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Uvod

Zrod tejto prace podnietila tuzba poukazat na potrebu obohatit oblast diagnostiky
a psychoedukacie u pacientov s diagndézou psychogénnych neepileptickych zachvatov (PNES)
v Ceskej a Slovenskej republike, pre odbornikov (klinickych psycholdégov, psychoterapeutov,
neuroldgov, epileptolégov), pacientov a ich blizkych.

Cielom nasho usilia bolo posudenie pritomnosti maladaptivnej emociondlnej reguldcie
v profile pacientov s diagnézou psychogénnych neepileptickych zachvatov v porovnani so
zdravymi dobrovolnikmi, prostrednictvom sebaposudzujicich dotaznikov Affective Style
Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Z rozsiahleho spektra
predisponujucich a precipitujucich faktorov predchadzajucich rozvoju PNES sme sa rozhodli
venovat teoretickl ivyskumnld pozornost prave tomuto klucovému dynamickému
psychologickému mechanizmu v ochoreni PNES, pretoZe predstavuje vyznamnu oblast pri
naslednej psychoterapeutickej praci s tymito pacientmi.

Vyznam naSej prace vidime vndvrhu postupu komplexnej neuropsychologickej
diagnostiky a psychoedukacie, prostrednictvom psychoedukacného nastroja pre spolupracu
s pacientmi s ochorenim PNES pre ¢eskych a slovenskych klinickych odbornikov, ktori doposial

nemali tieto postupy k dispozicii.



TEORETICKA CAST

|. Teoretické vychodiska chapania psychogénnych neepileptickych
zachvatov (PNES) a suc¢asny stav poznania

Psychogénne neepileptické zachvaty (dalej ,PNES”, skratka anglického terminu
psychogenic nonepileptic seizures) su paroxyzmalne, ¢asovo ohranicené zmeny telesnych ci
psychickych funkcii prejavujucich sa v sprdvani, preZivani alebo vnimani, vychadzajucich
z psychologicke] etioldgie. Ich klinicky obraz pripomina epileptické zachvaty, nie su vsak
prejavom abnormadlnej synchronizovanej neurondlnej aktivity, obvykle sa zobrazujucich
na elektroencefalograme®! (Dworetzky & Baslet, 2017). Podstatou PNES je nevedomé
vyjadrovanie emociondlneho distresu (Beghi et al., 2015).

V Medzindrodnej klasifikacii choréb (MKCH-10) su psychické poruchy vznikajuce
mechanizmom disocidcie a konverzie zaradené do skupiny F44.5 Disociativne zdchvaty, podla
amerického psychiatrického Diagnostického a Statistického manualu (DSM-5) pod Poruchy so
somatickymi priznakmi a suvisiace poruchy — Konverznd porucha (porucha s funkénymi
neurologickymi priznakmi)?.

Spolo¢nym rysom disociativnych zachvatov je iastocna alebo Uplna strata integracie
medzi vedomim a pamatou o vnimani vlastnej identity ¢i okolia. Spomienky su disociované od
vedomej casti psychiky kvoli ich vyznamnej emocionalnej zatazi a nasledne sa stavaju
podkladom pre tvorbu psychickych a telesnych priznakov (konverzia) (Svoboda, Ceskovd &
Kucerova, 2012).

Sucasny bio-psycho-socidlny model PNES poukazuje na multifaktoridlnost tohto
ochorenia. Na zdklade vyskumov (Hingray et al., 2011; Baslet, Seshadri, Bermeo-Ovalle,
Willment & Myers, 2016; Brown & Reuber, 2016; Green, Norman & Reuber, 2017; Dworetzky
& Baslet, 2017) mozno poukazat na niektoré udalosti, ktoré povazujeme za pric¢inné pre vznik

psychogénnych neepileptickych zachvatov:

1 U epileptickych zéchvatov vykazujucich negativne EEG prebieha dalsia diagnostika na zéklade ich stereotypnej
semioldgie (LaFrance & Wincze, 2015).
2 DSM-5 zlutuje disociativnu a konverznd poruchu, hoci podkladové obranné mechanizmy st odlisné (Stone,

LaFrance, Levenson & Sharpe, 2010; Beghi et al., 2015).



e zavazna trauma prezitd v detstve (24 — 58 % sexualne zneuzivanie, syndrom CAN -
tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného dietata);

e zdvazna trauma prezita v dospelosti (napriklad znasilnenie, telesné napadnutie, osobnd
Ucast pri nehodach);

e zdvazna emocna strata (napriklad Umrtie blizkej osoby);

e akutny alebo situaény stres (napriklad rodinny nesulad, vyvojova nepripravenost Ci

nedostatocna zrelost).

Motorické a behaviordlne prejavy PNES maju u jednotlivych pacientov rézne podoby
(napriklad napadnad motorickd aktivita, ochabnutie (akinéza) a pdad, vokalizacia ¢i iktalne
zranenie). Zachvaty sa vyskytuju prevazne v domacom prostredi, spravidla v pritomnosti inych
0s6b, vacsinou vdennu dobu a obvykle prekrocia hranicu dvoch mindt. Psychogénny
neepilepticky zachvat popisuju pacienti ako stav mimo ich vélovu kontrolu (Brown & Reuber,
2016).

Prevalenciu PNES tvori priblizne 33 pripadov na 100 000 obyvatelov za rok (Green et al.,
2017)3. Manifestacia PNES je zvac¢3a v druhom a tretom decéniu (Asadi-Pooya, Emami, Emami
& Sperling, 2014). Medzi pacientmi s diagndzou PNES s pocetnejsie zastipené Zeny (asi 3/4
pacientov s diagndzou PNES)* a osoby s niz§im vzdelanim (Brown & Reuber, 2016) pripadne
mentadlnym postihnutim (Kanemoto, LaFrance, Duncan, Gigineishvili, Park & Tandokoro, 2017).

