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1. PSYCHOLOGIE NEMOCNYCH

VLIV AKUTNI A CHRONICKE NEMOCI NA PSYCHIKU
PROZiVANi CHRONICKE NEMOCI

fyzické potize:

o dlouhodobé a intenzivni bolesti, pohybové a zaZivaci potiZe a potize s vyméSovanim, tézkosti
s dychanim, sniZzena sebeobsluznost

kognitivni a emociondlni potize:

o na nemoc mysli ¢asto, intruzivni priinik (samovolné), sebepojeti (sdm sebe chape, vidi,
hodnoti), narusena identita (nékym byl prfed nemoci a nékym ted), odcizovani sobé
samotnému a druhym lidem, ztraci pocit os. kompetence a Ucty

o Clovék je nucen prebudovat viastni identitu a celkovy postup zvladani Zivota

o strategie distancovani se od chronické nemoci: pokus nemyslet na to, co se stalo, nebrat to v
Uvahu

o  Utékova feseni: drogy, alkohol, prejidani

socialni aspekty

o knadéjnéjsim zplsoblm patfi hledani pozitivnich aspektl situace (krize je Sance)!!!

o VvétSinou ne Uplné socidlné izolovan: styka se zdravotniky, rodina, pracuje, pratele s volnym
Casem

o ocekava rychlé uzdraveni, kdyz se neplni, je zklaman a ztraci ddvéru

* tytosiklade i nad rezimem, ktery mu predepisuje Iékar — celd fada neshod
o pfi¢iny nedodrZovani IéCebnych postupt (navstévy Iécitell, paramedicinské praktiky)
= |ékar je takovym to chovanim rozladén, coz se mize projevit v pfistupu k pacientovi.

O  soc. obtizné situace: IékaF predepiSe dietni rezim

*  pro pac. tézkosti (jak vafit, objednat v restauraci?)

IékaF se mlZe Uzce zaméfit jen na nemoc, ne pocity (Uzkost, zlost, projevy agrese, ned(ivéry)

pacient je nékdy propustén do domdciho osetteni bez predchozi pfipravy, co ho ¢ekd

svépomocné skupiny

zabrany k odstranéni bolesti nékdy silné (zavislost na analgetikach, chce setrvat v invalidnim

dlchodu)

snaha o zvyseni pacientovi mobility

o smlouva s pacientem — zdvazky o chovani, formy odmén pfi dodrzovani, formy trestd pfi
poruseni

O O O O

@)

ZISK Z NEMOCI

primarni: Uleva od Uzkosti a konfliktu, kt. se dostavi po sdéleni diagndzy; umozni vyjadieni problému
télesnou symbolickou formou, tim i ¢aste¢né odreagovani konfliktu

sekundarni: vSe co udrZuje nemoc, snizena motivace uzdravit se

tercialni: hodnotova zména, nemoc pfinese néco nového. Hovofi se o posttraumatickém rlstu

POSTOJ PACIENTA K NEMOCI

normalni: soulad mezi Iékafem a pacientem

heroicky: premahani bolesti, Uzkosti a jinych symptom{
bagatelizujici: podceriovani onemocnéni a prehliZeni pfiznaku
repudiacni: mysleni a emoce potlacuje, nevédomé disimuluje
nosofobni: nepfimérené obavy a strach

nosofilni: uspokojeni a zisky z nemoci (nevédomé)

ucelovy: védomi ziskavani néceho dulezitého
hypochondricky: silné precenuje zadvaznost nemoci



