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Iatrogenizácia pa cientov so psychogén nymi 
neepileptickými záchvatmi –  možné východiská

Iatrogenesis of patients with psychogenic 

non-epileptic seizures –  pos sible solutions

Súhrn
Psychogén ne neepileptické záchvaty (PNES) predstavujú špecifi ckú dia gnózu, ktorá vyžaduje 

nevyhnutnú medziodborovú koordináciu zdravotnej starostlivosti, čo býva v klinickej praxi 

často problematické. Najzávažnejšia morbidita pa cientov s PNES je spôsobená práve iatrogén-

nymi intervenciami zdravotníkov. Prehľadový článok sa zameriava na priblíženie problematiky 

iatrogenizácie pa cientov s PNES, zaoberá sa možnosťami zlepšenia spolupráce neurológov, 

psychiatrov, psychológov a lekárov primárnej zdravotnej starostlivosti a záchran nej zdravotnej 

služby, iniciálnej optimálnej edukačnej intervencie pri prezentovaní dia gnózy PNES 

a psychoedukačnými a psychoterapeutickými programami pre týchto pa cientov.

Abstract
Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) is a unique dia gnosis that requests an interdisciplinary 

col laboration of health care. This is often a chal leng  ing problem in com mon clinical practice. The 

most serious morbidity of patients with PNES is caused by iatrogenic interventions. This review 

is focused on the is sue of iatrogenesis of patients with PNES, on the pos sibilities to improve col-

laboration between neurologists, psychiatrists, psychologists and physicians of primary health 

care and emergency service, on the optimal educational presentation of dia gnosis PNES and 

psychoeducational and psychotherapeutic program mes for these patients.
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Úvod
Hoci je hlavným cieľom liečby pa cientov 

s psychogen ními neepiletickými záchvaty 

(PNES)  kompletná remisia záchvatov spolu 

so zaliečením základného, resp. komorbid-

ného psychiatrického ochorenia, je dôležité 

si uvedomiť, že najzávažnejšia morbidita a ri-

ziko mortality sú spôsobené iatrogén nymi 

intervenciami zdravotníkov, ktorí tieto zá-

chvaty liečia ako epileptické [1,2]. Ochorenie 

PNES býva na štandardných neurologických 

pracoviskách značne poddia gnostikované, 

čo ilustruje fakt, že až 15– 20 % farmakore-

zistentných epileptikov odosielaných do 

epileptologických centier sa preklasifi kuje 

proLékaře.cz | 30.11.2025



IATROGENIZÁCIA PA CIENTOV SO PSYCHOGÉN NYMI NEEPILEPTICKÝMI ZÁCHVATMI   MOŽNÉ VÝCHODISKÁ

Cesk Slov Ne urol N 2019; 82/ 115(1): 30– 36 31

na PNES [3]. Priemerná latencia stanovenia 

správnej dia gnózy PNES od vzniku záchva-

tov je 7 rokov [4]. Pa cientom s podozrením na 

PNES často nie je v klinickej praxi doplnený 

dlhodobý video-EEG monitoring, čo môže 

súvisieť aj s celosvetovo slabšou dostupno-

sťou tohto vyšetrenia [5]. Zbytočná farma-

kologická liečba neznamená len nežiaduce 

účinky z chronickej antiepileptickej mediká-

cie (hmotnostná akvizícia, vypadávanie vla-

sov, idiosynkrastické reakcie, teratogén ne ri-

ziko...), ale chybné dia gnostické zhodnotenie 

PNES statusu ako epileptického vedie k bez-

dôvodnému agresívnemu parenterálnemu 

podávaniu antiepileptík, endotracheálnej in-

tubácii, uvedeniu do kómy s celkovou ane-

stéziou a umelou pľúcnou ventiláciou [1,2,6]. 

Lekári záchran nej zdravotnej služby nemu-

sia mať potrebnú skúsenosť na rozlíšenie 

PNES od epileptického záchvatu, a pred-

pokladajú tak skôr „závažnejšiu“ epileptickú 

genézu, a preto iniciujú liečbu epileptic-

kého statusu [6]. Najefektívnejší spôsob, ako 

tomu zabrániť, je predísť zbytočnému vola-

niu záchran nej zdravotnej služby dôkladnou 

edukáciou príbuzných a opatrovateľov, ktorá 

by im poskytla informácie o základnom rozlí-

šení PNES od epileptického záchvatu a pou-

čila ich o konkrétnom postupe pri PNES [7]. 

