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Úvod 

Zrod tejto práce podnietila túžba poukázať na potrebu obohatiť oblasť diagnostiky 

a psychoedukácie u pacientov s diagnózou psychogénnych neepileptických záchvatov (PNES) 

v Českej a Slovenskej republike, pre odborníkov (klinických psychológov, psychoterapeutov, 

neurológov, epileptológov), pacientov a ich blízkych.  

 Cieľom nášho úsilia bolo posúdenie prítomnosti maladaptívnej emocionálnej regulácie 

v profile pacientov s diagnózou psychogénnych neepileptických záchvatov v porovnaní so 

zdravými dobrovoľníkmi, prostredníctvom sebaposudzujúcich dotazníkov Affective Style 

Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Z rozsiahleho spektra 

predisponujúcich a precipitujúcich faktorov predchádzajúcich rozvoju PNES sme sa rozhodli 

venovať teoretickú i výskumnú pozornosť práve tomuto kľúčovému dynamickému 

psychologickému mechanizmu v ochorení PNES, pretože predstavuje významnú oblasť pri 

následnej psychoterapeutickej práci s týmito pacientmi.  

 Význam našej práce vidíme v návrhu postupu komplexnej neuropsychologickej 

diagnostiky a psychoedukácie, prostredníctvom psychoedukačného nástroja pre spoluprácu 

s pacientmi s ochorením PNES pre českých a slovenských klinických odborníkov, ktorí doposiaľ 

nemali tieto postupy k dispozícii. 
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TEORETICKÁ ČASŤ 

 

I. Teoretické východiska chápania psychogénnych neepileptických 

záchvatov (PNES) a súčasný stav poznania 

 Psychogénne neepileptické záchvaty (ďalej „PNES“, skratka anglického termínu 

psychogenic nonepileptic seizures) sú paroxyzmálne, časovo ohraničené zmeny telesných či 

psychických funkcií prejavujúcich sa v správaní, prežívaní alebo vnímaní, vychádzajúcich 

z psychologickej etiológie. Ich klinický obraz pripomína epileptické záchvaty, nie sú však 

prejavom abnormálnej synchronizovanej neuronálnej aktivity, obvykle sa zobrazujúcich  

na elektroencefalograme1 (Dworetzky & Baslet, 2017). Podstatou PNES je nevedomé 

vyjadrovanie emocionálneho distresu (Beghi et al., 2015).  

 V Medzinárodnej klasifikácií chorôb (MKCH-10) sú psychické poruchy vznikajúce 

mechanizmom disociácie a konverzie zaradené do skupiny F44.5 Disociatívne záchvaty, podľa 

amerického psychiatrického Diagnostického a štatistického manuálu (DSM-5) pod  Poruchy so 

somatickými príznakmi a súvisiace poruchy – Konverzná porucha (porucha s funkčnými 

neurologickými príznakmi)2. 

Spoločným rysom disociatívnych záchvatov je čiastočná alebo úplná strata integrácie 

medzi vedomím a pamäťou o vnímaní vlastnej identity či okolia. Spomienky sú disociované od 

vedomej časti psychiky kvôli ich významnej emocionálnej záťaži a následne sa stávajú 

podkladom pre tvorbu psychických a telesných príznakov (konverzia) (Svoboda, Češková & 

Kučerová, 2012). 

Súčasný bio-psycho-sociálny model PNES poukazuje na multifaktoriálnosť tohto 

ochorenia. Na základe výskumov (Hingray et al., 2011; Baslet, Seshadri, Bermeo-Ovalle, 

Willment & Myers, 2016; Brown & Reuber, 2016; Green, Norman & Reuber, 2017; Dworetzky 

& Baslet, 2017) možno poukázať na niektoré udalosti, ktoré považujeme za príčinné pre vznik 

psychogénnych neepileptických záchvatov: 

                                                      
1 U epileptických záchvatov vykazujúcich negatívne EEG prebieha ďalšia diagnostika na základe ich stereotypnej 

semiológie (LaFrance & Wincze, 2015). 

2 DSM-5 zlučuje disociatívnu a konverznú poruchu, hoci podkladové obranné mechanizmy sú odlišné (Stone, 

LaFrance, Levenson & Sharpe, 2010; Beghi et al., 2015).  
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• závažná trauma prežitá v detstve (24 – 58 % sexuálne zneužívanie, syndróm CAN - 

týraného, zneužívaného a zanedbávaného dieťaťa); 

• závažná trauma prežitá v dospelosti (napríklad znásilnenie, telesné napadnutie, osobná 

účasť pri nehodách); 

• závažná emočná strata (napríklad úmrtie blízkej osoby); 

• akútny alebo situačný stres (napríklad rodinný nesúlad, vývojová nepripravenosť či 

nedostatočná zrelosť). 

