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Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia psychiatryczne wspolistniejace z padaczka obejmujg lek, zaburzenia nastroju, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne i psychozy. Wskaznik czesto$ci wystepowania zaburzen psychicznych jest szcze-
golnie wysoki w przypadku padaczek ogniskowych, gtéwnie padaczki skroniowej (TLE) i waha si¢ na podstawie
literatury 20-70%.

Cel pracy. Ocena nasilenia symptomow zaburzen lekowych w grupie pacjentéw z TLE w poréwnaniu z pacjentami
chorymi na padaczke uogdlniong i grupa oséb zdrowych.

Material i metody. Dane kliniczne i socjodemograficznie od 70 0s6b stanowiacych grupe kliniczna i 70 0séb beda-
cych grupa kontrolng zostaly zgromadzone za pomoca narzedzi badawczych: Arkusza Samopoznania R.B. Cattella,
Inwentarza Stanu i Cech Leku Ch.D. Spielbergera (STAI), kwestionariusza Willoughby w modyfikacji Wolpego do
samooceny reakcji lekowych, kwestionariusza paniki oraz kwestionariusza osobowego i klinicznego.

Wyniki. Zaobserwowano istotnie wigksze nasilenie objawéw paniki, fobii, niepokoju i leku w grupie pacjentow
chorych na padaczke w poréwnaniu z grupg kontrolng oséb zdrowych. Istnieja niewielkie korelacje migdzy nasi-
leniem objawow fobii, poziomem niepokoju oraz nasileniem leku a czestotliwoscia napadéw. Zwigzek miedzy
nasileniem objawow paniki a liczba napaddw jest istotny statystycznie. Zaobserwowano wieksze nasilenie objawow
lekowych w TLE. Zalezno$¢ miedzy objawami paniki a wystepowaniem TLE jest istotna statystycznie.

Whioski. W ocenie ryzyka wystgpienia zaburzen lekowych u 0séb chorych na epilepsje istotne znaczenie ma okre-
$lenie typu padaczki (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 111-120).

Stowa kluczowe: lek, zaburzenia lgkowe, padaczka skroniowa, napady cze$ciowe zlozone, cialo migdalowate,
padaczka.

Abstract

Background. Psychiatric disorders comorbid with epilepsy include anxiety, mood disorders, obsessive-compulsive
disorder and psychosis. The prevalence of psychiatric disorders is considerably high in focal epilepsies, especially
temporal lobe epilepsy (TLE), and this rate varies based on the literature from 20% to 70%.

Objectives. To evaluate the intensity of anxiety disorders in patients with TLE compared with patients with gener-
alized epilepsy and the healthy group.

Material and Methods. Clinical data of 70 patients and 70 healthy controls were collected using the following instru-
ments: R.B. Cattell Self-Rating Questionnaire, The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Willoughby
Questionnaire for self-assessment of anxiety reactions, Panic Questionnaire and Personal and Clinical Questionnaire.
Results. There was a significantly higher intensity of panic, phobia, anxiousness and anxiety symptoms in patients
with epilepsy compared with healthy controls. There is little correlation between the severity of phobia symp-
toms, anxiousness, anxiety level and frequency of seizures. Relationship between panic symptoms and frequency
of seizures is statistically significant. Higher intensity of anxiety disorders in TLE was observed. The relationship
between panic symptoms and the occurrence of TLE is statistically significant.

Conclusions. When assessing the risk of anxiety disorders in people with epilepsy, it is important to determine the
type of epilepsy (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 2, 111-120).

Key words: anxiety, anxiety disorders, temporal lobe epilepsy, complex partial seizures, amygdala, epilepsy.

* Artykut oryginalny napisany na podstawie badan wtasnych prowadzonych w ramach pracy magisterskiej
obronionej w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, promotor pracy:
prof. dr hab. Anna Suchanska, dyrektor Instytutu Psychologii: prof dr hab. Jerzy Brzezinski.
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Epilepsja jest zespolem objawdw somatycz-
nych, wegetatywnych i psychicznych mogacych
wystepowa¢ na podlozu zmian morfologicznych
i metabolicznych w moézgu [1]. Obraz kliniczny
padaczki zalezy od liczby oraz umiejscowienia ko-
morek nerwowych, ktére ulegaja wyladowaniom.
W toku badan zauwazono istotny zwigzek czasowy
miedzy wystepowaniem napadéw padaczkowych
i zaburzen psychiatrycznych. Ze wzgledu na wspo-
mniany zwigzek w literaturze mozna spotkac sie
z podzialem zaburzen psychicznych na: napadowe,
okotonapadowe (przednapadowe i ponapadowe)
oraz miedzynapadowe [1, 13]. Warto zaznaczy¢, ze
zaburzenia psychiatryczne towarzyszace padaczce
wplywaja nie tylko na postgpowanie medyczne,
ale réwniez jakos¢ zycia pacjentow. Johnson et al.
zauwazyli, ze zaburzenia depresyjne i lekowe wy-
jasniajg wiekszy zakres wariancji zmiennej jakos$ci
zycia zwiazanej ze zdrowiem niz cechy demogra-
ficzne i kliniczne (tzn. czesto$¢ napaddw, nasile-
nie i przewleklo$¢ epilepsji) w grupie 87 pacjentow
z TLE [14].

