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SOUHRN

Bear-Fedio Inventory (BFI), publikovana v roce 1977, méii predpokladané charakteristiky interiktalniho chova-
ni u nemocnych temporalni epilepsii.

Metody: V souboru 127 nemocnych epilepsii byly administrovany BFI, ¢esk4 metoda Subjektivni pocity a stavy
(SUPOS), metoda Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) a anamnesticky dotaznik.

Vysledky: 1. Vyznamné vyssi hodnoty v BFI u temporalni epilepsie (n = 49) byly zjistény pouze ve $kéale obse-
dantnost. V subjektivnich pocitech nemocni s temporalni epilepsii méli vyznamné nizsi psychickou pohodu
a vyznamné vyssi uzkostnost. 2. Nebyly rozdily mezi nemocnymi s temporalni epilepsii s lateralizovanym EEG
nélezem vlevo (n = 15) a vpravo (n = 10). 3. Byly ¢etné vyznamné korelace BFI se v8emi jedenacti sledovanymi ana-
mnestickymi proménnymi a s validitou odpovédi. 4. Rada §kal BFI ma vyznamné nizsi hodnoty p¥i pozitivnich sub-
jektivnich prozitcich a naopak vyznamné vyssi hodnoty pii negativnich prozitcich. Hodnoty §kal BFI velmi ¢asto
kladné koreluji se zvySenymi psychosocidlnimi problémy podle WPSI.

Zavér: BFI neni jen zalezitosti historie.

Klidova slova: Bear-Fedio Inventory, temporalni epilepsie, epilepsie, Geschwindtav syndrom, lateralizace, osob-
nost.

SUMMARY

Preiss J., Kolinova M.: Epilepsy and Personality According to Bear-Fedio Inventory

Bear-Fedio Inventory (BFI), published in 1977, measures hypothetical characteristics of interictal behavior of
patients with temporal epilepsy. It issued from descriptions of manifestations, which are denominated as Gesch-
wind Syndrome, with the main triad hypergraphia, hyperreligiosity and hyposexuality. BFI is henceforth used, and
sometimes with inspirational results.

Methods: To a sample consisting of 127 patients with epilepsy BFI, the Czech method Subjective Feeling and
States (SUPOS), Washington Psychosocial Inventory (WPSI) and anamnestic questionnaire were administered.
Results: 1. significantly higher values in temporal epilepsy patients (n = 49) were find only in one scale of BFI,
obsessionalism. In SUPOS the patients with temporal epilepsy had significantly lower psychological well-being
and significantly higher anxiosity. 2. There were no significant differences among patients with temporal epilep-
sy with lateralized EEG finding on the left (n = 15) and on the right (n = 10).

3. There were many significant correlations among BF1I, all eleven anamnestic variables and validity of answers.
4. Many scales of BFI had significantly lower values with positive subjective feelings and significantly higher
values with negative feelings. Values of BFI scales very often positively correlate with higher psychosocial problems
according to WPSI.

Conclusion: BFI is not only matter of history.

Key words: Bear-Fedio Inventory, temporal lobe epilepsy, epilepsy, Geschwind Syndrome, lateralization, persona-
lity.
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UVOD

Piedstavy o vztahu mezi epilepsii a zvlastnimi
osobnostnimi rysy maji dlouhou historii, nejenom
od pocatka moderni psychiatrie, ale uz od staroveé-
ku. U epilepsie viak nejde o jednu nemoc, ale o fadu
zna¢né odlisnych syndromu. Je 1épe mluvit o epilep-
siich nez o epilepsii. Proto také nelze predpokladat
osobnostni profil nebo osobnostni poruchu spole¢-
nou pro vSechny nemocné epilepsii. V novéjsi dobé
byly specifické rysy chovani, predpokladané podle
nékterych autortu piedevsim u nemocnych s epilep-
sii temporalniho laloku (temporalnich epilepsii),
detailné popsany v praci Geschwinda a Waxmana
[21] a pozdé&ji shrnované pod nazvem Geschwindav
syndrom, poptipadé Gastaut-Geswindtv syndrom.
Zakladni trojici priznaka tvori hypergrafie, hyper-
religiozita a hyposexualita.

V roce 1977 publikovali Bear a Fedio ¢lanek
L2Kvantitativni analyza interiktalniho chovani
u temporalni epilepsie”[6]. Autoii vytvorili dotaz-
nik, ktery mél pomoci kvantitativné analyzovat
interiktalni (mezizachvatové) chovani pacienta
s temporalni epilepsii a identifikovat specifické
osobnostni rysy, zavislé na lateralizaci, tj. na strané
epileptického fokusu. Pravostranny fokus spojova-
li s excesivni emocionalni reaktivitou, levostranny
se zlosti, paranoiou a z4vislosti. Osobnostni dotaz-
nik, Personal Inventory (PI), o kterém se ¢astéji
hovoii jako o Bear-Fedio Inventory (BFI), popisuje
18 osobnostni ryst, z nich v puvodni verzi je kazdy
posuzovan péti polozkami. Dale je pfidano 10 polo-
zek ze §kaly 1zi z MMPI, takze celkem metoda obsa-
huje 100 polozek, na které se odpovid4d ano-ne.
7 odpovédi se odvozuje 18 osobnostnich rysa a dale
je ziskavana gkala 17i. Studie ptredpokladala, ze

dotaznik bude vyplnény jak pacientem, tak jemu
blizkym pozorovatelem.

Jednotlivé skaly a autory metody uvadéna kli-
nicka pozorovani shrnuje tabulka 1. Poradova ¢isla
pred jednotlivymi nazvy slouzi pouze k rychlejsi ori-
entaci ¢tenare v nasledujicich tabulkach a grafech.

Blumer [8] uziva lehce revidovanou verzi BFI pro
pacienty a blizké pribuzné (vyvinutou ve spolupra-
ci s Davidem Bearem a oznacovanou jako Neurobe-
havior Inventory, NI) spolu s jim vytvorenym dotaz-
nikem Epilepsy Questionnaire.

