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POROZUMELI

Lucia HreSkova

MoéZem Vas poprosit o predstavenie
psychogénnych neepileptickych zachva-
tov (PNES)?

PNES su zdchvaty, ktoré sa podobaju
epileptickym zdchvatom. AvSak v priebehu
zachvatu nie je zjavnd Ziadna epilepticka
aktivita. EEG vlny sd normdlne, ale kli-
nicky posobi spravanie pacienta ako pri
epileptickom zachvate.

Ako ste sa dostali ku klinickej praci
s pacientmi s diagnézou PNES?

Studovala som psycholégiu v Argentine.
Psycholdgia v Argentine je zamerana velmi
psychoanalyticky. Na zaciatku §tddia som
¢itala niektoré zname pripady Freuda, ako
je napriklad Anna O., Dora K. a iné, ktoré
si svojim spdsobom psychogénne. Bola
som fascinovand tymito pacientmi a chcela
som sa im klinicky venovat. Bola som vS§ak
sklamand, pretoZe, ked som sa na tychto
pacientov pytala svojich profesorov, vela z
nich mi odpovedalo, Ze takyto pacienti uz
viac neexistuji. Vysvetlili to tak, Ze hys-
téria sa rozvinula pocas viktoridnskej éry,
kedy sexudlne tiZby a prejavy boli potla-
cené. A tie boli ndsledne konvertované na
symptémy. Ale teraz Zijeme v sexudlne li-
berdlnejSej spolocnosti, teda pacienti s hys-
tériou uz viac nie su.

Po absolvovani magisterského Stidia psy-
cholégie v Argentine a atestacii z klinicke;j

260

JE DOLEZITE, ABY PACIENTI DIAGNOZE

Rozhovor s Lornou Myers, Ph.D., v New Yorku 30. 7. 2019

Oddéleni klinické psychologie, Nemocnice na Homolce, Praha, CZ; lucia.hreskova@homolka.cz

Psychoterapie. 13 (3), 260-264; ISSN 1802-3983

Vlevo Lucia Hreskov4, vpravo Lorna Myers. Fo-
tografie vznikla béhem staze autorky rozhovoru
na klinice Northeast Epilepsy Regional Group
v New Yorku.

Lorna Myers, Ph.D., je klinicka psycholozka
a psychoterapeutka, patfi ke svétovym au-
toritam v oblasti vyzkumu a psychoterapie
pacientd s diagn6zou PNES. Je autorkou
a spoluautorkou mnoha studii a publikaci
o PNES (napfiklad Psychogenic Non-epilep-
tic Seizures: A Guide, 2014).

psycholodgie, som zacala so Specializdciou
v neuropsycholégii. Pracovala som v epi-
leptologickom programe. A tu som zaZila



JE DOLEZITE, ABY PACIENTI DIAGNOZE POROZUMELI, 2019: 260-264

prekvapenie, ked sme s celym neurologic-
kym timom pri vizite navstivili pacienta,
ktorého ndm neurol6g predstavil ako paci-
enta so pseudozachvatmi. Opytala som sa
ho, ¢o st to tie pseudozichvaty. A ked mi
to vysvetlil, bolo jasné, Ze ide o ,,Freudovu*
hystériu, ktord sa vyskytuje aj tu v epilep-
tickom programe. Ndsledne som objavila,
7Ze maju takychto pacientov viac. Celkom
30 % pacientov, ktori boli hospitalizovani
v nasom epileptickom centre, malo tento
typ zachvatov (PNES). Zac¢ala som sa pytat,
ako budu liecit tychto pacientov. Odpove-
dali mi, Ze po stanoveni diagnézy musia
odist z oddelenia, pretoZe nemaju epilepsiu
a na oddelent si potrebuji ponechat volné
l6Zka pre pacientov s epilepsiou, nie pre
psychiatrickych pacientov. Zaujimala som
sa, ¢o sa deje potom. Odpovedali mi, Ze
pacienti, ktori vyhladali nejakého odbor-
nika pre duSevné zdravie, pravdepodobne
v priebehu stretnutia mali zdchvat, v tom
okamihu psychiater/psychoterapeut neveril,
Ze pacienti maju neepileptické zachvaty
a poslal pacienta znova za neurolégom.
A to sa opakovalo dookola. Povedala som,
Ze som ich klinicky psycholég a zdroveil
neuropsycholdg vo vycviku, ale rada by
som sa venovala tymto pacientom. A tak to
zacalo. Povedali mi, Ze budd len radi. Aked
sa neurolégovia dopoculi, Ze je tu nejaka
klinicka psychologicka, ktord chce poméhat
pacientom s diagnézou PNES, zacali mi
tychto pacientov posielat do ambulancie.
A to je aj dovod, preco sme zaloZili PNES
skupinu.

