe 1
0 261.30 0.46  0.49854
OLIE 15 tginky 1ékd
Q uciniy fekd 0 1 926,70  1.64  0.20194
OLIE 16 socialni pod
Q soclainipodpora 1 49735 088  0.35025
OLIE 17 socialni izol
Q sociaintizolace ) aq 1 2663.99  4.69 0.03 0.0813
QOLIE 18 0 1 32.14 0.06 0.81245

Pozndmka: 3 = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom; SS = sum of
squares; R’ = R Square; HS = Hruby skér; r = Spearman; P = statistickd signifikance;
hodnoty tucné=p statisticky signifikantni na hladiné p<0
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Vysledny model stepwise linearni regrese predikce Mean skoru ukazuje
Tabulka 20. Zarazenim vySe uvedenych signifikantnich proménnych do celkového
modelu mohou tyto signifikantni proménné (Neuroticismus HS, GLHC>6) vysvétlit

21.44 % variability Locus of control (R?=0.2144).

Zvyseni Skaly Neuroticismus N (EPQ R S) HS o jeden bod zvysi Locus of
control HS o 1,50 cm. Pokud ma pacient GLHC>6, Locus of control HC se zvysi o0 8,01

cm.

Ostatni proménné jsou ve vysledném modelu nesignifikantni, ale mohou
vysvétlit, ze pokud se zvysi IQ o jeden bod, snizi se Locus of control o 1.17 cm. Pokud
se zvysi Skala Extraverze E /EPQ R S HS o jeden bod, snizi se Locus of control o 0,63
cm. ZvySeni Skaly QOLIE 9 Emo¢ni pohoda vede ke zvySeni Skaly VAS Locus of
control 0 0.01 cm. Dale pak zvySeni skaly QOLIE 17 Socialni izolace vede ke sniZeni

Locus of control VAS HS 0 0,31 cm.
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Tabulka 20: Vysledny model stepwise linedrni regrese predikce Mean skoru

Zav1vsle , Neza\vflsle’ 8 t-ratio p R?
promenna promenna
LoC HS Intercept 69.8331 434  <0.0001 02144

1Q -0.1764 -1.62 0.1070
Neuroticismus —, 594, 2.53 0.0119
Extraverze -0.6327 -1.47 0.1430
GLHC>6

8.0140 -4.32 <0.0001
QOLIE 9
Emotni pohoda 00133 0.07 0.9482
QOLIE 17
Socialni izolace 0.3110 -1.59 0.1123

Poznamka: p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; 8 = koeficient
beta; R’ = RSquare.
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Hypotézy 9-12 nebyly s ohledem na pfiméfeny rozsah a ramec bakalafské prace v

predkladané praci zpracovany. Predstavuji potencial pro dalsi badani.
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3.5 DISKUSE VYSLEDKU VYZKUMU

Tématem piekladané bakalafské prace byl vliv religiozity na kvalitu Zivota
pacienti s epilepsii. Vyzkumny soubor tvofil 275 pacientii s epilepsii vySetienych
v ramci neuropsychologického Centra pro 1€¢bu epilepsie Neurologické kliniky 2. LF a
FN Motol. Srovnavaci soubor ptedstavovala skupina 182 zdravych respondentt.
Respondenti byli dotazovani pomoci dotazniktt WAIS — III, EPQ R short version, BDI-
I, VAS zjistujici miru vlivu LoC ve vztahu k epilepsii, QOLIE — 89 (verze 1.0) a
GLHC. K urcovani rozdili mezi skupinami byly pouzity t-test a Mann-Whitney test.
Kontingen¢ni tabulky poslouzily pro diskrétni veli¢iny. Vztah mezi proménnymi
prokazoval Spearmantiv korelac¢ni koeficient a mnohocetna linearni regrese. Vyzkum
byl schvélen Etickou komisi Fakultni nemocnice Motol.

Nasleduje shrnuti hlavnich zjisténi této studie. Uvadim také zmény oproti
puvodnimu navrhu vyzkumnych hypotéz a danych proménnych. Dovoluji si v této
kapitole uvést i své vyhrady k ¢eskému znéni dotazniku GLHC. V neposledni fadé
odkazuji na vybrané zahrani¢ni studie, které¢ se zabyvaly problematikou religiozity a
kvality Zivota u pacientl, pievazné s epilepsii. Jejich $ir§i prehled nabizi kapitola 2.6

Prehled drive realizovanych studii.