Komorbidita epilepsii s PNES je uddvand vrozmedzi 10 az 30 %. NajcastejSou
psychiatrickou komorbiditou u pacientov s PNES je depresivna porucha, Uzkostna porucha,
poruchy osobnosti (predovsetkym hrani¢nd porucha osobnosti), iné somatoformné a
disociativne poruchy (Dworetzky & Baslet, 2017). Neurologickd komorbidita u diagndzy PNES
predstavuje migrény alebo iné typy bolesti hlavy, chronicka bolest, slabost a znizena citlivost
(Mintzer, 2015; Goldstein et al., 2015).

Psychofarmakologicka lietcba byva indikovand pacientom, uktorych je tiez

3V porovnani s prevalenciou epileptickych zdchvatov (780 pripadov na 100 000 obyvatelov za rok) je prevalencia
PNES nizSia, predsa predstavuje vyznamny problém, ktory spésobuje vysoké ndklady pre pacienta, zdravotny
systém i spolocnost (Green et al., 2017).

4 Moznymi vysvetleniami tohto trendu su ¢astejsi vyskyt sexualneho zneuZivania Zien ¢i vacsia socidlna prijatelnost

vyjadrovania emdcii (Oto, Conway, McGonigal, Russell & Duncan, 2005).



diagnostikovand panickd porucha, depresivna porucha, anxiézne-depresivna porucha Ci
psychodza. Vo farmakoterapii su najcastejsie pouzivané antidepresiva SSRI (selektivne inhibitory
spatného vychytavania serotoninu). Na prechodné obdobie mozno uzivat benzodiazepiny
(Dworetzky & Baslet, 2017).

Na potrebu zlepsenia neuropsychologickej diagnostiky PNES poukazuje i skuto¢nost, ze
patina az Stvrtina dospelych pacientov vedenych pod diagndzou farmakorezistentnej epilepsie
ma v skutocnosti neepileptické zachvaty c¢i ich kombinaciu (Schachter & LaFrance, 2010).
Spravna avéasnd diagnéza mobze predist vyznamnému iatrogennému poskodeniu
neadekvatnou lieCbou az Umrtiu pacienta (Asadi-Pooya et al.,, 2014). Zahrani¢né vyskumy
poukazuju ina znaénu financnu zadtaz nespravnych liecebnych postupov pre spolo¢nost
(Magee, Burke, Delanty, Pender & Fortune, 2014).

Absolutna Specificita je v diagnostike PNES fundamentalna vzhladom k priemernej dobe
medzi nastupom ochorenia a spravnou diagnostikou dosahujicou 5 az 10 rokov (Alessi &
Valente, 2014).

,Zlatym Standardom® pre sformulovanie definitivnej diagnézy PNES je video EEG
monitoracia (synchrénny zdznam pacientovho spravania a EEG krivky)®>. Psychologické
vySetrenie PNES tvori neuropsychologické vySetrenie, projektivne metdédy, osobnostné
dotazniky (diagnostické nastroje k posudeniu emocionalnej reguldcie) a testy na simulaciu a
snahu. Zakladom neuropsychologického vySetrenia je podrobny diagnosticky rozhovor
a anamnéza mapujlca zataZzové momenty a traumatické udalosti v Zivote pacienta.

MoZno hovorit o pritomnosti maladaptivnej emocionalnej reguldcie v prezZivani
pacientov s diagnézou PNES (Novakova, Howlett, Baker & Reuber, 2015). Psychogénne
neepileptické zachvaty mdézu odrazat vnutorny deficit v rozpoznani, premyslani a popisovani
pocitov. Ztakejto perspektivy mozZno hovorit o PNES ako o symptédmoch emocionalneho
nepokoja ¢i vzrusenia, ktoré osoba nespravne pripisuje telesnej pricine alebo ako ventil pre
uvolnenie nerozpoznaného emocionalneho napatia (Brown & Reuber, 2016).

Pacienti s diagndzou PNES predstavuju heterogénnu skupinu s réznymi stupnami
psychiatrickych symptémov a somatickych tazkosti, preto je nepravdepodobné, Ze ochorenie

PNES bude spojené s jednym modelom regulacie a spracovania emocii. Mozno hovorit

5 Pouziva sa od Sestdesiatych rokov 20. storodia.



o pritomnosti protikladnych Stylov emocionalnej regulacie u pacientov s diagnézou PNES.

Tieto zistenia su velmi doleZité pre uvedomenie si nutného individualneho prisposobenia
psychoterapeutickej prace s tymito pacientmi.

LieCba pacientov s diagnézou PNES vyZaduje multidisciplinarny pristup s pociatkom v
citivom oznameni diagnézy PNES, vysadeni antiepileptik ¢i pripadnom nastaveni
farmakologickej liecby pridruzenych psychiatrickych ochoreni a zahdjenim vhodnej
psychoterapie, ako hlavného lieCcebného postupu (Dworetzky & Baslet, 2017).

Uvodna psychoedukdcia pacientov (a ich blizkych) je na zaklade aktudlnych $tudii velmi
dblezity krok v procese liecby pacientov s diagnézou PNES (napriklad Chen, Maheshwari,
Franks, Trolley, Robinson & Hrachovy, 2014; Mayor et al.,, 2013). Retrospektivne Studie
(napriklad Duncan, Anderson, Cullen & Meldrum, 2016) poukazuju na zistenia, Ze priblizne
u jednej tretiny pacientov sa po vhodnom oznameni diagndzy PNES, zastavili zachvaty do troch
az Siestich mesiacov od stanovenia diagndzy, bez dalSej intervencie.

K pozitivnym prognostickym faktorom, ktoré ovplyvriuju celkovy stav pacienta patri:
napriklad nizsi vek, krdtka doba trvania PNES, identifikdcia traumy, absencia epileptickych
zdchvatov, absencia psychiatrickej diagndzy v anamnéze, vyssia socioekonomickd urover,
inteligencny kvocient je v pdsme normy, (Dworetzky & Baslet, 2017).