Metoda BFI byla vyuzita v fadé praci s roz-
pornymi vysledky. Zatimco nékteré prace posoudi-
ly BFT jako hodnotnou metodu [7, 20, 25, 39, 42, 64,
65], jiné to popiraly [36], nebo byly vysledky obtiz-
né hodnotitelné [15, 37,70, 71, 72]. Pokud byly stu-
die zamétené ke zkoumani vlivu lateralizace epile-
togenniho ohniska na osobnost podle BFI, nékteré
studie potvrzovaly tento vliv [6, 9, 11, 39, 42], jiné
jej nenalezly [31, 36, 60]. Prvnich dvacet let metody
shrnuli Shetty a Trimble [63], pficemz rozliSuji stu-
die o poskupinach nemocnych temporalni epilepsii
a studie laterality. Dosli k zavéru, ze metoda méri
vice neZ jenom obecnou psychopatologii, ale Ze jeji
psychometrické vlastnosti museji byt dale provéto-
vany. Diference podle laterality nebyly podle jejich
nazoru potvrzeny, i kdyZ pacienti s levostrannymi
lézemi projevuji tendenci konzistentné hlasit vyssi
skory nez s pravostrannymi lézemi.

V roce 1999 v suplementu ¢asopisu Neurology
byla formou dvou ¢lanka publikovana diskuse. D.
Blumer [8] psal o dokladech potvrzujicich existen-
ci syndromu osobnosti temporalni epilepsie.
V souvislosti s paradoxnimi nalezy na jedné strané
hyperetickych rysa a na druhé strané zvysené iri-
tability se mimo jiné zminuje o Freudové popisu
osobnosti Dostojevského. P¥ipomina také Szondiho

Tab. 1. Osmnact charakteristik, které Bear a Fedio (1977) pfisuzuji interiktalnimu chovani u temporalni epilepsie.

Rysy Klinicka pozorovani

1. Nedostatek smyslu pro humor

Tézkopadny kontakt, humor nedostateény nebo vystiedni stiizlivost

2. Zavislost, pasivita

Kosmicka bezmocnost, v rukou ,,osudu”

3. Zevrubnost (circumstantiality)

Hovorny, pedanticky, nadmérné podrobny, nedtlezité detaily

4. Védomi osudovosti

Udalosti jsou velmi naplnéné vyznamem

5. Obsedantnost

Obiadnost, ukaznénost, nutkava pozornost k detailu

6. Viskozita

Lepivost (stickiness); tendence k opakovani

7. Emocionalita

Prohloubeni vSech emoci, trvaly intenzivni afekt

8 .Pocity viny

Tendence k sebezkoumani a sebeobvinovani

9. Zajem o filozofii

Vznikajici metafyzické nebo moralni spekulace, teorie

10. Zlost

Zvysena podrazdénost, iritabilita

11.Religiozita

Zastavani hlubokych religiéznich presvédéeni

12. Alterovany sexudlni zjem

Ztrata libida, hyposexualita, fetiSismus, transvesticismus

13. Hypermoralismus

Pozornost k pravidltim s neschopnosti odliSovat vyznamné a méné dulezité piestupky

14. Paranoia
nie

Podeziravost, pfehnané interpretovani motivu a udalosti; diagnéza paranoidni schizofre-

15. Smutek

Skli¢enost, plactivost, sebepodcenovani; diagnéza deprese, suicidalni pokusy

16. Hypergrafie

Rozsahlé zapisniky, detailni poznamky, psani autobiografie nebo romanu

17. Elace, euforie

Grandidznost, rozjaiena nalada; diagnéza manicko-depresivni nemoci

18. Agrese

Oteviena hostilita, zachvaty vzteku, nasilné zlo¢iny, vrazda
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analyzu osudu, podle které jeden ze zakladnich
pudd, tzv. paroxyzmalni, se na jedné strané vyzna-
¢uje vyrazné etickym postojem, na druhé vybitim
v podobé néjaké formy ,paroxyzmu”, vétSinou
ovSem nikoliv epileptickém. (Shodou okolnosti jsme
pred léty publikovali nase nalezy ¢aste¢né potvrzu-
jici specificky vzorec odpovédi nemocnych epilepsii
v Szondiho projektivni diagnostické metodé [44,
50].) Devinski a Najjar [16] v podstatné del§im piis-
pévku shrnovali doklady proti existenci takového
specifického behavioralniho syndromu. Upozornuji
na metodologické problémy s lokalizovanim zachva-
tového fokusu, na historické pozadi, véetné honti na
¢arodéjnice, a negativnich socialnich i lékatrskych
postojt (napi. eugenické zakony v USA v 19. a ve
20. stoleti), na vliv psychopatologie, na rozporné
nalezy v literatufe uzivajici BFI, véetné nedostatkt
v puvodni studii (Bear, Fedio, 1977), na behavioral-
ni problémy jinych neZ temporalnich epilepsii, na
poblémy s definovanim epileptického syndromu.
Zduraznuji, ze chovani u epilepsie je charakterizo-
vano rozmanitosti, nikoliv konzistentnim syndro-
mem, a také pokud jde o temporalni epilepsie, Ze
soucasna data neumoznuji ani podpo¥it ani vyvra-
tit specificky vzorec behavioralnich zmén. P¥itom
i Devinski a Najjar souhlasi s tim, Ze nékdy
u jednotlivého pacienta se v uréitém stupni vyskyt-
nou nékteré projevy domnélého syndromu.

Sami jsme pred Fadou let se souhlasem autort
provedli ¢esky pieklad a metodou vySet¥iili soubor
pacientt. U sledovaného vzorku se vztah k late-
ralizaci nepotvrdil. Uzavirali jsme, Ze je otazkou,
zda Fada sledovanych tdajnych rysu osobnosti neni
spise dusledek ovlivnéni léky a psychosocidlnimi
stresy a pripadnou psychopatologii (zvlasté para-
noiditou, depresi a hypomanii) a zda snad dokonce
neodrazi predsudky viéi nemocnym (nepublikova-
no). O metodé jsme jen struéné informovali
v kapitolach o neuropsychologii epilepsie [45, 46].
Vlastné jsme tehdy podlehli omylu, Ze negativni
data nemaji vyznam. Vénovali jsme se potom
v souvislosti s lateralizaci a s osobnosti jinym meto-
dam [46, 47, 48, 49].