Predkladand studie doSla pifi komparaci danych skupin respondentl
k nasledujicim zavérim. Bylo zjisténo, ze skupina pacienti se od kontrolni skupiny
zdravi signifikantné liSila v proménnych 1Q, Vzd¢€lani, Zaméstnan, Socioekonomicky
status, Suicidialita, Neuroticismus, LoC HS, GLHC HS, GLHC>6 a Vira od dé&tstvi/
dospélosti. Dale bylo zjiSténo, Ze skupina pacienti s LoC E se signifikantné liSili od
pacientii s LoC I v proménnych 1Q, BDI-II, Neuroticismus, Extraverze, Vyznani,
GLHC>6 a ve vSech skalach QOLIE-89 s vyjimkou proménné QOLIE 6: Bolest. Effect
size byl u vSech skal QOLIE-89 kromé¢ Skaly 6: Bolest stfedni az velky. U skupiny
zdravi s LoC E a skupiny zdravi s LoC I byly zjiStény signifikantni rozdily
v proménnych Vyznani, GLHC HS a GLHC>6.

Studie pfinesla nasledujici zjisténi o korelaci danych proménnych ve
zkoumanych skupinach respondentti. Locus of Control ve skupiné pacienti koreluje
s proménou 1Q, Veék, Vzdélani, BDI-II, Neuroticismus, Extraverze. Dale bylo zjisténo,
ze ve skupiné pacienti existuje korelace GLHC HS s proménnou 1Q, Vzdélani, Pocet

zachvatt a Extraverze.
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Ve skupin¢ pacienti byl zjistén vysoce signifikantni vztah mezi proménnou LoC
HS a vSemi proménnymi QOLIE-89 kromé skaly QOLIE 6 Bolest. U proménné Bolest
byl vztah pozitivni, ale ne signifikantni. Ve skupiné pacienti byl vztah proménné
GLHC HS sproménnou QOLIE-89 ve skale QOLIE 1, 3, 6, 7,10, 11, 15, 16
signifikantni. Se zbyvajicimi proménnymi nebyl vztah signifikantni, ale pfesto

pozitivni.

Vysledny model stepwise linearni regrese predikce Mean skoru ukazuje, ze
zafazenim proménnych Neuroticismus HS a GLHC>6 do celkového modelu mohou tyto
signifikantni proménné vysvétlit 21.44 % variability Locus of control (R>=0.2144).
Zvyseni Skaly Neuroticismus N (EPQ R S) HS o jeden bod zvysi Locus of control HS o
1,50 cm. Pokud ma pacient GLHC>6, Locus of control HC se zvysi o 8,01 cm.

Dale bylo zjisténo, Ze variabilita proménné LoC HS ve skupiné pacienti muze
byt vysvétlena z 5,32 % proménnou 1Q. Neuroticismus HS muiize ve skupin€ pacienti
vysvétlit 11.05 % variability proménné LoC HS. Extraverze HS miize ve skupiné
pacienti vysvétlit 12.73 % variability proménné LoC HS. Proménnd GLHC>6 muzZe ve
skupin€ pacienti vysvétlit 7.72 % variability proménné LoC HS. Proménna QOLIE 9
Emocni spokojenost miize ve skupiné pacienti vysvétlit 10.49 % variability proménné
Locus of control HS. Skidla QOLIE 17 Socialni izolace miize ve skupiné pacienti

vysvétlit 0.13 % variability proménné Locus of control HS.

Ostatni proménné jsou ve vysledném modelu nesignifikantni, ale mohou
vysvétlit, Zze pokud se zvysi IQ o jeden bod, snizi se Locus of control o 1.17 cm. Pokud
se zvysi Skala Extraverze E /EPQ R S HS o jeden bod, snizi se Locus of control o 0,63
cm. ZvySeni $kaly QOLIE 9 Emo¢ni pohoda vede ke zvySeni $kaly VAS Locus of
control 0 0.01 cm. Dale pak zvySeni skaly QOLIE 17 Sociélni izolace vede ke sniZeni

Locus of control VAS HS 0 0,31 cm.

Hypotézy 9-12 nebyly ve studii zpracovany s ohledem na optimalni rozsah a

ramec bakalatské prace. Predstavuji potencidl pro dalsi badani.