Prediktory pretrvavania zachvatov zahfiaju depresiu, poruchy osobnosti, abtzus
ndvykovych latok (Dworetzky & Baslet, 2017).

Nas zaujem o sprostredkovanie poznatkov o ochoreni PNES prameni z délezitosti
porozumenia zachvatom predovsetkym samotnym pacientom pre UGcinnost lieCebného
procesu.

Strach zo zachvatu a nasledné prijatie identity chorého, spdsobuje viac $kod ako
samotny zdachvat. Porozumenie vlastnym zachvatom, vlastnému preZivaniu je klucové
k znizeniu frekvencie zachvatov a nadobudnutiu kontroly nad zachvatmi a vlastnym prezivanim
(LaFrance & Wincze, 2015).

V dizertacnej praci prezentovana psychoedukacna priruc¢ka bola vytvorena na podklade
sucasnych eurdpskych standardov od autorov Lafrance & Wincze; (2015) a Reiter, Andrews,
Reiter & LaFrance (2015) pre klinickych psycholdogov a psychoterapeutov pracujucich s

pacientmi s diagnézou PNES.



EMPIRICKA CAST

1. Vyskumny plan projektu

Vyskumnym ciefom ndsho usilia je posudenie pritomnosti maladaptivnej emocionalnej
regulacie v profile pacientov s diagndézou psychogénnych neepileptickych zachvatov
v porovnani so zdravymi dobrovolnikmi.

Z vybranych diagnostickych ndastrojov posudzujicich emociondlnu reguldciu, ktoré
predstavujeme v podkapitole dizertacnej prace 1. 3 Emociondlna reguldcia u pacientov
s diagndzou PNES, sme sa rozhodli zvolit pre nds vyskum sebaposudzujuce dotazniky Affective
Style Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Nase rozhodnutie pre
tieto nastroje prameni zo zameru venovat pozornost vseobecnym afektivnym Stylom
v prezivani pacientov s diagnézou PNES. Naviac mnohé Studie (napriklad Uliaszek, Prensky, &
Baslet, 2012) predstavuju dotazniky ASQ a DERS ako zlaty Standard k posudeniu emocionalnej
dysregulacie. Po e-mailovej komunikacii s autormi dotaznikov (Gratz, K. L. A & Hoffman S. G.,
emailova komunikacia, 14. 11. 2016) sme ich previedli do ¢eského a slovenského jazyka

(preklad Kramska & Hreskova, 2016, vid prilohy dizertacnej prace 1. - 4.)

2. 1 Vyskumné ciele a hypotézy

Na zaklade vyskumov odkazujucich na model patogénneho mechanizmu PNES si

kladieme otadzky a formulujeme nasledujice hypotézy®:

Hlavna vyskumna otazka: Existuje rozdiel v celkovej miere emociondlinej dysreguldcie v profile

pacientov s diagnézou PNES a zdravych probandov?

METODY: Affective Style Questionnaire (Hofmann & Kashdan, 2010) a Difficulties in Emotion
Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004)

HYPOTEZA: Na zéklade aktudlnych $tudii usudzujeme, e u pacientov s diagnézou PNES je
signifikantne zniZzené porozumenie vlastnym emdaciam, neprijatie a negativne presvedcenie
o vlastnych emdcidch, tazkosti s kontrolou impulzov a obmedzeny pristup k stratégiam

emocionalnej regulacie. Pacienti s diagndézou PNES maju tazkosti s regulaciou vlastnych

6 Vyznam znaciek: Ho— nulovéd hypotéza; Ha — alternativna hypotéza.



emocnych stavov, ktoré mozu byt hnacou silou pre maladaptivne obranné alebo copingové

reakcie (Brown & Reuber, 2016).

Ho 1: Profil pacientov s diagndzou PNES sa neodliSuje v celkovej miere emociondlinej dysreguldcie

v porovnani so zdravymi probandmi.

Ha 1: V profile pacientov s diagndzou PNES je pritomnd zvySend miera emociondinej

dysreguldcie v porovnani so zdravymi probandmi.

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

Ho 2: Profil pacientov s diagndzou PNES sa neodlisuje v skore jednotlivych subskal metody DERS

v porovnani so zdravymi probandmi.

Ha 2: V profile pacientov s diagnozou PNES je pritomné zvysené skore jednotlivych subskdl

metody DERS v porovnani so zdravymi probandmi.

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

Ho 3: Profil pacientov s diagndzou PNES sa neodlisuje vo vyskyte aspektov emociondlnej

dysreguldcie v zmysle dotaznika ASQ v porovnani so zdravymi probandmi.

Ha 3: V profile pacientov s diagnozou PNES je vyssi vyskyt aspektov emociondlnej dysreguldcie

v zmysle dotaznika ASQ v porovnani so zdravymi probandmi.

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

2. 2 Charakteristika pouzitych metéd

+» Sociodemografické udaje

Vtomto dotazniku proband zaznamendva vek, pohlavie, vzdelanie (najvyssie

dosiahnuté), aktualny pracovny status a rodinny stav.