Analizujac wyniki badan dotyczace obecno-
$ci syndroméw psychiatrycznych u oséb chorych
na epilepsje, szczegdlng uwage zwraca wigksza
czestotliwos¢ wystepowania depresji i leku w gru-
pie pacjentow z padaczka ogniskowa, szczegol-
nie skroniowg i czolowa, w poréwnaniu chorych
na padaczke uogdlniong [11] oraz populacja osob
zdrowych [7]. Bragatti et al. zauwazyli, ze wérod
0s6b z TLE u 53 pacjentdéw (54,1% grupy klinicz-
nej) wystepuja zaburzenia psychiatryczne. Naj-
czestszymi zaburzeniami neuropsychiatrycznymi
w badanej grupie byly zaburzenia nastroju zaob-
serwowane u 42 chorych (42,9%) oraz wystepuja-
ce u 18 chorych (18,4%) zaburzenia lekowe. Za-
burzenia psychotyczne zauwazono u 6 pacjentow
(6,1%) [2]. De Oliveira et al. stwierdzili, Ze pacjenci
z TLE wykazujg duza czgsto$¢ wystepowania zabu-
rzen psychicznych w ciagu zycia (70% pacjentow).
Najczestszymi z nich byly zaburzenia nastroju
(49,3%) i zaburzenia lekowe (42,5%). Zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne (OCD) zaobserwowano
u 11,0%, a zaburzenia psychotyczne u 5,5% bada-
nej grupy [3].

Na podstawie krotkiego przegladu powyzszych
badan mozna zauwazy¢, Ze umiejscowienie ogni-
ska padaczkowego i charakter zaburzen napado-
wych moze mie¢ istotny wplyw na czestotliwos¢
wystepowania zaburzen psychiatrycznych, m.in.
lekowych u oséb chorych na epilepsje. Dlatego
umiejscowienie ogniska padaczkowego jest istotna
zmienng uwzgledniona w niniejszych badaniach.

Uwaza sie, ze lek jest dominujgcym uczuciem
w czasie napadu padaczki skroniowej. Moze takze
pojawiaé sie bezprzyczynowo w okresie miedzy-
napadowym. Jednym z wyjasnien zwigzku TLE

z wystepowaniem leku jest powstawanie wyla-
dowan w czasie napadu, ktére sa umiejscowione
w strukturach stanowiacych anatomiczne podloze
emocji. Cechy neuropsychiatryczne padaczki mo-
ga wiec wigzac si¢ z wyladowaniami padaczkowy-
mi pochodzacymi z obszaréw centralnego ukla-
du nerwowego, ktore s3 istotne dla powstawania
emocji (szczegolnie ciata migdatowatego). Cze$¢
autordw zaznacza rowniez zwigzek czynnikow
psychologicznych z zaburzeniami lekowymi: ogra-
niczenia funkcjonowania wynikajacego z napadéw
i dyskryminujacego wplywu spolecznego (poczu-
cie stygmatyzacji), nieprawidlowego wychowania
dziecka oraz skutkéw ubocznych lekéw przeciw-
padaczkowych [10, 15].

Celem przeprowadzonych badan byla proba
odpowiedzi na pytania dotyczace zwigzku zaburzen
lekowych z wystepowaniem padaczki skroniowej.
Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy wystepowanie epilepsji wigze si¢ z zabu-
rzeniami lekowymi, poziomem gotowosci do reago-
wania lekiem, niepokojem, napieciem lub/i wyste-
powaniem niepokoju?

2. Czy czestotliwo$¢ napadéw wplywa na
wystepowanie zaburzen lekowych, poziom goto-
wosci do reagowania lekiem, niepokojem, napie-
ciem lub/i wystepowanie niepokoju?

3. Czy osoby z TLE ro6znia sie¢ w sposéb istot-
ny statystycznie od oséb z padaczka uogdlniong
pod wzgledem wystepowania zaburzen lekowych,
poziomu gotowosci do reagowania lekiem, niepo-
kojem, napieciem lub/i wystepowania niepokoju?

Material i metody

Grupe kliniczng stanowily osoby doroste (od
18. r.z.) z rozpoznaniem epilepsji. Wiekszo$¢ ba-
danych to osoby szukajace kontaktu i wymiany
doswiadczen z innymi chorymi na padaczke na
gltéwnych polskich forach internetowych zwigza-
nych tematycznie z epilepsja. Na podstawie rozpo-
znanego wczesniej u chorych rodzaju zaburzenia
padaczkowego, zostali zakwalifikowani do dwdch
gtownych grup: 0sob z TLE oraz napadami uogol-
nionymi drgawkowymi (bez zaznaczajacego si¢
w badaniach neuroobrazowych ogniska padaczko-
wego). Rodzaj epilepsji byt okreslany na podstawie
wiedzy 0s6b badanych o rodzaju wystepujacych
u nich napadéw. Wiedza ta byla oparta na wcze-
$niejszej standardowej diagnostyce zaburzen na-
padowych (badanie EEG, badanie neuroobrazowe)
i diagnozie lekarskiej. W badaniu wziely udzial
74 osoby chorych na padaczke. Wyeliminowano
kwestionariusze od 4 osob (w 1 przypadku niespet-
nione kryterium wieku, w 3 pozostatych przypad-
kach z powodu dlugiego, wynoszacego ponad 10 lat
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okresu remisji). Podstawowe cechy demograficzne
i kliniczne grupy badawczej umieszczono w tabe-
li 1. Tabela 2 przedstawia natomiast liczbe osob
w poszczegélnych przedzialach czestotliwosci na-
padow.

Analizujac rozklad rodzajéw napadéw w gru-
pie klinicznej, mozna zauwazy¢, ze najliczniejsza
grupe stanowily osoby z napadami uogélnionymi
drgawkowymi - 29 oséb (41,4% badanej grupy)
oraz badani z napadami cze$ciowymi zlozonymi
z umiejscowieniem ogniska w placie skroniowym
- 20 os6b (29,4% grupy klinicznej). Sg to dwie
gléwne grupy (obok kontrolnej) wykorzystywane
przy testowaniu hipotez badawczych. Kilkoro ba-
danych wyraznie zaznaczylo wystepowanie u siebie
kilku typéw napadéw - napadow czesciowych (z
wylaczeniem o0séb z TLE) oraz napaddéw wtérnie
uogolnionych (8 oséb). U 7 badanych wystepowaly
napady czeéciowe (o umiejscowieniu ogniska innym
niz plat skroniowy), 3 ankietowanych natomiast
cechowalo si¢ napadami uogélnionymi niedrgaw-
kowymi typu absence. W przypadku 2 0s6b zazna-
czaly sie trudnosci w sklasyfikowaniu napaddw.