Nékteré proménné nebyly oproti pivodnim hypotézam predmétem

vyzkumu (Pocet zachvatii za mésic, Délka trvani epilepsie, Typ zadchvatu, Monoterapie,
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Polyterapie). Diivodem bylo zuzit vyzkumné pole, ale také ¢asteéné chybéjici, nepiesné

zapsand data u vyzkumnych soubort. Vysledem by tak nebyl smérodatny.

Predkladana studie ukdzala, ze u Ceské verze dotazniku GLHC po vyfazeni
zadné z polozek by se Cronbachova o nezménila. VSechny polozky koreluji s hrubym
skor. Byla tak dokdzana konzistence, ze vSechny otazky ceské verze GLHC dotazniku
se dotazuji na stejnou latku. Ukazuje se tedy, Ze u prekladu dotazniku do CeStiny ztistaly
zachovany psychometrické vlastnosti na vysoce prikazné trovni. Hruby skor pouzité
metody koreluje s kazdou polozkou vysoce a signifikantng. Ceska verze dotazniku ma
tedy velmi dobrou variabilitu. Predstavuje tedy uzite¢nou metodu pro osetiovatelstvi i
v Ceské republice.

Tato studie z¢asti potvrdila vysledky nékterych diive realizovanych vyzkumd.
Ceska republika je ale ve srovnani s daldimi staty vice sekularni a dovoluji si
polemizovat s tim, zda je zddouci v tomto kulturnim prostiedi pouzivat dotaznik GLHC
v puvodnim formatu. Domnivam se, Ze optimélni by bylo pfi pfekladu z pivodni
anglické verze zohlednit 1 souvisejici ndbozenské a kulturni zvyklosti. V ptevazné
ateistické zemi jako je Ceska republika neni zvykem svoje ndbozenské postoje
pojmenovavat prohlaSenim typu: ,,Bih ovlada moji epilepsii.” nebo ,,Cokoliv se stane
s mou epilepsii, je ville Bozi.*> U téchto formulaci si dovolim predpokladat, Ze s nimi
nemusi souhlasit ani respondenti, ktefi jsou véfici a ptikladaji BoZi vili, pfipadné jiné
duchovni sile, ve vztahu ke svému zdravotnimu stavu jistou dilezitost.

Vytvoteni proménné GLHC>6 odrazi skuteCnost, ze respondenti v této studii
celkové v dotazniku GLHC dosahovali nizkého skore. Pro vice vypovidajici interpretaci
vysledkli bych povaZzovala za uZite¢né, pokud by tvrzeni v GLHC dotazniku byla
zvolena tak, aby se dalo predpokladat, Ze respondenti mohou dosahovat skor ve vétsi
variabilité. Stavajici formulace podle mého nazoru vysvétluje, pro¢ respondenti v Ceské
republice dosahuji v dotazniku GLHC niz§iho skore, neZ je tomu u respondentl
v zahrani¢nich studiich. Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji GLHS skor vice polarizovany.

(Srov. Wallston et al., 1999, s. 131-142.,; (Asadi-Pooya et al., 2007, s. 347-350))

3 viz Piiloha &. 2: Ceska verze dotazniku God Locus of Health Control (GLHC) Scale
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3.6 IMPLIKACE PRO OSETROVATELSTVI

Pro kvalitni oSetfovatelskou praxi je samoziejmosti brat pacientovy potieby
vazné¢ a zohlediiovat i1 jeho religiozitu. Piistup k pacientovi by mél reflektovat jeho
postoj, véetné nabozenské slozky.

Ukolem sestry je mimo jiné podporovat pacienta v jeho strategiich, které jemu
konkrétné funguji a pfinaseji mu vyssi kvalitu zivota, zejména v zdravotnim aspektu.
Vira v Boha nebo v jinou duchovni silu miize pacientiim piinaSet klid, pocit divéry,
sounalezitosti a sestra ma vyjadiovat hluboky respekt k nabozenskému piesveédceni
kazdého jednotlivého pacienta. Na druhé stran¢ zejména v otazkach zdravi je dulezité
pacienta podporovat v tom, ze velké ¢ast zodpovédnosti lezi na ném samotném a muze
— nékdy snadno, n¢kdy s vétSimi obtizemi — pfispét ke zlepSovani zdravotniho stavu

nebo zabranit jeho zhorSovani.