+» Affective Style Questionnaire (ASQ, Hofmann & Kashdan, 2010)

Nastroj k posudeniu inter-individudlnych rozdielov v senzitivite a regulacii emacii je



tvoreny dvadsiatimi poloZzkami posudzujlcich stratégie zvladania afektivnych reakcii na
troch Urovniach:

a) Skryvanie emacii (8 poloziek)

b) Prisposobenie a modulovanie emacii (7 poloZiek)

c) Tolerovanie emdcii (5 poloziek)

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

Sebaposudzujuci dotaznik navrhnuty pre zhodnotenie rozmanitych aspektov
emocionalnej dysregulacie, na pat-bodovej Likertovej stupnici: takmer nikdy (0%-10%), niekedy
(11%-35%), asi polovicu Casu (36%-65%), vicsinu casu (66%-90%), takmer vzdy (91%-100%).
Sest subgkal (celkom tridsatest poloZiek) korelujucich s psychopatolégiou a nepriamo Umerne

korelujucich so psychickou pohodou je definovanych ako:

a) NEPRIJATIE - Neprijatie emocionalnych reakcii (6 poloZiek)

b) CIELE - Tazkosti so zapojenim na ciel zameraného sprévania (5 poloZiek)

c) IMPULZ - TaZkosti s kontrolou impulzov (6 poloZiek)

d) VEDOMIE - Nedostatok emocionalneho povedomia (6 polozZiek)

e) STRATEGIE - Obmedzeny pristup k stratégidm emocionalnej reguldcie (8 poloziek)

f) JASNOST - Nedostatok emociondlnej jasnosti (5 poloZiek)

Metddy Affective Style Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) a ich psychometrické vlastnosti su detailne predstavené v podkapitole dizertacnej prace

1. 3. 1 Vybrané diagnostické ndstroje k postdeniu emociondlnej reguldcie.

2. 3 Etické aspekty vyskumu

V priebehu celého vyskumného procesu sme dbali na dodrziavania etického ramca
vyskumu v zmysle zachovania sukromia a dévernosti ziskanych vysledkov
a sociodemografickych Udajov ucastnikov vyskumu.

Probandom v oboch skupindch bol pred zahdjenim vyskumu predloZeny informovany

10



suhlas obsahujuci informacie o vyskumnej studii a anonymnom zbere dat, ktoré s uloZzené na
Oddeleni Klinickej psycholdgie v Nemocnici na Homolce v Prahe. Pristup k ziskanym datam mali

iba vybrani psycholégovia oddelenia klinickej psycholégie Nemocnice na Homolce.

2. 4 Harmonogram projektu

Preempiricka faza projektu (l. rok) bola venovana podrobnému S$tudiu relevantnej
literatury a priprave diagnostickych metdd vyskumu. V zavere |. roku realizacie vyskumného
projektu sme zacali so zberom dat.

Druhd faza vyskumu (Il. rok) zahrriovala predovsetkym zber dat. V priebehu
hospitalizacie na tyzdennom video EEG monitorovani v Centre pre epilepsiu v Nemocnici na
Homolce v Prahe prebieha Standardné komplexné neuropsychologické vysSetrenie pacientov
s potvrdenou diagndzou PNES, ktoré sme obohatili o posudenie pritomnosti maladaptivnej
emocionalnej reguldcie (dotazniky Affective Style Questionnaire a Difficulties in Emotion
Regulation Scale). Sucastou vyskumnej vzorky su aj zdravi participanti.

Tretia faza vyskumu (l11. rok) predstavovala Statistické spracovanie ziskanych dat a tvorbu
psychoedukacnej prirucky pre klinickych psycholégov a psychoterapeutov spolupracujucich s

pacientmi s diagnézou PNES.

2. 5 Vyskumny subor a jeho charakteristika

Zber dat prebiehal na Oddeleni klinickej psycholdgie v Nemocnice na Homolce v Prahe,
v priebehu rokov 2016 - 2018. V tomto obdobi sme zhromazdili vzorku pacientov s diagndzou
PNES s celkovym poctom 51 avzorku zdravych participantov v rozsahu 122. KedZe zdravi
participanti budu s pacientmi s diagndzou PNES pdrovani podla pohlavia, veku a vzdelania
(najvyssie dosiahnuté), metddou prilezitostného vyberu sme preto zhromazdili viac nez
dvojnasobny pocet zdravych participantov. Vyskumny subor zdravych participantov tvori vyber
51 profilov, ktoré su ¢o najuzsie kompatibilné k jednotlivym profilom (pohlavie, vek, pocet
rokov vzdelania) pacientov s diagndzou PNES.

Vyskumnu vzorku zdravych dobrovolnikov tvorilo 51 probandov, z toho 42 Zien (82.35
%) a 9 muzov (17.65 %). Vek zdravych dobrovolnikov sa pohyboval medzi 19 a 71 rokov
(M=35.00, SD=12.36). Pocet rokov vzdelania sa v tejto skupine pohyboval medzi 9 (zakladna
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Skola) a 18 rokov (vysoka skola) (M=12.61, SD=1.51).

Vyskumnu vzorku pacientov s diagnézou PNES tvorilo 51 probandov, z toho 42 Zien
(82.35 %) a 9 muzov (17.65 %). Vek pacientov s diagnézou PNES sa pohyboval medzi 18 a 71
rokov (M=34.84, SD=12.92). Pocet rokov vzdelania sa vtejto skupine pohyboval medzi 9
(zakladna skola) a 18 rokov (vysoka skola) (M=12.69, SD=1.78).

1. Vysledky

Statistickd analyza hypotéz bola uskuto¢nend v $tatistickom programe SPSS od firmy
IBM, verzia 20.

Na zdklade vlastnosti skimanych dat sme si zvolili pri kazdej hypotéze adekvatny
Statisticky test (na Urovni komparacnej analyzy). Hladina pravdepodobnosti a = 0.05, teda

pripustame 5 % pravdepodobnost zamietnutia spravnej nulovej hypotézy.

3. 1 ANALYZA PREMENNYCH

Pred samotnym overenim formulovanych hypotéz sme prostrednictvom vybranych
metdd induktivnej Statistiky porovnali demografické Udaje zdravych probandov a pacientov
s diagnozou PNES. Intervalové premenné vek apocet rokov vzdelanie sme analyzovali
prostrednictvom Mann-Whitneyho U testu. Nomindlne premenné vzdelanie (najvyssie
dosiahnuté), pracovné zaradenie a rodinny stav sme porovnali prostrednictvom Fisherovho

exaktného testu, pretoze rozlozenie dat nesplfialo podmienky pre vypocet pomocou ¥ testu.