PROBLEMATIKA BOLESTI A SMRTI
PROBLEMATIKA BOLESTI

- neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost
- prozitek spojeny se skutecnym ¢i moznym poskozenim tkané, je tak popisovan
- bolest je vidy subjektivni
- vyskytuje se aZz u 3/4 viech nemocnych, u chronickych aZ ve 40%
- biologickym smyslem bolesti je ochrana organismu pred poskozenim/zni¢enim
- adaptace na bolest slaba — kulturni a individudlni rozdily
- receptory bolesti = nociceptory = volna nervova zakonceni v kiiZi a vnitfnich orgdnech
- biochemické latky uvolnéné z poskozenych tkani transformuji volna nervova zakonceni, takze se z
receptord tlaku a doteku stavaji receptory bolesti
- na formovani bolestivych jevl se podili mozkova klira — proto je vhodné mluvit spiSe o vnimani bolesti
nez o jejim Citi
Funkce bolesti
e obranny signdl varujici pred poskozenim
e projev onemocnéni (intenzita nemusi odpovidat ohroZeni Zivota)
e varovani pred Skodlivymi disledky néjaké Cinnosti
e nemoc samotnd (typickym prikladem jsou fantomové bolesti)
Vznik bolesti
- zaZitek bolesti je kombinace slozek (jsou ¢asové i prostorové relativné oddéleny):
o senzoricko — diskriminacni
*  (neospinotalamicky systém) (vyrazné rychleji nez afektivné-motivacni)
o dafektivné — motivacni
* (spjats * endorfinG: tlumi Citi bolesti, zasah placeba je taky pomoci a-m)
o kognitivné — hodnotici
*  (dorzalni a dorzolateralni misni drahy a korova centra) (pracuje nejrychleji)

RECEPTORY BOLESTI, 3 TYPY (DRABKOVA):

1. nociceptory ktiZze a podkoZi jsou zdrojem superficidlni bolesti (ostra, palciva, presné ohrani¢enad)

2. nociceptory kosterniho svalstva, kosti, kloubu a cév nejcitlivéjsi je periost, peritoneum a krevni cévy
(difuzni, tupa bolest)

3. nociceptory vnitfnich organt pfijimaji popudy visceralni bolesti, obvykle vegetativni projevy: bledost,
bradykardie, hypotenze (neurcité lokalizovatelnd, palciva, tupa)

- senzitivni vlakna v perifernich nervech se lisi primérem, stupném myelinizace a na ném zavisejici
rychlosti vedeni vzruchu. Transmiter pro bolest tzv. substance P.

TEORIE BOLESTI

3 okruhy:
e teorie specificity - patti sem teorie specifickych nervovych energii (Miiller) a teorie specificity
receptord (von Frey), kdy predpokladem byly receptory pro bolest jako volna nervova zakonceni, coz
pozdéji bylo potvrzeno pro nociceptorovou bolest

e teorie kddovani - vychazi z predpokladu, Ze informace z periferie je do centra prenasena ve formé
kodu a vysledny pocit vznikd az v CNS dekédovanim; patii sem teorie sumace, teorie periferniho kadu,
teorie reverberacnich okruh, teorie interakce a sumace

e emochni teorie - citova (emocni) teorie (Marschall) predpoklada, Ze bolest je spiSe citova zalezitost;
pfinosem této teorie je, Ze vedle smyslové slozky bolesti je i emocni slozka
Melzackova a Wallova , vratkova teorie bolesti”
- koncepce predpoklada existenci neurologickych vratek v mise (substantia gelatinosa), jez fidi prenaseni
informaci o bolestivych podnétech do mozku
- jsou-li tato vratka , oteviena“, zakousime intenzivnéjsi bolest, nez kdyz jsou ,zaviend”
- vratky jsou vzruchy modulovany dtive, nez je bolest uvédomena



intenzitu bolesti dale reguluji endogenni opiaty (endorfiny a enkefaliny)

Oblasti bolesti podle Karolyho:

smyslova (senzoricka, rozlisujici slozka vnimani): boli to, jakoby mé nékdo....

pocitova (afektivni, hodnotici slozka vnimani): neustale mé to otravuje ve dne v noci

behavioralni (majici projevy v chovani): ¢lovék se boji doslapnout, kulha, boji se nadechnout
fyziologicka (puchyr, absces)

vliv Zivotni situace a Zivotniho stylu: neshody v roding, ztrata zaméstnani, umrti blizkého...

zpracovani informaci a centralni fizeni: zpUsob zvladani potizi, presvédceni o vlastnim zdravi, odolnosti,
vydrizi

FARMAKOLOGICKA PYRAMIDA

1.

2.

3.