 

Motorické a behaviorálne prejavy PNES majú u jednotlivých pacientov rôzne podoby 

(napríklad nápadná motorická aktivita, ochabnutie (akinéza) a pád, vokalizácia či iktálne 

zranenie). Záchvaty sa vyskytujú prevažne v domácom prostredí, spravidla v prítomnosti iných 

osôb, väčšinou v dennú dobu a obvykle prekročia hranicu dvoch minút. Psychogénny 

neepileptický záchvat popisujú pacienti ako stav mimo ich vôľovú kontrolu (Brown & Reuber, 

2016).  

Prevalenciu PNES tvorí približne 33 prípadov na 100 000 obyvateľov za rok (Green et al., 

2017)3. Manifestácia PNES je zväčša v druhom a treťom decéniu (Asadi-Pooya, Emami, Emami 

& Sperling, 2014). Medzi pacientmi s diagnózou PNES sú početnejšie zastúpené ženy (asi 3/4 

pacientov s diagnózou PNES)4 a osoby s nižším vzdelaním (Brown & Reuber, 2016) prípadne 

mentálnym postihnutím (Kanemoto, LaFrance, Duncan, Gigineishvili, Park & Tandokoro, 2017).  

Komorbidita epilepsií s PNES je udávaná v rozmedzí 10 až 30 %. Najčastejšou 

psychiatrickou komorbiditou u pacientov s PNES je depresívna porucha, úzkostná porucha, 

poruchy osobnosti (predovšetkým hraničná porucha osobnosti), iné somatoformné a 

disociatívne poruchy (Dworetzky & Baslet, 2017). Neurologická komorbidita u diagnózy PNES 

predstavuje migrény alebo iné typy bolesti hlavy, chronická bolesť, slabosť a znížená citlivosť 

(Mintzer, 2015; Goldstein et al., 2015).  

Psychofarmakologická liečba býva indikovaná pacientom, u ktorých je tiež 

                                                      
3 V porovnaní s prevalenciou epileptických záchvatov (780 prípadov na 100 000 obyvateľov za rok) je prevalencia 

PNES nižšia, predsa predstavuje významný problém, ktorý spôsobuje vysoké náklady pre pacienta, zdravotný 

systém i spoločnosť (Green et al., 2017).  

4 Možnými vysvetleniami tohto trendu sú častejší výskyt sexuálneho zneužívania žien či väčšia sociálna prijateľnosť 

vyjadrovania emócií (Oto, Conway, McGonigal, Russell & Duncan, 2005). 
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diagnostikovaná panická porucha, depresívna porucha, anxiózne-depresívna porucha či 

psychóza. Vo farmakoterapii sú najčastejšie používané antidepresíva SSRI (selektívne inhibítory 

spätného vychytávania serotonínu). Na prechodné obdobie možno užívať benzodiazepíny 

(Dworetzky & Baslet, 2017). 

Na potrebu zlepšenia neuropsychologickej diagnostiky PNES poukazuje i skutočnosť, že 

pätina až štvrtina dospelých pacientov vedených pod diagnózou farmakorezistentnej epilepsie 

má v skutočnosti neepileptické záchvaty či ich kombináciu (Schachter & LaFrance, 2010). 

Správna a včasná diagnóza môže predísť významnému iatrogennému poškodeniu 

neadekvátnou liečbou až úmrtiu pacienta (Asadi-Pooya et al., 2014). Zahraničné výskumy 

poukazujú i na značnú finančnú záťaž nesprávnych liečebných postupov pre spoločnosť 

(Magee, Burke, Delanty, Pender & Fortune, 2014). 

 Absolútna špecificita je v diagnostike PNES fundamentálna vzhľadom k priemernej dobe 

medzi nástupom ochorenia a správnou diagnostikou dosahujúcou 5 až 10 rokov (Alessi & 

Valente, 2014).  

„Zlatým štandardom“ pre sformulovanie definitívnej diagnózy PNES je video EEG 

monitorácia (synchrónny záznam pacientovho správania a EEG krivky)5. Psychologické 

vyšetrenie PNES tvorí neuropsychologické vyšetrenie, projektívne metódy, osobnostné 

dotazníky (diagnostické nástroje k posúdeniu emocionálnej regulácie)  a testy na simuláciu a 

snahu. Základom neuropsychologického vyšetrenia je podrobný diagnostický rozhovor 

a anamnéza mapujúca záťažové momenty a traumatické udalosti v živote pacienta. 

 Možno hovoriť o prítomnosti maladaptívnej emocionálnej regulácie v prežívaní 

pacientov s diagnózou PNES (Novakova, Howlett, Baker & Reuber, 2015). Psychogénne 

neepileptické záchvaty môžu odrážať vnútorný deficit v rozpoznaní, premýšľaní a popisovaní 

pocitov. Z takejto perspektívy možno hovoriť o PNES ako o symptómoch emocionálneho 

nepokoja či vzrušenia, ktoré osoba nesprávne pripisuje telesnej príčine alebo ako ventil pre 

uvoľnenie nerozpoznaného emocionálneho napätia (Brown & Reuber, 2016). 