Z provedeného vyzkumu vyplyvaji nasledujici konkrétni zavéry pro kazdodenni
osetfovatelskou praxi:

1) Proménna Suicidialita zjistovana na zakladé¢ BDI-II otazkou 9 se u respondentti
z fad pacientl ukazuje signifikantn¢ vyssi oproti sebevrazednych tendenci u skupiny
Zdravi. Pro oSetfovatelkou praxi je dilezité tuto skutecnost nepodcenovat a sestry
proskolovat, jak s takovym pacientem jednat a kam ho odkazat pro dalsi krizovou

pomoc.

2) Proménna Locus of control je u skupiny pacientli trpicich epilepsii signifikantné
vy$si oproti hodnoté u srovnavaci skupiny Zdravi. Pacienti maji tendenci méné se
podilet na rozhodovani, kontrole a celkové citit zodpovédnost za sviij zdravotni stav.
Tuto skutecnost lze vysvétlit tak, ze pacienti uz vycerpali své tzv. copingoveé
strategie. Mizeme se domnivat, Ze Pacienti uz nevéfi, ze mohou néjak ovlivnit svoje
onemocnéni a svoji kvalitu Zivota, spoléhaji tedy na externi Locus of control. Zde je
prostor pro intervenci ze strany sester. Rozhovor s pacientem mulZe pomoci najit
znovu silu peCovat o svoje zdravi a znovuobjevit divéru v sebe sama. Sestra mize
citlivym zptisobem podporovat v dovednosti znovu a ve véEét§i mife vyuzivat

pacientovi copingové kazdodenni strategie.

3) Vproménné Vira od détstvi/dospélosti byly zjiStény signifikantni rozdily mezi

skupinou zdravi a skupinou pacienti. U pacientl trpicich epilepsii bylo ve vyrazné
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4)

5)

6)

7)

vys$si mife zastoupeni téch, ktefi uvéfili v dospélosti oproti t€ém, kdo byli véfici u od
détstvi. Nabizi se interpretace, ze pravé onemocnéni vede respondenty k tomu hledat
viru. Muze je to vytrhnout z opusténosti, davat jim to vysvétleni smyslu jejich
existence, snad 1 vysvétleni nemoci samotné. Pro oSetfujici sestry je dilezité
pfistupovat k této skuteCnosti s respektem. Pokud je to mozné, piipadné nabizet

spolupracujiciho kaplana, duchovniho.

Pacienti s externim Locus of control maji vétsi sklon k Depresi a Castéjsi tendence
k Suicidalité nez pacienti s internim Locus of control. U skupiny pacienti s LoC E
vyzkum ukazuje také vysSi skor pii testovani Neuroticismu. Naproti tomu
extraverze je nizsi u skupiny pacientt s externim Locus of control, projevuji se tedy
u nich ¢asté&ji introvertni charakterové rysy. Pro neurologickou osetfovatelskou praxi

to znamena, Ze tfeba brat ohled na pacientiv psychicky stav a nepodceniovat jeho

kiehkost.

U proménnd Vyznani byla zjiSt€na vysSi Cetnost u skupiny pacienti s externim
Locus of control nez u skupiny pacienti sinternim Locus of control. Také u
proménné GLHC>6 byla zjisténa vyssi Cetnost u Pacientli s externim Locus of
control nez u pacientt s internim Locus of control. Tento vysledek bylo mozné
predpokladat vzhledem k tomu, Zze proménné LoC E a GLHC>6, tj. vyssi skor
v dotazniku God locus of health control, oboji odpovidd vyssi religiozité. Pro
oSetfovatelskou praxi je dilezity i tento zavér, a to proto aby byla pacientim

nabizena 1 duchovni podpora.

U proménné Vnimani zdravi bylo zjisténo, Ze pacienti s LoC I oproti skupiné
pacienti s LoC E vnimaji svoje zdravi jako kvalitngj$i a Celkovou kvalitu Zivota
hodnoti jako vyssi. Lze pfedpokladat, Ze zde hraje roli skutecnost, Ze si skupina
pacienti s LoC I vice n€Z skupina Pacienti s LoC E uvédomuje vlastni zodpovédnost

a vyvijeji timto smérem vice usili.