Pacient pfichazi s nelé¢enou bolesti
o lékar by mél pfedepsat neopioidni analgetika, v kombinaci s dalSimi léky ¢i jinou podp(rnou
Iécbou
o plati zde stropovy efekt — od jisté Urovné nevede dalsi zvySovani davky ke zmirnéni bolesti,
pouze se zvysuje sila nezadoucich ucinka
Pacient udava, Ze bolest neustoupila, pfipadné se dale zhorsuje
o lékar by mél predepsat slabé opioidy a jejich kombinaci s dalSimi neopioidnimi Iéky
Pokud bolest dale obtézuje (je nesnesitelna) mél by Iékar predepsat silné opioidy, bez ohledu na vznik
télesné zavislosti

Hierarchické sefazeni cila:

zbavit pacienta bolesti ve spdnku, pokud pacient nespi, je velmi unaveny a ztraci chut k Zivotu
zbaveni pacienta bolesti, kdyZ odpociva vieZe nebo vsedé
zbavit pacienta bolesti, kterou zaziva v stoje, pri pohybu a praci

INDIVIDUALNI ASPEKT BOLESTI

individualni zkuSenost dana socidlnim u¢enim
percepcni prah bolesti — podminén momentalnim stavem organismu
osobnostni zvlastnosti: neurotici s ,; melancholici, schizofrenici a néjaké poruchy OS z> vnimani

vy

kontrola chovani a kognitivni kontrola situace = pocit jistoty a kompetence - kompetence zvladnout

Vstupni informace pro pacienta (co je tfeba zdtraznit):

|éCba bolesti je velmi dllezita

zamérit se na pacienty: déti, cizinci, stari lidé

pretrvavajici bolest hlasit

oSetrujici personal je za jeji [éCbu odpovédny

nebat se opiatl

brat v potaz: predstavy o osobni statecnosti, trpélivém snaseni osudu, strachu si stéZovat, vyznamu
utrpeni podloZené kiestanstvim

DELEN{ BOLESTI
Zakladni druhy bolesti — déleni dle:

mista vzniku

trvani a vyskytu

intenzity a nepfijemnosti
charakteru (akutni x chronicka)
plGvodu (organicka x neorganicka)

akutni (acutus = ostry): prudce, rychle probihajici, max rozsah 1 mésic
maligni (nddorova): zhoubn3, zde ve vyznamu bolest nesnesitelna, souvisi se zhoubnym onemocnénim
chronicka (chronos = ¢as): vlekla, 3+ mésicu
epizodicka (vracejici se)
proceduralni: zplsobovana bolestivymi vykony
déleni dle plivodu na organickou a neorganickou:
o nocicepéni — vztahuje se k potencidlnimu nebo skute¢nému poskozeni tkané,
o neuropatickd — dlsledek poskozeni nervového systému,
chronicka bolest: je povaZovana za syndrom onemocnéni, rozliSujeme:



o maligni — provazi onkologickd onemocnéni, ma typické projevy, vyzaduje specificky pfistup,
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota

o benigni — doprovazi onemocnéni, kterd nebyvaji Zivot ohroZujici, ale vidy svym pusobenim
méni kvalitu Zivota. Tato bolest vyzaduje specifické vnimani problémd a potfeb nemocného,
IéCbu bolesti, individualni psychoterapeuticky pfistup.

o psychogenni — chapana jako bolestivé chovani. Je projevem deprese, Uzkosti nebo jinych
psychickych poruch

AKUTNI BOLEST
- zprac. senzorickymi talamickymi jadry a vedena do gyrus postcentralis v parietalni obl MK
- pacient: ocekava pomoc od lékare, ochoten respektovat autoritu a rezimova opatreni, ¢eka uzdravu,
stabilizace vztahu, potfebuje pomoc zvladnout akutni obavy/uzkosti, ve styku s Iékafem optimista
- ovlivnéni akutni bolesti: mUzZe volné projevovat, svalové uvolnéni, empatie lékare, prechodnost bolesti
(nepfijemnad, jednou skonci), pfiprava pfedem, pomoc hypndzy, hypnotické a bdéla sugesce