3. 2 TESTOVANIE HYPOTEZ NA KONKRETNE DATA

Pre overenie normality distriblcie skére v metédach DERS (Difficulties in Emotion
Regulation Scale) a ASQ (Affective Style Questionnaire) bol pouzity Kolmogorov Smirnov test
normality. Nasledne sme pouZili neparametricky Mann-Whitneyho U test pre overenie rozdielu

medzi dvoma skimanymi skupinami v dosiahnutom skore.
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3. 2. 1 Testovanie I. hypotézy
Vysledky nadej vyskumnej analyzy potvrdzuju signifikantne vys$siu (z = - 3.36; p < 0,001)”
mieru emocionalnej dysregulacie, v dotazniku Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),

u pacientov s diagndzou PNES v porovnani so zdravymi probandmi.

3. 2. 2 Testovanie Il. hypotézy

Pacienti sdiagnézou PNES skoérovali signifikantne vyssie ako zdravi probandi
v nasledujucich subskalach dotaznika DERS:
e NEPRIJATIE (Neprijatie emocionalnych reakcii) - (z=-1.79; p < 0,001)
e JASNOST (Nedostatok emociondlnej jasnosti) - (z = - 3.26; p < 0,001)
e STRATEGIE (Obmedzeny pristup k stratégiam emocionalnej regulacie) - (z = - 3.04; p < 0,001)
e IMPULZ (Tazkosti s kontrolou impulzov) - (z = - 1.83; p < 0,001)
e CIELE (TaZkosti so zapojenim na ciel zameraného spravania) - (z = - 4.39; p < 0,001)
V subskale VEDOMIE, skéroval nds vyskumny subor pacientov s diagnézou PNES nizsie

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

3. 2. 3 Testovanie lll. hypotézy

Z vysledkov porovnania vyplyva, Ze pacienti s diagnézou PNES skoérovali signifikantne
vysSie (z = -3.40; p < 0,001) v porovnani so zdravymi probandmi v subskadle metddy Affective

Style Questionnaire (ASQ) - Skryvanie emdcii.

V ostatnych subskalach dotaznika ASQ skdrovali pacienti s diagndzou PNES niZsie (ako
zdravi probandi:
e Prisp6sobenie a modulovanie emdcii - (z =-1.51; p < 0,001)

e Tolerovanie emdcii - (z =-0.61; p = 0,001).

NizSie skore vtychto subskdlach potvrdzuje pritomnost aspektu emocionalnej

dysregulacie u pacientov s diagndzou PNES, vsak vysledok nebol Statisticky vyznamny.

7 Vyznam znatiek: z — hodnota z-skére upresiiuje, kolko $tandardnych odchylok bola hodnota od priemeru

vzdialend; p — pravdepodobnost.
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IV. Diskusia

4.1 ANALYZA VYBRANYCH VYSLEDKOV

U pacientov s diagnézou PNES moZno hovorit o signifikantne niZzSej schopnosti ovladat
svoje spravanie pri intenzivnych emdciach. Tieto vysledky nadvazuju na aktudlne vyskumné
vystupy (napriklad Williams, Levita & Reuber, 2018) potvrdzujuce dblezitost zastupenia
emocionalnej reguldcie v psychodiagnostickom a psychoeduka¢nom procese pacientov
s diagnézou PNES. Na zdklade nadobudnutych poznatkov si uvedomujeme, Ze dbsledné
Studium spracovania emacii u pacientov s diagnézou PNES mébze odhalit psychogénnu povahu
tohto ochorenia, a sucasne pomoct zefektiviiovat psychoterapiu pre pacientov s diagndzou
PNES.

Vysledky nasho vyskumu potvrdzuju tendenciu pacientov s diagnézou PNES mat
negativne sekundarne hodnotenie primarneho emoc¢ného zazitku, podobné vysledky ponukaju
aj sucasné Studie napriklad Rawlings, Brown & Reuber, 2018. Obranny proces disociacie ma
sklon prebiehat nevedome a chronicky aj za podmienok, kedy prezitie ¢loveka nie je redlne
ohrozené (McWilliams, 2015).

Pacienti s diagnézou PNES maju tazkosti s udrzanim kontroly impulzov pri sucasne
preZivanych negativnych afektoch. Studie zamerané na psychoterapeuticku lie¢bu pacientov
s diagndzou PNES (napriklad Kamil, Qureshi & Patel, 2019; Gasparini et al., 2019) zdoraznuju
dolezitost, sprostredkovat pacientovi nahlad, ako moZno negativne stavy premienat na
produktivne vystupy, ktoré nasledne pomadahaju predchadzat zachvatom alebo inym
negativnym priznakom (napriklad bolestiam hlavy).

Presvedcenie o dostupnych regula¢nych mechanizmoch veddcich k zniZzeniu negativneho
vplyvu je u pacientov s diagndzou PNES oslabené. Pacienti s diagnézou PNES maju sklon ku
katastrofizacii svojich zachvatov a dalsim kognitivnym omylom (LaFrance, Reuber & Goldstein,
2013).

U pacientov s diagndzou PNES, ktori uvadzaju nizsiu droven tazkosti pri regulacii emécii,
sa moOzZe prejavovat emociondlna vyhybavost (podobné vysledky v studii Uliaszek et al., 2012).
Takito pacienti maju tendenciu vyjadrovat roznymi spdsobmi, Ze sU emociondlne zdravi. Toto
presvedcenie plynie z nedostato¢ného povedomia ¢i ndhladu na vlastné ochorenie, pripadne
strachu hovorit o svojich psychickych alebo emociondlnych taZzkostiach, kvoli silnému

emocnému naboju tychto skusenosti.
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Identifikacia a vyjadrenie citovej skudsenosti je u pacientov s diagnézou PNES vyznamne
oslabené. Studie (napriklad Wolf et al., 2015; Kaplan et al., 2013) dokumentuju vy33iu mieru
alexitymie® u pacientov s diagnézou PNES v porovnani so zdravou populdciou.