Do badania zostala wiaczona grupa kontrolna
zdrowych oséb, dobrana w taki sposéb, aby byta
jak najbardziej zblizona do grupy klinicznej pod

wzgledem cech: plci, wieku oraz wyksztalcenia.
Grupa kliniczna i kontrolna byly réwnoliczne.

DaneKkliniczneisocjodemograficzne od 70 os6b
stanowigcych grupe kliniczng i 70 osob bedacych
grupg kontrolng zostaly zgromadzone za pomocy
nastepujacych narzedzi badawczych: Arkusza Sa-
mopoznania R.B. Cattella, Inwentarza Stanu i Cech
Leku Ch.D. Spielbergera (STAI), Kwestionariusza
Willoughby w modyfikacji Wolpego do samooce-
ny reakcji lekowych, kwestionariusza paniki oraz
kwestionariusza osobowego i klinicznego.

Arkusz samopoznania R.B. Cattella stuzy do
badania reakeji lekowych, reakeji niepokoju [16].
Zgodnie z zalozeniami Cattella inwentarz ba-
da tzw. lek ,niezwigzany”, blizej nieokreslony,
w przeciwienstwie do leku przed czyms$ konkret-
nym lub strachu. Kwestionariusz zostal skonstru-
owany z pytan inwentarza osobowosci, ktory opra-
cowal Cattell w celu pomiaru 16 wyodrebnionych
przez siebie elementéw struktury osobowosci. Do
badan wykorzystano polska wersje arkusza Cat-
tella, wedlug ttumaczenia K. Hirszela z 1959 r.
Kwestionariusz obejmuje 40 pytan. Polowa z nich
dotyczy symptomoéw jawnych leku, z ktdrych lu-
dzie zdajg sobie sprawe. Pozostate pytania dotycza
tzw. symptomow ukrytych leku, ktorych z regu-

Tabela 1. Cechy demograficzne i kliniczne 0s6b chorych na padaczke

Table 1. Demographic and clinical characteristics of people with epilepsy

Zmienna Czestos¢/Srednia %
(Variable) (Frequency/Average)
Ple¢ (Sex)
mezczyzna (male) 17 24,3
kobieta (female) 53 75,7
ogotem (total) 70 100,0
Wiek (Age)
$rednia (mean) 30,74 -
osoba najmlodsza - lata (the youngest person - years) 18 -
osoba najstarsza — lata (the oldest person — years) 61 -
Wyksztalcenie (Education)
podstawowe (primary school) 2 2,9
$rednie (secondary school) 45 64,3
wyzsze (higher education) 15 21,4
zawodowe (trade school) 8 11,4
Poczatek wystapienia zaburzen padaczkowych ($rednia wieku) 16,76 -
(The onset of epileptic disorders — age)
Czas trwania - lata 13,45 -
(Duration - ages)
Rodzaje napadow (Types of seizures)
uogolnione drgawkowe (generalized seizures) 29 41,4
TLE (TLE) 20 29,4
czeg$ciowe oraz wtornie uogolniajace si¢ (partial and secondarily generalized) | 8 11,4
czesciowe (z wylaczeniem TLE) (partial (with the exception of TLE)) 7 10,0
uogolnione niedrgawkowe nieswiadomosci (typ absence) (absence) 3 4,3
TLE oraz wtdrnie uogdlniajace si¢ (TLE and secondarily generalizing) 1 1,4
Ogotem (Total) 68 97,1
Bez okreslenia typu (Without specifying the type) 2 2,9
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Tabela 2. Czestotliwoé¢ napadéw w grupie klinicznej

Table 2. The frequency of seizures in the clinical group

Czestotliwo$¢ napadow Liczba % % skumulowany
(Frequency of seizures) (Number) (Cumulative percent)
Wazne (Number) raz w roku lub rzadziej (once a year or less) 22 31,4 31,9

2-6 razy w roku (times a year) 10 14,3 46,4

7-11 razy w roku (times a year) 3 4,3 50,7

1-5 razy w miesigcu (times a month) 22 31,4 82,6

6-10 razy w miesigcu (times a month) 7 10,0 92,8

11-15 razy w miesigcu (times a month) - - 92,8

16-20 razy w miesigcu (times a month) 2 2,9 95,7

21-25 razy w miesigcu (times a month) - - 95,7

26-30 razy w miesigcu (times a month) 1 1,4 97,1

31 razy w miesigcu lub czgéciej (times a month 2 2,9 100

or more)