- svalové uvolnéni, empatie, hypnoterapie, sugesce, prechodnost
- psychické dopady:
o akutni - ohroZeni, strach
o chronicka — rezidudlni x fantomové, |, kvalitu Zivota, emocni ladéni (deprese, beznadéj),
rezignace, bez zajmu

MERENI BOLESTI

- 2 metody:
o psychofyzické postupy
o slovni posouzeni s event. analogovym hodnocenim (na Usecce)

- dalsi dotazniky apod.:
o Lehrl + Cziske: schéma nezavislych dimenzi prozivani bolesti (dimenze: prostor, Cas, intenzita,

konotace)

o McGill - Melzacklv dotaznik bolesti (21 tematickych skupin o 143 slovech)
o Dotaznik QL indexu (Kfivohlavy)

MPQ (McGill Pain Questionnare) — R. Melzack — méfime kvalitu bolesti
- zjistuje tfi druhy Gdaju o kvalité bolesti:
o afektivni — Udaje, které se vztahuiji k citové emociondlni strance bolesti, tfidi je do péti skupin
o senzorické — mozné pfiradit k uréitému smyslu (hmat, chut, ¢ich)
o hodnotici

Metoda méreni intenzity bolesti — VAS — Visual Analogue Scale (Vizualni analogova skala)
- grafické znazornéni intenzity bolesti na kontinuu od Zadné a Z po nejintenzivné;jsi

DIAGNOSTIKA BOLESTI
- rozlisujici slozka bolesti:
o Skaly, které méfi predevsim silu bolesti, pfipadné pomoci dotaznikd, které méfii jeji smyslovou
podobu
o pacient si také vede denik bolesti
- hodnotici slozka bolesti:
o hodnoti se pomoci dotaznik(l na depresi, Gzkost.
- behavioralni sloZka bolesti
o projevy bolesti v chovéni zjistujeme: pfimym pozorovanim chovani
o objektivni metody: krokoméry, kapacita plic
o sebepozorovani pomoci skal: sledovatelné udaje (co konkrétniho pacient za den zvladl, kolik
spotieboval [ékl)
- vliv Zivotni situace a Zivotniho stylu
o dotazniky na sledovani psychosocialnich okolnosti
- zpracovani informaci a centralni fizeni
o aktivni a pasivni zvladani zatéze, sleduje se pomoci dotaznikd



o dale vyhybavé chovani a negativni myslenky
o individualni odolnost

TECHNIKY ZVLADANI AKUTNICH BOLESTI

stinéni (taktilni podnéty, elektrostimul., tlakové podnéty, akustické podnéty) — ne u invazivnich bol.
informovanost o bolesti (zasada pfimérenosti vzhledem k os a situaci): pravdivé, kotvené v realité
pouZiti placeba — lepsi vysledky u tézsich stavll bolesti nez lehcich; u bolesti hlavy vysoké ucinky; pfi
dlouhodobém uzivani se Géinky vytraceji — nutno inovovat (jina chut, vzhled, jiné misto aplikace)
biologickd zpétnad vazba (biofeedback) — ovlivnéni fyziologickych pochod( v téle pomoci priibézné info
o jejich stavli monitorovacim zafizenim — Ize ovlivnit pf. tlak krve, koZzné galvanické reakce, frekv.
srdecni Cinnosti, gastrointestinalni pohyby, koZni teplotu, napéti svalovych skupin; dobré u migrén.
techniky kognitivni kontroly nebo strategie:

o zaméreni pozornosti na vnéjsi situaci (zvlastnosti okoli)

o zaméfeni pozornosti na vnitfni prostiedi (vlastni myslenky, problém, pocitani)

o somatizovani (zaméreni na Casti téla nebo znecitlivéni, distanc od bolestivych ¢asti téla)

o imaginace (denni snéni pfijemnych prozitk()
inokulacni programy pro redukovdni bolesti — aktivni zamérné rozvijeni zpisobilosti zvldadat (,,ockovdni
proti bolesti”); sklada se ze ttifazi:

o edukativni—zakl. info o bolesti a mozZnosti ovliviiovani jejich 3 sloZek pt. senzoricka — relaxacni

techniky; afektivni —odvraceni pozornosti; kognitivné-hodnotici — autoinstrukce
o ndcviku — nacvik konkrétnich technik
o prakticka, aplikacni