Pacienti s diagndzou PNES casto potlacuju ¢i skryvaju svoje skutocné emocionalne
reakcie. Studie popisujlce reguldciu emdcii u pacientov s diagnézou PNES (napriklad Urbanek,
Harvey, McGowan, & Agrawal, 2014), potvrdzuju zvySenu tendenciu kontrolovat emocionalny
vyraz u pacientov sdiagnézou PNES v porovnani skontrolnou skupinou zdravych
dobrovolnikov. Psychoterapeutickd lieCba ponuka priestor pre osvetlenie vyhybavého
spravania sa a udrzujucich faktorov PNES v pacientovom preZivani a sprevadza pacienta pri
konfrontacii so strachom z obdvanych situacii.

Schopnost efektivne modulovat emocionalne zazitky je u pacientov s diagnézou PNES
oslabend. Jednym z délezitych cielov psychoedukacie u pacientov s ochorenim PNES je
sprostredkovanie povedomia o faktoroch v ich Zivote, ktoré su stresujlce, a sucasne délezitost
prevziat zodpovednost za zmiernenie stresov. Skusenosti ukazuju, Ze hoci vacsina pacientov
s diagndzou PNES si je vedoma stresovych situdcii vo svojom Zivote, neuvedomuju si, Ze tieto
stresory maju vplyv na ich zachvaty (LaFrance & Wincze, 2015).

U pacientov s diagnézou PNES bola signifikantne zvySend nedostatofna tolerancia
siiného emociondlneho prezZivania. Tolerovanie emdcii predpoklada citlivost  voci
emocionalnemu uvedomeniu. Nedostatocna akceptacia vzruSenia spojena s protichodnymi
modelmi afektivnej modulacie (ktord bliZSie charakterizujeme v kapitole 1. 3 Emociondina
reguldcia u pacientov s diagndzou PNES) bola identifikovana ako mechanizmus, ktory by mohol

byt podkladom patogenézy PNES (napriklad Myers et al., 2019; Labudda et al., 2018).

4.2 MOZNE OBMEDZENIA VYSKUMNEHO PROJEKTU
Kmozinym obmedzeniam nasho vyskumného projektu patri mensie mnozstvo
skiumanych premennych u pacientov s diagnézou PNES. VSak vyskumnu vzorku pacientov

s diagndzou PNES, ktoru bolo mozné s ohladom na prevalenciu ochorenia a Standardnu dobu

8 Alexitymia je definovana ako tazkosti v slovnom vyjadreni emocionalneho preZivania, vplyvom ktorych dochadza
k vyjadreniu vnutorného psychického utrpenia vo forme fyzickych tazkosti a opisu emdécii ako fyziologickych reakcii

(O’Brien et al., 2015).
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doktorandského studia (tri roky) zhromazdit, neumoznil vacsi rozptyl sledovanych premennych
s dodrZanim metodologickej presnosti. Déslednym Studiom aktudlnych poznatkov, sme sa
preto snazili vybrat kli¢ové premenné emocionalnej regulacie, charakteristické pre pacientov
s diagndzou PNES.

Druhé obmedzenie vyplyva z istej odliSnosti vyskumnej vzorky pacientov s diagndzou
PNES a zdravych probandov, v premennych pracovné zaradenie a rodinny stav. Uvedomujeme
si, Zze vyber stratégii emocionalnej regulacie sa vyznamne spdja so zZivotnym kontextom,
v ktorom sa ¢lovek nachddza. Napriek zhromazdenej vzorke N=122 zdravych probandov bolo
narocné pri naslednej tvorbe vyskumného suboru vytvorit kompatibilné profily zdravych
probandov a pacientov s diagnézou PNES podla piatich kritérii (pohlavie, vek, vzdelanie,
rodinny stav a pracovné zaradenie). Podla vzoru aktudlnych studii s pacientmi s diagndzou
PNES a zdravymi probandmi sme sa rozhodli pouzit pre parovanie zakladné premenné pohlavie,

vek a vzdelanie.

4.3 PODNETY PRE DALS( KLINICKY VYSKUM

V klinickych vyskumoch zameriavajucich sa na emociondlne preZivanie pacientov
s diagndzou PNES mozno vyskumnu vzorku, okrem skupiny zdravych probandov, rozsirit aj
o pacientov s diagndzou epilepsie, konkrétne tempordlnej epilepsie. V profile pacientov
s diagndzou epilepsie a (alebo) psychogénnych neepileptickych zachvatoch je pritomna vysoka
prevalencia komorbidnych poruch nédlady (napriklad v Studii Kotwas et al., 2019).

Pre zvySovanie kvality Standardov klinickych vyskumov v ktorych spolupracujeme
s pacientmi s diagndzou PNES je potrebné popisat ¢o najdéslednejSie ich sociodemografické
charakteristiky a taktiez povahu zachvatovych prejavov, napriklad celkovd doba trvania
zdchvatov, strata vedomia / pomocenie / zrariovanie v priebehu zdchvatu, uZivanie
antiepileptickej a psychofarmakologickej medikdcie, komorbidita s inymi ochoreniami
a podobne. Tieto poznatky nam umoznuju lepSie pochopit napriklad ,uzitocnost”
maladaptivnych emocionalnych stratégii v pribehu pacienta. Domnievame sa, Ze vyskumy
zamerané na spOsob spracovania emocii u pacientov s diagndzou PNES vyznamne obohacuju

psychoterapeutickd starostlivost o pacientov a ich blizkych.
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V. Zaver

Tento vyskumny projekt prehlbuje a sprostredkovava sucasné poznanie pre odbornikov
(klinickych psycholdgov, psychoterapeutov, neurolégov, epileptolégov), pacientov aich
blizkych v Ceskej aSlovenskej republike, v oblasti neuropsychologickej diagnostiky
a psychoedukacie u pacientov s diagndzou psychogénnych neepileptickych zachvatov.