 Pacienti s diagnózou PNES predstavujú heterogénnu skupinu s rôznymi stupňami 

psychiatrických symptómov a somatických ťažkostí, preto je nepravdepodobné, že ochorenie 

PNES bude spojené s jedným modelom regulácie a spracovania emócií. Možno hovoriť 

                                                      

5 Používa sa od šesťdesiatych rokov 20. storočia.  
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o prítomnosti protikladných štýlov emocionálnej regulácie u pacientov s diagnózou PNES. 

 Tieto zistenia sú veľmi dôležité pre uvedomenie si nutného individuálneho prispôsobenia 

psychoterapeutickej práce s týmito pacientmi.  

Liečba pacientov s diagnózou PNES vyžaduje multidisciplinárny prístup s počiatkom v 

citlivom oznámení diagnózy PNES, vysadení antiepileptík či prípadnom nastavení 

farmakologickej liečby pridružených psychiatrických ochorení a zahájením vhodnej 

psychoterapie, ako hlavného liečebného postupu (Dworetzky & Baslet, 2017). 

Úvodná psychoedukácia pacientov (a ich blízkych) je na základe aktuálnych štúdií veľmi 

dôležitý krok v procese liečby pacientov s diagnózou PNES (napríklad Chen, Maheshwari, 

Franks, Trolley, Robinson & Hrachovy, 2014; Mayor et al., 2013). Retrospektívne štúdie 

(napríklad Duncan, Anderson, Cullen & Meldrum, 2016) poukazujú na zistenia, že približne 

u jednej tretiny pacientov sa po vhodnom oznámení diagnózy PNES, zastavili záchvaty do troch 

až šiestich mesiacov od stanovenia diagnózy, bez ďalšej intervencie.  

K pozitívnym prognostickým faktorom, ktoré ovplyvňujú celkový stav pacienta patrí: 

napríklad nižší vek, krátka doba trvania PNES, identifikácia traumy, absencia epileptických 

záchvatov, absencia psychiatrickej diagnózy v anamnéze, vyššia socioekonomická úroveň, 

inteligenčný kvocient je v pásme normy, (Dworetzky & Baslet, 2017).  

Prediktory pretrvávania záchvatov zahŕňajú depresiu, poruchy osobnosti, abúzus 

návykových látok (Dworetzky & Baslet, 2017). 

 Náš záujem o sprostredkovanie poznatkov o ochorení PNES pramení z dôležitosti 

porozumenia záchvatom predovšetkým samotným pacientom pre účinnosť liečebného 

procesu.  

Strach zo záchvatu a následné prijatie identity chorého, spôsobuje viac škôd ako 

samotný záchvat. Porozumenie vlastným záchvatom, vlastnému prežívaniu je kľúčové 

k zníženiu frekvencie záchvatov a nadobudnutiu kontroly nad záchvatmi a vlastným prežívaním 

(LaFrance & Wincze, 2015).  

V dizertačnej práci prezentovaná psychoedukačná príručka bola vytvorená na podklade 

súčasných európskych štandardov od autorov Lafrance & Wincze; (2015) a Reiter, Andrews, 

Reiter & LaFrance (2015) pre klinických psychológov a psychoterapeutov pracujúcich s 

pacientmi s diagnózou PNES.  
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EMPIRICKÁ ČASŤ 

II. Výskumný plán projektu 

Výskumným cieľom nášho úsilia je posúdenie prítomnosti maladaptívnej emocionálnej 

regulácie v profile pacientov s diagnózou psychogénnych neepileptických záchvatov 

v porovnaní so zdravými dobrovoľníkmi.  

Z vybraných diagnostických nástrojov posudzujúcich emocionálnu reguláciu, ktoré 

predstavujeme v podkapitole dizertačnej práce 1. 3 Emocionálna regulácia u pacientov 

s diagnózou PNES, sme sa rozhodli zvoliť pre náš výskum sebaposudzujúce dotazníky Affective 

Style Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Naše rozhodnutie pre 

tieto nástroje pramení zo zámeru venovať pozornosť všeobecným afektívnym štýlom 

v prežívaní pacientov s diagnózou PNES. Naviac mnohé štúdie (napríklad Uliaszek, Prensky, & 

Baslet, 2012) predstavujú dotazníky ASQ a DERS ako zlatý štandard k posúdeniu emocionálnej 

dysregulácie. Po e-mailovej komunikácií s autormi dotazníkov (Gratz, K. L. A & Hoffman S. G., 

emailová komunikácia, 14. 11. 2016) sme ich previedli do českého a slovenského jazyka 

(preklad Krámská & Hrešková, 2016, viď prílohy dizertačnej práce 1. - 4.) 