ogodtem (total) 69 98,6
Brak danych (No data) | b.d. 1 1,4
Ogolem (Total) 70 100

ty swiadomie nie wigze si¢ z doswiadczaniem tej
emocji. Kwestionariusz stosuje si¢ do badan indy-
widualnych i grupowych [16]. Obejmuje 40 pytan
diagnostycznych wskazujacych na wystepowanie
leku ,,niezwiazanego”. Zgodnie z kluczem testu
odpowiedziom diagnostycznym przyznaje si¢ po
2 punkty [16]. Wypelniajac kwestionariusz, bada-
na osoba, mogla uzyska¢ minimalnie od 0 punk-
tow — brak symptomoéw leku ,,niezwigzanego”, do
maksymalnie 80 punktéw — maksymalne nasilenie
symptomow.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku Ch. D. Spielber-
gera (STAI) sktada si¢ z dwdch odrebnych skal sa-
mooceny mierzacych dwa rodzaje niepokoju zwia-
zane z odrebnymi koncepcjami teoretycznymi.
Osoby badane wypelnialy tylko druga skale kwe-
stionariusza oceniajaca niepokdj rozumiany jako
wzglednie stata dyspozycja (cecha) do przezywania
leku. Lek jako cecha jest rozumiany przez autora
opisywanej koncepgji jako ,indywidualne réznice
w skonnoéci do przezywania standéw lekowych, ja-
kie ujawniajg ludzie w sytuacjach zagrozenia” [16].
Inwentarz do oceny leku jako dyspozycji moze by¢
wykorzystywany w badaniach grupowych oraz
indywidualnych. Skala dotyczaca niepokoju jako
dyspozycji sktada si¢ z 20 twierdzen. Za pomoca
zdan inwentarza badana osoba opisuje swoje prze-
cietne zachowania. Inwentarz wypelniany przez
osoby badane zawiera 7 pozycji sformutowanych
nie wprost oraz 13 zdan sformufowanych wprost
[17]. Badana osoba mogta uzyska¢ minimalnie
20 punktéow (maly lek), a maksymalnie 80 punk-
tow (duzy lek).

Kwestionariusz Willoughy do oceny reakcji le-
kowych stuzy gléwnie do oceny fobii. Zostal zmo-
dyfikowany przez Wolpego [16]. Osoba badana
opisuje swoje typowe zachowanie za pomoca usto-
sunkowania sie do 26 stwierdzen kwestionariusza.
Przy kazdym pytaniu badany wykorzystuje cztero-
stopniowg skale, aby okresli¢ nasilenie wystepuja-
cych u niego symptomoéw, reakcji lub zachowan.
Wyniki oblicza si¢ przez proste zsumowanie warto-
$ci liczbowych zaznaczonych przez badanego. Wy-
petniajac kwestionariusz, mozna uzyska¢ minimal-
nie 0 punktéw (brak symptomow), a maksymalnie
104 punkty (skrajne nasilenie symptomow).

Kwestionariusz paniki zostal skonstruowany
przez autorke z wykorzystaniem polskiego ttuma-
czenia Kwestionariusza SCL-90 (Symptom Chec-
klist-90) bedacego lista objawdw psychopatologicz-
nych. Oryginalna wersja kwestionariusza objawow
jest zlozona z 90 pozycji tworzacych 9 podstawo-
wych zespolow symptoméw stanowigcych skale:
somatyzacji, natrectwa, nadwrazliwosci interper-
sonalnej, depresji, leku, wrogosci, fobii, myslenia
paranoidalnego, psychotycznosci [16]. Do stwo-
rzenia narzedzia zostala wykorzystana tylko skala
leku. Kwestionariusz paniki skonstruowano przez
wybranie czterech twierdzen skali leku opisujacych
objawy paniki. Osoby badane poproszono o okre-
Slenie czestotliwosci wystepujacych u siebie symp-
tomoéw (w ostatnich czterech tygodniach), zgodnie
z jedng z czterech odpowiedzi: 1) bardzo silne wy-
stepowanie objawéw (4 punkty), 2) znaczne wy-
stepowanie objawow (3 punkty), 3) umiarkowane
wystepowanie objawdw (2 punkty), 4) nieznaczne
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wystepowanie objawdw (1 punkt), 5) objawy wcale
nie wystepowaly (0 punktéw). Osoba badana mo-
gla uzyska¢ minimalnie 0 punktéw (brak objawéw),
a maksymalnie 16 punktéw (skrajne nasilenie dole-
gliwosci).

Kwestionariusz osobowy i kliniczny réwniez
zostal opracowany przez autorke w celu zgroma-
dzenia danych demograficznych i klinicznych pa-
cjentéw chorych na padaczke. Pozwolil na opera-
cjonalizacje i gromadzenie informacji dotyczacych
czestotliwoéci napadéw oraz rozpoznanego typu
zaburzen napadowych. Osoby badane poproszono
miedzy innymi o odpowiedz na pytane: ,Ile ma
Pan/Pani napadéw w ciggu miesigca ($rednia)?”
Czestotliwosci wystepujacych napadéw (od cze-
stotliwosci napadow wystepujacych raz w roku
lub rzadziej do liczby 31 napaddéw w miesigcu lub
czedciej) sa przyporzadkowane wartosci liczbowe
(skala 10-punktowa). W kwestionariuszu uwzgled-
niono takze podstawowe rozpoznania i nazwy po-
toczne typow epilepsji: padaczke skroniows, na-
pady pierwotnie uogoélnione drgawkowe, napady
pierwotnie uogdlnione bezdrgawkowe (napady
absence, petit mal), napady czesciowe (zaréwno ze
znanym, jak i nieznanym umiejscowieniem ogni-
ska padaczkowego). Zadaniem ankietowanych
bylo okreslenie rozpoznanego wczesniej i wyste-
pujacego u nich typu padaczki, wpisanie diagnozy
lekarskiej oraz wynikéw badan diagnostycznych
(badanie EEG, badania neuroobrazowe).

Badania ankietowe przeprowadzano od poczat-
ku stycznia do konica maja 2008 r., gléwnie za po-
$rednictwem Internetu lub Internetu i spotkan indy-
widualnych. W celu zgromadzenia grupy klinicznej
umieszczono ogloszenie dotyczace prowadzonych
badan na gléwnych forach internetowych dotycza-
cych epilepsji. Do 0séb z grupy klinicznej wystano
za posrednictwem Internetu informacje dotyczaca
prowadzonych badan oraz zaproszenie do udzialu
w nich. Osobom, ktére wyrazily che¢ uczestniczenia
w badaniu przestano doktadne informacje dotycza-
ce badan - ich dobrowolnego charakteru i anoni-
mowosci. Za po$rednictwem korespondencji inter-
netowej lub spotkan osobistych i korespondencji
internetowej odpowiadano na ewentualne pytania
0s6b badanych i udzielano dodatkowych informa-
cji. Cze$¢ osdb z grupy Klinicznej (po przeczytaniu
ogloszenia dotyczacego prowadzonych badan) sa-
ma skontaktowala sie z osobg prowadzacg badanie
i wyrazita ch¢¢ wypelnienia ankiet.