V poslednich 1étech se v raznych souvislostech
objevuji prace, které se k pristupum BFI vraceji
a v ruzném stupni je podporuji. Nees a spol. [38]
provedli retrospektivni studii 50 pacientt po chi-
rurgické 1é¢bé pro parcialni epilepsii a do multiva-
riaéni analyzy zahrnuli i anatomicka a neuro-
behavioralni data. Hlavni byly tii zavéry: 1.
psychosocialni vysledek operace je ve vztahu
k pooperaéni kontrole zachvatu, 2. pozdni poope-
raéni agrese a klinicka deprese jsou spojeny se
$§patnymi psychosocialnimi vysledky a 3. pravo-
stranna hipokampalni skleréza koreluje s psycho-
patologii mérenou Bear-Fedio Inventory, Beckovym
dotaznikem deprese a Leyton Obssessinal Inven-
tory.

Tebartz a spol. [67] pfredpokladali kauzalni vztah
mezi téZkou bilateralni hipokampalni atrofii

a psychopatologickym profilem. Skupina pacientu
s vyraznou hipokampalni atrofiii se sice vyraznéji
nelisila od kontrolni skupiny pokud jde
o psychiatrické syndromy, jak je posuzovali zkuSe-
ni psychiatfi podle Present State Inventory, ale pii
pouziti Neurobehavioral Inventory (ponékud upra-
vené verze Bear-Fedio Inventory) se objevil
u nemocnych s atrofii vzorec pfipominajici Gesch-
winduv syndrom (vyraznéji podle verze vyplnéné
pecujicimi osobami neZ dle dotazniku vyplnéného
samotnymi pacienty). Uzaviraji, Ze specifické syn-
dromy, které charakterizuji Geschwindtv syndrom,
jako hypergrafie a hyposexualita, mohou byt pato-
genické ve vztahu k hipokampalni atrofii.

Wuerfel a spol. [75] u 33 pacientt s refraktorni
epilepsii posoudili objemy mesialnich temporalnich
struktur. Objemy amygdaly a hippokampu byly
poté srovnany se subskalami religiozity, psani
a sexuality z Neurobehavioral Inventory (modifiko-
vana Bear-Fedio Inventory). Pacienti s vysokou
hodnotou na §kale religiozity méli vyznamné men-
§1 pravy hipokampus. Skory religiozity jak
u pacientd, tak v dotaznicich provedenych jejich
blizkymi, mély vyznamné zapornou korelaci
s objemem pravého hipokampu. Jeden ze spoluato-
ra citované prace pozdéji tento nalez uvadi také
v obecnéj$im ¢lanku o odlisné roli hipokampu
a amygdaly u neuropsychiatrickych poruch [27].

Trimble a Freeman [68] zkoumali religiézni zku-
Senosti u 28 religiéznich pacientu s epilepsii, u 22
pacientu s epilepsii a Zddnym vyjadienym zajmem
o nabozenstvi a u 30 pravidelnych navstévnika kos-
tela netrpicich epilepsii. (Pouzili Bear-Fedio Inven-
tory, Skalu spiritudlnich zkuSenosti Inspirit, Hode-
sovu §kalu mysticismu, Becktv dotaznik deprese
a §kalu HADS, posuzujici anxiozitu a depresi.) Cle-
nové religiézni skupiny s epilepsii méli vyznamné
¢astéji v minulosti postiktalni psychozy a méli ¢as-
t&ji bilateralni cerebralni dysfunkci. ZkusSenosti
religibznich pacientti s epilepsii jsou obsahem
a intenzitou odlisné od zkuSenosti pravidelnych
navstévniku kostela. Data podle autort poskytuji
dalsi podporu pro validitu Bear-Fedio Inventory.

Tticet let po vzniku Bear-Fedio metody se uka-
zuje, Ze prispévky o metodé jsou nadale aktualni.
Proto nyni naSe vysledky uvadime podstatné
podrobnéji s jejich novym rozborem.

Cilem predlozené prace bylo odpovédét na tyto
otazky:

1. Lisi se temporalni a ostatni (extratemporalni
a generalizované) epilepsie podle BFI, coz byla
hypotéza autortt metody?

2. Jsou vyraznéjsi zmény u levostrannych tempo-
ralnich epilepsii?

3. Jaky je vztah BFI k anamnestickym promén-
nym? Jde u BFI spise o méteni psychopatologie,
jak uvadéji nékteri kritici metody?

4. Jaky je vztah BFI k jinym psychologickym meto-
dam ?
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METODIKA

Metodou Bear-Fedio Inventory bylo vySetieno na
Fakultni poliklinice v Praze 2 v letech 1988-1992
celkem 127 ambulantné 1é¢enych nemocnych epi-
lepsii. Pacienti prosli podrobnymi neurologickymi
vySetienimi, byli dlouhodobé sledovani nékolika
zkuSenymi epileptology na specializovaném epilep-
tologickém pracovisti a pro urceni typu epilepsie
(napf. temporalni versus extratemporalni) se
vychéazelo z peclivé klinické diagnostiky, tzv. etiopa-
togenetické diagnostiky epilepsie [61, 62]. Ze 127
pacientt bylo diagnostikovano 49 osob jako tempo-
ralni epilepsie, s jednostranné lateralizovanym
EEG néalezem bylo 25 osob (15 vlevo, 10 vpravo).
U dalsich 57 osob $lo o jinou dostupnymi metodami
zjistovanou patogenezi, tj. o epilepsie generalizova-
né, idiopatické, eventualné kryptogenni etiologie,
a loziskové v jiné nez temporalni oblasti. (U lozisko-
vych v jiné neZ temporalni oblasti, tj. extratempo-
ralnich, bylo 13 osob s jednostranné lateralizova-
nym EEG néalezem, z toho 4 vlevo, 9 vpravo.) Kromé
toho u dalsSich 21 osob i po ¢asovém odstupu jde
o skupinu neklasifikovatelnou. Zakladni charakte-
ristiky jednak souboru temporalni epilepsie, jednak
skupiny 57 osob s jinou ovéfenou patogenezi
a celého souboru 127 osob, shrnuje tabulka 2.