Aj v prípade zdanlivo neriešiteľnej skupiny 

pa cientov s PNES komorbidne s epilepsiou 

sa pri dôkladnejšom dia gnostickom po-

súdení ukazuje, že ide len o 10 % pa cientov 

s PNES [8] a výrazne u nich (najmä medzi 

pa cientmi s normálnym inteligenčným kvoci-

entom [IQ]) prevažujú záchvaty PNES na po-

zadí dobre kompenzovanej epilepsie [9]. Ne-

taktné a neerudované oznámenie dia gnózy 

PNES (najmä pa cientom, ktorí boli dlhoročne 

mylne vedení ako epileptici) s opomenutím 

dôslednej edukácie o dôvodoch možného 

zdĺhavého dia gnostického procesu, per-

spektívach ochorenia, možnosti a vhodnosti 

liečby, má často za následok výrazne horšiu 

akceptáciu ochorenia, hnev, sklamanie, ne-

dôveru v zdravotníctvo, ktoré vedú k exce-

sívnemu hľadaniu akéhokoľvek iného lekár-

skeho názoru –  „doctor shopping“ [10,11]. 

V rámci ďalších de novo dia gnostických do-

riešovaní, najmä lekármi neskúsených v pro-

blematike PNES, je pa cient opätovne vy-

stavovaný iatrogén nym zásahom, ktoré ho 

prechodne podporujú v presvedčení o so-

matickej príčine jeho záchvatov; akceptá-

cia psychogén nej etiológie záchvatov 

pa cientom je potom v prípade opätovného 

správneho stanovenia PNES na vyššom pra-

covisku obzvlášť náročný proces [6]. Circu-

lus vitiosus iatrogenizácie pa cientov s PNES 

aj s možnými východiskami ilustruje obr. 1.

Zlepšenie erudície a vzájomnej 
spolupráce ohľadom PNES medzi 
zdravotníkmi
Liečba pa cientov s PNES je obzvlášť náročná, 

pre správne manažovanie terapie týchto 

pa cientov je potrebné mať znalosti a skú-

senosti z epileptológie aj psychiatrie [12]. 

Ideálnymi terapeutmi pa cientov s PNES sú 

v prvom rade psychologicky založení neu-

rológovia, neurologicky založení psychiatri 

a psychológovia/ psychoterapeuti/ neuro-

psychológovia [13]. Nevyhnutná koordinácia 

medzi neurologickou, psychiatrickou a pri-

márnou starostlivosťou pre týchto pa cientov 

je veľkou výzvou [14]. Úloha neurológa by 

nemala končiť vyhodnotením dlhodobého 

video-EEG vyšetrenia, a teda ukončením dia-

gnostického procesu [14]. Navyše nie u kaž-

dého pa cienta sa podarí dia gnózu PNES sta-

noviť jednoznačne, jednak pre limitovaný 

prístup k video-EEG vyšetreniu [5], jednak 

pre nezachytenie záchvatu počas video-

-EEG monitorácie (najmä pri nevyužití akti-

vačných metód) [14]. Pracovná skupina ne-

epileptických záchvatov Medzinárodnej ligy 

proti epilepsii (ILAE) publikovala navrho-

vané kritériá stratifi kácie dia gnostickej prav-

depodobnosti PNES na 4 úrovne –  možná, 

pravdepodobná, klinicky potvrdená a zdo-

kumentovaná (tab. 1) [15]. Táto snaha o roz-

šírenie a používanie kategórií PNES môže 

pomôcť zlepšiť komunikovanie dia gnózy 

medzi zdravotníkmi [14]. Na druhej strane 

pri odoslaní pa cienta s PNES do psychiatric-

kej starostlivosti je dia gnóza PNES psychiat-

rami opakovane spochybňovaná [14]. Psy-

chiatri neveria stanovenej dia gnóze PNES 

dokonca ani pri potvrdení dia gnózy video-

-EEG vyšetrením [16] a napriek lege artis sta-

novenej dia gnóze PNES vracajú pa cienta 

neurológom k reevaluácii [17]. K týmto pro-

tichodným názorom na dia gnózu PNES 

vedie nedostatočná spolupráca s psychiat-

rami a slabá komunikácia medzi neurológmi 

a psychiatrami [18]. Kým neurologická dia-

gnostika PNES končí správnym vyhodnote-

ním video-EEG vyšetrenia, psychiatrická dia-

gnostika ešte len začína; keďže PNES sú len 

symptómom, nie ochorením samotným [19]. 