Ochota poslechnout Iékare

kompliance = ochota vyhovét tomu, co druhy ode mé 7ada, vyhovét mu, a tim nastolit urcitou harmonii
mezi jeho vili a mym chovanim. V nasem kontextu =poslusnost v dodrzovani l1éCby.

adherence = pevné se drzet, vérné respektovat, Ipét na tom, co mi bylo ulozeno, a vtomto smyslu pak
i dodrZovat a zachovavat prikazy lékare. Oproti komplianci zdlraznuje vzajemnou spolupraci mezi
poskytovatelem zdravotni péce a uzivatelem, pacient je iniciativni a v rozhodovani autonomni

BOLEST CHRONICKA

bolesti svalové a kloubni, migrény

fantomové bolesti (sem fadime i rezidualni bolesti, jedna se o bolesti po amputaci koncetin, odejmuti
Zlu¢niku atd.).

revmatoidni artritidy

alexithymické vyjadrovani nepfiznivych pocitl

maskovana (larvovana) deprese

jiné bolesti zad a hlavy

chronicka nemoc se pfiblizuje plizivé, pomalu

Casto pfi jejim vyvoji clovék zaujima nespravny postoj (jako na akutni, ktera rychle odezni)

specifické zpUsoby chovani, dotykajici se i vztah( s druhymi lidmi

chronicka bolest je vedena do limbického systému a prefrontalni mozkové kiry; trva déle nez ptl rok
razny typ bolesti je prozivan rozdilnym zptsobem: akutni — pficina bolesti neni znama — vyvolava pocity
ohroZeni a strachu; chronicka nevyvolava takové reakce, ale dlouhodobé snizuje kvalitu Zivota, emocni
ladéni, vede k depresi a beznadéji, ke zménam chovani i uvaZovani, rezignace, ztrata zajmu.

nutno pocitat s nau¢enym chovanim a analyzovat jej (jak se chova nejenom on, ale i jeho blizké okol)

Psychologické zasady pfi lIécbé chronické bolesti

chéapat bolest jako docasnou, béZnou soucast Zivota, byt velmi nepfijemnou

obejit se bez diagndzy a lécby neexistujici nemoci

uvédomit si, Ze vétsSina pacientl trpicich chronickou bolesti se uzdravi stejné rychle bez ohledu na to,
zda se |éci ¢i nikoli

napomoci prirozenému ozdravnému procesu trpélivym pozornym naslouchanim, vyckavanim a
trpélivym nékolikadennim snasenim bolesti ze strany pacienta



uvédomit si, Ze nefesené Zivotni problémy, minulé traumatické zkusenosti jsou pfi¢inou napéti, které
se mUZe projevovat télesnou bolesti, proto je tfeba se vice zajimat o pacientovu spokojenost v roding,
sexu, zameéstnani

dllezita je uprava Zivotniho stylu

zména v mysleni pacientl — uzdraveni zalezZi predevsim na nich

Chronické bolestivé stavy

predpoklada se zde, Ze dochazi k perpetuacni fixaci bolesti a jejich vnéjSich projevli mechanismem
operantniho podminovani

musi se pocitat s naucenym chovanim pacienta a analyzovat, jak se pacient pfi bolestivych stavech
chova a jak na jeho chovani odpovida jeho blizké socialni prostredi

také prihlédnuti k individudlni historii nemocného (chovani rodic, kdyz byl v détstvi nemocen)
pacient je ohroZen predevsim vyhybavym chovanim a socialnim zpeviiovanim bolesti

pravdépodobny vznik sekundarniho zisku z nemoci, s ¢imz souvisi rlizné formy disfunkéniho chovani i
prozivani

zejména postoj rezignace, ktery je charakterizovan 3 deficity (Hefrmanek):

o motivacni deficit s pasivnim postojem k 1éCeni a nedostatek angaZovanosti a odpovédnosti
o emociondlni deficit — Uzkosti, deprese, tedy stavy snizujici prah bolesti a toleranci v{ci bolesti
o kognitivni deficit — omezena schopnost ucit se novym formam chovani
nékde se vyskytuje silny (Casto nevédomy) odpor vici 1éCbé, ktery mize byt doprovazen zavislosti na
analgeticich, dlichodovymi tendencemi a tézsimi psychickymi poruchami
dale dopomaha zvyseni pacientovy mobility
prokazana zavislost mezi zvySenim mobility a toleranci vici bolesti
pacient muze uzavfrit ,smlouvu” v niZ se zavazuje, Ze se bude |écit