 

2. 1 Výskumné ciele a hypotézy  

 Na základe výskumov odkazujúcich na model patogénneho mechanizmu PNES si 

kladieme otázky a formulujeme nasledujúce hypotézy6: 

Hlavná výskumná otázka: Existuje rozdiel v celkovej miere emocionálnej dysregulácie v profile 

pacientov s diagnózou PNES a zdravých probandov? 

METÓDY: Affective Style Questionnaire (Hofmann & Kashdan, 2010) a Difficulties in Emotion 

Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004) 

HYPOTÉZA: Na základe aktuálnych štúdií usudzujeme, že u pacientov s diagnózou PNES je 

signifikantne znížené porozumenie vlastným emóciám, neprijatie a negatívne presvedčenie 

o vlastných emóciách, ťažkosti s kontrolou impulzov a obmedzený prístup k stratégiám 

emocionálnej regulácie. Pacienti s diagnózou PNES majú ťažkosti s reguláciou vlastných 

                                                      
6 Význam značiek: H0 – nulová hypotéza; HA – alternatívna hypotéza. 
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emočných stavov, ktoré môžu byť hnacou silou pre maladaptívne obranné alebo copingové 

reakcie (Brown & Reuber, 2016). 

H0 1: Profil pacientov s diagnózou PNES sa neodlišuje v celkovej miere emocionálnej dysregulácie 

v porovnaní so zdravými probandmi. 

HA 1: V profile pacientov s diagnózou PNES je prítomná zvýšená miera emocionálnej 

dysregulácie v porovnaní so zdravými probandmi. 

Metóda: Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004) 

 

H0 2: Profil pacientov s diagnózou PNES sa neodlišuje v skóre jednotlivých subškál metódy DERS 

v porovnaní so zdravými probandmi. 

HA 2: V profile pacientov s diagnózou PNES je prítomné zvýšené skóre jednotlivých subškál 

metódy DERS v porovnaní so zdravými probandmi. 

Metóda: Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004) 

 

H0 3: Profil pacientov s diagnózou PNES sa neodlišuje vo výskyte aspektov emocionálnej 

dysregulácie v zmysle dotazníka ASQ v porovnaní so zdravými probandmi. 

HA 3: V profile pacientov s diagnózou PNES je vyšší výskyt aspektov emocionálnej dysregulácie 

v zmysle dotazníka ASQ v porovnaní so zdravými probandmi. 

Metóda: Affective Style Questionnaire (Hofmann & Kashdan, 2010) 

 

2. 2 Charakteristika použitých metód  

❖  Sociodemografické údaje 

 V tomto dotazníku proband zaznamenáva vek, pohlavie, vzdelanie (najvyššie 

dosiahnuté), aktuálny pracovný status a rodinný stav. 

 

❖ Affective Style Questionnaire (ASQ, Hofmann & Kashdan, 2010) 

 Nástroj k posúdeniu inter-individuálnych rozdielov v senzitivite a regulácií emócií je 
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tvorený dvadsiatimi položkami posudzujúcich stratégie zvládania afektívnych reakcií na 

troch úrovniach: 

a) Skrývanie emócií (8 položiek) 

b) Prispôsobenie a modulovanie emócií (7 položiek) 

c) Tolerovanie emócií (5 položiek)  

 

❖ Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, Gratz & Roemer, 2004) 

 Sebaposudzujúci dotazník navrhnutý pre zhodnotenie rozmanitých aspektov 

emocionálnej dysregulácie, na päť-bodovej Likertovej stupnici: takmer nikdy (0%-10%), niekedy 

(11%-35%), asi polovicu času (36%-65%), väčšinu času (66%-90%), takmer vždy (91%-100%). 

Šesť subškál (celkom tridsaťšesť položiek) korelujúcich s psychopatológiou a nepriamo úmerne 

korelujúcich so psychickou pohodou je definovaných ako:  

a) NEPRIJATIE - Neprijatie emocionálnych reakcií (6 položiek) 

b) CIELE - Ťažkosti so zapojením na cieľ zameraného správania (5 položiek) 

c) IMPULZ - Ťažkosti s kontrolou impulzov (6 položiek) 

d) VEDOMIE - Nedostatok emocionálneho povedomia (6 položiek)  

e) STRATÉGIE - Obmedzený prístup k stratégiám emocionálnej regulácie (8 položiek) 

f) JASNOSŤ - Nedostatok emocionálnej jasnosti (5 položiek) 

 

 Metódy Affective Style Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS) a ich psychometrické vlastnosti sú detailne predstavené v podkapitole dizertačnej práce 

1. 3. 1 Vybrané diagnostické nástroje k posúdeniu emocionálnej regulácie.  