Aké by mali byt prvé kroky, ktoré by
sme mali ako psycholégovia urobit pri
klinickej praci s pacientmi s diagnézou
PNES?

V tivode je velmi doleZité uistit sa o sprav-
nosti diagndzy, pretoZe mnohi pacienti sa
v suicasnosti diagnostikuji sami na zéklade
informécii na internete. VZdy pacientovi
poviem, Ze pre potvrdenie diagnézy je po-
trebné, aby navstivil neuroléga, epileptold-
ga, absolvoval video EEG monitoriciu, po-
kial je v danej krajine dostupnd. A a7z potom,
ked je potvrdend diagnéza PNES, mb6zeme
zacat s pacientom pracovat. Nédsledne, ked
sa s pacientom stretneme pri psychoterapii,
je potrebné sa uistit, ¢i pacienti diagndze
rozumejd. Je ddlezité venovat niekolko
uvodnych stretnuti psychoedukécii.

Preco sauniektorych obeti traumy obja-
vi zavazna PTSD symptomatika a PNES?
Posledné Stidie hovoria o tedrii emocné-
ho spracovania. Co si o tom myslite?

PTSD symptomatika sa mdZe rozvinut
u kohokolvek, kto preZil nejakd Zivotni
traumu. Pacienti s PTSD, ktori k ndm pri-
chadzaju, zaZili v priebehu celého Zivota
stovky az tisicky traumatickych z4Zitkov.
Casto to je incest, nasilie a mnohé iné trau-
matické udalosti. U tejto skupiny pacientov
je pochopitelné, preco sa u nich rozvinula
symptomatika PTSD az PNES. Ale mdme
taktieZ int skupinu pacientov, ktori (a to
nechcem minimalizovat) zaZili jednu trau-
maticku udalost, alebo zdtaZové momenty
trvali v ich Zivote podstatne menej ako
u tych, ktori zazivali desiatky rokov napri-
klad incest. A prave u tejto skupiny pacien-
tov si myslim, Ze emociondlna regulacia zo-
hrava dodleZitd rolu pri rozvoji niecoho tak
vazneho ako je ochorenie PNES spolu so
symptomatikou PTSD. Myslim, Ze v pre-
Zivani tychto pacientov je tendencia k di-
socidcii ako obrannému mechanizmu uz
z akychkolvek dévodov. AvSak nedokdZem
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presne odpovedat, preco sa u niekoho roz-
vinie ochorenie PNES. Je to pre nés stéle
otdzkou. Rozumieme, preco sa u niekoho
rozvinie PTSD, ale PNES je velmi extrém-
ny symptém. Su tedrie, ktoré poukazuji
na to, Ze pacienti s PNES boli svedkami
zéchvatov u druhych, a tak sa naucili toto
spravanie, ale nie kazdy z pacientov bol
svedkom zachvatov a taktieZ nie u kazdého,
kto bol svedkom zachvatov, sa rozvinulo
ochorenie PNES.

