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UvVOD

Téma této diplomové prace zni ,,Vyskyt symptomu poruchy epileptického spektra
u studentt kufakt a nekurakl‘. Porucha epileptického spektra neboli temporo—limbicka
dysfunkce se vyznacuje symptomy, které¢ pozorujeme u pacientii s temporalni epilepsii.

Vtéto praci jsme se snazili navdazat na  poznatky v oblasti
temporo-limbickédysfunkce uvadéné v disertaéni praci Miroslava Svétlaka ,,Motiva¢ni
faktory kutfackého chovani: Temporo—limbicka dysfunkce a koufeni ve vzorku
univerzitnich studentti a efektivni faktory zmény kufackého ndvyku z pohledu
transteoretického pristupu” a diplomové praci Pavliny Zitové ,,Vyskyt symptomu
temporo—limbické dysfunkce v populaci®.

Z jejich praci je patrné, ze vyskyt temporo—limbicka dysfunkce u kutdki je vyssi
nez u nekurdkti. Diagnostikovani téchto osob by mohlo pfispét k individualizované
a efektivni 16¢bé zavislosti na nikotinu a stejné tak i k jeji prevenci. (Svétlak, 2009)

K  zjistovani  psychopatologickych ~ abnormalit v mozku  jedinch
s temporo—limbickou dysfunkei slouzi rizné dotazniky. V této diplomové praci byly
pouzity dva znich — tzv. Limbic System CheckList 33 (LSCL) a Complex Partial
Seizure-like Symptoms Inventory (CPSI).
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CiL PRACE

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace na téma ,,Vyskyt symptomd poruchy
epileptického spektra u studentti kurakt a nekufakd* bylo ptiblizit ¢tenati problematiku
temporo—limbické dysfunkce. Cilem praktické ¢asti bylo zjistovani vyskytu teoreticky
popsané¢ temporo-limbické dysfunkce u studentd kurdkti a nekuidki a nalezeni

odpovédi na nize uvedené vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky

OTAZKA 1: Budou mit respondenti-kuféci se silnou zavislosti na nikotinu vyssi
vyskyt ptiznakl poruchy epileptického spektra nez respondenti se stfedni a slabou
zavislosti na nikotinu ?

OTAZKA 2: Budou mit vy$$i vyskyt abnormalit Zeny—kufatky nebo
muzi—kufaci ?

OTAZKA 3: Budou mit vy$§i vyskyt abnormalit Zeny—nekuiatky nebo
muzi—nekutaci ?

OTAZKA 4: Budou mit Zeny—kuiacky se silnou zavislosti na nikotinu vyssi
vyskyt ptiznakll poruchy epileptického spektra nez Zeny se stfedni a slabou
zavislosti na nikotinu ?

OTAZKA 5: Bude mit podet denné vykoufenych cigaret vliv na vyskyt
abnormalit ?

OTAZKA 6: Kolik respondentii—nekutdkt dosahlo v dotazniku CPSI hodnot 0-30,
kolik skore 31-70 a kolik skore 71 a vice ?

OTAZKA 7: Kolik respondentii—kuiakti dosahlo v dotazniku CPSI hodnot 0-30,
kolik skore 31-70 a kolik skore 71 a vice ?

OTAZKA 8: Procentuélni porovnani Otazky 6 a Otazky 7.

OTAZKA 9: Existuje spojitost (mira korelace) mezi poétem dosazenych bodt v
dotaznicich LSCL, CPSI a FTND u kufaku a nekuraku ?

OTAZKA 10: Kolik respondentd odpovédélo na otazku 28 v dotazniku CPSI

,»Ano* ?

11



|. TEORETICKA CAST

1. Zakladni anatomie a funkce temporolimbické oblasti
mozku

Anatomicka klasifikace zakladnich soucasti centralniho nervového systému

(CNS) je uvedena na Obr. 1 (zelen¢ jsou podbarveny funkéni celky CNS vyznamné pro

tuto diplomovou praci).

Centralni nervovy systém

mozek (encephalon, -
cerebrum)

paterni micha
(medulla spinalis)

predni mozek
(prosencephalon)

koncovy mozek
(telencephalon)

mozkova klra
(neocortex)

LIMBICKY SYSTEM

celni lalok
(lobus frontalis)

temenni lalok

B (lobus parietalis)

tylni lalok

B (lobus occipitalis)

bazalni ganglia

thalamus

epithalamus

mezimozek
(diencephalon)

metathalamus

tectum

hypothalamus

stfedni mozek
(mesencephalon)

tegmentum

subthalamus

zadni mozek

m (rhombencephalon)

pedunculi cerebri

zadni mozek
(metencephalon)

mozecek
(cerebellum)

Varollv most
(pons Varoli)

mis$ni mozek
(myelcephalon)

prodlouzena micha
(medulla oblongata)

Obr. 1

1.1 TEMPORALNI LALOK

SPANKOVY LALOK
(lobus temporalis)

Temporalni nebo-li spankovy lalok je vici €elnimu a tylnimu laloku oddélen

hlubokou ryhou nazvanou sulcus Sylvii (syn. sulcus lateralis), zatimco svou zadni ¢asti

plynule pfechazi v tylni lalok. Na spankovém laloku se nachazi tii zavity: gyrus

temporalis superior, gyrus temporalis medius a gyrus temporalis inferior. VV hornim

zavitu temporalniho laloku se nachéazi primarni sluchovéa korova oblast a Wernickeovo

centrum feci (porozuméni mluvené teci). V temporalnim laloku je dale lokalizovano
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pamétové centrum zabezpeCujici predevSim ukladani informaci z kratkodobé

do dlouhodobé paméti.

1.2 LIMBICKY SYSTEM

Podat dobrou definici limbického systému je velice obtizné, a tak je tivodem
nutné souhlasit s Brodalem?, ktery iké, Ze .,it is not possible to define the limbic system
with areasonable degree of precision® (Brazdil, 2006). Limbicky systém je soucasti
telencephala. Nachazi se na medialni plose mozkovych hemisfér a jako limec (limbus)
obkruzuje corpus callosum a diencephalon. Limbicky systém piedstavuje fukéni celek,
ktery tidi chovéni organismu v dilezitych Zivotnich situacich (ohrozeni Zivota, zajiSténi
potravy, rozmnozovani a vychova). Reakce organismu na uvedené situace se projevuji
jednak urcitymi emocemi (strach, agresivita, vztek, obavy, smutek, pfijemné pocity,
radost), jednak reakcemi somatickymi (motorickymi) a viscerdlnimi (autonomni
nervovy systém, sekrece endokrinnich zlaz). PredevS§im vSak byla prokézéna aktivni
ucast limbického systému v mechanismech paméti ve smyslu ukladdni a vybavovani
informaci (Pa¢, 1997, s.74-76). Limbicky systém je nutné chapat jako velmi slozity,

vzajemné propojeny komplex riznych struktur. Tyto struktury lze roz¢lenit na struktury

vvvvvv

vvvvvv

amygdala a velkd ¢ast hypothalamu).

1.3 VYBRANE TEMPOROLIMBICKE STRUKTURY A JEJICH
SPOJE

1.3.1 Korové struktury (gyrus cinguli, gyrus parahippocampalis,
hipokampalni formace)

Gyrus cinguli je nejvétsi ¢ast limbického systému. Jednd se o zavit kolem corpus
callosum, ktery se postupné zuzuje a prechazi v dalsi zavit — gyrus parahippocampalis.
Gyrus parahippocampalis je mistem, kde dochazi k ukladani a pozdé&jsimu vyvolani
informaci z vizuadlni paméti. Déle se tato struktura podili na asociativni funkci —
schopnosti davat informace do souvislosti a schopnosti chapat obsah verbalni
komunikace. Hipokampalni formace, ke které tadime hippocampus, gyrus dentatus

asubiculum, se nachazi na medialni ploSe temporalniho laloku. Hippocampus

' BRODAL, P.: The central Nervous System: Structure and Function. Oxford Univ Press, New York,
Oxford, 2004; s. 383-412. Pievzato z Brazdil, 2006, s.52.
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(lat. motsky konik) je parova soucast telencephalonu. Umistén je ve stfedni casti
temporalniho laloku, jeden v pravé a druhy v levé mozkové hemisfére. Hippocampus
hraje dualezitou roli pfi ukladani informaci z kratkodobé do dlouhodobé paméti a dale

pii prostorové orientaci. (Petrovicky, 2008, s. 555-556)

1.3.2 Podkorové struktury (amygdala, septum verum, habenula,
hypothalamus, thalamus)

Amygdala (lat. mandle) je parova soucast telencephalonu, nachazi se v tésné

blizkosti hippocampu. Je rozdélena do péti samostatnych jader — corpus corticalis,
corpus medialis, corpus centralis, corpus basalis et corpus lateralis. (Petrovicky, 2008,
s. 555-556)
Amygdala plIni funkci struktury zodpovédné za vytvareni a ukladani vzpominek
spojenych s emocnimi prozitky a emocionalnim zabarvenim. (Trojan, 2003, s.689-690)
V ¢asné fazi embryondlniho vyvoje jsou jednotlivé struktury temporolimbického
systému uloZeny tésné vedle sebe. S vyvojem prosencephalonu se od sebe oddaluji
a vznikad slozitd, mnohocetna organizace spoji mezi nimi. (Rokyta, 2000, s. 317)
Problematika jednotlivych propojovacich okruhi je slozita a piekracuje ramec této
diplomové prace. Zjednodusené vSak rozdélujeme spoje limbického systému do dvou
zékladnich okruhti drah — hipokampalni draha a amygdalarni draha. (Petrovicky, 2008,
s. 556)
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2. KLINICKY DEFINOVANE TEMPOROLIMBICKE
SYNDROMY

2.1 TEMPOROLIMBICKA DYSFUNKCE

Temporolimbicka dysfunkce je také nc¢kdy nazyvana poruchou epileptického
spektra (epilepsy spectrum disorder)? s odkazem na podobnost mezi jejimi symptomy
a symptomy pozorované u pacientll stemporalni epilepsii (viz dale). Mezi jeji
symptomy patii psychické poruchy, poruchy chovani, poruchy vnimani, afazie (porucha
tfeci), porucha sluchu az hluchota, zavraté a mrakotné stavy. Predpoklada se, ze poruchy
epileptického spektra mohou vzniknout nasledkem trazu, infekce, dlouhodobé expozice
stresorum ruzného charakteru nebo po extrémné traumatizujicim zazitku (Svétlak, 2009,
s.22). Poruchy epileptického spektra se 1isi od komplexnich parcialnich zachvati
ve dvou aspektech. Prvnim z nich je fakt, Ze u osob s poruchou epileptického spektra
se neobjevuji typické motorické projevy, ani abnormalni EEG obraz jako u epilepsie.
Druhym aspektem je fakt, Ze symptomy poruchy epileptického spektra se vyskytuji jako
zdanlivé nahodilé zazitky a nahodilé chovani v prubéhu celého dne (nemaji

zachvatovity charakter).