Medzi najčastejšie „komorbidity“ PNES patrí 

posttraumatická stresová porucha, úzkostné 

poruchy, depresia a emočne nestabilná 

porucha osobnosti [20]. Ideálne je, keď je 

Obr. 1. Circulus vitiosus iatrogenizácie pacientov s psychogénnymi neepileptickými zá-
chvatmi – možné východiská.
PNES – psychogénne neepileptické záchvaty; RZP – rýchla zdravotná pomoc

 „malígnejšia“ forma circulus vitiosus, keď diagnóza PNES nie je ani suponovaná

Fig. 1. Vicious circle of iatrogenesis in patients with psychogenic non-epileptic seizures – 
possible solutions.
PNES – psychogenic non-epileptic seizures; RZP – emergency medical services

 more „malignant“ version of the vicious circle, when diagnosis of PNES is not 

suspected, at all 
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psychiater súčasťou tímu epileptického cen-

tra, čo je však v klinickej praxi skôr výnim-

kou [18]. Neurologické sledovanie pa cienta 

s PNES by malo pokračovať až dovtedy, kým 

sa pa cient, neurológ a psychiater nezhodnú, 

že ďalšia neurologická supervízia nie je po-

trebná [18]. Ak sú po stanovení dia gnózy 

PNES zaznamenané (či už pa cientom, rodi-

nou alebo zdravotníkmi) „nové“ záchvaty, 

aj keď tieto prejavy nemusia byť vôbec kli-

nicky nové, je vhodné a potrebné najmä 

pri suspekcii na komorbidné epileptické zá-

chvaty remonitorovať pa cienta a vyhod-

notiť záchvaty opäť video-EEG vyšetrením, 

aby bola zaručená náležitá dôvera v dia-

gnostický rezultát [7]. Tiež je vhodné, keď 

neurológ dia gnózu primerane komuni-

kuje pa cientovým lekárom primárnej sta-

rostlivosti (všeobecný lekár, zubár, gyneko-

lóg), čím sa redukuje riziko iatrogenizácie [5]. 

Pretrvávanie PNES po správnom stano-

vení dia gnózy je očakávateľné u 50– 70 % 

pa cientov [21]. Aj v prípade optimálnej edu-

kačnej intervencie pa cienta aj príbuzných 

s prijatím dia gnózy PNES a zodpovedajúcej 

liečby pa cienti môžu a mávajú záchvaty na 

verejných miestach, keď sú riziku iatrogeni-

zácie opätovne vystavovaní zbytočným pri-

volaním záchran nej zdravotnej služby ná-

hodnými okoloidúcimi. Nepotrebnej liečbe 

pri nesprávne predpokladanom epileptic-

kom záchvate sa možno vtedy vyhnúť tak, 

že lekár záchran nej zdravotnej služby priamo 

kontaktuje pa cientovho neurológa [18], 

alebo sa o pa cientovej dia gnóze PNES doz-

vie z náramku alebo kartičky, ktorú eduko-

vaný pa cient môže nosiť stále pri sebe. Ako 

možný pomocný dia gnostický nástroj uplat-

niteľný okamžite a priamo pri lôžku pa cienta 

sa javí vybraných 6 znakov, ktoré boli vy-

brané skúmaním video-EEG vyšetrení zdo-

kumentovaných PNES pripomínajúcich ge-

neralizované tonicko-klonické epileptické 

záchvaty [22]. Týchto 6 znakov –  diskriminan-

tov medzi PNES a generalizovanými tonicko-

-klonickými epileptickými záchvatmi –  bolo 

publikované veľmi edukatívne grafi cky na 

kreslených postavách [22], (obr. 2). Výučba 

týchto rozlišujúcich znakov zlepšila schop-

nosť správneho rozlíšenia záchvatu prezera-

ných videozáznamov o 79– 94 % medzi le-

kármi, medikmi aj zdravotnými sestrami [22].