Individudlna a skupinova psychotera-
pia u pacientov s diagn6zou PNES: Ako
pozvat do programu pacientov? Ako za-
Cat terapeuticky program?

Vidy, ked zaciname terapeuticky pro-
gram, je doleZité, aby pacienti rozumeli
diagndze. TakZe prvé stretnutia st o tom,
Ze otvorime tému a vnimame, ako reaguju
na diagnézu. Ci ju akceptujd, & jej rozu-
meju, su nahnevani z takého diagnostického
vysledku, alebo sti zmiteni. Ako reaguje
ich rodina na tito zmenu diagnézy, Casto
z epilepsie na PNES. Teda nechdvame ich
slobodne vyjadrif, ¢o sa v nich odohriva.
AZ ndsledne zac¢iname s psychoedukéciou
o tom, ¢o vieme o PNES my. Mgj pristup
je taky, Ze vSetko, ¢o viem o PNES, im
poviem. Casto im predstavim $tatistiku, ho-
vorim o roznych rizikovych faktoroch, kto-
ré pozndm. VZdy im zd6raznim, Ze jednotli-
vé fakty nemusia byt totozné s ich vlastnou
skiisenostou, st to poznatky, ktoré pozndme
my. Je potrebné sa pacientov pytat a zapdjat
ich do procesu, ponikat im priklady a tieZ
Ziadat priklady od nich, pretoZe sa chceme
dozvediet ¢o najviac. Je doleZité, aby boli
schopni rozpoznat niektoré z klicovych
udalosti vo svojom Zivote. Nasledne, na za-
klade tychto poznatkov, sa s nimi modzZe-
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me dohodnif na cieloch psychoterapie,
na ¢om budeme pracovat, na ¢o sa zame-
riame.

Lucia
Hreskova

A \ |
Mgr., Ph.D. V disertaéni praci se vénovala
diagnostice emo¢ni regulace a psycho-
edukaci pacientd s diagnézou PNES pod
vedenim doc. PhDr. Lenky Kramské, Ph.D.
Absolvovala staz v Northeast Epilepsy Regio-
nal Group, programu pro pacienty s diagno-
zou PNES, pod vedenim Lorny Myers, Ph.D.
v New Yorku.

St nejaké rozdiely v psychoterapii pa-
cientov s diagnézou PNES a siicasne
s PTSD a u pacientov s PNES bez PTSD?

Ano, podla miia je v tom rozdiel. Ak
hovorime o PNES akoby o d4dZdnikovom
termine, mdme r6zne podskupiny PNES,
hoci termin PNES pouZivame u vSetkych
pacientov, ktorf majui neepileptické zachva-
ty. AvSak mame pacientov s diagnézou
PNES, ktori maju roznu psychiatrickd ko-
morbiditu, napriklad s vdZnou depresivnou
symptomatikou, izkostnou symptomatikou
a potom mame pacientov s jasnou post-
traumatickou symptomatikou. Na zdklade
nasich vyskumov a klinickej praxe sa nim
potvrdzuje, Ze pacienti s PNES a PTSD
pozitivne reaguju na typ lie€by zamerany na
symptémy PTSD. NajpravdepodobnejSie
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preto, Ze ide o klicové symptémy v obraze
ich ochorenia. PNES je asociované s PTSD.
Teda ak lieCime posttraumatickd sympto-
matiku, pozitivne na tito liecbu reaguje aj
PNES symptomatika, pretoZe ide o dalSie
vyhybavé spravanie. To je mdj nizor, Ze
pacienti s diagnézou PNES a PTSD st ind,
a preto vyZaduju aj odlis$nd liecbu.

Pacienti s diagnézou PNES si casto
vnimani ako zavisli a v mnohych pripa-
doch je to skutocne tak. Akym sposobom
ich pozvat k terapeutickej spolupraci?