2.2 TEMPOROLIMBICKE SYNDROMY

Dysfunkce temporolimbickych struktur muze vyustit v nékteré specifické
syndromy, mezi které lze zahrnout Kliver— Bucyho syndrom, Geschwindiv syndrom

a amnesticky syndrom (Fanfrdlova, 2004).

2.2.1 AMNESTICKY syndrom

Amnesticky syndrom je stav, pfi kterém jsou neimérné postizeny pamétové
funkce vesrovnani s ostatnimi  kognitivnimi  funkcemi (Levenson, 2008).
Je charakterizovan trvalou ztratou recentni (kratkodobé¢) paméti pii zachované paméti
dlouhodobé a zachovanych intelektovych schopnostech. Postizeny clovek se tak neni

schopen ucit novym informacim (Fanfrdlova, 2004).

> ROBERTS, R.J. a kol.: The phenomenology of multiple partial seizure—like symptoms without
stereotyped spells: an epilepsy spectrum disorder ?. Epilepsy Res., 1992, s. 167-177.
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2.2.2 KLUVER-BUCYHO syndrom

V roce 1939 provadéli experimentalni psycholog a neurolog Heinrich Kliiver
ajeho spolupracovnik Paul Bucy pozorovani primatd, kteti méli bilateralni 1éze
temporalnich lalokii. Pozorovani primati vykazovali zndmky neobvyklého chovéani —
ztratili strach vuci experimentatorum, vyrazné zkrotli, zanedbavali své potomky,
prehnané reagovali na vSechny okolni objekty, pfedméty zkoumali usty misto hmatem.
Pozd¢jsimi experimenty dosli badatelé k zaveru, Ze struktura, ktera hraje kli¢ovou roli
pfi vzniku tohoto syndromu, je amygdala. Tento syndrom je dnes charakterizovan
poruchou chovani — ztratou strachu a agresivity, potfebou zkoumat tsty a vkladat do tst
okolni pfedméty, poruchami paméti, hypersexualitou a vizualni agnozii (neschopnost

vizualng rozeznat predméty)°.

2.2.3 GESCHWINDUYV syndrom

V roce 1961 vyslovil americky neurolog Norman Geschwind domnénku o mozné
uloze spankovych lalokd v zivoté a dile F.M. Dostojevského, ktery byl temporalnim
epileptikem a ktery své stavy popisoval u hrdinti svych romant (Sacks, 2009; Faber,
2002). Zacatkem sedmdesatych let pak dospél N. Geschwind k ndzoru, Ze u mnoha
epileptikii dojde k zintenzivnéni (nékdy naopak ke zizeni) citového zivota a objevi
se zvySeny zdjem o filozofii, naboZenstvi a kosmické otazky. Postizeni byvaji
neobvykle produktivni: pisi autobiografie a nekonecné zdznamy do denikli. Maji také
Casto pocity osviceni, poslani, pfedurCeni, ackoliv se nikdy pfedtim o takové véci
nezajimali ani je nestudovali, nebyli tedy intelektudly ,,od narozeni“, nikdy v tomto
sméru neprojevovali zadné vlohy. (...) Pozdéji byl tento soubor pfiznakli nazvan
Geschwindovym syndromem, nékdy rovnéz Dostojevského syndromem (Sacks, 2009,
5.155-156). Dnes tento syndrom zahrnuje charakteristické osobnostni rysy (porucha
osobnosti):  hypergrafii, hyperreligiozitu, hypermoralizovani, intelektualizovani,

iritabilitu, zabihavé myslenky, ztratu humoru, hyposexualitu a emoc¢ni oplosténi.

*Volné prelozeno dle http://goo.gl/nN4FO adle Kluver, H., Bucy, P.: Preliminary analysis of function
of the temporal lobe in monkeys. Archives of Neurology, 42, 1939, s. 979-1000.
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3. NEKONVULZIVNI PROJEVY EPILEPSIE —
EPILEPTICKA PSYCHOZA

3.1 EPILEPSIE

Nervové buitkky maji schopnost vytvaret akéni potencidly — elektrické impulsy,
pomoci kterych mezi sebou nervové builkky komunikuji. Pii epilepsii vznikaji akéni
v riznych oblastech mozkové kiry. Ze statistickych tdaji vyplyvé, Ze chronicka
epilepsie se vyskytuje u ptiblizné pul az jednoho procenta populace. Chronickou
epilepsii je nutné odliSovat od epilepsie ojedin€lé (pacient prodéla epilepticky zachvat,
ale nedochézi k jeho pravidelnému opakovéni), kterou béhem Zzivota prodela pét az
deset procent populace.

Ackoliv je epilepsie znama jiz z antickych dob, vytvofit jeji definici je nelehky
ukol. Epilepsie neni typickou nosologickou jednotkou — jedna se spiSe o syndrom nez
0 nemoc. Pusobivé v tomto sméru zni ,,definice“ Rimbauda (Rimbaud, 1957), ktery
tvrdi, Ze ...neni uZzitecné piiliS rozvadeét definici epilepsie, protoze neexistuje
onemocnéni epileptickeé, ale jen syndrom epilepticky, zplisobeny hrubou modifikaci
nebo vybojem nervovych bunék mozku. Klinicky projev, i kdyz velmi rtizny, zévisi na
struktufe nervové, kterd se takto primitivné angaZuje, na intenzité¢ vyboje, na propagaci
definice epilepsie jsou zbyte¢né, takovy ctenar by vSak mél zvazit skutecnost,
ze Z ptesné definice vychazi i1pfesna Uvaha diagnosticka a od té se nasledné odviji
pfesny navrh terapie.

Pro potfeby této diplomové priace budeme nicméné za epilepsii povaZovat
onemocnéni charakterizované opakujicimi se ¢asové omezenymi zachvaty patologické
mozkové aktivity, doprovazené klinicky zdvaZznymi symptomy — poruchami védomi
(absence/ztrata védomi), abnormalni motorickou aktivitou (kfece), vegetativnimi
pfiznaky (nevolnost, zavraté, salivace, inkontinence), somatosenzorickymi piiznaky
(audio—vizualni halucinace) a psychickymi projevy (nejriznéjsi prozitky).

V soucasné¢ dobé je popsano na 50 epileptickych syndromt. Obecné mizeme
klasifikovat epilepsie na ¢tyfi zakladni kategorie: 1. epilepsie lokalizované (parcialni),
2. epilepsie generalizované, 3. epilepsie blize neurcené a 4. epilepsie speciadlni (Brazdil,

2006). S odkazem na text v kapitole Temporolimbicka dysfunkce se v nasledujicim
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odstavci zaméfim na epilepsii temporalniho laloku, kterou fadime do kategorie

parcialnich epilepsii.

3.2 EPILEPSIE TEMPORALNIHO LALOKU

Temporalni epilepsie je nejcastéjSim typem parcialni epilepsie u dospélé
populace. Jak jiz bylo uvedeno fadime epilepsii temporalniho laloku mezi epilepsie
parcialni, kdy epilepticky zachvat vznikd v ohrani¢ené oblasti mozkové kiiry — v tomto
pfipad¢ se jednd o d€je a zmény v oblasti temporalniho laloku. Temporalni zachvaty
trvaji obvykle déle nez minutu a Casto je nasleduje postiktdlni zmatenost a amnézie.
(Rektor, 2000)

Z pohledu Mezindrodni klasifikace temporalnich epilepsii rozliSujeme dva
syndromy: lateralni temporalni epilepsii (relativné vzacna) a amygdalo-hipokampalni

temporalni epilepsii (Casty vyskyt).

3.2.1 Lateralni temporalni epilepsie (temporalni neokortikalni epilepsie)

Charakterizuji ji jednoduché zachvaty se sluchovymi halucinacemi nebo iluzemi,
s ,,dreamy states (mrakotné stavy), S poruchami vizualni percepce, s fatickymi
poruchami (poruchy fe&i). Castymi ptiznaky jsou zastava ¢innosti s upfenym pohledem

(,,staring*) a nejasny pocit jiz prozitého (,,experiential aura). (Rektor, 2000)

3.2.2 Amygdalo—hipokampalni epilepsie (mesiotemporalni epilepsie)

Tento typ temporalni epilepsie je charakteristicky svymi vegetativnimi projevy
(typickym inicialnim projevem je ascendentni epigastricka aura — tlak v oblasti
nadbfisku, stoupajici smérem nahoru; dale se pacienti projevuji kardiovaskularné —
arytmie a respiracné — hyperpnoe; objevuje se mydridza, bledost/zrudnuti v obliceji),

dale se mohou objevit ¢ichové halucinace, nedefinovatelné pocity a automatismy.