Badanie ankietowe czlonkéw grupy kontrol-
nej zostalo przeprowadzone za posrednictwem In-
ternetu. Na rozmaitych forach spolecznosciowych
umieszczono ogloszenie dotyczace prowadzonych
badan kierowane do potencjalnych uczestnikow gru-
py kontrolnej. Osobom wyrazajacych che¢ udzialu
w badaniu przestano informacje dotyczaca badan

(ich dobrowolnego charakteru i anonimowosci) oraz
poproszono o wypelnienie kwestionariuszy.

Wyniki

Zaburzenia napadowe

a wystepowanie

zaburzen lekowych, poziom
gotowosci do reagowania lekiem,
wystepowanie niepokoju

Pierwsze pytanie badawcze dotyczy réznic pod
wzgledem wystepowania objawéw zaburzen leko-
wych (do$wiadczania symptomoéw fobii oraz pani-
ki), poziomu gotowosci do reagowania lekiem (lek
jako cecha) oraz wystepowania symptoméw nie-
pokoju (tzw. lek ,,niezwigzany”) w grupie klinicz-
nej w stosunku do grupy kontrolnej. Statystycznej
weryfikacji zalezno$ci migdzy zmiennymi dokona-
no z wykorzystaniem testu ¢ rownosci $rednich dla
grup niezaleznych. Tabela 3 przedstawia wartosci
$rednich i odchylen standardowych zmiennych
(nasilenie symptomoéw zaburzen lekowych, niepo-
koju, leku jako cechy) w grupie klinicznej i kon-
trolnej. Zaobserwowano istotnie wieksze nasilenie
objawow paniki i fobii (istotno$¢ na poziomie 0,01)
oraz istotnie wiekszg intensywnos$¢ wystepowania
niepokoju i leku jako cechy (istotno$¢ na poziomie
0,001) w grupie pacjentéw z padaczka w poréwna-
niu z grupg kontrolng (tabela 4).

Czestotliwos¢ napadow

a wystepowanie zaburzen lekowych,
poziom gotowosci

do reagowania lekiem,
wystepowanie niepokoju

Drugi problem badawczy dotyczy zaleznosci
miedzy czestotliwoscia wystepujacych napadéw
a wystepowaniem zaburzen lekowych, poziomem
gotowosci do reagowania lekiem oraz wystepo-
wania symptoméw niepokoju. Do statystycznej
weryfikacji zaleznosci miedzy zmiennymi zasto-
sowano wspotczynnik korelacji rho Spearmana.
Tabela 5 przedstawia wyniki analizy statystycznej
dla powyzszych zmiennych. Uzyskano wynik na
poziomie istotnosci 0,05 tylko w odniesieniu do
zwigzku miedzy nasileniem symptoméw paniki
a czestotliwoécig napadow. Zwigzek ten ma cha-
rakter wprost proporcjonalny. Istniejg niewielkie
korelacje miedzy nasileniem symptoméw fobii,
poziomem niepokoju oraz nasileniem leku ja-
ko cechy a czestotliwo$cia napaddéw. Majg one
zaréwno charakter wprost proporcjonalny, jak
i odwrotnie proporcjonalny i nie sa istotne sta-
tystycznie.
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Tabela 3. Zaburzenia padaczkowe a wystepowanie zaburzen lekowych, poziom gotowosci do reagowania lekiem,

wystepowanie niepokoju — statystyki opisowe

Table 3. Epileptic disorders and the comorbidity of anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence

of anxiousness — descriptive statistics

Zmienna (Variable) Rodzaj grupy Liczba Srednia | Odchylenie stan- | Blad standardowy

(Type of group) (Number) | (Mean) | dardowe (Stan- $redniej (Standard

dard deviation) error of mean)

Nasilenie symptomoéw paniki | grupa kontrolna 70 2,93 2,656 0,317
(Intensity of panic symptoms) | (control group)

osoby z epilepsja 70 4,73 4,142 0,495

(people with epilepsy)
Nasilenie symptomow fobii grupa kontrolna 69 36,41 15,013 1,807
(Intensity of phobia symp- (control group)
toms) osoby z epilepsja 70 45,94 20,662 2,470

(people with epilepsy)
Niepokéj ukryty grupa kontrolna 70 14,30 5,879 0,703
(Hidden anxiousness) (control group)

osoby z epilepsja 70 18,19 6,339 0,758

(people with epilepsy)
Niepokdj jawny grupa kontrolna 70 13,33 6,404 0,765
(Observable anxiousness) (control group)

osoby z epilepsja 70 18,06 8,340 0,997

(people with epilepsy)
Niepokdj ogolny grupa kontrolna 70 27,43 11,097 1,326
(Anxiousness general) (control group)

osoby z epilepsja 70 36,07 13,082 1,564

(people with epilepsy)
Lek jako cecha grupa kontrolna 70 41,44 7,864 0,940
(Anxiety as a trait) (control group)

osoby z epilepsja 70 48,94 11,644 1,392

(people with epilepsy)

Tabela 4. Zaburzenia padaczkowe a wystepowanie zaburzen lekowych, poziom gotowosci do reagowania lekiem,

wystepowanie niepokoju

Table 4. Epileptic disorders and the comorbidity of anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence

of anxiousness

Test T réwnosci $rednich (Test T) t df Istotno$¢ dwustronna
(Bilateral significance)

Nasilenie symptoméw paniki (Intensity of panic symptoms) | -3,061 117,528 0,003(*)

Nasilenie symptomow fobii (Intensity of phobia symptoms) -3,116 126,023 0,002(*)

Niepokdj ukryty (Hidden anxiousness) -3,760 138 0,000(**)

Niepokdj jawny (Observable anxiousness) -3,762 138 0,000(**)

Niepokdj ogoélny (Anxiousness general) -4,215 138 0,000(**)

Lek jako cecha (Anxiety as a trait) -4,466 121,104 0,000(**)

* istotno$¢ na poziomie p < 0,01.
** istotnos$¢ na poziomie p < 0,001.
* level of significance p < 0.01.