Edukačná intervencia PNES
Prvým krokom v liečbe pa cientov s PNES 

je prezentovanie dia gnózy optimálne neu-

rológom v epileptologickom centre [18] za 

názorného použitia a demonštrovania vi-

deo-EEG záznamu pa cientovho záchvatu 

pa cientovi aj príbuzným [7]. Vhodné je, keď 

pa cient potom ostáva ešte 24 h na monito-

rovacej EEG jednotke a pred prepustením 

sa prehodnotí jeho porozumenie a reakcia 

na dia gnózu [18]. Pretrvávanie PNES hneď 

v tejto 24-h postdia gnostickej perióde môže 

slúžiť ako „red fl ag“ s podozrením na závažnú 

psychopatológiu, neúspešnú akceptáciu 

dia gnózy, nedostatočné porozumenie dia-

gnóze [18]. Pre neurológov je náročné vy-

svetliť pa cientom psychologické konštrukty, 

mechanizmy, záleží na konkrétnych slovách, 

ktoré sa použijú a ktoré významne ovplyv-

nia akceptáciu a dôveru pa cienta v dia-

gnózu [18]. Dôležitosť spôsobu prezento-

vania dia gnózy PNES v širokej zdravotníckej 

obci demonštruje zážitok pa cienta po pre-

pustení z epileptologického centra, kde mu 

bola stanovená dia gnóza PNES. V rámci po-

kračujúceho sledovania poslal do národného 

informačného centra pre epilepsiu vo Wake 

Forest University opis svojej skúsenosti, ktorý 

bol s jeho súhlasom publikovaný [23].

„Chcel som vám povedať, že som postupo-

val podľa vašich odporúčaní, aby som vyhľa-

dal lekársku starostlivosť, pokiaľ moje záchvaty 

nebudú dobre kompenzované s medikáciou. 

Išiel som do nemocnice, kde som mal počas po-

bytu 25 záchvatov. Celý čas mi nerobili žiadne 

testy, až v posledný deň ma odoslali na psycho-

logické vyšetrenie. Počas tohto sedenia som sa 

zveril, že som bol ako malý chlapec zneužívaný. 

Krátko na to sa so mnou stretol lekár a netrpez-

livým a nahnevaným spôsobom ma informo-

val, že nemám reálne záchvaty, ale ,pseudozá-

chvaty‘. Potom mi oznámil, že musím odísť, že 

má lepšie využitie pre moje lôžko. Len raz v ži-

vote som sa cítil viac ponížený. Spôsob, akým so 

mnou komunikoval, vyvolal vo mne opäť pocit 

zneuctenia. Tak ako predtým som ani teraz 

nemal možnosť brániť sa a po tomto stretnutí 

som upadol do vážnej depresie.“

Bolo publikovaných niekoľko detailných 

komunikačných stratégií [24– 27], ktoré boli 

prehľadne spracované aj vo forme tabu-

ľky [5] (tab. 2). Zmierovanie sa s ochorením 

Tab. 1. Prehľad diagnostických stupňov pravdepodobnosti PNES navrhovaných pracovnou skupinou neepileptických záchvatov 
ILAE [15].   