Epilepsie temporalniho laloku muize byt zhlediska etiologie onemocnéni
idiopatické, symptomatické nebo kryptogenni. (...) Epilepsie temporalniho laloku
je povazovana v soucasné dob¢ za idopatickou pouze v piipadé familiarniho vyskytu,
tedy pii soucasném vyskytu epilepsie podobného typu u dal§iho ¢lena nebo clent
rodiny. Proto se vétSinou vyrazu ,,idiopatickd“ nepouziva a dava se piednost vyrazu
nfamiliarni“. (...) Patologickym podkladem symptomatické epilepsie temporalniho

laloku muze byt hipokampalni skleréza, tumor, vaskularni 1éze, vyvojova porucha nebo
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nespecificka glioza (Brazdil, 2006). Kryptogenni (skryté) epilepsie temporalniho laloku
maji blizko k epilepsiim symptomatickym, ale na zaklad€ nasich soucasnych védeckych
poznatkli nedokézeme charakter tohoto onemocnéni presné definovat.

Epilepsie temporalniho laloku obecné predstavuji medikamentozné obtizné
ovlivnitelnou skupinu epilepsii. Pokud u pacienta navzdory adekvatné¢ vedené
farmakoterapii zachvaty pietrvavaji, potom je jednoznacné indikované posouzeni
vhodnosti operacni 1écby (epileptochirurgické feseni). Uvadi se, Zze chirurgické feSeni
ma podle ectiologie a rozsahu postizeni uspéSnost 60-80%. Naproti tomu

farmakologicky se dafi kompenzovat pouze 25% pacientl. (Brazdil, 2006)

3.3 PSYCHOZA

Psychopatologie je velmi ¢astym projevem u pacientii s temporalni epilepsii.
Prevalence psychozy u pacientt s epilepsii byva uvadéna mezi 5-15% (Brazdil, 2006).
Psychozu chépeme jako ,,té¢Zké duSevni onemocnéni, pfi némz je zpravidla ztracen
kontakt jedince s realitou. Vnimani, prozivani, citéni 1 vile jsou tézce deformovany
achybi néhled nemoci." (Hartl, Hartlova, 2000). Podle DSM-IV* je pro stanoveni
diagndzy psychozy u neepileptickych pacientli nezbytna ptitomnost alespont dvou z péti
nasledujicich symptomt v trvani nejmén€ jednoho mésice: bludy, halucinace,
dezorganizace fec€i, dezorganizace chovani a negativni symptomy (afektivni oplosténi,
apatie, asocialnost, ztrata motivace). Krom¢ toho musi pacient selhavat ve sféfe
socidlni, pracovni ¢i v péCi o sebe sama po dobu nejméné 6 mesich. U psychoz
vzniklych u epileptiki nebyva vsak symptomatologie tak vyhranéna (projevy jsou méné
vyrazné) (Brazdil, 2006). Epileptické psychoze se podrobngji vénujeme v nasledujici
kapitole.

3.4 EPILEPTICKA PSYCHOZA

Epilepsie a psychoza jsou zasadné odlisné choroby, kazda dokonce patii do jiného
oboru mediciny — neurologie a psychiatrie. Pfesto jsou projevem svym zplsobem
podobného onemocnéni téhoz mozku, tj. t€hoz pacienta (Faber, 2002). Psychotické
poruchy pfi epilepsii Ize shrnout pod pojem epilepticka psychoza. Epilepticka psychoza
je definovana jako duSevni porucha zpisobena poskozenim/dysfunkci mozku
pti epilepsii. Podle ¢asového vztahu mezi psychozou a epileptickym zachvatem délime

psychotické poruchy na pét typti: psychoza iktalni (typ 1), psychoza periiktalni (typ 2),

* z angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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psychoza postiktalni (typ 3), psychéza interiktalni (typ 4) a psychdza alternativni
(typ 5). Jednotlivymi typy psychoz se zabyvame v nasledujicim textu.

3.4.1 Iktalni psychoza

Pti iktalni psychéze se psychotické symptomy objevuji v rdmci probihajiciho
epileptického  zachvatu. Vyskytuje se vcelku charakteristicka psychoticka
symptomatologie — halucinace, agresivita, mrakotné stavy a poruchy mysSleni.

Tato psychoza trva hodiny az dny.

3.4.2 Postiktélni a periktalni psychoza

Postiktalni psychoza se objevuje v pfimé navaznosti na praveé probéhly epilepticky
zachvat — jde o kratkotrvajici epizody, které se vyskytuji v kratkém ¢asovém intervalu
po zachvatu. Typicky se objevuji poruchy nélady, paranoidni bludy a kvalitativni
poruchy védomi. Mezi poslednim zachvatem a rozvojem psychdzy je obvykle
tzv. bezpriznakovy (volni) interval v trvani od jednoho do Sesti dni. Mnozi autofi
nerozliSuji mezi postiktalni a periiktalni psychézou. Periiktalni psychdza je nicméné
definovéna jako psychdza s psychotickymi pfiznaky vyskytujicimi se jiZ n€kolik dnl

pted epileptickym zachvatem a pretrvavajici 1 fadu dni po ném.

3.4.3 Interiktalni psychoza

Interiktalni psychézu neni mozné davat do pfimého kontaktu s epileptickymi
zachvaty — objevuje se nezavisle na zachvatech (mezi jednotlivymi zachvaty). Tento typ
psychézy se vétsinou objevuje v piipadé, kdy je vyskyt epileptickych zachvata
nepravidelny anebo plné kontrolovany antiepileptickou lécbou. Jednd se o nejméné
homogenni skupinu, je charakteristicka celou fadou psychotickych symptomt. Odliseni

interiktalni psychozy od psychozy postiktalni je nékdy tézkeé.

3.4.4 Alternativni psychdza

Alternativni psychdza by se dala jinymi slovy nazvat jako alternace epileptického
a psychotického obdobi — jedna se o stav, kdy se v souvislosti S nasazenim ucinného
antiepileptika normalizuje EEG kiivka a u pacienta vymizi epileptické zachvaty.
Soucasné se vSak u pacienta objevi psychotické piiznaky. Po vysazeni antiepileptika

mizi psychdza a znovu nastupuji epileptické zachvaty (Brazdil, 2002).
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4. TEMPOROLIMBICKA OSOBNOST

V souvislosti s existenci postiktalni a interiktalni psychozy se logicky naskyta
otazka vyskytu této symptomatologie u subjekti bez diagnostikované temporalni
epilepsie. V roce 2008 publikovala A. Aycicegi-Dinn se spolupracovniky priafezovou
studii snazvem ,,Temporolimbickd osobnost“ (The Temporolimbic Personality).
Autofi vychézeli zptedpokladu vyskytu ptiznakti odpovidajicich interiktalnimu
behaviordlnimu syndromu 1 v ramci bézné populace. Vedle impulzivity, piecitlivélosti
aemoCni nestability sem fadi i nezvyklé asociace mezi senzorickymi vjemy
a udalostmi. V tomto ohledu se tedy nabizi pfima analogie mezi temporolimbickou
osobnosti a poruchou epileptického spektra (Roberts a kol., 1992; Shulman, 2000),
I kdyz samotni autofi v uvedené publikaci tento vztah neuvadéji.

Pomoci dotazniku LSCL byl vysetiovan soubor 124 americkych a 96 tureckych
studentl. VySetfovanym subjektim pak byly predkladany dalsi psychometrické
dotazniky, nikoliv vSak CPSI. Oba soubory byly na zaklad¢ dosaZzené¢ho LSCL skore
rozdéleny do tfech skupin. Ve skupiné s nizkym skore (do 8) se nachézelo celkem
20 americkych a 16 tureckych studentd, se stfedni hodnotou (do 24) 86 Ameri¢an
a 65 Turk®i, abnormalnich hodnot (do 51) dosdhlo 18 americkych a 15 tureckych
studentli. Jak americkd, tak tureckd skupina abnormalniho pasma vykazovala
diagnostickd kritéria pro poruchu latkové zavislosti, turecka skupina i pro velkou
depresivni poruchu (pomoci Beckova dotazniku deprese, BDI) a generalizovanou

uzkostnou poruchu (ve Skale uzkosti podle Liebewitze , LSAS).
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5. KOURENI

Koufeni cigaret ma jednoznacné prokazané negativni dopady na lidské zdravi.
Navzdory zdravotnim rizikim spojenych skoufenim a cetnym protikuiackym
kampanim existuje pocetna ¢ast populace mladych lidi, kteti kouti. Otazkou, pro¢ mladi
lidé pravidelné koufi, se zabyvaji védecké tymy po celém svété. Zajimavou odpoved’
na tuto otazku pfinesla studie amerického tymu (Dinn, 2004).

V té 139 mladych lidi ve véku od 17 do 25 let vyplnilo 18 dotaznikd (mimo jiné
také Limbic System Checklist-33). Z vysledkd vyplyva, ze mladi lidé zacinaji koufit,
pfip. jiz koufi, v radmci samoléCeni ke zvladnuti nepiijemnych afektivnich stavii
a k podpofie kognitivnich deficiti (zlepSeni koncentrace) a v ramci zvladani zatéZzovych

(stresovych) situaci. (Dinn, 2004)

5.1 STATISTICKA DATA

Podle statistickych udaji UZIS® CR z roku 2008 je dennich kufakd mezi muZi
celkem 30,0%, 13,1% z celkového poftu muzi lze povazovat za kuidky silné.
vyclenit ty Zeny, které koufi vice nez 20 cigaret denné, pak je jich mezi respondentkami
4,3 %. Prilezitostnych kurakt je mezi muzi 7,6 % a mezi Zenami 8,1 %. Za byvalé denni
kutéky lze povazovat 19,7 % muza a 13,5 % Zen. Ze vSech respondentii uvedlo 42,7 %
muzit a 59,0 % zen, Ze nekoufilo nikdy. V kategorii mladych lidi ve véku 15-24 let

uvedlo 22,6 % muzi a 17,4 % Zen, Ze kouii (Lachova, 2011).