Proménné Fyzicka kondice a Zvladani kazdodennich ¢innosti vykazovaly vyssi
skor zvladani kazdodennich ¢innosti snazsi pro pacienty s LoC I nez pro pacienty
s LoC E. Opét Ize tento vysledek dat do souvislosti s vétsi aktivitou skupiny pacienti

s LoC L.
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8) Proménné Emocni stav a Emocni spokojenost vykazovaly vyssi skor u skupiny
pacienti s LoC I nez u skupiny pacienti s LoC E. Lze se domnivat, ze pacienti s LoC

I svym aktivnim pfistupem k Zivotu ziskavaji i vétsi psychickou stabilitu.

9) U proménné Energie/ inava pocit'uji pacienti s LoC I vice energie, sily nez pacienti
s LoC E. Také u proménné Koncentrace/ pozornost vykazuj skupina pacienti

s LoC I vyssi skor, tj. vyssi koncentraci nez skupina pacientt s externim LoC.

10) U proménnych Obavy o zdravi a Obavy z epileptickych zachvati byl zjistén vyssi
skor u skupiny pacienti s LoC I nez u skupiny pacienti s LoC E. Toto zjiSténi
koresponduje s tim, ze Pacienti s LOC I zpravidla citi vétsi zodpoveédnost za sviij
zdravotni stav, véfi, Ze jej maji alesponi Castecné€ ve svych rukou.

11) U proménné Pamét’ a Fe€ byl u pacientl s LoC I zjiStén vysSi primérny skor, byla
tedy hodnocena jako kvalitnéj$i, nez u pacienti s LoC E. Opét lze tento vysledek dat
do souvislosti s domnénkou, Ze pacienti s LoC I zpravidla vice dbaji na trénink
paméti a udrZeni si svych rétorickych dovednosti.

12) U skupiny pacienti s internim LoC byl zjiStén vysSi skor u proménnych Socialni
podpora a Pracovni/ socialni zapojeni, naopak nizs$i skor u proménné Socialni
izolace nez skupina pacienti s LoC E. Skupina pacienti s LoC I pocitovala siln¢jsi
Socialni podporu a méné zazZivala pocit Socidlni izolace nez skupina pacienti s LoC
E. V této souvislosti se Ize domnivat, Ze aktivni pfistup skupiny pacienti s LoC I se
projevuje 1 v této oblasti, tedy v budovani a udrZzovani kvalitnich socialnich vazeb.

13) U proménné U&inky 1éki byl zjistén vyssi pramémy skor u skupiny pacienti s LoC
I neZ u skupiny pacienti s LoC E. Jinymi slovy: Iéky hodnotili Pacienti s LoC I jako
ucinnéjsi nez pacienti s LoC E. Nabizi se domnénka, Ze tato skutecnost zrcadli jejich
postoj, kdy véfi, ze mohou ovlivnit kvalitu svého zdravi. Toto vnitini nastaveni dava
pacientim s internim Locus of control vétsi viru i v medikaci, pro kterou se sami

rozhodli.
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ZAVER

Téma religiozity pacientl s epilepsii a jak ho zohlednit v oSetfovatelské péci
povazuji za zajimavé. Zpracovani piredkladané bakalarské praci mé privedlo k tomu se o
tématu dozvedét vic.

Tato problematika zlistava nevycCerpand, nabizi se vyuzit vyzkumna data i pro
pfipadné navazujici magisterské studium oSetfovatelstvi. Osobné povazuji za piinosné
navazat také kvalitativnim vyzkumem, kdy by rozhovory s respondenty mohly piinést
hlubsi vysvétleni pro zavéry z tohoto kvantitativniho vyzkumu.

Jsem rada za moznost se do studie zapojit. Lituji, Ze interpretacim a navrhiim,
jak vystupy implikovat v oSetfovatelstvi neni v pfedkladané praci vénovéno vice
prostoru. Pokud bych méla praci dimenzovat znovu, kladla bych vétsi diraz praveé na
tuto oblast.

Jsem si védoma disproporce v rozsahu teoretické a empirické ¢asti. I po vyfazeni
¢asti piivodné stanovenych vyzkumnych hypotéz je podle mého nazoru celkovy ramec
prace S§irsi, nez je u bakalafské prace optimalni. Rozhodnuti zestrucnit teoretickou ¢ast
bylo u¢inéno praveé s ohledem na priméteny celkovy rozsah prace.