Jednou z doleZitych veci je, Ze sa ich
stile pytam na ciele, ktoré chct dosiahnut
po ukonceni psychoterapie. Overujem si
to napriklad tak, Ze sa ich opytam: ,,Ak
prestanete mat zdchvaty (je to isty druh
sugescie), samozrejme, nedokdZeme vdm
to garantovat na 100 %, ale povedzme, 7e
ked prestanete mat zdchvaty, ako si svoj
Zivot predstavujete, aké su vase sny?*
A je potrebné, aby na to pacienti vedeli od-
povedat, napriklad, Ze sa vritia naspéit
do préce, do Skoly, alebo chci obdrzat vo-
di¢sky preukaz, chci byt schopni postarat
sa o svoje deti a rodinu. Jednoducho nieco,
¢o je konkrétne a k ¢omu sa spolu mdze-
me dopracovat. A tak sa stdvaji vicSmi
nezdvislymi v priebehu liecby. Ak nie st
schopni povedat, ¢o chci dosiahnut a ¢omu
sa checi venovat po odozneni zachvatov,
potom je to celé tazsie.

Su vSetci pacienti s diagnézou PNES
vhodni na psychoterapiu?

Mnoho pacientov s PNES je v odpore,
alebo st uzavreti voci vietkému, ¢o sa
spdja s psychiatriou ¢i psycholégiou. Ta-
kych pacientov je tazké zaclenit do lieCby.
Casto st to pacienti, ktorych stretneme opit

po rokoch, pretoZe im zlyhali vSetky ostat-
né moznosti, navstivili vSetkych moZnych
lekdrov a skusili vSetky testy. Niekedy sa
vrétia o niekolko rokov tiplne vycerpani. St
nahnevani, Ze ich diagnéza nie je spravna.
Rovnako st to ndro¢ni pacienti pre samot-
nych neurolégov, tym, Ze su nahnevani
a nespolupracujici. A nie je to ich chyba.
Je to spdsob, akym sa chrania. A Casto, ked
sa vratia do psychoterapie, je im velmi [tto,
Ze stratili tolko Casu.

SinejakéSpecialnekritérid, ktoré by ma-
li mat psychoterapeuti spolupracujici
s pacientmi s diagnézou PNES?

Ja si myslim, Ze takmer kazdy psychote-
rapeut moZe liecit pacientov s diagnézou
PNES. Je vSak potrebné poznat tito dia-
gndzu, naStudovat si ju, ale to si obecné
profesijné kritérid, ktoré by mal nasledovat
kazdy psychoterapeut, ktory sa stretne
s ochorenim, ktoré dovtedy nepoznal. Od-
porti¢am terapeutom, aby boli pripravent,
pretoZe je to trochu ind diagnéza v porov-
nani s inymi psychologickymi diagnézami,
ktoré zvyknu liecit, prave kvoli pritomnosti
zachvatov. Zvycajne odporia¢am zariadit
bezpecnost v ambulancii. Je ddleZité uistit
sa uz pred prvym stretnutim, ako zachvaty
vyzeraji. Ci pri nich padaju a zraiiuji sa,
ako dlho trvaju zdchvaty, pretoZe niekedy
to mdzu byt aZ hodiny, ¢i potrebuji prist
s niekym, kto ich odprevadi. MoZno bude
potrebné si s nimi sadnit na podlahu. Po-
drobné informécie o priebehu zdchvatu vam
pomoZu predovsetkym v priebehu samot-
ného zachvatu. Dohodnem sa s nimi, ¢i sa
ich mdéZem dotkniit v priebehu zachvatu
a na akych miestach, kde to bude pre nich
v poriadku. Poviem im, Ze budem chrénit
ich hlavu, takZe sa budem musiet dotknut
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ich hlavy. Casto sa psychoterapeutické stret-
nutia kvoli zdchvatom prerusia. Ale to nie
je nevyhnutné.

Preco su pacienti s diagnézou PNES
vnimani ¢asto negativne zo strany ich
okolia ¢i zdravotnickeho personalu?