V ramci celkového neuropsychologického vySet-
feni byl individualné pacientim predlozen k vy-
plnéni dotaznik BFI, doba vypliiovani nebyla ome-
zovana a byly odpovidany piipadné dotazy
pacientt.

Anamnestické udaje o pacientech byly ziskany
jednak pomoci anamnestického dotazniku, jednak
doplnénim od neurologa. Byly sledovany vazby
k jedenacti anamestickym proménnym: véku,
zacatku onemocnéni (prvni paroxyzmus), trvani
nemoci, vzdélani, pohlavi, prabéhu nemoci (hodno-
ceni prubéhu nemoci - epilepsie - u jednotlivych
pacientd provedl neurolog nezavisle, bez znalosti
vysledkt neuropsychologickych vySetieni), frekven-
ci grand mal zachvatu, frekvenci jinych neZ grand
mal zachvat, ke kontaktu s psychiatrii, subjektiv-
ni potiebé pomoci od psychitra nebo psychologa,
suicidalni tendenci a dale k validité odpovédi (pod-
le validizaéni Skaly L z metody WPSI, jako validné
odpovidajici, byli brani ti, u kterych hodnota ska-
ly L byla v rozmezi 0-3, jako nevalidni s vys$s$imi
hodnotami).

SUPOS-7, Subjektivni pocity a stavy [32, 33] je
sebeposuzovaci dotaznik obvyklych psychickych
stavi, ktery obsahuje 7 §kal. S metodou jsou zkuse-
nosti i u nemocnych epilepsii [54, 55, 56, 57].

WPSI , Washington Psychosocial Seizure Inven-
tory [18] ma 10 klinickych §kal a t¥i kontrolni ska-
ly k ovéreni validity odpovédi. S jeho ¢eskym prevo-
dem je dostatek zkuSenosti [47, 48, 51, 53, 55].

Statistické zpracovdani

Kromé zakladni statistické deskripce byla pou-

Tab. 2. Zakladni charakteristiky souboru a jeho podsku-
pin.

Pramér (SD) Min. - Max.
Temporalni epilepsie (n=49)
Vek 37,0 (10,1) 17 - 58
Zadatek nemoci 13,3 (7,9) 1-36
Doba nemoci 23,6 (11,0) 1-48
Muzi / zeny 29 (59,2 %) / 20 (40,8 %)

Jina patogeneze, extratemporalni a generalizované
epilepsie (n=57)

Vek 32,0 (11,1) 17 - 64
Zadatek nemoci 11,8 (9,0) 1-50
Doba nemoci 20,4 (11,4) 1-50

Muzi / zeny 37 (64,9 %)/ 20 (35,1 %)
Neklasifikovatelné (n=21)

Vek 26,8 (10,2) 17 -61
Zadatek nemoci 19,2 (10,2) 4-51
Doba nemoci 7,6 (6,0) 1-24
Muzi / Zeny 1(4,8 %) /20 (95,2 %)

Cely soubor (n=127)

Vék 33,1(11,1) 17 - 64
Zacatek nemoci 13,6 (8,9) 1-51
Doba nemoci 19,5 (11,8) 1-50
Muzi / zeny 67 (52,8 %)/ 60 (47,2 %)

zita analyza variance ANOVA a Spearmanova pora-
dova korelace (vyznamnost byla po¢itana jako obou-
stranna).

Hodnoty byly po¢itany jednak pro soubor nemoc-
nych temporalni epilepsii, jednak pro skupinu 57
osob s jinou zjiSténou patogenezi (extratemporalni
a generalizované epilepsie) a dale pro cely soubor
127 nemocnych. Pro usnadnéni popisu v dalsim tex-
tu uzivame pro jednotlivé §kaly BFI ¢isla 1 az 19.

V tabulkach a v grafech jsou nékdy pocty osob
ponékud nizsi nez v tabulce 1, pokud nékteré uda-
je u malé ¢asti pacientd chybély.

VYSLEDKY

1. Srovndni tempordlni epilepsie se skupinou
s jinou patogenezi (extratempordlni a generali-
zované epilepsie). Vyznamné vy$§i hodnoty
u temporalni epilepsie byly zjistény pouze v jedné
gkale, BFI 5, obsedantnost (temporalni 2,86 =+
1,369, u skupiny s jinou patogenezi 2,30 + 1,500, F
= 3,964, p = 0,049). Vysledky shrnuje graf 1.

V subjektivnich pocitech a stavech podle metody
SUPOS nemocni s temporalni epilepsii méli méné
priznivé vysledky, s vyznamné nizsi psychickou
pohodou P (21,3 + 7,8, ostatni se zjisSténou patoge-
nezi 24,8 + 9,5, F = 3,978, p = 0,049) a s vyznamné
vy$§$i tzkostnosti U (14,0 + 5,2, ostatni se zjiSténou
patogenezi 11,7 + 5,5, F = 4,709, p = 0,032). Podle
metody WPSI nebyly vyznamnéjsi rozdily.

Nemocni s temporalni epilepsii byli vyznamné
starsi (p = 0,018) nez nemocni s jinou patogenezi,
nebyly vSak statisticky vyznamné rozdily v dobé
prvniho zachvatu ani v celkové délce trvani nemoci.
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Graf 1. Bear-Fedio Inventory, srovnani temporalni epilepsie a jinych epilepsii (extratemporalnich a generalizovanych).

X rozdil vyznamny na hladiné 0,05
Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6 =viskozita,
T=emocionalita, 8= pocity viny, 9=z4jem o filozofii, 10 =zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13=hypermoralismus,
14=paranoia, 15=smutek, 16=hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19=8kala 1zi (podle MMPI).