** Jevel of significance p < 0.001.

Typ epilepsji

(TLE a napady uogodlnione drgawkowe)
a wystepowanie zaburzen lekowych,
symptomow niepokoju oraz poziom
gotowosci do reagowania lekiem

Trzecie pytanie badawcze dotyczy zaleznosci
miedzy typem epilepsji (poczatkowo uwzglednio-

no 2 odrebne typy - napady uogdlnione drgaw-
kowe oraz napady czesciowe zlozone z ogniskiem
umiejscowionym w placie skroniowym) a wyste-
powaniem zaburzen lekowych (symptomy paniki
i fobii), symptoméw niepokoju oraz poziomem
gotowosci do reagowania lekiem. Do statystycznej
weryfikacji powyzszych zaleznoéci zastosowano
jednoczynnikowsq analiz¢ wariancji oraz test ¢ dla
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Tabela 5. Czestotliwoé¢ napadow a wystepowanie zaburzen lekowych, poziom gotowosci do reagowania lekiem,

wystepowanie niepokoju

Table 5. The frequency of seizures and the comorbidity of anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence

of anxiousness

rho Spearmana (Spearman Rho) Czestotliwo$¢ napadow (Seizures frequency)
wspotczynnik korelacji istotno$¢, dwustronna liczba
(correlation coefficient) (significance, bilateral) (number)

Nasilenie symptomoéw paniki 0,267(*) 0,027(*%) 69

(Intensity of panic symptoms)

Nasilenie symptomow fobii -0,022 0,859 69

(Intensity of phobia symptoms)

Niepokdj ukryty (Hidden anxiousness) -0,015 0,900 69

Niepokdj jawny (Observable anxiousness) 0,039 0,748 69

Niepokdj ogélny (Anxiousness general) 0,004 0,972 69

Lek jako cecha (Anxiety as a trait) 0,063 0,604 69

* istotno$¢ na poziomie p < 0,05.

* level of significance p < 0.05.

Tabela 6. Wystepowanie zaburzen lekowych, poziom gotowosci do reagowania lekiem, wystepowanie niepokoju — w grupie
pacjentéw z TLE i napadami uogoélnionymi drgawkowymi

Table 6. Anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence of anxiousness — patients with TLE and generalized

epilepsy seizure

Zmienna (Variable) Rodzaj grupy N Srednia | Odchylenie stan- | Blad standardowy

(Type of group) (Mean) | dardowe (Stan- $redniej (Standard
dard deviation) error of mean)

Nasilenie symptomoéw paniki | TLE 20 8,10 4,866 1,088

(Intensity of panic symp- napady uogélnione drgawkowe | 29 3,55 3,418 0,635

toms) (generalized epilepsy seizure)

Nasilenie symptomow fobii TLE 20 54,10 23,010 5,145

(Intensity of phobia symp- napady uogolnione drgawkowe | 29 42,97 20,753 3,854

toms) (generalized epilepsy seizure)

Niepokdj ukryty TLE 20 21,25 6,324 2,414

(Hidden anxiousness) napady uogolnione drgawkowe | 29 17,21 5,960 1,107
(generalized epilepsy seizure)

Niepokéj jawny TLE 20 | 2045 7,451 1,666

(Observable anxiousness) napady uogélnione drgawkowe | 29 17,59 9,179 1,704
(generalized epilepsy seizure)

Niepokdj ogolny TLE 20 41,70 12,380 2,768

(Anxiousness general) napady uogolnione drgawkowe | 29 34,38 12,720 2,361
(generalized epilepsy seizure)

Lek jako cecha TLE 20 53,70 13,297 2,973

(Anxiety as a trait) napady uogolnione drgawkowe | 29 46,17 10,306 1,714
(generalized epilepsy seizure)

grup niezaleznych. Tabela 6 przedstawia wartosci
$rednich i odchylen standardowych zmiennych
w grupie pacjentéw z TLE i napadami uogélniony-
mi drgawkowymi. Zaobserwowano wyzsze srednie
zmiennych zaleznych w grupie pacjentéw z TLE, co
wskazuje na wigksze nasilenie objawéw lekowych.
Zalezno$¢ miedzy symptomami paniki a wystepo-
waniem TLE jest istotna statystycznie (tab. 7) na
poziomie 0,001. Pozostale zaleznoéci nie ksztattuja
sie na poziomach statystycznie istotnych.