Diagnostická úroveň PNES Anamnéza Kým bol záchvat pozorovaný EEG

možná +
svedkom (nelekárom) alebo opísaný samot-

ným pacientom

interiktálne rutinné alebo EEG po spánkovej de-

privácii bez epileptiformnej aktivity

pravdepodobná +

lekárom, ktorý záchvat hodnotil (priamo alebo 

prostredníctvom video nahrávky) a pozoroval 

semiológiu typickú pre PNES

interiktálne rutinné alebo EEG po spánkovej de-

privácii bez epileptiformnej aktivity

klinicky preukázaná +

lekárom skúseným v diagnostikovaní záchva-

tových stavov, ktorý záchvat hodnotil (priamo 

alebo prostredníctvom video nahrávky) a po-

zoroval semiológiu typickú pre PNES bez si-

multánneho snímania EEG

iktálne rutinné alebo mobilné EEG snímanie 

počas záchvatu s typickou semiológiou, pri kto-

rej by malo dôjsť k iktálnej epileptiformnej EEG 

aktivite počas ekvivalentného epileptického zá-

chvatu – bez epileptiformnej aktivity

zdokumentovaná +

lekárom skúseným v diagnostikovaní záchva-

tových stavov, ktorý pozoruje semiológiu ty-

pickú pre PNES počas video-EEG snímania

iktálny video-EEG záznam bez epileptiformnej 

aktivity bezprostredne pred, počas a po záchvate 

s typickou semiológiou pre PNES

ILAE – Medzinárodná liga proti epilepsii; PNES – psychogénne neepileptické záchvaty   

+ anamnéza konzistentná s konverznou poruchou/PNES   
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PNES je signifikantne úspešnejšie, pokiaľ 

sa zistia a pochopia skryté príčiny záchva-

tov [10]. Tie sa však často rozpoznajú až po 

začatí psychiatrickej liečby [28]. Pokiaľ psy-

chogén ne príčiny u pa cienta nie sú známe 

a pochopené pa cientom pred prezento-

vaním dia gnózy PNES, je ťažké komuniko-

vať dia gnózu pa cientovi tak, aby jej pa cient 

ľahko porozumel a akceptoval ju [10]. Neu-

rológom sa odporúča použiť analógiu 

a pa cientovi vysvetliť, že PNES predstavujú 

zakódovanú správu, pomocou ktorej pod-

vedomie vyjadruje svoju nespokojnosť [29].  

Psychologické faktory, ktoré sa podieľajú na 

rozvoji, provokácii a prolongácii PNES [30], 

a najčastejšie mechanizmy vzniku PNES 

vzhľadom na pohlavie a IQ [29] sumarizujú 

tab. 3 a 4. Je lepšie vyhnúť sa formulácii „ne-

vieme, čo je príčinou záchvatov“. Vhodnejšie 

je komunikovať dia gnózu pozitívnym spôso-

bom: „vieme, čo vám je a vaše záchvaty, ana-

mnéza, komorbidity a stresory sú podobné 

stovkám iných pa cientov s PNES“ [23]. Tak-

tiež použitie výrazu „dobrá správa“ nemusí 

byť optimálne –  niektorí pa cienti pociťujú 

sklamanie, že záchvaty nie sú spôsobené 

epilepsiou alebo tumorom, ktorý môže byť 

odstránený; iný prístup je: „dobrá správa je, 

že vieme, aké záchvaty máte a že existuje 

liečba pre PNES“ [23]. Do procesu eduká-

cie je nutné zapojiť aj rodin ných príslušní-

kov. Sami prežívajú neistotu a strach. Dôle-

žité je poučenie príbuzných o možných 

udržiavacích faktoroch v rámci rodin ného 

prostredia, možnostiach ich eliminácie. Tak-

tiež treba zdôrazniť, že záchvaty nespôso-

bujú poškodenie mozgu [23]. Edukácia prí-

buzných by mala zahŕňať témy zvládania 

záchvatov v domácom prostredí a komu-

nikáciu so zdravotníkmi. Jedným z dôvo-

dov je vyhnutie sa negatívnym dôsledkom 

opakovaného volania zdravotnej záchran-

nej služby, keď prístup zdravotníkov nie-

kedy spochybní „psychogén nosť“ záchvatov 

alebo naopak (pri podozrení na zneužívanie 

starostlivosti) pristupujú k pa cientovi s PNES 

necitlivo, čo ho opakovane traumatizuje. Pri 

pa cientoch s kombinovanými záchvatmi by 

sa mali príbuzní naučiť rozlišovať oba typy 

záchvatov a porozumieť, ako na ne najlep-

šie reagovať [31]. Príbuzní sú schopní naučiť 

sa základné dia gnostické rozlíšenie, po edu-

kácii pomocou video-EEG záznamov sa 

naučilo správne rozlišovať záchvaty 48 % 

príbuzných [32]. Pokiaľ je dia gnóza PNES 

komunikovaná lekárom jasným, nepejo-

ratívnym a pozitívnym spôsobom, môže 

byť mostom medzi neurologickou dia-

gnózou a psychiatrickou/ psychologickou 

liečbou [33]. 