[=] vlevo n=15
[= vpravo n=10
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Graf 2. Bear-Fedio Inventory a lateralizovana temporalni epilepsie.

Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6=viskozita,
T=emocionalita, 8=pocity viny, 9=z4jem o filozofii, 10=zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13=hypermoralismus,
14=paranoia, 15=smutek, 16= hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19=8kala 17i (podle MMPI).

2. Lateralizace. Nebyly nalezeny zadné vyznam-
néjsi rozdily v hodnotach Bear-Fedio Inventory
mezi podskupinami nemocnych s temporalni epi-
lepsii s levostrannym a s pravostrannym lateralizo-
vanym EEG nalezem (15 osob vlevo, 10 vpravo).
Vysledky ilustruje graf 2.

Podskupiny podle lateralizace se vyznamnéji
neliSily ani v anamnestickych proménnych,
v subjektivnich pocitech a stavech (podle metody
SUPOS) a v turovni psychosocialnich problému
(podle metody WPSI).

Také pii slouceni podskupin 25 osob
s lateralizovanym EEG nalezem u temporalni epi-
lepsie (15 vlevo, 10 vpravo) se 13 jedinci
s lateralizovanym EEG nalezem mezi nemocnymi

s extratemporalni epilepsii (4 vlevo, 9 vpravo),
nebyly podstatnéjsi rozdily ve skalach BFI podle
lateralizace (celkem tedy 19 osob s lateralizaci vle-
vo, 19 vpravo). Nemocni s levostrannym EEG nale-
zem vSak projevovali podle metody SUPOS
vyznamneé vys§i tzkostnost (proménné U, hodnoty
15,1 + 4,3 oproti 11,3 + 42 F = 6,620, p = 0,015).
V psychosocialnich problémech podle metody WPSI
nebyly vyznamnéjsi rozdily.

3. Vztahy BFI a anamnestickych proménnych (a
validity). Byly zjistény statisticky vyznamné vzta-
hy mezi Bear-Fedio Inventory a vSemi ostatnimi
jedenacti sledovanymi proménnymi a také
s validitou odpoveédi.

Vy$si hodnoty na nékterych skalach BFI byly pro

108



cely soubor statisticky vyznamné spojeny s vyssim
vékem (BF1, nedostatek humoru; BF5, obsedant-
nost; BF15, smutek). Ojedinélé byly zaporné kore-
lace s vékem (BF16, hypergrafie, pro temporalni
soubor i pro cely soubor). Pro temporalni soubor byl
pozdégjsi zacatek nemoci spojeny s vy$simi hodno-
tami BF17, elace. Pro cely soubor byly vyznamné
hodnoty BF9 u zajmu o filozofii. S del§im trvanim
nemoci byly spojeny vétSinou vys$si hodnoty BFI
BF1, nedostatek humoru, BF3, zevrubnost, BF15,
smutek).

Vyznamné rozdily (podle analyzy variance ANO-

VA) byly také u osmi dal$i anamnestickych pro-
ménnych a u validity odpovédi. Hodnoty fady skal
BFI jsou vyznamné vySsi u nemocnych s nizs$im
§kolnim vzdélanim (zdkladnim nebo odbornym bez
maturity), u Zen, pii neptriznivém prabéhu nemoci,
pii vyssi frekvenci jednak jinych zachvata nez
grand mal zachvatt, jednak grand mal a p¥i suici-
dalnich tendencich. Zvy$eni mnoha skal BFT je spo-
jeno dale s kontaktem s psychiatrii, jak to ilustru-
je graf 3, a jesté vice se subjektivni potiebou pomoci
(od psychiatra nebo psychologa), coz shrnuje graf4.
Mnoho §kal BFI je také vyznamné zvySeno
u pacientu, jejichZ odpoveédi 1ze povazovat za valid-

O ano (n=41)
mne (n=80)

4 -

3

X

2 |

1 4
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Graf 3. Bear-Fedio Inventory a kontakt s psychiatrii (cely soubor).

X rozdil vyznamny na hladiné 0,05

XX rozdil vyznamny na hladiné 0,01
XXX rozdil vyznamny na hladiné 0,001
Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6=viskozita,
T=emocionalita, 8=pocity viny, 9=zajem o filozofii, 10=zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13=hypermoralismus,
14=paranoia, 15=smutek, 16=hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19=8kala 1zi (podle MMPI).
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Graf 4. Bear-Fedio Inventory a subjektivni potieba pomoci (cely soubor).

X rozdil vyznamny na hladiné 0,05

XX rozdil vyznamny na hladiné 0,01

XXX rozdil vyznamny na hladiné 0,001

Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6=viskozita,
T=emocionalita, 8=pocity viny, 9=z4jem o filozofii, 10=zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13 =hypermoralismus,
l4=paranoia, 15 =smutek, 16=hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19=8kala 1zi (podle MMPI).
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ni, spolehlivé (ve WPSI, Washingtonském psycho-
socialnim dotazniku, hodnota skaly L nebyla vyssi
nez 3). Pro velky rozsah tabulek uvadime jen
zékladni vysledky, detaily jsou k dispozici u autoru.

4. Vztahy mezi BFI a jinymi metodami. Korelace
mezi BFI a skalou SUPOS shrnuje pro temporalni
soubor tabulka 3 (korelace pro cely soubor jsou
k dispozici u autort). Rada $kal BFI ma vyznamné
niz$i hodnoty pfi pozitivnich subjektivnich prozit-
cich psychické pohody (P) a aktivity (A), a naopak
vyznamneé vyS$s§i hodnoty pfi negativnich prozitcich
neklidu (N), deprese (D), uzkosti (U) a skli¢enosti
(S). Zadné korelace nebyly zjistény pouze u $kal
BF1 (nedostatek humoru), BF4 (osobni poslani),
BF9 (z4jem o filozofii), BF11 (religiozita) a BF12
(hyposexualita).