5.2 KOURENI A TEMPOROLIMBICKA DYSFUNKCE

Z vysledki nékterych studii vyplyva, Ze kufaci pfedstavuji skupinu osob,
ktera je Castéji béhem Zivota vystavovéana stresovym situacim a stejné tak je u ni
popisovéana zvySena incidence psychopatologickych ptiznakli ve srovnani s nekuiéaky.
Zaroven je znamo, ze existuji rozdily ve fungovani mozku kurdkti a nekurakd,
a ze praveé u kufakl se pravdépodobné Castéji vyskytuje porucha zvana temporolimbicka

dysfunkce, ktera miize byt zdrojem psychopatologickych ptiznakt (Svétlak, 2009).

> Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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II. PRAKTICKA CAST
6. CHARAKTERISTIKA VYSETROVANEHO SOUBORU

Vybérovy soubor byl ziskdn mezi zdravymi vysokoskolskymi studenty Karlovy
Univerzity v Praze, Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 187 respondentil, z toho 141 zen a 46 muzd. Primérny vék respondentt byl
21 let, nejmladSimu respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 27 let. Vybrany soubor
zahrnoval 18 pravidelnych kufaka (14 Zen a 4 muze). Charakteristiku vySetfovaného

souboru shrnuje Tab. 1.

Tab. 1
POCET KURACI NEKURACI PRUMERNY NEJNIZSI NEJVYSSI
VEK VEK VEK
Zeny 141 14 127 21,43 19 27
muzi 46 4 42 21,76 19 25

celkem 187 18 169

7. POUZITE METODY

7.1 Sbér dat

Vlastni sbér dat probihal od zafi 2011 do ¢ervna 2012 dotaznikovym Setfenim.
Zamisto sbéru jsme vybrali pidu Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové
a vysokogkolské koleje Na Kotli v Hradci Kralové. Sbér dat byl anonymni. Uplnost

vyplnéni vSech dotaznikli byla kontrolovana ihned po odevzdani kazdého respondenta.

7.2 Zpracovani dat

Navratnost dotaznikl byla 100% a vSechny dotazniky byly zatazeny do vyzkumu.
Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2010, pro interpretaci vysledk
byl pouzit program Microsoft Word 2010. Analyza a zpracovani dat probéhlo metodami

zakladni popisné statistiky a pomoci Pearsonova koeficientu korelace.

7.3 Pearsonuv koeficient korelace

Pearsontv koeficient korelace se znac¢i r a slouzi jako test, pomoci kterého
zjistujeme, jak tésny je vztah zadanych proménnych kvantitativni povahy. Pro hodnoty

r plati -1 <r < 1. Hodnoty = 1 nabyva r tehdy, kdyz jsou veli¢iny absolutné¢ zavisl¢.
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Pokud r = 0 nebo nabyva hodnoty blizké nule, veli¢iny jsou nezavislé. Miru zavislosti

podle absolutni hodnoty r obvykle interpretujeme podle Tab. 2.
Tab. 2

0,1-0,3 korelace slaba
0,4-0,6 korelace stfedni
0,7-0,8 korelace silna

nad 0,9 korelace velmi silna

Pearsontiv korelacni koeficient r Ize zjednodusené formulovat jako

Sx.
r=—2kde
Sx Sy

Sx je smérodatnd odchylka proménné x,

Sy je smérodatna odchylka proménné y

a Sxy je takzvana kovariance proménnych x a y.

Kovariance Sxy je stfedni hodnota soucinu odchylek od odhadu stfednich hodnot

souborii x a 'y,

Sxy = ni_lz(xi ~R)(y; - ), kde

n je pocet respondentll.

7.4 Pouzité dotazniky

Ve vyzkumu byly pouzity tii rizné dotazniky — LSCL, CPSI a FTND.
Respondenti—nekutaci vyplnovali dotazniky LSCL a CPSI, respondenti—kufaci
dotazniky LSCL, CPSI a FTND.

7.4.1 LSCL = Limbic System CheckList 33

Dotaznik vznikl v roce 1993 a je dilem psychologa Martina Teichera a jeho
spolupracovnikt (Teicher a kol., 1993). Jedna se o dotaznik tykajici se klinickych
symptomit  blizkych pfiznakim, jimiZ se manifestuje temporalni epilepsie.
Slouzi k orienta¢nimu zjistovani dysfunkci v limbickém systému.

Dotaznik LSCL obsahuje celkem 33 ot4dzek. Respondenti v ném hodnoti miru
svych zkuSenosti na ctyfbodové Skale. Bodové ohodnoceni jednotlivych otazek
je od 0 do 3 bodl. Celkové dosazené skore ukazuje Cetnost, s jakou respondent zazil
symptomy, které jsou casto uvadény ve spojitosti s piiznaky temporalni epilepsie.

Zdravi lidé dosahuji v dotazniku celkového skore nizsiho néz 10 bodl, abnormalni jsou
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hodnoty vyssi nez 23 bodi. Hodnoty bodi v mezirozmezi (10 — 23 bodd) jsou

suspektni.

7.4.2 CPSI = Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory

Dotaznik publikoval v roce 1992 Richard J. Roberts a jeho spolupracovnici.
Roberts s timto dotaznikem provadél studii a na zakladé zjisténych vysledkt navrhnul
existenci dosud neklasifikovaného syndromu, ktery oznacil jako poruchu epileptického
spektra. Tento dotaznik mapuje vyskyt symptomd, které jsou podobné piiznakiim
temporalni epilepsie.

Dotaznik CPSI obsahuje celkem 35 otdzek. Respondenti v ném hodnoti miru
svych zkuSenosti na Sestibodové Skale. Bodové ohodnoceni jednotlivych otazek
je od 0 do 5 bodu. Interpretaci dosazeného skore shrnuje Tab. 3, ze které je patrné,
ze dosazené skore nad 30 bodi je povazovano za neobvyklé, skore nad 70 bodu

je spolehlivym kritériem pro poruchu epileptického spektra.

Tab. 3
0-30 normalni skore (zdrava populace)
31-70 neobvyklé skore (zvySeny vyskyt abnormalit)

71 avice porucha epileptického spektra

7.4.3 FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Tento dotaznik byl sestaven vroce 1991 kolektivem autorii Fagerstrom et al..
Dotaznik je urceny pro posouzeni zavaznosti nikotinové zavislosti. Sklada se
ze 6 otazek — u kazdé znich mél respondent moznost vybéru odpovédi. Bodové
ohodnoceni jednotlivych otazek jeod 0 do 3 bodi. Bodové vyhodnoceni celkové

dosazeného skore v dotazniku FTND shrnuje Tab. 4.
Tab. 4

0-1 7adna nebo velmi slaba zavislost
2-4 stiedni zavislost
5-10 silna zavislost na nikotinu

Dotazniky LSCL, CPSI a FTND jsou uvedeny ve formé¢, v jaké byly predkladany

studentim, v Pfiloze 1.
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8. VYSLEDKY

Veskera data ziskana dotaznikovym Setfenim jsou uvedena v Piiloze 2.

8.1 Popisna statistika

Vysledky popisné statistiky pouzitych dotaznikli (aritmeticky prameér,

smérodatnou odchylku, stfedni chybu priméru) shrnuje Tab. 5.

Tab. 5
LSCL CPSI FTND
nekuraci | Kurdci | nekuraci | kuraci | kuraci
aritmeticky pramér 16,64 15,89 17,62 21,78 1,56
smérodatna odchylka 9,44 9,42 12,90 17,25 2,09
stifedni chyba pruméru 0,73 2,22 0,99 4.07 0,49

8.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

8.2.1 Otazka 1: Budou mit respondenti—kufaci se silnou zévislosti na
nikotinu vyss§i vyskyt ptiznakii poruchy epileptického spektra nez
respondenti se stfedni a slabou zavislosti na nikotinu ?

Pfi hledani odpovédi na tuto otdzku bylo nutné nejprve vyhodnotit Fagerstromiiv
test nikotinové zavislosti. Jeho vyhodnocenim byly ziskany tfi skupiny respondenti —
slabé zavisli, stfedné zavisli a siln¢ zavisli na nikotinu. Dale bylo nutné vypocitat
primé&mé hodnoty dosazenych bodl v dotaznicich LSCL a CPSI pro tyto jednotlivé
skupiny. Poslednim tkolem bylo, z vysledkt kladenou otazku potvrdit, nebo vyvratit.
Postup vyhodnoceni otazky

Sectent dosazenych bodit v dotazniku FTND

Sectenim dosazenych bodu ziskame predstavu o mife zavislosti respondentt
na nikotinu. Tab. 6 shrnuje vysledky. Graficky jsou vysledky zpracované v Obr. 2,
ze které¢ho vyplyva, ze z 18 kutaki bylo 61 % (11 kuraki) slabé zavislych na nikotinu,
28 % (5 kutdkl) stfedné zavislych na nikotinu a 11 % (2 kufakl) siln€ zavislych

na nikotinu.
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Tab. 6

Mira zavislosti Pocet respondentli
zadna nebo velmi slaba zavislost 11
stfedni zavislost 5
silna zavislost 2
Mira zavislosti kurakt na nikotinu dle FTND
12 -
11 -
10 -
9 .
2 0
8
5 67
)8 5 i
o,
3 .
2 .
1- ’ 11 %
0 - )
slaba zavislost stfedni zavislost silna zavislost
Obr. 2

Vypocet priimernych hodnot dosazenych bodii v dotaznicich LSCL a CPSI

Vypoctem ziskané primérné hodnoty dosazenych bodi (skore) dle miry zavislosti
na nikotinu u kufdkd shrnuje Obr. 3. Zng&j vyplyva, ze prumémé skore u kuiakd
se slabou zavislosti na nikotinu bylo u dotazniku LSCL 16,91 bodii a u dotazniku
CPSI 22,82 bodt. Primémné skore u kutdkd se stfedni zavislosti na nikotinu bylo
u dotazniku LSCL 11,60 bodi a u dotazniku CPSI 16,00 bodii . Primérné skore
U kurdkt se silnou zavislosti na nikotinu bylo u dotazniku LSCL 21,00 bodl

a u dotazniku CPSI 30,50 bodu .
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Primérné hodnoty dosazeného skore
Vv dotaznicich LSCL a CPSI