PROBLEMATIKA SMRTI

smrt a umirani je pro mnohé stale jesté tabu

klinicka smrt = zastaveni ¢innosti srdce a dechu (je mozné je resuscitaci obnovit)

smrt mozku = zavazné kritérium smrti stanovené WHO; stav, kdy dochazi k nezvratnym zménam na
mozku, pfi nichZ nastane selhani funkce a zanik center fidicich krevni obéh a dychani

PSYCHICKE VYROVNAVANI SE S TERMINALNIM ONEMOCNENIM

Elisabeth Kiibler-Rossova (podle 450 terminalné nemocnych)

1. Zjisténi nemoci/3ok: aZ nékolik dni neni sto pochopit, pro¢ pravé jemu, pro¢ pravé ted

2. Popreni, staZeni se: hl. u téch, ktefi nezakouseji nepfijemné pocity; az 20 % nemocnych 14 dni popira,
Ze jim dgn. nékdo sdélil; omyl, navstévuiji jiné |ékare, ovéruji

3. Zloba, hnév, agrese: namifena ven-zavist zdravym osobdm; stiznosti na banality; vidét za tim krizi,
uzkost, zoufalstvi, stupriovany poct nespravedinosti a krivdy

4. Smlouvani: racionalni rovina: o Cas, zda se doZije vyznamné Zivotni udalosti; iracionalni rovina: regrese
do détstvi, hledani viny, které se dopustil, slibuje, Ze vSe odcini, jako trest za provinéni, hleda
alternativni zpUsoby lécby

5. Deprese: pretrvavaji iracionalni pocity, provinéni nahrazené plnym uvédoménim ztraty Zivotnich
hodnot; nutné, aby nebyl sam

6. Akceptace: pacienti, kteti dospéji k vnitfrnimu vyrovnani, plsobi dojmem vyrovnanosti, klidu, miru,
usporadani si poslednich dilezitych véci

TRUCHLENI

Zal nad ztratou, zacina obvykle smrti blizkého (objevuje se i u jinych ztrat)
komplexni emocionalni, socidlni, somaticka reakce na ztratu



Faze truchleni

1.

Sok a otfes: hned po (hodiny aZ dny); zmatenost, otupélost, omracenost; automatizovani a nevéficni;
to prece nemUze byt pravda

Sebe-kontrola: do pohrbu; dolehnuti po hostiné

Regrese: 1-3 mésice; plac, intenzivni smutek; regrese v chovani (ne jako déti, bézné fungovani); apatie,
uzkost, uzavrenost, zoufalstvi

Adaptace: 1+rok; ziskavani ztracené sebekontroly nad Zivotem; zvladani béznych narokl a smirovani

pfi truchleni jsou zasadni 4 daleZité ukoly: prijmout ztrdtu jako realitu = proZit zarmutek > adaptovat
ve svété bez zemrelého - citové se odpoutat, investovat energii jinym smérem

Komplikované truchleni (Lieberman)

opozdéné reakce:
o jsou opozdény/odloZeny (tydny aZ roky), pozlstaly ¢asto presvédcivy v prizplsobeni ztraté
o mizZe zastavit/znemoznit dalsi Zivot pozlistalého
zkreslené reakce
o hyperaktivita, rozvoj zavislosti na ndvykovych latkach, ziskani symptomd nemoci zemrelého,
pretrvavajici zmény ve vztahu k prateldm a pfibuznym, zaryté nepratelstvi vaci uréitym
osobam

Komplikované truchleni — atypické formy

chronické reakce (zarmutek muZze trvat dlouho a vyustit v depresi)

odloZené/opoidéné reakce (tydny, léta) — spoustéci faktor ukaze nezpracovany smutek
excesivni reakce (povaha reakce na zarmutek) — strach preroste ve fobii ,thanatofobie”
maskované reakce (télesny symptom, drogy, delikvence)