Korelace mezi BFI a metodou WPSI pro tempo-
ralni soubor shrnuje tabulka 4 (korelace pro cely
soubor k dispozici u autort).Vidime z nich, Ze hod-
noty $kal BFI velmi ¢asto kladné koreluji se zvyse-
nymi psychosocialnimi problémy podle skal WPSI.
Hodnoty $kal BFI naopak ¢asto vyznamné zaporné
koreluji s hodnotami ve skalach intelektové vykon-
nosti (N) a neuropsychologického oslabeni (m), kde
vy$$i hodnoty znamenaji lepsi vysledky.

Zadné korelace s metodou WPSI nebyly zjistény
pouze u $kal BF 4 (osobni poslani) pro temporalni

soubor a BF 11 (religiozita) jak pro temporalni, tak
pro cely soubor. Zadnou korelaci k obéma srovna-
vanym metodam, tj. k SUPOS a WPSI, méla pouze
gkala BF11 (religiozita).

DISKUSE

Vysledky umoznuji odpovédét na otazky, uvede-
né v uvodu préce.

1. Byl zjistény podle BFI pouze jediny statisticky
vyznamny rozdil mezi temporalni -epilepsii
a nemocnymi s jinou patogenezi (extratemporalni
epilepsie a generalizovand), vy$si hodnoty ve skale
BF 5, obsedantnost, u temporalni epilepsie. Kromé
toho v subjektivnich pocitech a stavech podle meto-
dy SUPOS nemocni s temporalni epilepsii méli
méné priznivé vysledky s vyznamné nizsi psychic-
kou pohodou (P) a s vyznamné vyssi tizkostnosti (U).

O tom, jaké existuji rozdily v psychopatologii,
osobnostnich rysech a psychosocialnich problémech
mezi temporalni epilepsii a jinymi skupinami epi-
lepsii, se nadale diskutuje a Devinski [13]
i v komentaii k ¢lanku Swinkela a spol. [66] je toho
nazoru, Ze dokud dal§i vyzkum neobjasni vice,
zustava nadale nejisté, zda néjaké lokalizované

Tab. 3. Korelace Bear-Fedio Inventory SUPOS pro temporalni soubor (n = 46).

BF Inventory P A o N D U S
BF1 035 -133 071 070 011 -096 039
BF2 =397 -537#* 024 056 465%* 036 258
BF3 -056 -293* -251 -234 275 143 140
BF4 012 098 206 189 -143 -132 195
BF5 -185 -173 -004 -049 077 301* 213
BF6 -182 -293* -087 -118 162 199 309*
BF7 -319% -252 006 -015 151 166 407%*
BF8 -352% -377+* -008 -044 353* 248 236
BF9 198 -015 -144 -121 -032 028 111
BF10 040 -248 023 -023 -021 168 -047
BF11 -006 -009 -030 -024 121 055 076
BF12 080 -182 039 048 061 -035 081
BF13 062 -074 -105 -094 -012 103 272
BF14 -558%* -279 091 152 249 116 274
BF15 -136 -030 -077 -072 115 007 277
BF16 -168 202 293* 298% -147 -098 003
BF17 -124 -250 422%% 373%* -013 -093 -035
BF18 -185 -123 017 041 329% -281 199
BF19 320%* 240 -147 -120 -147 -267 042

** Korelace je vyznamna na hladiné 0,01 (oboustrannd).
*  Korelace je vyznamna na hladiné 0,05 (oboustranna).

U korelaci vynechany nuly a desetinné ¢arky.

Skaly metody SUPOS:

P= pohoda, pocit spokojenosti, A=¢inorodost, aktivita, O=impulzivni reaktivita, odreagovani se, N=nepokoj, rozlada, D=deprese a

pocity vyéerpani, U=tzkostné o¢ekavani, obavy, S=skli¢enost.

Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6=viskozita, 7=emocionalita,
8=pocity viny, 9=zajem o filozofii, 10=zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13=hypermoralismus, 14=paranoia, 15=smutek,

16=hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19= §kala 1zi (podle MMPI).
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Tab. 4. Korelace Bear-Fedio Inventory s metodou WPSI pro temporélni soubor (n =46).

BFI FB EA 1A \'% F AS mmm | OF L R N m
BF1 157 153 136 133 -025 079 115 188 -114 109 -335% -318%
BF2 262 477 314%* 339% 171 102 277 423%* -241 095 -274 -282
BF3 158 302% 284 214 103 127 226 299% -070 3847 -366* -359*
BF4 077 111 117 038 -124 032 152 140 -011 -060 -195 -136
BF5 348%* 4971%* 5471%* 307* 230 431%* 5607%* 580%* -190 266 -559%% | -591%*
BF6 208 293* 408%* 073 059 256 226 294%* -2561 195 -353% | -396%*
BF7 274 454%% 466%* 253 229 309* 375% 477+ -149 167 -469%% | -438%*
BF8 287 380%* 375% 084 120 326* 395%* 365%* -248 117 -419%* | -433%*
BF9 011 -024 -008 -032 -117 069 -084 004 -043 042 -084 -126
BF10 210 114 204 221 148 291% 095 183 -102 -050 -451%% | -381%*
BF11 110 052 078 031 -043 028 037 039 -262 -021 -109 -087
BF12 295%* 171 058 244 014 084 110 241 -128 063 -347% | -252
BF13 299% 390%* 439%* 239 220 309* 306* 455%* -311* -101 -400%* | -495%*
BF14 424%* 582% 508%* 484 192 159 392 602%* -287 279 -234 -302%
BF15 294%* 273 179 241 076 052 030 295%* -126 187 -209 -200
BF16 171 249 067 052 115 070 248 257 -189 083 -261 -190
BF17 140 219 372% 303* -021 140 261 283 -096 -010 -379%* | -383%*
BF18 338%* 144 166 405%* 128 064 -038 186 -222 014 -343* | -295%
BF19 122 -037 -028 035 073 -119 -018 042 034 141 -131 -113

** Korelace je vyznamné na hladiné 0,01.
* Korelace je vyznamna na hladiné 0,05.
U korelaci vynechany nuly a desetinné ¢arky.