35,00 -

30,00 -
= 25,00 - CPSI
< 20,00 -
5
N 15,00 -
10,00 -
5,00 -

CPSI

ore

LSCL

k

LSCL CPSI

Dos

0,00

slaba zavislost stiedni zavislost silna zavislost

LSCL 16,91 11,60 21,00

CPSI 22,82 16,00 30,50

Mira zavislosti na nikotinu

Obr. 3

Vyhodnoceni odpovédi na kladenou otdzku

Zvyse uvedeného jednoznacné vyplyva, ze nejvyssiho prumérného skore
dotaznikd LSCL a CPSI dosahuji kufaci se silnou zavislosti na nikotinu. Mizeme tedy
konstatovat, Ze odpovéd’ na kladenou otazku 1 ,,Budou mit respondenti se silnou
zavislosti na nikotinu vyS$§i vyskyt pfiznakd poruchy epileptického spektra
nez respondenti—kufaci se stfedni aslabou zavislosti na nikotinu?“ je ano,

a tudiz mizeme otazku 1 povazovat za potvrzenou.
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8.2.2 Otéazka 2: Budou mit vys$si vyskyt abnormalit Zeny—kutacky nebo
muzi—kuféci ?
Pti hledani odpovédi na tuto otdzku bylo nutné nejprve rozdélit respondenty—

kufaky podle pohlavi. Déle bylo nutné zjistit primérné dosazené skore v dotaznicich

LSCL a CPSI u muzii a Zen. Porovnanim téchto hodnot byl vyvozen zavér.

Postup vyhodnoceni otazky

Rozdélent respondentii—kuradkit podle pohlavi
Po vyhodnoceni Fagestromova testu nikotinové zavislosti byl zjistén nasledujici
zavér: z 18 respondenti—kurdkil bylo 14 Zenského pohlavi a 4 muZského pohlavi.

Tuto skute¢nost shrnuje Obr. 4.

Rozd¢€leni kutaki podle pohlavi

16 -
14
14 -
12 -
o3
fﬂ’ 10 -
£ g
3
g6 .
4 a
2 _
0 n T
zeny muzi
Pohlavi
Obr. 4

Vypocet priimérnych hodnot dosazenych bodu v dotaznicich LSCL a CPSI

Vypoétem ziskané primérné hodnoty dosazenych bodu (skore) shrnuje Obr. 5.
Z néj vyplyva, Ze primérné skore u Zen—kutacek bylo u dotazniku LSCL 15,07 bodl
a u dotazniku CPSI 18,79 bodd. Primémé skore u muzi—kuifdkd bylo u dotazniku

LSCL 18,75 bodt a 32,25 bodt u dotazniku CPSI.
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Pramérné dosazené skore v dotaznicich LSCL a CPSI
35,00 7 32’25

30,00 -

25,00 -

18,75
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(@)
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1

|

o

o

o
1

Dosazené skore

LSCL CPSI
HZzeny M muzi

Obr. 5

Vyhodnoceni odpoveédi na kladenou otdzku
Z uvedenych hodnot vyplyva odpovéd’ na otazku 2, ktera zni ,,Budou mit vyssi
vyskyt abnormalit zeny—kufacky nebo muzi—kufaci? — vyss§i vyskyt abnormalit maji
muzi—kufaci.
8.2.3 Otazka 3: Budou mit vyssi vyskyt abnormalit Zeny—nekutacky nebo
muzi—nekufaci ?
Pti hledani odpovédi na tuto otazku bylo nutné nejprve rozdé€lit respondenty—

nekutaky podle pohlavi. Dale bylo nutné zjistit primérné dosazené skére v dotaznicich

LSCL a CPSI u muzi a Zen. Porovnanim téchto hodnot byl vyvozen zavér.

Postup vyvhodnoceni otazky

Rozdéleni respondentii—nekuraku podle pohlavi
Z Obr. 6 vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 127 Zen—nekufacek

a 42 muzu—nekufiaku.
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Rozdéleni nekutakl podle pohlavi

140 +

130 - 127
120 -
110 -
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Pocet
nekuiaku

42

zeny muzi
Pohlavi

Obr. 6

Vypocet priimérnych hodnot dosazenych bodii v dotaznicich LSCL a CPSI

Vypoétem ziskané primémé hodnoty dosazenych bodd shrnuje Obr. 7.
Z n¢j vyplyva, ze primérné skore u zen—nekuiacek bylo u dotazniku LSCL 16,57 bodt
a u dotazniku CPSI 17,12 bodd. Primérné skoére u muzi—nekutakii bylo u dotazniku

LSCL 16,86 bodu a 19,12 bodu u dotazniku CPSI.
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Prumérné dosazené skore v dotaznicich LSCL a CPSI
19,50 -
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LSCL ) 5 CPSI
H zeny Hmuz1

Obr. 7

Vyhodnoceni odpovedi na kladenou otdazku

Z uvedenych hodnot vyplyva odpovéd’ na otdzku 3, ktera zni ,,Budou mit vyssi
vyskyt abnormalit Zeny—nekufacky nebo muZi—nekufaci?“ — vyss$i vyskyt abnormalit
maji podle vysledkti dotazniku CPSI muzi—nekutaci. Podle vysledkti dotazniku LSCL
je odpovéd’ na polozenou otazku nejednoznacnd — dosazené skore u Zen—nekutacek

a muzi—nekutaki se li§i pouze minimalné.
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8.2.4 Otéazka 4 : Budou mit Zeny—kufracky se silnou zavislosti na nikotinu
vyssi vyskyt ptiznakli poruchy epileptického spektra nez Zeny se
sttedni a slabou zavislosti na nikotinu ?

Ptfi hledani odpovédi na tuto otdzku jsme nejprve rozdélili zeny—kuiacky
do tif skupin podle miry zavislosti na nikotinu. Poté jsme spocitali primérné dosazené

skore v dotaznicich LSCL a CPSI. Porovndnim ziskanych hodnot jsme vyvodili zavér.

Postup vyhodnoceni otazky

Rozdeélent zen—kurdacek podle miry zavislosti na nikotinu
Rozdélenim Zen—kutacek dle miry zavislosti na nikotinu jsme ziskali tfi skupiny
respondentek — slabé zavislé (8), stifedné zavislé (5) a silné zavislé (1). Dosazené

vysledky shrnuje Obr. 8.

Mira zavislosti na nikotinu u zen—kuiac¢ek dle FTND

8

Pocet Zen kuiacek

O P N W &~ 01 O N 00 ©
1

slaba zavislost stfedni zavislost silna zavislost

Obr. 8

Vypocet priimerné dosazeného skore v dotaznicich LSCL a CPSI

Z Obr. 9 vyplyva, Ze slabé zavislé kufacky dosahly v dotazniku LSCL prumérné
16,75 bodu a v dotazniku CPSI pramérné 21,25 bodi. Stiedné zavislé kufacky dosahly
v dotazniku LSCL pramérmné 11,60 bodt a v dotazniku CPSI pramérné 16,00 bodd.
Siln¢ zavisla kutfaCka dosahla v dotazniku LSCL 19,00 bodu a Vv dotazniku CPSI
13,00 bodi.
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Prumérné dosazené skore v dotaznicich LSCL a CPSI
u zen—kuiacek
25,00 -

21,25

20,00

15,00

mLSCL
u CPSI

10,00

Dosazené skore

5,00

0,00
slaba zavislost stiedni zavislost silna zavislost

Mira zavislosti na nikotinu

Obr. 9

Vyhodnoceni odpovédi na kladenou otdzku
Podle Obr. 9 jsou vysledky nejednoznacné. Dle prumémé dosazeného skore
v dotazniku LSCL je odpovéd’ ano, dle primérmé dosazeného skore v dotazniku CPSI

zni odpovéd’ ne. Tento rozpor si vysvétlujeme nizkym poctem respodentek.

8.2.5 Otazka 5: Bude mit pocet denn¢ vykoutenych cigaret vliv na vyskyt
abnormalit ?

Pfi hledani odpovédi na tuto otdzku bylo nutné respondenty — kutaky rozdélit
do skupin podle poctu denné vykoufenych cigaret. Dale bylo zjisténo prumérné
dosazen¢ skore v dotaznicich LSCL a CPSI u jednotlivych skupin. Porovnanim hodnot

byl vyvozen zavér.

Postup vyvhodnoceni otazky

Rozdéleni respondentii—kurakii podle poctu denné vykourenych cigaret

Ziskané rozdéleni respondenti—kuidkli podle poctu denné vykoufenych cigaret
shrnuje Tab. 7 a Obr. 10. Z nich vyplyva, Ze nejvyssi pocet respondenti — kufaku patii
do skupiny, ktera vykouii 0 — 10 cigaret denné.
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Tab. 7

Pocet denné vykoutrenych cigaret ~ Pocet respondenti
0-10 14
11-20 3
21-30 1
31 avice 0

Rozdéleni respondenti—kuiaka

e e~ =
o N M O
1 1 1 J

Pocet respondentt—kuraki

o N ~ (o] (e}
1

) [ 0

0-10 11-20 21-30 31 avice
Pocet denné vykouienych cigaret

Obr. 10

Vypocet priimernych hodnot dosazenych bodui v dotaznicich LSCL a CPSI

Vypoétem ziskané prumémé hodnoty dosazenych boda shrnuje Obr. 11.
Z n¢j vyplyva, ze prumérné skore ve skupiné respondentti kouficich denné 0-10 cigaret
bylo u dotazniku LSCL 16,36 bodi a u dotazniku CPSI 22,36 bodi. Primérné skore
ve skupin€ respondentii kouficich denné 11-20 cigaret bylo u dotazniku LSCL
11,33 bodti a u dotazniku CPSI 10,33 bodu. . Primérné skore ve skupiné respondentii
kouticich denn¢ 21-30 cigaret bylo u dotazniku LSCL 23,00 boda a u dotazniku CPSI
48,00 bodu.
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Pramérné dosazené skore v dotaznicich LSCL a CPSI
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Obr. 11

Vyhodnoceni odpovédi na kladenou otdzku
Z uvedenych hodnot vyplyva, ze odpovéd’ na otazku 3, ktera zni ,,Bude mit pocet
denn¢ vykoufenych cigaret vliv na vyskyt abnormalit?*, je ano. Nejvyssiho skore

dosahovali respondenti s poé¢tem 21-30 denné vykouienych cigaret.