Obr. 2. Šest znakov, ktoré slúžia ako diskriminanty medzi psychogénnymi neepileptickými záchvatmi a generalizovanými tonicko-klo-
nickými epileptickými záchvatmi – znázornené na kreslených postavách [22].
Fig. 2. Cartoon fi gures shown during the teaching sessions displaying the six signs used as epileptic seizures and psychogenic 
non-epileptic seizures discriminators [22].
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Psychoedukačné 
a psychoterapeutické programy 
pre pa cientov s PNES
Pri pa cientoch, ktorí boli roky mylne vedení 

ako epileptici, je nereálne očakávať, že auto-

maticky akceptujú dia gnózu PNES po akej-

koľvek dôkladnej jednorazovej edukačnej 

intervencii [18]. Jednak je pre nich ťažké po-

chopiť, prečo ich záchvaty boli nesprávne 

dia gnostikované tak dlho a prečo by mali 

veriť tejto dia gnóze, jednak je pre nich na 

nevedomej úrovni náročné „zanechať“ dia-

gnózu epilepsie, ktorá roky reprezentovala 

ich esenciálny obran ný mechanizmus, po-

mocou ktorého sa vyrovnávali so streso-

vými situáciami [18]. Taktiež hoci správne 

komunikovanie dia gnózy PNES môže nie-

kedy krátkodobo záchvaty aj zastaviť, ne-

zlepší asociovanú psychopatológiu a bez 

špecializovanej nasledujúcej liečby sa PNES 

znovuobjavia u väčšiny pa cientov [5]. Psy-

chiatrické vyšetrenie, ktoré odhalí možné 

psychiatrické komorbidity a navrhne ich 

optimálnu liečbu (psychoterapeutickú 

alebo aj psychofarmakologickú), by malo 

byť u každého pa cienta s PNES samozrej-

mosťou [5]. Navyše, najmä v epileptolo-

gických centrách sú pa cienti zaraďovaní 

do skupinových psychoedukácií, psycho-

terapií, ktoré im poskytujú viac času po-

rozumieť a spracovať dia gnózu PNES. Pre 

lekárov/ psychoterapeutov, ktorí majú záu-

jem poskytovať terapiu pre PNES založenú 

na dôkazoch, sú dostupné dve publiká-

cie [34,35]. Hoci individuálna terapia môže 

byť efektívna, býva ekonomicky a časovo 

náročná, skupinové intervencie môžu redu-

kovať náklady a zvýšiť kapacitu v terapeu-

tických programoch [36]. Pa cienti s PNES 

v skupinových programoch univerzálne re-

ferujú veľkú úľavu s možnosťou stretnúť sa 

s pa cientmi s rovnakou dia gnózou [36]. Bolo 

publikovaných niekoľko programov skupi-

nových psychoterapií pre pa cientov s PNES 

(tab. 5) [37– 40].

Tab. 2. Stratégie používané v komunikovaní diagnózy PNES [5].   

Shen et al (1990) [24] Mellers (2005) [27] Duncan (2010) [25] Hall-Patch (2010) [26]

•  Dobrá správa – záchvaty nie sú 

spôsobené epilepsiou, vysvetle-

nie zistení z video-EEG.

•  Zlá správa – neznalosť presnej 

príčiny záchvatov.

•  Ide o neepileptické záchvaty, 

antiepileptiká nebudú zaberať.

•  Antiepileptiká môžu spôsobo-

vať vážne nežiaduce účinky.

•  „Možno nikdy nezistíme, čo 

tieto záchvaty sú, ale môžeme 

na tomto probléme pracovať 

spolu.“

•  Zväčša sú záchvaty spojené 

s potláčanými emóciami, kto-

rých si pacient nie je vedomý. 

•  Možno by to bolo najlepšie rie-

šiť so psychiatrom, psycholó-

gom alebo psychoterapeutom.

•  Nie ste blázon, záchvaty sa obja-

vujú na nevedomej úrovni.