 

2. 3 Etické aspekty výskumu 

 V priebehu celého výskumného procesu sme dbali na dodržiavania etického rámca 

výskumu v zmysle zachovania súkromia a dôvernosti získaných výsledkov 

a sociodemografických údajov účastníkov výskumu.  

Probandom v oboch skupinách bol pred zahájením výskumu predložený informovaný 



 11 

súhlas obsahujúci informácie o výskumnej štúdii a anonymnom zbere dát, ktoré sú uložené na 

Oddelení Klinickej psychológie v Nemocnici na Homolce v Prahe. Prístup k získaným dátam mali 

iba vybraní psychológovia oddelenia klinickej psychológie Nemocnice na Homolce.  

 

2. 4 Harmonogram projektu 

Preempirická fáza projektu (I. rok) bola venovaná podrobnému štúdiu relevantnej 

literatúry a príprave diagnostických metód výskumu. V závere I. roku realizácie výskumného 

projektu sme začali so zberom dát.  

Druhá fáza výskumu (II. rok) zahrňovala predovšetkým zber dát. V priebehu 

hospitalizácie na týždennom video EEG monitorovaní v Centre pre epilepsiu v Nemocnici na 

Homolce v Prahe prebieha štandardné komplexné neuropsychologické vyšetrenie  pacientov 

s potvrdenou diagnózou PNES, ktoré sme obohatili o posúdenie prítomnosti maladaptívnej 

emocionálnej regulácie (dotazníky Affective Style Questionnaire a Difficulties in Emotion 

Regulation Scale). Súčasťou výskumnej vzorky sú aj zdraví participanti. 

Tretia fáza výskumu (III. rok) predstavovala štatistické spracovanie získaných dát a tvorbu 

psychoedukačnej príručky pre klinických psychológov a psychoterapeutov spolupracujúcich s 

pacientmi s diagnózou PNES.  

 

2. 5 Výskumný súbor a jeho charakteristika  

 Zber dát prebiehal na Oddelení klinickej psychológie v Nemocnice na Homolce v Prahe, 

v priebehu rokov 2016 - 2018. V tomto období sme zhromaždili vzorku pacientov s diagnózou 

PNES s celkovým počtom 51 a vzorku zdravých participantov v rozsahu 122. Keďže zdraví 

participanti budú s pacientmi s diagnózou PNES párovaní podľa pohlavia, veku a vzdelania 

(najvyššie dosiahnuté), metódou príležitostného výberu sme preto zhromaždili viac než 

dvojnásobný počet zdravých participantov. Výskumný súbor zdravých participantov tvorí výber 

51 profilov, ktoré sú čo najužšie kompatibilné k jednotlivým profilom (pohlavie, vek, počet 

rokov vzdelania) pacientov s diagnózou PNES.  

 Výskumnú vzorku zdravých dobrovoľníkov tvorilo 51 probandov, z toho 42 žien (82.35 

%) a 9 mužov (17.65 %). Vek zdravých dobrovoľníkov sa pohyboval medzi 19 a 71 rokov 

(M=35.00, SD=12.36). Počet rokov vzdelania sa v tejto skupine pohyboval medzi 9 (základná 
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škola) a 18 rokov (vysoká škola) (M=12.61, SD=1.51).  

 Výskumnú vzorku pacientov s diagnózou PNES tvorilo 51 probandov, z toho 42 žien 

(82.35 %) a 9 mužov (17.65 %). Vek pacientov s diagnózou PNES sa pohyboval medzi 18 a 71 

rokov (M=34.84, SD=12.92). Počet rokov vzdelania sa v tejto skupine pohyboval medzi 9 

(základná škola) a 18 rokov (vysoká škola) (M=12.69, SD=1.78).  

 

III. Výsledky 

Štatistická analýza hypotéz bola uskutočnená v štatistickom programe SPSS od firmy 

IBM, verzia 20. 

Na základe vlastnosti skúmaných dát sme si zvolili pri každej hypotéze adekvátny 

štatistický test (na úrovní komparačnej analýzy). Hladina pravdepodobnosti α = 0.05, teda 

pripúšťame 5 % pravdepodobnosť zamietnutia správnej nulovej hypotézy.  

 

3. 1 ANALÝZA PREMENNÝCH 

 Pred samotným overením formulovaných hypotéz sme prostredníctvom vybraných 

metód induktívnej štatistiky porovnali demografické údaje zdravých probandov a pacientov 

s diagnózou PNES. Intervalové premenné vek a počet rokov vzdelanie sme analyzovali 

prostredníctvom Mann-Whitneyho U testu. Nominálne premenné vzdelanie (najvyššie 

dosiahnuté), pracovné zaradenie a rodinný stav sme porovnali prostredníctvom Fisherovho 

exaktného testu, pretože rozloženie dát nespĺňalo podmienky pre výpočet pomocou 2 testu. 