8.2.6 Otazka 6: Kolik respondentii—nekutakti dosdhlo v dotazniku CPSI
hodnot 0-30, kolik skore 31-70 a kolik skore 71 a vice ?

ZObr. 12 vyplyva, ze vétsina (147) respondenti—nekufakd dosahla skore
0-30 bodlG (normalni skore). 21 respondenti—nekuiakli dosahlo skére 31-70 bodu
(zvySena vyskyt abnormalit) a 1 respondent—nekurak dosahl skore vyssiho nez 71 boda

(porucha epileptického spektra).
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Rozdéleni respondenti—nekuiak
podle dosazeného skore v dotazniku CPSI
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Obr. 12

8.2.7 Otazka 7: Kolik respondentii—kutakii dosdhlo v dotazniku CPSI
hodnot 0-30, kolik skore 31-70 a kolik skore 71 a vice ?
Z Obr. 13 vyplyva, Ze vétsina (13) respondenti—kuiakt dosahla skore 0-30 bodi
(normdlni skore). 5 respondenti—kuidki dosahlo skore 31-70 bodl (zvySeny vyskyt
abnormalit) a Zadny respondent—kuidk nedosahl skére vyssiho nez 71 bodl (porucha

epileptického spektra).
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Rozdé€leni respondenti—kuraki
podle dosazeného skore v dotazniku CPSI
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Obr. 13

8.2.8 Otazka 8: Procentudlni porovnani Otazky 6 a Otazky 7.

ZTab. 8 vyplyva zajimavy zavér — na jednu stranu dosahlo vyss$i procento
nekufdkli normalniho skére v dotazniku CPSI, na druhou stranu procentualné vice
kufakti dosahlo abnormalniho skoére v dotazniku CPSI. Z uvedeného 1ze soudit,

ze koufeni cigaret ma vliv na vyskyt poruch epileptického spektra.

Tab. 8
CPSI skore nekufaci kuraci
normalni skore 86 % 2%
abnormalni skore 13% 28 %
porucha epileptického spektra 1 % zadny respondent
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8.2.9 Otazka 9: Existuje spojitost (mira korelace) mezi poctem dosazenych
bodl v dotaznicich LSCL, CPSI a FTND u kurakia a nekuraka ?

K zodpovézeni této otazky byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient r.
K jeho vypoctu byla vyuzita funkce ,,PEARSON® v programu Microsoft Excel 2010.
Vysledky shrnuje Tab. 9.
Tab. 9

Pearsonuv korela¢ni koeficient r Absolutni hodnotar Mira zavislosti

nekuraci

LSCL vs. CPSI 0,75 0,75 silna korelace
kuraci

LSCL vs. CPSI 0,82 0,82 silna korelace
LSCL vs. FTND -0,03 0,03 nezavislé veli¢iny
CPSl vs. FTND 0,07 0,07 nezavislé veliCiny

Ze ziskanych hodnot vyplyvé, Ze mezi dotazniky LSCL a CPSI existuje silny
korela¢ni vztah. Naopak dotazniky LSCL a CPSI vykazuji vici dotazniku FTND
absolutni nezavislost. Z divodu nizkého poctu respondenti—kutrakd, zahrnutych

do dotaznikového Setieni, bude nutné tento vysledek ovéfit v dalsich pracech.
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8.2.10 Otazka 10: Kolik respondenti odpovédé€lo na otazku 28 v dotazniku
CPSI ,,Ano*“ ?

Otazka 28 v dotazniku CPSI zni: ,Jste pravidelné tak depresivni, ze vizné
uvazujete o sebevrazde 7?7 7 celkového poctu 187 respondentl odpovédélo
na otazku 28 v dotazniku CPSI ,,Ano* 6 respondentti — z toho 4 nekuféci a 2 kufaci.

Procentualni vyjadieni shrnuje Obr. 14. Z né&j vyplyva, ze 97 % odpovédi bylo
zapornych a 3 % odpovédi kladnych.

Pocet odpovédi ANO a NE na otazku 28 v dotazniku CPSI

ANO
3%

l

NE
9%

HANO LINE

Obr. 14
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9. DISKUZE

Prezentované vysledky se vztahuji k vySetfovanému souboru studentd,
ktery tvotilo celkem 18 kutfdkd a 169 nekurdkti. Hlavnim cilem této diplomové prace
bylo zjistovani vyskytu temporo—limbické dysfunkce u studentd kutédkd a nekurdki.
Prezentované¢ vysledky jsme porovnavali s vysledky disertatni prace Miroslava
Svétlaka a diplomové prace Pavliny Zitové.

Vysledky dotaznikového Setfeni CPSI prezentované v pfedchozi kapitole ukazuji,
ze ve vybérovém souboru 187 vysokoskolskych studentl, existuje 14 % studentl
(26 studenttt), ktefi vykazuji zvySeny vyskyt abnormalit temporo—limbické dysfunkce.

Dale jsme zjistili, ze kufaci v nasem Setfeni dosahovali v dotazniku CPSI vyssiho
primérného skore nez  nekufaci (CPSI kutaci = 21,78 bodu;
CPSI nekufaci = 17,62 bodu). Tato skuteénost potvrzuje Svétlakovu domnénku,
ze vyskyt temporo—limbické dysfunkce je vyssi u kutdkl oproti nekuidktim.

Ve skupiné kuidkli jsme dale zjistili, Ze kufaci se silnou zavislosti na nikotinu
dosahovali primérné vyssiho skore v dotaznicich LSCL a CPSI nez kufaci se stfedni
nebo slabou zavislosti. Ke stejnému zjisténi dospéla 1 Zitovd ve své praci.
Na druhou stranu vSak statistick4 analyza (Pearsoniiv korela¢ni koeficient) neprokazala
zadny korelaéni  vztah mezi mirou zavislosti na nikotinu a skore dosaZzenym
vV dotaznicich LSCL a CPSI. Tuto skutenost si vysvétlujeme nizkym poctem
respondenti—kutakda.

Zitova ve své praci zachytila 6 respondenti—kurakd, ktefi dosahovali hodnot skore
dotazniku CPSI 31-70. Jeji zjisténi jsme v nasi praci potvrdili — uvedevého skore
dosahlo 5 respondenti—kutaki.

Pti porovnani dosazeného skore v dotazniku CPSI Zen—kufacek a Zen—nekutacek
ve vysetfovaném souboru zjiStujeme, Ze Zeny—kutfacky dosahuji vyssiho primérného
skore. Dal$im zjisténim je skutecnost, Ze ve skupiné muzi—kuiakli a muzi—nekuidka
je situace stejna, vysSiho pramérného skoére v dotazniku CPSI dosahuji muzi—kufaci.
Ptfi porovnani zen—kufacek a muzi-kurdki ma vyS$i vyskyt abnormalit skupina
muzi-kufaka.

V dotazniku CPSI jsme se ptali na otazku ,Jste pravidelné¢ tak depresivni,
ze vazné uvazujete o sebevrazdé?*. Vysledkem je zjisténi, ze 3 % studentll z naseho
vybérového souboru (6 studenti) odpovédélo kladné. Zitova ve své praci

nezaznamenala ani jednoho respondenta, ktery by na danou otdzkou odpovédél kladné.
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V porovnani se zjisténimi Zitové jsou tudiz naSe vysledky rozporuplné. Nesoulad si
vysvétlujeme nizkym pocétem respondentti v préaci Zitoveé.

Skupina respondenti—nekurdkd tvofi vétSinu respondenti naseho Setfeni
(169 muzt a zen), Svétlakiv vyzkum zahrnoval 145 respondenti—nekufaka.
Pfi porovnani primérné dosazeného skore v dotazniku CPSI u respondentii—nekuiaka
V nasi praci a ve Svétlakoveé praci zjistujeme, ze nase vysledky se prili§ nelisi. Svétlak
uvadi primérné dosazené skore v dotazniku CPSI 17,6, v nasem Setfeni bylo primérné
dosazené skore 17,62.

Zajimavé je také porovndni naSich vysledki s vysledky pracovni skupiny
A. Aycicegi-Dinnové (viz kapitola 4), ktera ptfi svém Setieni pouzila mimo jiné
dotazniky LSCL. Tato skupina pouzila dotaznik LSCL u 220 studentii. Ve skupiné
s nizkym skore (< 8) v dotazniku LSCL A. Aycicegi-Dinna zachytila 16 % studentd,
vV naSem dotazniku mame v oblasti nizkého skore (< 10) 21 % studentd. Ve skupiné
studentu se stfednim skore zachytila A. Aycicegi-Dinna (< 24) 69 % student, v naSem
Setfeni dosahlo stfedniho skore (< 24) 57 % studentl. Zbyli studenti dosahli hodnot
celkového skore vyssich nez 24 (v dotazniku A. Aycicegi-Dinnové odpovida
15 % studentl, vnasem Setieni 22 % studentd). Z uvedenych hodnot vyplyva,
Zze naSe hodnoty jsou relativné srovnatelné s hodnotami zjiSténymi zahrani¢ni
vyzkumnou skupinou — na§ i zahrani¢ni vyzkum ukazuje, Ze nadpolovicni vétSina
respondentli vykazuje hodnoty suspektniho (abnormalniho) pasma dotazniku LSCL.