•  Psychoterapia možno neu-

končí záchvaty hneď, ale môže 

ovplyvniť záchvaty ako po-

stupný terapeutický proces.

•  Neurologické sledovanie bude 

pokračovať.

•  História sexuálneho násilia je 

zistená v mnohých prípadoch.

•  Záchvaty môžu prestať spon-

tánne. Aj keď sú nevedomé, 

možno ich zastaviť aj vedome.

•  Prechodne môže dôjsť k zvýše-

niu frekvencie záchvatov, než 

budú kontrolované úplne.

•  Vysvetlenie dôvodov, ktoré 

svedčia o tom, že nemajú 

epilepsiu.

•  Vysvetlenie, aké záchvaty 

majú (vysvetli „vypnutie“, opíš 

disociáciu).

•  Zdôraznenie, že pacientov nikto 

neupodozrieva, že si záchvaty 

vymýšľajú.

•  Nie sú blázni, problém je častý 

a záchvaty sú hendikep.

•  Záchvaty súvisia so stre-

som, ale stres môže byť ťažko 

identifi kovateľný.

•  Označenie „stresov-spúšťačov“ 

nemusí byť hneď zjavné.

•  Dôležitosť etiologických fakto-

rov v ich prípade.

•  Udržiavacie faktory. Trápenie sa 

nad záchvatmi ich môže zhoršiť.

•  Vyhýbavé správanie môže zá-

chvaty zhoršiť.

•  Správna diagnóza môže zá-

chvaty zlepšiť.

•  Vysvetlenie, že vysadzova-

nie antiepileptík by malo byť 

postupné.

•  Opísanie psychologickej liečby.

•  Do psychoedukácie zahrň paci-

entových najbližších rodinných 

príslušníkov.

•  Vysvetlenie princípu video-EEG 

a toho, ako pomáha stanoviť 

diagnózu. 

•  Záchvaty sú emočné/psycho-

logické, súvisiace s minulými/

súčasnými problémami, nie so 

somatickým stavom.

•  Menuj možné pre-disponu-

júce faktory ako „možné prí-

klady“, ktoré sa pacienta priamo 

netýkajú.

•  Záchvaty nie sú kontrolované 

vedome, ale pacient sa môže 

naučiť kontrolovať ich s pomo-

cou psychoterapeuta. 

•  Pacienti môžu mať úzkosť alebo 

horšiu náladu, ale inak nie sú 

psychicky chorí. 

•  Farmakoterapia nepomáha, psy-

chologická liečba pomôže, iná 

liečba nie je potrebná. 

•  Opíš psychologickú intervenciu.

•  Ponúknutie psychologickej 

intervencie.

•  Skutočné príznaky. Reálne 

záchvaty môžu byť desivé 

a hendikepujúce.

•  Stav pomenujte. Vyberte z al-

ternatívnych názvov, ktoré už 

mohli počuť.

•  Povzbuďte ich, že ide o bežný 

a známy stav.

•  Nejde o epileptické príčiny.

•  Predisponujúce faktory je ťažko 

identifi kovať, spúšťacie fak-

tory môžu súvisieť so stresom, 

emóciami.

•  Udržiavacie faktory – záťaž 

alebo stres –  môžu záchvaty 

zhoršiť.

•  Ponúknutie modelu vzniku zá-

chvatu – napr. mozog je preťa-

žený a vypne.

•  Antiepileptiká sú neefektívne. 

•  Bežná psychologická interven-

cia nie je efektívna.

•  Informácie a referencie špeciali-

zovaných psychoterapeutov.

•  Možno očakávať zlepšenie.

PNES – psychogénne neepileptické záchvaty   
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neho stanovenia dia gnózy je očakávateľná 

a je vhodné s ňou terapeuticky pracovať už 

v rámci prezentovania dia gnózy a pokračujú-

cich psychoedukačných, resp. psychotera-

leptológie aj psychiatrie. Sťažená akceptá-

cia ochorenia a potreby psychiatrickej/ psy-

choterapeutickej terapie pa cientom a jeho 

príbuznými pri obvyklej latencii od správ-

Záver
Problematika PNES kladie vysoké nároky 

na odborné znalosti terapeutov pa cienta. 