W celu odpowiedzi na ostatnie pytanie badaw-
cze zastosowano takze analize testem t dla grup
niezaleznych. Pierwsza grupe stanowily osoby
z TLE (20 os6b), druga badani z innymi typami za-
burzen napadowych (47 os6b). Z analizy wytaczo-
no 1 osobe, u ktdrej wystepowaty zaréwno napady
skroniowe, jak i napady uogolnione o charakterze
drgawkowym oraz badanych bez okreslonego typu
epilepsji. Wynik uzyskano na poziomie istotnosci
0,05 w odniesieniu do zwigzku miedzy nasileniem
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Tabela 7. Typ epilepsji a wystepowanie zaburzen lekowych, symptoméw niepokoju oraz poziom gotowosci do reagowania

lekiem - poréwnania wielokrotne

Table 7. Type of seizures and anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence of anxiousness — multiple compa-

risons

Test Tukeya HSD (Tukey’s HSD Test)

Jednoczynnikowa analiza wariancji, poréwnania wielokrotne
(One-way analysis of variance ANOV A, multiple comparisons)

(I) typ epilepsji - epilepsja skroniowa

(J) typ epilepsji — napady uogélnione drgawkowe

((I) TLE
(J) generalized epilepsy seizure)
Zmienna zalezna réznica $rednich, I-J blad standardowy istotno$¢
(Dependent variable) (difference between mean, I-]) (standard error) (significance)
nasilenie symptomoéw paniki 4,548(*) 1,072 0,001(**)
(intensity of panic symptoms)
nasilenie symptomow fobii 11,134 6031 0,444
(intensity of phobia symptoms)
niepokdj ukryty 4,043 1,816 0,241
(hidden anxiousness)
niepokéj jawny 2,864 2,416 0,842
(observable anxiousness)
niepokdj ogdlny 7,321 3,728 0,374
(general anxiousness)
lek jako cecha 7,028 3,400 0,318
(anxiety as a trait)

** istotno$¢ na poziomie p < 0.01.
** Jevel of significance p < 0.01.

Tabela 8. TLE a inne typy epilepsji — wystepowanie zaburzen lekowych, symptoméw niepokoju oraz poziom gotowosci do

reagowania lekiem

Table 8. TLE and other types of epilepsy — anxiety disorders, tendency to fear response, the occurrence of anxiousness -

multiple comparisons

Test t rownosci $rednich (Test t) t df Istotno$¢ dwustronna
(Bilateral significance)

Nasilenie symptomoéw paniki (Intensity of panic symptoms) | 3,957 25,208 0,01(*)

Nasilenie symptomow fobii (Intensity of phobia symptoms) | 2,001 65 0,050(*)

Niepokdj ukryty (Hidden anxiousness) 2,560 65 0,013(%)

Niepokdj jawny (Observable anxiousness) 1,436 65 0,156

Niepokdj ogolny (General anxiousness) 2,241 65 0,028(*)

Lek jako cecha (Anxiety as a trait) 2,044 65 0,045(*)

* istotnos¢ na poziomie p < 0,05.
* istotnos¢ na poziomie p < 0.05.

symptomow paniki, niepokoju ukrytego, niepo-
koju ogdlnego, leku jako cechy a wystepowaniem
TLE. W odniesieniu do zwigzku miedzy wystepo-
waniem symptomoéw fobii w grupie z TLE uzyska-
no wynik na granicy istotnosci statystycznej 0,05.
Powyzsze wyniki przedstawia tabela 8.

Omowienie

Celem przeprowadzonych badan byla proba
uzyskania odpowiedzi na pytanie o zwigzek zabu-
rzen lekowych i zaburzen padaczkowych. Wyniki

weczesniejszych analiz dotyczacych funkcjonowa-
nia emocjonalnego 0s6b z epilepsja pozwalaly na
sformulowanie hipotezy o wigkszej czestotliwosci
wystepowania objawow leku w grupie klinicznej
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Weryfikacja
powyzszej hipotezy wykazala statystycznie istot-
ng zalezno$¢ miedzy wystepowaniem padaczki
a zaburzeniami lekowymi. Zastanawiajac sie nad
wieloczynnikowym podtozem obserwowanych
zaleznoéci, warto przytoczy¢ stowa prof. Majkow-
skiego: ,Nie mozna nie docenia¢ roli spoteczen-
stwa wobec chorych. Normy spoteczno-kulturowe
i zwigzane z nimi postawy spoleczne wobec cho-
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rych powodujg przeobrazenia w zachowaniu i po-
stepowaniu chorych na padaczke” [18]. Postawy
spoleczenstwa wobec 0séb chorych na epilepsje
moga by¢ jednym z czynnikéw ksztalttujacych po-
stawy lekowe u tych osob. Spoleczenstwo nie ma
rzetelnej wiedzy dotyczacej padaczki, co powodu-
je utrzymywanie sie niekorzystnych stereotypow
i leku wobec 0s6b z zaburzeniami padaczkowymi
oraz utrudnia sytuacje zawodows tej grupy.
Koscielska wskazuje natomiast na wazna role
rodzicow i opiekunow w ksztalttowaniu zachowan
lekowych chorych na padaczke dzieci [19]. Emo-
cjonalne podejscie do napadow i brak umiejetno-
$ci pogodzenia sie przez rodzicow z sytuacjg ich
wystepowania powoduje modelowanie postaw le-
kowych u dzieci i przekazywanie obaw rodziciel-
skich dotyczacych np. przysztosci i zdrowia swo-
ich wychowankéw. Do zrédel zaburzen lgkowych
towarzyszacych padaczce nalezg wigc wspomniane
wyzej nieodpowiednie oddzialywania spoleczne
i wychowawcze oraz skutki uboczne farmakotera-
pii i zaburzenia funkcjonowania mézgu [10, 15].
Przy tym ostatnim czynniku szczegélnie istot-
ne jest okreslenie typu napadéw i umiejscowie-
nia ogniska padaczkowego. Na podstawie analizy
przeprowadzonych badan zauwazono, ze osoby
chore na padaczke czesciowa o ognisku padaczko-
wym umiejscowionym w placie skroniowym roz-
nig si¢ w znaczacy sposob od pacjentéow z innym
typem napadéw pod wzgledem funkcjonowania
emocjonalnego. Zastanawiajgc si¢ nad zwigzkiem
umiejscowienia ogniska padaczkowego i funk-
cjonowania emocjonalnego badanej grupy, warto
odwota¢ sie do biologicznych koncepcji podlo-
za emocji. W powstawaniu emocji i uczu¢ waz-
ng funkcje pelni zwiazany z platem skroniowym
uklad limbiczny (szczegdlnie cialo migdatowate).
Wspdlczesny badacz Antonio Damasio dokonat
podzialu emocji na pierwotne (wczesne) i wtor-
ne (pozne) [20]. Emocje pierwotne, istniejace od
urodzenia, wigzg si¢ z reagowaniem na okreslone
cechy bodzcow $wiata zewnetrznego. Cechy te sa
przetwarzane i identyfikowane przez odpowiedni
sktadnik moézgowego ukladu limbicznego. Jadra
neuronowe ciala migdatowatego zawieraja tzw. re-
prezentacje dyspozycyjne wyzwalajace stany ciata
charakterystyczne dla odczuwanego strachu i mo-
dyfikujace procesy poznawcze, aby odpowiadaly
temu stanowi. Nie jest potrzebna identyfikacja
obiektu, aby spowodowa¢ reakcje, jest natomiast
konieczne rozpoznanie i skategoryzowanie klu-
czowych cech danego obiektu. Wazna role pel-
ni w tym procesie wczesna kora czuciowa. Jadro
migdalowate posredniczy w zmianie stanu ciala,
wyrazajacego dang emocje. Wiaze sie to z odczu-
waniem emocji oraz postrzeganiem obiektu, kté-
ry ja wzbudzil. Pierwotne procesy emocjonalne,