Ceské prostiedi je ve srovnani s dal§imi staty vyrazné sekularni. Dovolim si
tvrdit, Ze predkladand prace zpracovava oSetfovatelské téma v Ceském, pievazné
ateistickém, prostiedi okrajové a opomijené. Snad alespont nékteré zavery této

bakalatske prace ptispéji ke kvalitni oSetfovatelské praxi.
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Priloha €. 1: Dotaznik God Locus of Health Control (GLHC) Scale, instrukce pro
badatele

The God Locus of Health Control (GLHC) Scale

DIRECTIONS (for investigators)

The GLHC is designed to assess the belief that God is either the locus of control
of one's health status, in general, or the locus of control of one's specific disease status.
It can stand alone or be imbedded in Forms A/B or C of the MHLC scales. If, as with
Forms A/B, you wish to use it to assess general health beliefs, choose the word "health"
in the items below. If, as with Form C, you wish to assess condition-specific beliefs,
substitute for the material in parentheses the name of the actual condition you are
studying. For instance, in our work with persons with arthritis, the last item (see below)
reads: "God is in control of my arthritis." If you choose to embed it within the MHLC,
one easy way to do so is to have three MHLC items followed by one of the GLHC

items.

The response scale for the GLHC should be the same as for the MHLC scales,

n.n

which, in our work, is a 6-point Likert scale: "strongly disagree;" "moderately

disagree;" "disagree;" "agree;" "moderately agree;" and "strongly agree." [If you use a
different response scale, that may be OK; just be consistent.] As with the MHLC
subscales, all the items are keyed in the same direction; a high score represents belief in

God as a locus of control.

GLHC ITEMS

1. If my (health; condition) worsens, it is up to God to determine whether I will feel
better again.

2. Most things that affect my (health; condition) happen because of God.

3. God is directly responsible for my (health; condition) getting better or worse.

4. Whatever happens to my (health; condition) is God's will.

5. Whether my (health; condition) improves is up to God.

6. God is in control of my (health; condition).
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P¥iloha & 2: Ceska verze dotazniku God Locus of Health Control (GLHC) Scale

DOTAZNIK
THE GOD LOCUS OF HEALTH CONTROL (GLHC) SCALE

INSTRUKCE: Kazda polozka nize pfedstavuje Vase minéni o Vasem zdravotnim stavu.
MuzZete s ni souhlasit, nebo nesouhlasit. Vedle kazdého tvrzeni je Skala v rozmezi od
naprosto nesouhlasim (NN) (+) az naprosto souhlasim (NS) (6).

Zakrouzkujte prosim u kazdé polozky cislo, které predstavuje stupei, jak s tvrzenim
souhlasite, nebo nesouhlasite. Cim vice s tvrzenim souhlasite, tim bude cislo, které
zakrouzkujete, vyssi. Cim vice s tvrzenim nesouhlasite, tim bude zakrouzkované cislo
nizsi.

Prosim odpovézte na vSechny otazky a zakrouzkujte pouze jedno ¢islo u kazdé polozky.

Dotaznik méfi Vase osobni minéni a neexistuji spravné nebo $patné odpovedi.

1 = naprosto nesouhlasim (NN) 4 = souhlasim (S)
2 = vice nesouhlasim (VN) 5 = vice souhlasim (VS)
3 = nesouhlasim (N) 6 = naprosto souhlasim (NS)

NN|VN|N [S |VS |NS

1 | Pokud se moje epilepsie zhors$i, tak to
zaleZi jen na Bohu a jeho rozhodnuti, 1 2 3 4 5 6
zda se budu zase citit dobfe.

2 | Hodné véci, které ovliviiuji moji
epilepsii, se déje kviili Bohu.

3 | Bth je pfimo odpovédny za to, zda se
moje epilepsie zlepsi.

4 | Cokoliv se stane v souvislosti s mou
epilepsii, je ville Bozi.

5 | Zda se moje epilepsie zlepsi, nebo ne,
zalezi na Bohu.

6 | Bih ovlada moji epilepsii. 1 o) 3 4 5 6

HS:

1 2 3 4 5 6

naprosto nesouhlasim naprosto souhlasim
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