Skaly metody WPSI:

FB=rodinné zazemi, EA=emocionalni adaptace, IA=interpersonalni adaptace, V=adaptace v zaméstnani, F=finan¢ni situace,
AS=adaptace na zachvaty, mmm=Iléky a lékaiské vedeni, OF=celkova psychosocialni adaptace, N=intelektova skala, m=skala neu-
ropsychologického oslabeni. (U §kal FB az OF vy$§i hodnoty znamenaji vétsi problémy, u §kal N a m vy$§i hodnoty znamenaji lepsi
vykonnost).

Skaly metody Bear-Fedio Inventory:

1=nedostatek smyslu pro humor, 2=zavislost, 3=zevrubnost, 4=védomi osudovosti, 5=obsedantnost, 6=viskozita, 7=emocionalita,
8=pocity viny, 9=z4jem o filozofii, 10=zlost, 11=religiozita, 12=hyposexualita, 13=hypermoralismus, 14=paranoia, 15=smutek,
16=hypergrafie, 17=elace, 18=agrese, 19=8kala 1zi (podle MMPI).

nebo generalizované epileptické syndromy jsou spo-
jeny s charakteristickym spektrem nebo skupinou
(cluster) behavioralnich zmén.

2. Nebyly nalezeny Zadné vyznamnéjsi rozdily
v hodnotach Bear-Fedio Inventory mezi podskupi-
nami nemocnych s temporalni epilepsii s levo-
strannym a s pravostrannym lateralizovanym EEG
nalezem. P#i slouéeni podskupin temporalni epilep-
sie s extratemporalni, nemocni s levostrannym
EEG néalezem projevovali podle metody SUPOS
vyznamneé vyS§s$i uzkostnost.

Podle jedné studie u kandidata pro neurochi-
rurgickou operaci pro epilepsii u pacientt s pra-
vostrannou 1ézi snad dochéazi k pieceniovani vlast-
ni vykonnosti a podcenovani vlastnich deficita
[1].U nemocnych s levostrannymi lézemi je moz-
na ¢astéjsi vliv deprese [41]. OvSem naopak Quigg
a spol. [68] nalezli v jejich souboru nemocnych
s operaci v pravé hemisfére, zvlasté pak u téch,
ktefi se uz predoperacné projevovali, vy$si depre-
sivitu, vétsi nachylnost k pooperaéni klinické
depresi. A Quiske a spol. [59] pii multivariaéni
analyze nalezli, Ze vyznamné vyS$si deprese je pri
mesialni temporalni skleréze, nezavisle na latera-
lizaci léze.

Otazka lateralizace je vyznamem velmi dtlezita
nejenom pokud jde o epilepsii [28, 49, 52], ale pro
vztah lateralizace mozkovych funkci a psychiky,
chovani a psychopatologie obecné. Studie Flor-Hen-
ryho z roku 1976 [19] o lateralizované temporalni
dysfunkeci a psychopatologii byla jako klasicka neu-
rologicka prace nové pretisténa v roce 2003
v ¢asopisu Epilepsy & Behavior. Komplexnimu pro-
blému a jeho specidlnim strankam se vénuje mno-
ho pracovist.

3. Byly zjistény cetné statisticky vyznamné vzta-
hy mezi Bear-Fedio Inventory a vSemi jedenacti
anamnestickymi sledovanymi proménnymi a také
validitou odpovédi. Vztahy k véku, k za¢atku nemo-
ci (k prvnimu paroxyzmu) a k dobé trvani nemoci
nejsou sice zcela jednoznaéné. Jednoznaéné jsou
vSak vys$si hodnoty v fadé skal BFI u Zen, dale pii
nizs$im vzdélani, pii nepfiznivém prubéhu nemoci
(podle nezavislého posouzeni neurologa), pii vyssi
frekvenci tonicko-klonickych (grand mal) zachvata,
pii vys8si frekvenci jinych typta zachvatu, pii kon-
taktech s psychiatrii, pfi suicidalnich tendencich
a pii subjektivni potfebé pomoci od psychiatra nebo
psychologa. A dale u nemocnych, u kterych lze pred-
pokladat, Ze v dotazniku BFI odpovidali spolehlivé
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(podavali validni odpovédi). Metodu BF1I ziejmé nel-
ze pokladat pouze za méritko psychopatologie.

4. Byly dale zjistény ¢etné statisticky vyznamné
korelace k jinym psychologickym metodam. Jednak
k subjektivnim pocitim a stavim podle metody
SUPOS, kdy rada §kal BFI ma vyznamné nizsi hod-
noty pri pozitivnich subjektivnich prozitcich
a stavech, a naopak vyznamné vyssi hodnoty pti
negativnich prozitcich a stavech. Skaly BFI dale
velmi ¢asto kladné koreluji se zvySenymi psychoso-
cidlnimi problémy podle metody WPSI (a hodnoty
gkal BF1I jsou v zaporné korelaci s kladnymi hodno-
tami dodateénych §kal WPSI, §kal intelektové
vykonnosti a neuropsychologického oslabeni).

Je ale téz nékolik skal, které vyznamné korelace
bud vtibec nebo témé¥ nemaji. Skala BF11 (religio-
zita) nemé zadnou vyznamnou korelaci. Dale jen
malo korelaci maji skaly skaly BF1 (nedostatek
humoru), BF4 (védomi osudovosti), BF9 (z4jem
o filozofii), BF12 (narusena sexualita, resp. hypose-
xualita) a §kala BF16 (hypergrafie). Téchto Sest
§kal pravdépodobné tvori specificky piinos metody
Bear-Fedio Inventory oproti jinym metodam posu-
zujicich psychosocialni problémy nemocnych epilep-
sii. (Problémem ovSem je, Ze jednotlivé subskaly
BFI velmi ¢asto navzajem vysoce koreluji.)