 

3. 2 TESTOVANIE HYPOTÉZ NA KONKRÉTNE DÁTA 

 Pre overenie normality distribúcie skóre v metódach DERS (Difficulties in Emotion 

Regulation Scale)  a ASQ (Affective Style Questionnaire) bol použitý Kolmogorov Smirnov test 

normality. Následne sme použili neparametrický Mann-Whitneyho U test pre overenie rozdielu 

medzi dvoma skúmanými skupinami v dosiahnutom skóre.  
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3. 2. 1 Testovanie I. hypotézy 

 Výsledky našej výskumnej analýzy potvrdzujú signifikantne vyššiu (z = - 3.36; p < 0,001)7 

mieru emocionálnej dysregulácie, v dotazníku Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), 

u pacientov s diagnózou PNES v porovnaní so zdravými probandmi.  

 

3. 2. 2 Testovanie II. hypotézy  

 Pacienti s diagnózou PNES skórovali signifikantne vyššie ako zdraví probandi 

v nasledujúcich subškálach dotazníka DERS:  

• NEPRIJATIE (Neprijatie emocionálnych reakcií) - (z = - 1.79; p < 0,001) 

• JASNOSŤ (Nedostatok emocionálnej jasnosti) - (z = - 3.26; p < 0,001)  

• STRATÉGIE (Obmedzený prístup k stratégiám emocionálnej regulácie) - (z = - 3.04; p < 0,001)  

• IMPULZ (Ťažkosti s kontrolou impulzov) - (z = - 1.83; p < 0,001)  

• CIELE (Ťažkosti so zapojením na cieľ zameraného správania) - (z = - 4.39; p < 0,001) 

V subškále VEDOMIE, skóroval náš výskumný súbor pacientov s diagnózou PNES nižšie  

(z = - 0.19; p = 0,001) ako zdraví probandi. 

 

3. 2. 3 Testovanie III. hypotézy 

 Z výsledkov porovnania vyplýva, že pacienti s diagnózou PNES skórovali signifikantne 

vyššie (z = -3.40; p < 0,001)  v porovnaní so zdravými probandmi v subškále metódy Affective 

Style Questionnaire (ASQ) - Skrývanie emócií. 

 V ostatných subškálach dotazníka ASQ skórovali pacienti s diagnózou PNES nižšie (ako 

zdraví probandi: 

• Prispôsobenie a modulovanie emócií - (z = -1.51; p < 0,001) 

• Tolerovanie emócií - (z = -0.61; p = 0,001). 

 Nižšie skóre v týchto subškálach potvrdzuje prítomnosť aspektu emocionálnej 

dysregulácie u pacientov s diagnózou PNES, však výsledok nebol štatistický významný.  

                                                      
7 Význam značiek: z – hodnota z-skóre upresňuje, koľko štandardných odchýlok bola hodnota od priemeru 

vzdialená; p – pravdepodobnosť. 
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IV. Diskusia 

4. 1 ANALÝZA VYBRANÝCH VÝSLEDKOV 

 U pacientov s diagnózou PNES možno hovoriť o signifikantne nižšej schopnosti ovládať 

svoje správanie pri intenzívnych emóciách. Tieto výsledky nadväzujú na aktuálne výskumné 

výstupy (napríklad Williams, Levita & Reuber, 2018) potvrdzujúce dôležitosť zastúpenia 

emocionálnej regulácie v psychodiagnostickom a psychoedukačnom procese pacientov 

s diagnózou PNES. Na základe nadobudnutých poznatkov si uvedomujeme, že dôsledné 

štúdium spracovania emócií u pacientov s diagnózou PNES môže odhaliť psychogénnu povahu 

tohto ochorenia, a súčasne pomôcť zefektívňovať psychoterapiu pre pacientov s diagnózou 

PNES. 

 Výsledky nášho výskumu potvrdzujú tendenciu pacientov s diagnózou PNES mať 

negatívne sekundárne hodnotenie primárneho emočného zážitku, podobné výsledky ponúkajú 

aj súčasné štúdie napríklad Rawlings, Brown & Reuber, 2018. Obranný proces disociácie má 

sklon prebiehať nevedome a chronicky aj za podmienok, kedy prežitie človeka nie je reálne 

ohrozené (McWilliams, 2015).  

 Pacienti s diagnózou PNES majú ťažkosti s udržaním kontroly impulzov pri súčasne 

prežívaných negatívnych afektoch. Štúdie zamerané na psychoterapeutickú liečbu pacientov 

s diagnózou PNES (napríklad Kamil, Qureshi & Patel, 2019; Gasparini et al., 2019) zdôrazňujú 

dôležitosť, sprostredkovať pacientovi náhľad, ako možno negatívne stavy premieňať na 

produktívne výstupy, ktoré následne pomáhajú predchádzať záchvatom alebo iným 

negatívnym príznakom (napríklad bolestiam hlavy).  