ktérych mechanizm zostal wyzej opisany, opieraja
sie na obwodach ukladu limbicznego, ciala migda-
towatego, przedniej czesci obreczy oraz wczesnej
korze czuciowej. W procesie rozwoju na emocje
pierwotne nakladajg si¢ emocje wtorne. Przestaja
wystarczaé wowczas struktury ukladu limbiczne-
go, wymagane jest wspoldziatanie kory przedczo-
fowej oraz somatosensorycznej [20].

Badaczem, ktéry w badaniach nad mézgowym
podlozem emocji koncentruje si¢ na ukladzie stra-
chu jest Joseph LeDoux. Prowadzac doswiadczenia
nad emocjonalnym uczeniem (z wykorzystaniem
klasycznego mechanizmu warunkowania strachu),
LeDoux stwierdza, Ze w emocjonalnym uczeniu
posredniczg dwie drogi nerwowe przekazu bodz-
cow: tzw. droga niska (bezposrednia) i wysoka.
W drodze niskiej informacje sa przekazywane
bezposrednio ze wzgorza do ciata migdatowatego.
W drodze wysokiej w przekazie informacji mie-
dzy wzgérzem i cialem migdalowatym posredni-
czy kora moézgowa [21]. W obu tych koncepcjach
najwazniejsza role wplywania na procesy emocjo-
nalne i ich ekspresje pelnia struktury ukladu lim-
bicznego, szczegoélnie umiejscowione w przysrod-
kowej czesci plata skroniowego cialo migdatowate.
Neurony struktur uktadu limbicznego pobudzane
s3 podczas napadu padaczkowego. Wplywa to na
réznice w doswiadczaniu objawdw zaburzen leko-
wych u oséb z TLE w stosunku do innych typow
zaburzen napadowych.

Zgodnie z klasyfikacja Miedzynarodowej Li-
gi Przeciwko Epilepsji (The International League
Against Epilepsy — ILAE) mozna wymieni¢ dwa ty-
py TLE, w zaleznosci od struktur poczatkowo za-
angazowanych w czynno$¢ napadowa: limbiczna
(przysrodkowa) padaczke skroniowa oraz korowa
padaczke skroniowa. Cze¢$¢ napaddéw angazuje za-
réwno struktury limbiczne (przysrodkowe), jak
i korowe. W zwigzku z ograniczeniami badan ni-
niejszej pracy oraz tym, ze powyzszy podzial TLE
ma charakter bardziej akademicki niz praktyczny
(w czasie zwyczajowej diagnostyki zaburzen pa-
daczkowych nie okresla si¢ tak dokladnego umiej-
scowienia ogniska napadowego), osoby z TLE
uznano za grupe jednolita. Mimo to statystyczna
weryfikacja pytan badawczych pozwala na zauwa-
zenie wyraznego zwiazku miedzy wystepowaniem
objawéw lekowych i TLE.

Whnioski

Podczas diagnozy psychologicznej oséb cho-
rych na epilepsje nalezy uwzgledni¢ nie tylko wpltyw
padaczki na funkcje poznawcze, lecz takze na funk-
cjonowanie emocjonalne. W przypadku terapii zabu-
rzen emocjonalnych osob z epilepsja nalezy uwzgled-
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ni¢ wielo$¢ czynnikow (nie tylko wplyw stereotypow
spolecznych na temat padaczki i aspektéw psycho-
logicznych, ale takze czynnik biologiczny) mogacych
warunkowa¢ utrzymywanie si¢ objawdéw lekowych.
U os6b chorych na epilepsje wystepuje wieksze
nasilenie objawéw zaburzen lekowych w porow-
naniu do os6b bez padaczki. Mozna wskaza¢ kilka
potencjalnych czynnikéw wplywajacych na nasile-
nie zaburzen lekowych w grupie klinicznej: czyn-
nik spoteczny (m.in. nieprawidlowe wychowanie,
stygmatyzacja spoteczna) oraz czynnik biologicz-

ny (m.in. zaburzenia funkcjonowania o.u.n., skut-
ki uboczne farmakoterapii).

W ocenie ryzyka wystgpienia zaburzen leko-
wych u oséb z epilepsjg, istotne znaczenie ma
okreslenie typu padaczki. Wigksze prawdopodo-
bienstwo wystepowania objawow paniki, fobii lub
niepokoju wiaze sie z TLE.

Czestotliwo$¢  wystepowania napadéw ma
mniejsze znaczenie dla nasilenia symptomoéw
lekowych (wykluczajac objawy paniki) niz typ
napaddw.
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