Je nutné mať potrebné vedomosti z epi-

Tab. 3. Jednotlivé úrovne psychosociálnych faktorov a psychologických mechanizmov, ktoré sa podieľajú na rozvoji, provokácii 
a prolongácii PNES [30].

1.  psychologická etiológia – faktory, ktoré zapríčiňujú 

PNES

traumatické zážitky, akými sú sexuálne zneužívanie, násilie, konfl ikty v rodine a zá-

važné emočné straty

2.  vulnerabilita – predisponujúci faktor osobnosti k roz-

voju psychosomatických symptómov, ako je PNES

patria sem osobnostné faktory (eventuálne poruchy), vek, pohlavie a neuropsycholo-

gické fungovanie

3.  formujúce faktory – faktory, pre ktoré symptómy 

nadobúdajú podobu „záchvatov“

majú súvis s výskytom epilepsie u pacienta alebo v jeho okolí, jeho skúsenosti s epilep-

siou a podvedomé psychické schémy

4. spúšťače – okolnosti a situácie, ktoré provokujú PNES

faktory týkajúce sa primárnych ziskov, taktiež psychologické mechanizmy pretransfor-

mujúce emocionálny stav do záchvatov (somatizácia, disociácia); tieto faktory vysve-

tľujú, prečo sa záchvaty objavujú v konkrétne dni, prípadne sú miestami frekventovanej-

šie alebo aj v remisii – to PNES odlišuje od konverzných stavov, ktoré sú prevažne stále

5.  udržiavacie faktory – faktory vysvetľujúce pretrváva-

nie a chronifi káciu PNES

sú to aspekty sekundárnych ziskov a zaužívané spôsoby zvládania záťažových situácií, 

majú vplyv na ich frekvenciu a rezistenciu voči liečbe

PNES – psychogénne neepileptické záchvaty

Tab. 4. Najčastejšie mechanizmy rozvoja PNES vzhľadom na pohlavie a IQ [29].

1. mechanizmus (najčastejší, prevažuje u žien)

reaktivácia psychotraumy (sexuálne zneužívanie v detstve, znásilnenie...) z minulosti rela-

tívne recentným provokujúcim faktorom (gynekologická operácia, bežné nároky sexuál-

neho života v dospelosti...)

2. mechanizmus (prevažuje u mužov)
odraz chronického potláčania hnevu pri sérii sociálno-pracovných frustrácií; v anamnéze je 

často dysfunkčná rodina, kde je hnev prejavovaný len agresivitou

3. mechanizmus reakcia na vážnu relatívne súčasnú (psycho)traumu

4. mechanizmus (prevažuje u osôb s nízkym IQ)

dôsledok operantne podmienených vzorcov správania u pacientov s nízkym IQ či nezre-

lých osobností neschopných vyjadriť rôzne druhy afektov slovne a vysporiadať sa s nimi 

kognitívne, nezriedka je prítomné hyperprotektívne sociálne zázemie

IQ – inteligenčný kvocient; PNES – psychogénne neepileptické záchvaty

Tab. 5. Prehľad programov a jednotlivých tém skupinových psychoterapií pre pacientov s PNES.

Skupinové psychoterapie Jednotlivé preberané témy

psychoedukačné Zaroff  et al [37] PNES, hnev, trauma a zneužívanie, depresia a úzkosť, somatizačné tendencie, kvalita ži-

vota, cesta ku zdraviu, techniky zvládania stresu, zhrnutie tém a psychoedukačné záve-

rečné sedenie

Chen et al [38] spúšťače a emočné udržiavače symptómov, prevzatie aktívnej roly v uzdravovaní pomocou 

zvládacích mechanizmov a pozmenenia spúšťačov

psychodynamické Barry et al [39]

porozumenie PNES, nácvik relaxácie, podpora vyjadrovania emócií vedome a verbálne, 

asertivita, identifi kovanie precipitujúcich faktorov záchvatov, udalosti vedúce k vzniku zá-

chvatov, primárne a sekundárne zisky

kognitívno-behaviorálne Conwill et al [40]
porozumenie diagnóze a spúšťačom, poskytnutie podpory, preskúmanie vzájomnej dô-

very, správania, emócií a pocitov

PNES – psychogénne neepileptické záchvaty
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