 Presvedčenie o dostupných regulačných mechanizmoch vedúcich k zníženiu negatívneho 

vplyvu je u pacientov s diagnózou PNES oslabené. Pacienti s diagnózou PNES majú sklon ku 

katastrofizácii svojich záchvatov a ďalším kognitívnym omylom (LaFrance, Reuber & Goldstein, 

2013). 

 U pacientov s diagnózou PNES, ktorí uvádzajú nižšiu úroveň ťažkosti pri regulácii emócií, 

sa môže prejavovať emocionálna vyhýbavosť (podobné výsledky v štúdii Uliaszek et al., 2012). 

Takíto pacienti majú tendenciu vyjadrovať rôznymi spôsobmi, že sú emocionálne zdraví. Toto 

presvedčenie plynie z nedostatočného povedomia či náhľadu na vlastné ochorenie, prípadne 

strachu hovoriť o svojich psychických alebo emocionálnych ťažkostiach, kvôli silnému 

emočnému náboju týchto skúsenosti. 
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 Identifikácia a vyjadrenie citovej skúsenosti je u pacientov s diagnózou PNES významne 

oslabené. Štúdie (napríklad Wolf et al., 2015; Kaplan et al., 2013) dokumentujú vyššiu mieru 

alexitýmie8 u pacientov s diagnózou PNES v porovnaní so zdravou populáciou.  

 Pacienti s diagnózou PNES často potlačujú či skrývajú svoje skutočné emocionálne 

reakcie. Štúdie popisujúce reguláciu emócií u pacientov s diagnózou PNES (napríklad Urbanek, 

Harvey, McGowan, & Agrawal, 2014), potvrdzujú zvýšenú tendenciu kontrolovať emocionálny 

výraz u pacientov s diagnózou PNES v porovnaní s kontrolnou skupinou zdravých 

dobrovoľníkov. Psychoterapeutická liečba ponúka priestor pre osvetlenie vyhýbavého 

správania sa a udržujúcich faktorov PNES v pacientovom prežívaní a sprevádza pacienta pri 

konfrontácií so strachom z obávaných situácií. 

 Schopnosť efektívne modulovať emocionálne zážitky je u pacientov s diagnózou PNES 

oslabená. Jedným z dôležitých cieľov psychoedukácie u pacientov s ochorením PNES je 

sprostredkovanie povedomia o faktoroch v ich živote, ktoré sú stresujúce, a súčasne dôležitosť 

prevziať zodpovednosť za zmiernenie stresov. Skúsenosti ukazujú, že hoci väčšina pacientov 

s diagnózou PNES si je vedomá stresových situácií vo svojom živote, neuvedomujú si, že tieto 

stresory majú vplyv na ich záchvaty (LaFrance & Wincze, 2015).  

 U pacientov s diagnózou PNES bola signifikantne zvýšená nedostatočná tolerancia 

silného emocionálneho prežívania. Tolerovanie emócií predpokladá citlivosť voči 

emocionálnemu uvedomeniu. Nedostatočná akceptácia vzrušenia spojená s protichodnými 

modelmi afektívnej modulácie (ktorú bližšie charakterizujeme v kapitole 1. 3 Emocionálna 

regulácia u pacientov s diagnózou PNES) bola identifikovaná ako mechanizmus, ktorý by mohol 

byť podkladom patogenézy PNES (napríklad Myers et al., 2019; Labudda et al., 2018). 

 

4. 2 MOŽNÉ OBMEDZENIA VÝSKUMNÉHO PROJEKTU 

 K možným obmedzeniam nášho výskumného projektu patrí menšie množstvo 

skúmaných premenných u pacientov s diagnózou PNES. Však výskumnú vzorku pacientov 

s diagnózou PNES, ktorú bolo možné s ohľadom na prevalenciu ochorenia a štandardnú dobu 

                                                      

8 Alexitýmia je definovaná ako ťažkosti v slovnom vyjadrení emocionálneho prežívania, vplyvom ktorých dochádza 

k vyjadreniu vnútorného psychického utrpenia vo forme fyzických ťažkostí a opisu emócií ako fyziologických reakcií 

(O’Brien et al., 2015).  
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doktorandského štúdia (tri roky) zhromaždiť, neumožnil väčší rozptyl sledovaných premenných 

s dodržaním metodologickej presnosti. Dôsledným štúdiom aktuálnych poznatkov, sme sa 

preto snažili vybrať kľúčové premenné emocionálnej regulácie, charakteristické pre pacientov 

s diagnózou PNES.  