Za jeden z prinosov nasej prace povazujeme navrh psychoedukaéného nastroja pre
terapiu pacientov s ochorenim PNES. Sucasné ceské i slovenské klinické pole doposial nemalo
tieto postupy k dispozicii.

Skimanie pritomnosti maladaptivnej emociondlnej reguldcie predstavuje prvé
vyskumné badanie tohto psychologického mechanizmu v profile pacientov s diagndzou PNES,
v porovnani{ so zdravymi dobrovolnikmi v ramci Ceskej a Slovenske] republiky. Diagnostickym
vyustenim su okrem sprostredkovanych poznatkov, i sebaposudzujuce skaly Affective Style
Questionnaire (ASQ) a Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) prelozené do Ceského
a slovenského jazyka (preklad Kramska & Hreskova, 2016). Sucasné studie oznacuju tieto
sebaposudzujuce dotazniky, ako zlaty Standard na posudenie emocionalnej dysreguldcie.

Vyznacnost empirickej Casti vyskumu predstavuje taktiez velkost vyskumnej vzorky
pacientov s diagndzou PNES (N=51, zber dat prebiehal v obdobi rokov 2016 az 2018), ktora
umoznila znazornit charakteristickl heterogenitu niektorych premennych tejto populacie.
Vacsiu vzorku pacientov s diagnézou PNES ponukaju klinické Studie v priemere desatrocnych
vyskumnych projektov.

Jednotnost sprostredkovanych vysledkov nasej vyskumnej prace vyplyva z dlhorocnej
multidisciplinarnej kooperacie Oddelenia klinickej psycholdgie a Centra pre epilepsiu
v Nemocnici na Homolce v Prahe. Pacientov sdiagnézou PNES sme tak mohli previest
vySetrenim video EEG monitoracie, neuropsychologickou diagnostikou a rozhovorom
o dbleZitych a naroénych otdzkach v prezZivani pacienta s ochorenim PNES.

N&s vyskum v oblasti diagnostiky a lieCby pacientov s diagndézou PNES pokracuje
nadalej, pri zhromazdeni vacsieho vyskumného suboru pacientov, budeme publikovat dalsie
vysledky o neuropsychologickych a psychosocialnych faktoroch predchadzajicich rozvoju

PNES.
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Publikacna a odborna ¢innost autorky

Prispevok v recenzovanom konferenénom zborniku

Hreskova, L. & Kramska, L. (2018). Neuropsychologickd diagnostika a psychoedukacia
pacientov s diagndézou psychogénnych neepileptickych zachvatov (PNES). In: Holdos, J.
ALUMNI Il Conference of Graduates Zbornik prispevkov z vedecko-odbornej konferencie
absolventov Studia psycholégie na FF KU v Ruzomberku. 1 vyd. RuZzomberok, Slovenska
republika: VERBUM - vydavatelstvo Katolickej univerzity v Ruzomberku, 2018, s. 49-63. ISBN
978-80-561-0526-9.

Aktivna Ucast na konferenciach formou prednasky:

HreSkova, L. & Kramskda, L. (2018). Emocionalni regulace a psychogénni neepileptické
zachvaty  (PNES): prUbéZzné porovnani pacient a zdravych dobrovolnik{.
Neuropsychologicky den (Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceskd republika, 7.
12.2018)

HreSkova, L. & Kramskd, L. (2018). Psychoedukace a psychoterapie u pacient( s diagndzou
psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) (vyzkumni zamér). Ph.D. Existence (Cesko-
slovenska konference (nejen) pro doktorandy a o doktorandech). (Filozofickd fakulta,
Univerzita Palackého, Olomouc, Ceskd republika, 31.1.2018)

HreSkova, L. & Kramska, L. (2017). Psychogénni neepileptické zachvaty: psychoedukace a
psychoterapie. Neuropsychologicky den (Filozoficka fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska
republika, 6. 10. 2017)

Hreskova, L. & Kramska, L. (2017). Psychogénne neepileptické zachvaty: neuropsychologicka
diagnostika a psychoedukacia. Konferencia absolventov Studia psycholégie na Filozofickej
fakulte Katolickej Univerzity v Ruzomberku (Ruzomberok, Slovenska republika, 03.02.2017)

Aktivna Gcast na konferenciach formou poster:

Kramska, L., Vojtéch, Z. & Hreskova, L. (2018). Neuropsychological factors in patients with
psychogenic non-epileptic seizures (PNES). International Neuropsychological Society 2018,
Mid-Year Meeting, Bridging Science and Humanity (Kongresové centrum Praha, Ceské
republika, 18.-20.7.2018).

Kramska, L., Kovaf, M., Mencl, P., Sonkova, Z. & Hre$kova, L. (2018). Neuropsychological
performance aftercarotid endarterectomy - preliminary results. International
Neuropsychological Society 2018, Mid-Year Meeting, Bridging Science and Humanity
(Kongresové centrum Praha, Ceské republika, 18.-20.7.2018).

Kramska, L., Zalmanova, J., Dvorakova, Z., Hreskova, L. & Vojtéch, Z. (2018). Assessment of
patients with Psychogenic Nonepileptic Seizures using Czech version of Neuropsychological
Assessment Battery Screening Module. International Neuropsychological Society 2018, Mid-
Year Meeting, Bridging Science and Humanity (Kongresové centrum Praha, Ceské republika,
18.-20.7.2018).

Hreskova, L., Kramska, L. & Vojtéch, Z. (2018). Emotional regulation profile of patients with
psychogenic non-epileptic seizures (PNES). 4th International Congres on Epilepsy, Brain and
Mind 2018 (Brno, Ceska republika, 2.-5.5.2018).
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e Kramskd, L., Vojtéch, Z.,, Hreskova, L. & Dvorakovd, Z. (2018). Neuropsychological
performance and effort in patients with psychogenic non-epileptic seizures (PNES). 4th
International Congres on Epilepsy, Brain and Mind 2018 (Brno, Ceskd republika, 2.-5.5.2018).