Dotaznik CPSI hodnoti jako zdravé (tj. bez abnormalit v epileptickém spektru)
osoby, které dosdhnou celkového skére v rozmezi 0 az 30 bodli. Dotaznik LSCL
hodnoti jako zdravé osoby ty, které dosdhnou celkového skére pod 10 bodi.
Pokud tedy rozdélime skupinu respondenti—nekuiakl na ty, ktefi jsou hodnoceni jako
zdravi podle dotazniku CPSI, a na ty, ktefi jsou hodnoceni jako zdravi podle dotazniku
LSCL, dostavame nasledujici zavér: dotaznik CPSI zafazuje mezi zdravé
147 respondenti—nekuiakl, dotaznik LSCL pouze 35 respondentii—nekuiakti. Podobny
trend lze vysledovat i ve skupin€ nekufdkil s vyskytem abnormalit podle celkového
skére dosazeného v dotaznicich CPSI a LSCL: podle dotazniku CPSI dosahuje
abnormalnich  hodnot 21 respondenti—nekuifdki, podle dotazniku LSCL
97 respondenti—nekurakt. Dotaznik CPSI tedy z téchto divodi povazujeme za dotaznik
s vys$$i vypovidaci hodnotou.

Piinos préace spatiujeme ve dvou aspektech. Prvnim je skuteCnost, Ze se nam

podaftilo potvrdit nékteré z domnének praci Svétlaka a Zitové. Druhym je skutecnost,
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ze jsme shromazdili relativné vysoky pocet dotaznikd vyplnénych zdravymi lidmi.
Tyto dotazniky tak muZzou slouzit jako podklad/prizkum pro dalsi diplomové prace,

napiiklad pro porovnani s pacienty s bolestmi hlavy nebo depresivnimi pacienty.
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I1l. ZAVER

V této diplomové praci jsme se zabyvali vyskytem symptomd poruchy
epileptického spektra u studentl nekutdki a u studentd kufakl. Za takové symptomy
jsme povazovali vyskyt abnormalit uvedenych v dotaznicich LSCL a CPSL

Uvodem prace jsme si vytydili hlavni cile — popsat problematiku
temporo—limbické dysfunkce v teoretické roviné a v praktické casti nalézt odpovédi
na kladené vyzkumné otazky. Oba cile se nam podafilo naplnit.

V teoretické Casti jsme se zabyvali problematikou temporalni epilepsie, klinicky
definovanymi temporolimbickymi syndromy a epileptickou psychozou. Popsali jsme
Svétladkovu domnénku, Ze kufdci maji zvySeny vyskyt abnormalit spojovanych
s temporo—limbickou dysfunkci. V praktické casti jsme vyhodnocovali vysledky
ziskané dotaznikovym Setfenim. Za dotaznik s vy$si vypovidaci hodnotou povazujeme
dotaznik CPSL

Podafilo se ndm ové&fit Svétlakovu domnénku a pii porovnani vysledkl s vysledky
Vv praci Zitové jsme dosli k zavéru, ze vyskyt abnormalit temporo—limbické dysfunkce
jevyssi u kufdkd. Zajimavé bylo i porovnani naSich vysledkd se Svétlakem
a A. Aycicegi-Dinnovou ve skuping respondentii—nekuiakd.

Limitaci praktické ¢asti diplomové prace je nizky pocet respondentli—kutaku.

K tomu je nutné piihlédnout pii interpretace dosazenych vysledk.
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IV. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS = Centréalni nervovy systém

CPSI = Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory
DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
FTND = Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

LSCL = Limbic System CheckList

UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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V1. PRILOHY

PRILOHA 1 Dotazniky LSCL, CPSI a FTND pro studenty

Vék: Pohlavi:
Téma:
Vyskyt symptomu poruchy epileptického spektra u studentl nekuraka a kurakd.

POSUZOVACI SKALA LSCL-33 MCLEANOVY NEMOCNICE

Pozn. : LSCL-33 je zkratkou pro Limbic System CheckList, ktery obsahuje 33
otazek.

V nasledujicich otazkach se Vas budeme ptat, jak Casto se Vam stavaji urcité véci.
K vybéru nejvhodnéjsich odpoveédi Vam pomtize nasledujici kratky NAVOD:
Zaskrtnéte NIKDY, pokud se Vam popisovana véc nikdy nestala, nebo si nejste
jisti, zda se stala.

Zagkrtnéte ZRIDKA, pokud se Vam popisovana véc stala, ale jen nékolikrat za cely
zivot (feknéme jednou az tfikrat).

Zaskrtnste NEKDY, pokud se Vam tato véc stava, ale nedéje se neustéle nebo se
stava nepravidelné.

Zaskrtnéte CASTO, pokud se Vam popisovana véc stava pravidelné nebo
nepiijemné Casto.

Jak Casto zazivate nahly, prudky a nevysvétlitelny vyskyt:
Nikdy Ziidka Nékdy Casto

1. bolesti hlavy ? 0] 0] 'e) 0)
2. otupélosti a brnéni ? o o o o
3. zavrati ? e e ') e
4. pocitu, Ze Vam néco leze pod kizi ? o o o o
5. néavalil nebo pocitti horka ? o o o o
6. pocitu zastavy srdce, buSeni srdce nebo o o o o
rychlého tlukotu srdce ?
7. zvedani a klesani zaludku — jako byste o o o o

byli ve vytahu?

8. péhlého nuceni na zv.race'ni - pOC.itu o o 0 o
jako se zauzlovanymi vnitinostmi nebo
jako po tuderu do zaludku?

Jak casto jste bez zjevného duvodu zazili, Ze:

Nikdy Zridka Nékdy  Casto
9. vidite blikajici svétla — bila nebo o o ) o
barevna ?
10. vidite vzory a geometrické tvary ? o o o o



11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

Jak ¢asto jste méli nasledujici nevysvétlitelné nebo neovlivnitelné p¥ihody:
Nikdy Zridka
18.

19.
20.

21.

22.
23.

vidite pln€¢ formované obrazy —
napftiklad postavu ve dvefich, démona,
obraz podobny bohu ?

slySite zvonéni nebo bzuceni ?

slysite hlas, ktery vola Vase jméno ?

slysite hlas, ktery opakuje vétu nebo
frazi ?

citite v ustech kovovou nebo hnilobnou
pachut’ ?

citite zapach napftiklad ¢pavku, hotici
gumy

nebo hnijicich odpadka ?

citite tuze Stiplavy nebo nechutné
sladky zapach ?

o O

bezucelné béhani v kruhu, zavirani
oken nebo obirani neexistujici Spiny ?
upieny pohled do prazdna ?

otaCeni hlavy, pohledy pifes rameno,
peclivé

zkoumani okoli ?

koktani, nezietelné mluveni,
kratkodoba ztrata feéi ?

cukani rukama nebo nohama ?

prechodna slabost v rukach nebo
nohach, nékdy nasledované padem na
stranu ?

Jak ¢asto zazZivate:

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Zablesky minulosti (naptiklad se béhem
vzruSujici udalosti citite stejné, jako jste
se citili v détstvi).

Pocit, ze udalosti, rozhovory nebo mista
jsou podivné zndma, jako byste je uz
kdysi prozili nebo promysleli.

Pocit, Ze znama osoba nebo misto se
stala neznamou, zménila se tak, jako
byste ji nikdy nevidéli.

Pocit, ze Vas sleduje nebo pozoruje
nékdo neviditelny.

Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se
skladate z vice osobnosti.

Pocit, ze VaSe védomi opustilo Vase
télo, nebo, Ze pozorujete sami sebe

z vysky.

Nahly pocit, Ze nejste skutecni nebo Ze

O

©)
®)

Nikdy —Ziidka

©)

O

©)
®)

©)

Neékdy
O

@)
©)

Nékdy
(@)

Casto
O

O

Casto
(@)



nejste tim samym ¢lovékem.
Jak ¢asto mivate zrakové predstavy, Ze:

31. Pfedmét nebo osoba se rozpadaji nebo
méni .

32. Predmét nebo osoba najednou vypadaji
mensi, vzdalenéjsi nebo mimo dosah.

33. Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji
veétsi, blizsi nebo Vas pievysuji.

Nikdy Z¥idka

O

O

O

O

Nékdy
O

©)

Casto
@)

O



COMPLEX PARTIAL SEIZURE-LIKE INVENTORY CPSI
(Roberts et al, 1992)

Nékteti lidé zazivaji zkuSenosti, na které se ptame v nasledujicich otazkach.
Zakrouzkujte nebo zaskrtnéte, prosim, jedno cislo, které nejlépe vystihuje intenzitu
téchto zkuSenosti ve Vasem vlastnim zivoté:

- Nikdy, nebo ne v uplynulych 12 mésicich =0

- Minimalné jednou az tfikrat v uplynulych 12 mésicich =1

- Minimaln¢ jednou do mésice =2

- Minimalné jednou za tyden =3

- Neékolikrat za tyden =4

- Minimaln¢ jednou denné =5
1.  Citite n¢kdy véci, které ostatni lidé neciti - naptiklad 012345

kouf, mo¢, vykaly, télesny pach? (Pfitom pachy, na
které se Vas ptame, nemaji zadnou zfejmou pficinu).

2.  Mate nékdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a 012345
mizi bez priciny (naptiklad kovova nebo hnilobna
pachut’)?

3. Zahlédnete nekdy pohyb perifernim vidénim, ale 012345

kdyz se podivate pozornéji, tak nic nevidite?