 Druhé obmedzenie vyplýva z istej odlišnosti výskumnej vzorky pacientov s diagnózou 

PNES a zdravých probandov, v premenných pracovné zaradenie a rodinný stav. Uvedomujeme 

si, že výber stratégií emocionálnej regulácie sa významne spája so životným kontextom, 

v ktorom sa človek nachádza. Napriek zhromaždenej vzorke N=122 zdravých probandov bolo 

náročné pri následnej tvorbe výskumného súboru vytvoriť kompatibilné profily zdravých 

probandov a pacientov s diagnózou PNES podľa piatich kritérií (pohlavie, vek, vzdelanie, 

rodinný stav a pracovné zaradenie). Podľa vzoru aktuálnych štúdií s pacientmi s diagnózou 

PNES a zdravými probandmi sme sa rozhodli použiť pre párovanie základné premenné pohlavie, 

vek a vzdelanie. 

 

4. 3 PODNETY PRE ĎALŠÍ KLINICKÝ VÝSKUM 

V klinických výskumoch zameriavajúcich sa na emocionálne prežívanie pacientov 

s diagnózou PNES možno výskumnú vzorku, okrem skupiny zdravých probandov, rozšíriť aj 

o pacientov s diagnózou epilepsie, konkrétne temporálnej epilepsie. V profile pacientov 

s diagnózou epilepsie a (alebo) psychogénnych neepileptických záchvatoch je prítomná vysoká 

prevalencia komorbidných porúch nálady (napríklad v štúdii Kotwas et al., 2019). 

Pre zvyšovanie kvality štandardov klinických výskumov v ktorých spolupracujeme 

s pacientmi s diagnózou PNES je potrebné popísať čo najdôslednejšie ich sociodemografické 

charakteristiky a taktiež povahu záchvatových prejavov, napríklad celková doba trvania 

záchvatov, strata vedomia / pomočenie / zraňovanie v priebehu záchvatu, užívanie 

antiepileptickej a psychofarmakologickej medikácie, komorbidita s inými ochoreniami 

a podobne. Tieto poznatky nám umožňujú lepšie pochopiť napríklad „užitočnosť“ 

maladaptívnych emocionálnych stratégií v príbehu pacienta. Domnievame sa, že výskumy 

zamerané na spôsob spracovania emócií u pacientov s diagnózou PNES významne obohacujú 

psychoterapeutickú starostlivosť o pacientov a ich blízkych. 
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V. Záver 

Tento výskumný projekt prehlbuje a sprostredkováva súčasné poznanie pre odborníkov 

(klinických psychológov, psychoterapeutov, neurológov, epileptológov), pacientov a ich 

blízkych v Českej a Slovenskej republike, v oblasti neuropsychologickej diagnostiky 

a psychoedukácie u pacientov s diagnózou psychogénnych neepileptických záchvatov.  

Za jeden z prínosov našej práce považujeme návrh psychoedukačného nástroja pre 

terapiu pacientov s ochorením PNES. Súčasné české i slovenské klinické pole doposiaľ nemalo 

tieto postupy k dispozícii.  

Skúmanie prítomnosti maladaptívnej emocionálnej regulácie predstavuje prvé 

výskumné bádanie tohto psychologického mechanizmu v profile pacientov s diagnózou PNES, 

v porovnaní so zdravými dobrovoľníkmi v rámci Českej a Slovenskej republiky. Diagnostickým 

vyústením sú okrem sprostredkovaných poznatkov, i sebaposudzujúce škály Affective Style 

Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) preložené do českého 

a slovenského jazyka (preklad Krámská & Hrešková, 2016). Súčasné štúdie označujú tieto 

sebaposudzujúce dotazníky, ako zlatý štandard na posúdenie emocionálnej dysregulácie. 

Význačnosť empirickej časti výskumu predstavuje taktiež veľkosť výskumnej vzorky 

pacientov s diagnózou PNES (N=51, zber dát prebiehal v období rokov 2016 až 2018), ktorá 

umožnila znázorniť charakteristickú heterogenitu niektorých premenných tejto populácie. 

Väčšiu vzorku pacientov s diagnózou PNES ponúkajú klinické štúdie v priemere desaťročných 

výskumných projektov. 

Jednotnosť sprostredkovaných výsledkov našej výskumnej práce vyplýva z dlhoročnej 

multidisciplinárnej kooperácie Oddelenia klinickej psychológie a Centra pre epilepsiu 

v Nemocnici na Homolce v Prahe. Pacientov s diagnózou PNES sme tak mohli previesť 

vyšetrením video EEG monitorácie, neuropsychologickou diagnostikou a rozhovorom 

o dôležitých a náročných otázkach v prežívaní pacienta s ochorením PNES.  

Náš výskum v oblasti diagnostiky a liečby pacientov s diagnózou PNES pokračuje 

naďalej, pri zhromaždení väčšieho výskumného súboru pacientov, budeme publikovať ďalšie 

výsledky o neuropsychologických a psychosociálnych faktoroch predchádzajúcich rozvoju 

PNES.  
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Európskej fererácie neuropsychologických spoločností.  
Téma 2. ročníka niesla názov „Science in the Ward.“ Odborníci z radov neuropsychológie, 
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