Myslim si, Ze u €asti odbornikov je stdle
presvedcenie, Ze tito pacienti zachvaty
predstierajd, lebo vyhladdvaji pozornost,
lieky, vyhody, napriklad invalidny décho-
dok. Povedala by som, Ze ide o velmi
mald skupinu pacientov s PNES, ktor{
majui takéto zdmery. Ale tento pohlad sa
nejakym spdsobom stal zovSeobecniujicim
pre vSetkych tychto pacientov. Ja si myslim,
Ze potrebujeme viac edukovat zdravotnic-
ky persondl. Myslim si, Ze ak porozumeji
tomu, ako toto ochorenie vznika, aké stras-
né Zivotné udalosti sd za tym, tak potom
budid mat iny pristup k tymto pacientom,
budd sa na nich pozerat inak.

V ¢lanku ,,Conversion disorder and
the trouble with trauma‘‘ autori Kannan
a Craig (2019) predstavuju citatelovi pre-
hlad sicasnej diskusie o tom, ¢i by sa
konverzna porucha mala chdpat ako
psychogénna alebo namiesto toho zatial
nevysvetlend neurologickd porucha...

Je to vyborny ¢ldnok. Myslim si, Ze toto
sme uZ zaZili. Ak nepozndme histériu, je
riziko, Ze sa bude opakovat, Ze budeme
opakovat nase chyby. Aj v minulosti sme
boli vo funkénom nastaveni tohto ochorenia
s Dr. Charcotom a pred nim som si istd, Ze
boli dal§i. Dr. Charcot hladal dynamicku
1éziu, ktord nikdy nenaSiel. Urobil vela
pre hystériu, pretoZe skuto¢ne pozdvihol

264

symptomy a ochorenie, ktorému sa dovtedy
nevenovala pozornost. TakZe nebezpe-
¢enstvo s funkénou poruchou je v tom, Ze
na jednej strane je moZné, Ze je za tym
nejaky neurologicky zédklad u tychto paci-
entov, ktory by mohol vysvetlovat, preco
u pacientov dojde k disociécii, ku trasu
tela. AvSak primdrnym problémom u tychto
pacientov je psychologicka baza. Rozhod-
ne je u tychto pacientov pritomnd Zivotna
nepriazei, zaZitie neStastia v priebehu ich
Zivota a poprief to, by znamenalo stratif vela
podstatnych informécii o pacientoch, a teda
spdsobu, ako ich liecit.

Cim je pre vés prica s pacientmi s dia-
gnézou PNES zaujimava?

Myslim si, Ze st to najfascinujicejsi pa-
cienti, akych som kedy stretla. Maji sym-
ptomy, ktoré spdjaji neuroldgiu so psy-
choldgiou. Vyzadujd multidisciplindrny
pristup. Kazdy den prichddza niekto s inym
pribehom a my mame nie¢o konkrétne, ¢o
modZeme meraf - a to st zdchvaty. PretoZe
na konci liecby je naSim cielom, aby bol
pacient bez zachvatov. A prinisa to uspoko-
jenie, ked pacient, ktory mal 10 zdchvatov
v priebehu dila, zrazu nema Ziaden alebo ma
1 zachvat kazdé dva tyZdne. PretoZe hoci tieto
zachvaty su neepileptické, aj tak negativne
ovplyviiuju ¢innost mozgu. Energia, ktord je
vloZend do disociativnej epizddy, je obrovska
a pacienti majd ndsledne Casto bolesti hlavy aj
deti po z4chvate a citia sa vycCerpani. Pacienti
bez zachvatov vnimaji velké zmeny vo svo-
jom Zivote, zrazu dobre komunikuju, zlepSila
saich pamét, pokracuju v Stidiu alebo v praci
a vidiet takéto pokroky, je pre psycholéga
velkou posilou v jeho préci.