Jak uznavaji i autofi podporujici moznost exi-
stence specifickych osobnostnich rysa u temporalni
epilepsie [8, 43], vyraznou piitomnost takovychto
rysu lze pozorovat, jak uz to zduraznil i Kraepelin,
pouze u téZce nemocnych pacientt. Nejsou bézné
takové projevy jako pedanticka a perseverujici fec,
ktera znemoznuje plynulou konverzaci, hypergra-
fie nebo extrémni religiozita. Podle Blumera [9] vét-
Sina pacientt s chronickou temporalni epilepsii pro-
jevuje pouze subtilnéjsi osobnostni zmény. Uvadi,
Ze urcita seridznost vystupovani a rozvaznost v reci
jsou casto pozorované. Prevladajici jsou piiznivé
osobnostni zmény smérem k etické a spiritualni ori-
entaci, které se u mnoha pacienttt mohou st¥idat
s epizodami paroxyzmalniho uvolnéni afektt zlos-
ti, nasledovanymi vyc¢itkami svédomi. Je tedy (pod-
le Blumera) tendence k osobnostni labilité. Vyraz-
né iritabilita a nesnaze, pasobici ztrata kontroly,
mohou byt chapany jako symptomy interiktalni
dysforické poruchy, vyzadujici 1é¢bu antidepresivy.

Z dnesniho hlediska hlavnimi omezenimi nami
predkladané prace je, Ze o lateralizaci epileptické-
ho ohniska se uvazovalo pouze na zakladé opako-
vanych EEG vysetfeni (vzhledem k tomu, Ze neexi-
stovala mozZnost vySetieni magnetickou rezonanci)
a Ze diagnostika epileptickych syndromt byla
vzhledem k ¢asovému odstupu dobové omezena.

Zakladni priznaky, které popsali Waxman, Ges-
chwind a Gastaut [73], a které se véetné dalSich
projeva snazili svym dotaznikem mérit Bear
a Fedio [6], jsou nadale studovany také s vyuZzitim
tady jinych p#istupt.

Pokud jde o hypergrafii, prace Waxmana
a Geschwinda o hypergrafii z roku 1974 [73] byla

jako klasicka neurologick4 studie nové pietisSténa
v roce 2005 v ¢asopise Epilepsy & Behavior. Novéji
se tématem psani u epilepsie zabyvaji napt. Anschel
a spol. [2], kteii u 60 pacientu epileptického centra
analyzovali z nékolika hledisek eseje, napsané paci-
enty o jejich nazorech na zachvaty. V jednom
z parametri se vyznamné odliSovali nemocni
s neepileptickymi zachvaty od pacientu s epi-
leptickymi zachvaty (pfedevs§im parcidlnimi), auto-
i si dokonce délaji nadéji, Ze vyvinou spolehlivou
diferencialné diagnostickou metodu.

Pokud jde o religiozitu, studie Dewhursta
a Bearda z roku 1970 [17] o nahlych religiéznich
konverzich u temporalni epilepsie byla jako klasic-
ka neurologicka prace pretisténa v roce 2003
v ¢asopise Epilepsy & Behavior. Devinski [12] oce-
nuje, ze namisto ivah o interiktalni religiozité, pro
kterou dle jeho nazoru dotaznikové metody poskyt-
ly velmi smiSené vysledky [6, 69, 74], se préce
Dewhursta a Bearda soustfedila na intenzivni reli-
giozni zkuSenosti, specifické konverze, a pied-
poklada, ze kombinace peclivé kazuistické prace
a moderni technologie dale osvétli vztah mezi religi-
ozitou a epilepsii. Cohen [10] piSe kriticky o kom-
plementarnich a alternativnich terapiich, o v USA
roz§itujicim se uzivani spiritualniho 1écitelstvi pro
1é¢bu epilepsie a dale o hypotetickém spojeni mezi
epileptickymi zachvaty a mystickymi stavy. Zabyva
se téz pravnimi pravidly pomahajicimi p¥i potenci-
alnim zneuziti autority 1éciteli. Giovagnoli a spol.
[22] se zabyvali vztahem spirituality a epilepsie ve
studii u 32 pacientd s fokalni epilepsii, kteti vypl-
nili §kaly kvality Zivota (World Health Organizati-
on QOL, WHOQOL100), spirituality (WHO Spiritu-
ality, Religiousness, and Personal Beliefs), deprese,
anxiozity, a neuropsychologické testy. Faktorova
analyza nalezla separatni faktory — spirituélni,
afektivni a kognitivni, které vyznamné predikovaly
jednotlivé oblasti kvality Zivota. Koncept kvality
zivota by mél podle nich byt nové koncipovan, méla
by byt brana v ivahu individualni spiritualita a jeji
role v pacientové identité chronicky nemocné bytos-
ti. Mnoho informaci o religiozité u epilepsie posky-
tuji Devinski a Lai [14].

Alterované sexualité se vénuje Fada praci [napt.
3,23, 24, 29, 30, 34, 35], nékteré téz dopadtim ope-
race mozku na sexualitu [5, 40]. Podle Bairda
a spol. [5] sexualni zména byla vyznamné ¢astéjsi
ve skupiné s temporalni resekci (64% z 58 osob)
nez s extratemporalni resekei (25% ze 16 osob),
v temporalni skupiné byla zména vyznamné ¢as-
t&j$i u pravostrannych resekei. Zietelna sexualni
zména se vyskytovala ¢astéji u Zen nez u muzu.
Pooperacéni sexualni zménu povazuji autoii za
dualezitou charakteristiku vysledku operace. Auto-
11 se domnivaji, ze predispozice pacient s tem-
poralni epilepsii k pooperaé¢ni zméné v sexualité je
dalsim dokladem o ptispévku temporalniho laloku
k sexualni funkeci.
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ZAVER

I kdyz ¢teni nazva $kal BFI a v tabulce 1 uvadé-

nych klinickych pozorovani miiZe i pro toho, kdo ma
s nemocnymi epilepsii dostatek zkuSenosti, piipa-
dat nejprve jako souhrn piedsudku (a sami dava-
me piednost psychometricky 1épe propracovanym
metodam), Bear-Fedio Inventory a dle neurologa
[26] piredevsim Geschwindtv syndrom nejsou jen
zalezitosti historie. Jejich studium neznamena zto-
toZnéni s negativnimi stereotypy via¢i nemocnym
epilepsii, ale snahu o poznani.
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