Odborné semindre akreditované Mz CR v ramci $pecializaéného vzdeldvania v obore klinicka
psycholdgia

e Hredkovd, L. (2018). Uvod do kognitivné-behaviordlni psychoterapie. PFednaska na
odbornym semina¥i Oddéleni klinické psychologie (Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska
republika, 18. 12. 2018).

e Hreskova, L. (2018). Zaklady psychoterapeutické prace s pacienty s diagnézou PNES. Na
podkladé aktudlnich standard(. Predndska na odbornym seminafi Oddéleni klinické
psychologie (Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika, 30. 1. 2018).

e Hreskova, L. (2017). Psychoedukace u pacientl s diagndzou PNES. Pfednédska na odbornym
seminafi Oddéleni klinické psychologie (Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska republika, 24.
10. 2017).

Granty

e Vnutorny grant FF UK: Kognitivny profil pacientl sdiagndézou psychogénnych
neepileptickych zachvatd (FF/VG/2017/26). V obdobi do 1/2017 — 12/2018, hlavny riesitel
Mgr. Zuzana Dvorakova, spoluriesitel Mgr. Lucia HreSkova

e GAUK: Filozofické myslenie Levinasa v praxi psychoterapeuta a ucitela: Povolanie
k zodpovednosti. V obdobi od 3/2019 — sucasnost, hlavny riesitel Mgr. Jan Hresko,
spolurieSitel Mgr. Lucia HreSkova

e Interny grant Nemocnice na Homolce: Diagnostika a Ié¢ba psychogennich neepileptickych
zachvatl (PNES). V obdobi od 4/2019 — sucasnost, hlavny riesitel Doc. PhDr. Lenka Krdmska,
Ph.D., spoluriesitel Doc. MUDr. Zdenék Vojtéch, Ph.D., MBA a Mgr. Lucia Hreskova

Odborna staz (klinicka a vyskumna praca)

o Vobdobi 10/2016 — 2/2017: dlhodobd odbornd staz; a nasledne v obdobi od 3/2017 —
sucasnost: zamestnanie ako psycholdg v zdravotnictve na Oddeleni klinickej psychologie,
Nemocnice na Homolce, Praha, pod vedenim Doc. PhDr. Lenka Kramska, Ph.D.,

Letnd Skola neuropsycholdgie

o 2" F-ESN Summer School, Berlin, Nemecko, v obdobi 29. 8. — 1. 9. 2016, pod z&stitou
Eurdpskej fereracie neuropsychologickych spoloénosti.
Téma 2. rocnika niesla nazov ,Science in the Ward.” Odbornici z radov neuropsycholégie,
klinickej psycholégie, mediciny, Statistiky zdielali s nami svoje klinické skisenosti a odborné
poznatky.

Planovana odborna staz v zahranici

o Klinika Northeast Regional Epilepsy Group v New York — Manhattan, pod vedenim Lorny
Myers, Ph.D., v obdobi od 15. 7. do 2. 8. 2019.
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Lorna Myers, Ph.D. je klinickd psychologicka a psychoterapeutka, veduica terapeutického
programu pre pacientov s diagndzou PNES v New Yorku (Northeast Regional Epilepsy
Group). Predstavuje celosvetovu autoritu v oblasti klinicko-vyskumnej prace u pacientov s
diagndzou PNES. Je autorkou a spoluautorkou niekolkych studii a publikacii o ochoreni PNES
(napriklad Psychogenic Non-epileptic Seizures: A Guide, 2014).

AngaZovanost v ramci katedry psycholégie FF UK, Praha

(@]

od 10/2016 — stcasnost: Psychologické poradenské centrum FF UK, Praha, Ceskd republika.
Sprostredkovanych vySe 150 psychologickych intervencii pre Studentov Univerzity Karlovej.
8. 12. 2017 - podiel na vyuke pre Studentov katedry psycholégie FF UK, 1. a 2. rocnik
magisterského stupnia, na tému ,,PNES: neuropsychologickd diagnostika a psychoterapie.” v
ramci predmetu , Klinicka neuropsychologie v neurochirurgii a intervencni neurologii”
oponentka bakaldrskych prac, zapisovatelka obhajob dizertanych prac, pomoc pri
prijimacich pohovoroch katedry psycholdgie FF UK

Akreditované odborné vzdeldvanie MZ CR:

o

03/2017 — sucasnost: Predatestacnd priprava v obore klinickd psycholdgia, Institat
postgradualneho vzdelavania

01/2016 — sucasnost: Systematicky psychoterapeuticky vycvik v kognnitivne behavioréinej
terapii, pod vedenim prof. MUDr. Jan Prasko, CSc. a MUDr. Petr Mozny

o 01/2016 — 06/2017: Postgradudlny certifikovany kurz Klinickd neuropsycholégia dospelych,
pod vedenim Doc. PhDr. Lenka Kramska, Ph.D.

o 10/2015 —06/2017: Postgradualny certifikovany kurz Rorschachovej metédy, pod vedenim
PhDr. Jan Zenaty a Mgr. Marek Macak

o 09/2015 — 12/2015: Postgradudlny certifikovany kurz Psycholég v zdravotnictve, garant
kurzu Doc. PhDr. Jifi RGZi¢ka, Ph.D.

Clenstvo

o 04/2018 — stcasnost: Ceska spolegnost kognitivné behavioralini terapie

o 10/2016 — stcasnost: Ceska neuropsychologickd spole¢nost (CENES)

Pomoc pri organizacii konferencie:
International Neuropsychological Society 2018 (Student Liaison Committee), Mid-Year
Meeting, Kongresové centrum Praha, Ceské republika: 18.-20.7.2018. (www.ins2018.org)
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