4.  Vidite n€kdy perifernim vidénim véci, jako jsou 012345
hvézdy, brouci, hadi, ¢ervi ¢i vldkna?

5. Zahlédnete nekdy brouka, ¢i pohyb néceho po 012345
podlaze, ale kdyz se otocite, tak tam nic neni?

6. Mate nékdy pocit, jakoby po Vas behal né¢jaky hmyz, 012345
¢i se Vas dotykalo néco jako pavouci sit'?

7. Znecitlivi Vam nékdy bez zjevné pficiny ¢ast téla? 012345

8.  Slysite n€kdy zvuky jako je piskéani, bzuceni ¢i 012345
klepani, které se objevuji a mizi bez ptiiny?

9. Stava se Vam, ze zvednete telefon a az pak si 012345
uvédomite, ze vlastné nezvonil?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mate neékdy tak tézkou bolest hlavy, Ze je Vam
nevolno, ¢i se Vam chce zvracet?

Citite n¢kdy v hlavé bolest, kterou by neslo oznacit
jako ,,béznou bolest hlavy* (napf. lokalizovana,
nahla, pocity ,,brnéni* apod.)?

Mate n€kdy vyrazné nuceni na moceni, ale nasledné
na toaleté¢ Zddn4d mo¢ neodchazi?

Mate nékdy takové potize s vyslovovanim slov, ze
vypadate jako opily(4), i kdyz jste nic nepil/a ?

Stava se Vam casto, ze mate nahle potize s
vybavovanim si slov, které byste mél(a) znat ?

Stane se Vam, Ze pronesete vetu, kterd nema zadny
smysl, a kterd obsahuje jina slova, nez ktera jste si
ptal(a) vyslovit ?

Citite se nékdy nahle a intenzivné zmateny(a) nebo
popleteny(a) a tento pocit odezni béhem nékolika
minut ?

Mate n€kdy neodbytny pocit, Ze jsou véci divné,
zvlastni, Spatné nebo nedavaji smysl ?

Citite n€kdy, Zze divérné zndma mista Vam piipadaji
nezndma nebo ze osoby, které znate, se zdaji byt
neznameé ?

Mate nékdy pocit, Ze jste néco zazil(a) nebo ze jste
na misté, kde jste jiz byl(a), i kdyz vite, ze tomu tak
neni ?

Mate ostfe ohrani¢ené mezery v paméti, béhem nichz
si nemuzete na cokoliv vzpomenout a jez trvaly
alesponl 5 minut nebo i déle ?

Stava se Vam, ze ztratite velkou ¢ast televizniho
potadu, ktery prave sledujete - takovym zplisobem,
jako by n€kdo vysttihl ¢ast filmu ?

Stalo se Vam, Ze jste se pfi fizeni automobilu
ptistihl(a), Ze nevite, jak jste se dostal(a) na dané
misto a kam vlastn¢ jedete ?

Stava se Vam casto, ze vam lidé vypravéji o vécech,
které jste udélal(a) ¢i fekl(a) a Vy na danou udalost
nemate zadnou vzpominku ?

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345

012345



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hledite nékdy strnule, jako byste byli hypnotizovéani
lesklym nebo jasnym objektem ?

Rikaji Vam lidé ¢asto, Ze jsou chvile, kdy strnule
hledite a mate nete¢ny vyraz ve tvafi ?

Citite, ze Vase pamét’ a soustiedéni se kazdym rokem
podstatn¢ zhorsuje ?

Ztracite obcas védomi nebo omdlivate ?

Jste pravideln¢ tak depresivni, Zze vazné uvazujete
o sebevrazde ?

Stava se Vam, Ze nahle bez zjevné priciny
propadnete béhem nékolika minut ¢i sekund hluboké
depresi ?

Inklinujete k panice nebo bez zfejmého divodu
propadate uzkosti ?

Stava se Vam, Ze se n¢kdy bez divodu extrémné
a intenzivné rozhnévate ?

Rikaji Vam lidé, ze byvate velmi rozhnévan(a)

a Vy si na to nevzpominate ?

Rikaji Vam lidé, ze zatimco spite, mate nazlobeny
vyraz ve tvari ?

Citite neodolatelnou potiebu spanku v prabehu dne
a kdyz usnete, spite tak hluboce, ze vas nikdo

nemuize probudit ?

Stava se Vam, ze se probudite tak zpoceni, ze mate
mokré povleceni ?

D¢kuji Vam za spolupraci.

012345

012345

ne=0

ano=5

012345

ne=0
ano=5
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012345

012345

012345

012345

012345
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FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Tento dotaznik vypliite pouze v ptipad¢, jste—li kurdk/kuracka.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) do 5 minut
b) za 6-30 minut
c) za 31-60 minut
d) po 60 minutach

2. Je pro Vas obtiZzné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?
a) ano
b) ne

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) prvni rano
b) kteroukoli jinou

4. Kolik cigaret denné vykourite?
a) 0-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31 a vice

5. Koufrite ¢astéji béhem dopoledne?
a) ano
b) ne

6. Koufrite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na ltizko?
a) ano
b) ne

D¢kuji Vam za spolupraci.
Pfijemny den.



PRILOHA 2 Vysledky dotaznikového Setieni

NEKURACI BODY | BODY |BODY

Dotaznik ¢islo | Pohlavi | Vék | LSCL | CPSI | FTND
1 » |21 28 | 29
2 y |21] 16 | 23 | —]
3 » |21 13 6 | —
4 » |20] 34 | 22 | —]
5 ;|22 1 6 | —
6 y 22| 17 | 31 | —]
7 y 19| 16 | 25 | —|
8 » |20| 17 | 16 | —]
9 y |21 3 4 |
10 y | 22| 26 | 44 | _—]
11 » | 20| 15 4 |
12 y 23] 15 | 11 | —]
13 y 21| 1 o | —]
14 y |21] 20 | 17 | —]
15 m | 22| 10 7 |
16 » | 20| 19 6 | —
17 m | 21| 13 5 | —]
18 » |20] 28 | 20 | —]
19 » |20 11 8 | —]
20 y |24| 26 | 40 | —]
21 y | 22| 12 13 | —]
22 » |21] 35 | 40 | —]
23 m | 21| 30 | 45 | —]
24 m [22] 28 | 30 | —
25 m |21 11 15 | —]
26 y |22] 15 | 21 | —]
27 y |21 18 17 | —]
28 y 21| 22 | 41 | —]
29 y | 23| 29 | 383 | —]
30 m [22] 13 | 13 | —
31 y | 23] 14 | 19 | —]
32 » |23] 31 | 29 | —]
33 ; | 24] 11 12 | —]
34 y |21 22 | 21 | —]
35 y |22| 24 | 16 | —]
36 m |21| 7 9 | —
37 m [22] 18 | 21 | —
38 » | 20| 10 5 | —
39 m [22| 4 | 48 | —
40 »y |20 112 | 14 | —
41 y 23| 11 18 | —]
42 y 21| 22 8




Dotaznik ¢islo
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

Pohlavi

N¢ N3 N NCNGNG NGNS N NS N3 3 3 NN NG NG NG NG NG NG NG NG NG NGNG NG NN NGNS N NN Ne NS 3N

Vék
20
20
20
22
22
21
21
21
22
23
21
21
21
21
22
20
22
20
22
21
22
21
21
23
25
24
23
21
22
24
24
24
23
22
22
22
21
23
22
25
23
21
21
23
20

LSCL
16
20
38
14

\I

24
30
17

15
18
19
38
24
22
11
47

10

10

11
16
23
14
62
19
16
10

11
10
20

29
13
16
20
13
27
18
11
25

CPSI
25
30
31
12

21
43
21
11
17
22
30
20
20
27

55
16
14

o1

29
18
22

76
26
27

(op}

JUNEURUNUURUAURUUEUU AN TN TN UARRR AN

~N

14
28
11
10
16
10
21
24

29




Dotaznik ¢islo
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

Pohlavi

S N3 3 NN 3 NCNCNCS 3 NN N NGNCNG T 3NN NG NG NG NG NGNG NGNS N NS 3 NN NN N3 N

Vék
22
20
25
23
22
23
23
20
21
23
24
21
22
19
22
21
20
20
22
19
19
22
21
21
25
21
20
25
24
22
22
21
22
23
22
21
22
20
21
23
22
22
22
20
19

LSCL
11
10
25
15
10
23
29

22

10
30

21
15
13
17
26
24
20
13
24
28

10

23
15
17
16

19
16
14
19

13
22
23
12

25
31
41

CPSI
11

14
29

37
55
15
22

19

15
16

16
33
25
20
25
33
25

14

18
25
13
12
11
19
11
23

N

27
49

SN

JUNEURUNUURUAURUUEUU AN TN TN UARRR AN

I

36
33
54




Dotaznik ¢islo
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169

Pohlavi

Ne N 3 N N N N N N3 NN 3 NN N3 3 3 NN NG NG NG NG N Ne 30NN NN N3 N NN

Vék
20
19
20
22
22
21
23
19
19
19
21
20
19
20
20
20
20
19
22
21
22
23
22
21
21
20
22
22
20
20
20
20
19
20
23
19
21

LSCL
21
16
20
21
13
15

11

10

oo

22
12
24
11
22
10
15
14
17
13

o W

18

38

14
19

CPSI
10
12

N

JUNEURNNEURNUURUNURUURNURARARAAN

12

36

30

17
13
14
15
19

26
14
10

20
12
14
11

17

11

50

15
17




KURACI BODY |BODY |BODY
Dotaznik ¢islo | Pohlavi|Vék | LSCL | CPSI | FTND
170 7 23 0 1 4
171 7 21 3 4 3
172 7 20 | 13 20 0
173 7 22 | 15 17 4
174 m 25 | 23 38 0
175 7 25 | 42 54 0
176 7 24 | 20 28 0
177 m 23 | 23 48 6
178 7 22 | 26 52 4
179 7 21 | 18 22 0
180 m 19 | 19 28 0
181 m 23 | 10 15 0
182 7 24 4 2 0
183 7 19 9 6 0
184 7 24 | 14 6 2
185 7 23 | 16 2 0
186 7 20 | 12 36 0
187 7 20 | 19 13 5