Rizikové faktory komplikovaného truchleni

okolnosti umrti (pricina k sebeobvinovani, predcasna, nahla, strasliva): vina, bezmoc, hledani vinika
charakteristika vztahu zemfely-prezivsi (ambivalence, zavislost, symbidza, dité, mladsi 20 let)
charakteristiky pozlstalého (nedofesené ztraty, neschopnost vyjadFit pocity, vycitky svédomi)
socialni okolnosti (mala podpory rodiny, absence vztahi, nedospélé déti v zasazené rodiné)

KRIZOVA INTERVENCE U POZUSTALYCH

rychlé navazani kontaktu s pozUstalym + zasadni je vidy emocionalni podpora
* podminek a atmosféry k rozhovoru: umozni ventilaci emoci spjatych se smrti milovaného ¢lovéka

Doporucené zasady Kl:

hlavné soustrastné naslouchat, byt vSimavy, pozorny, empaticky

udélat si pro rozhovor dostatek cCasu, predstavit si sebe v jeho roli

pouzivat oteviené otazky a nechat hovofit hlavné pozlstalého

nedavat zbytec¢né rady, nechat na ném, aby spolu s nami nasel feseni

neodsuzovat emoce, neprerusovat v hovoru, neskakat do redi, ticho soucasti konverzace.
ujisténi, Ze pozlstaly udélal pro zemrelého vse, co bylo momentalné v jeho silach.
pozdéji podporovat pozlistalého v ndvratu ke starym zajmUim a aktivitam

Dlouhodobéjsi intervence

edukace: truchleni je pfirozeny proces, co se pozUstalému déje je bézné, normalni a pfirozené
ovérit, uznat skutecnost: detailni popis udalosti spjatych se smrti, nepodporovat tnikové reakce
popis vztahu: charakteru, emocionalniho naboje, vyvoje vztahu, pf. spolecné fotografie
ventilovat a zpracovat pocity: véetné latentnich — hnév, vina, Uzkost a bezmocnost

pomaoci prekonat rtizné prekazky pti procesu adaptace na novou realitu

vést ke zdravému emocionalnimu odpoutani, k investovani energie jinam

€lenéni procesu umirani

1.

Pre finem — zjiSténi nemoci a reakce na toto zjiSténi



3.

In finem (terminalni stav)
méné fyz. i psych. sil, hodné spi/bdi, soustfedi na vlastni prozivani, nitro: vzdalovani od vné svéta
klesa zdjem o jiné lidi, noviny, televizi, knihy apod.; nemusi stat vidy o navstévy vzdalengjsich
pfibuznych a znamych; chce mit u sebe jen své nejblizsi, nékdy chce byt sam
predsmrtna euforie:
o par dni pted smrti rozkvét Zivot. sil: bdély, plny Zivota, dobfe slysi, klade a odpovidd na ?, ma
prani
o potieba posadit se, vstat; jakoby naposledy pfijimal podil na Zivoté; je dobré, pokud se
umirajici mUZze tésit ze spolecnosti nejblizsich; zpravidla 2-3 dny pred samotnym koncem
o stfidana fazi nazyvanou smrtelné kdma; umirajici nereaguje na podnéty z okoli, ale mlze slySet
o v pfitomnosti ¢clovéka v tomto stavu hovofrit jako kdyby byl pIné pfi védomi: poucit i pfibuzné
Post finem — péce o mrtvé télo, péce o pozlstalé

THANATOLOGIE

fec. thanatos = smrt, logos = fec, nauka

véda o umirani a smrti, véda interdisciplinarni

zabyva se biologickymi a fyziologickymi otazkami smrti, psychologickou, teologickou, filozofickou,
antropologickou i etickou strankou

nejlépe je rozpracovana u pacientd s onkologickym onemocnénim

prvni thanatolog Robert Hertz

HOSPICOVE HNUTI
PALIATIVNI PECE

primarné zamérena na chronicky nemocné pacienty

na onemocnéni, ktera se nedaji vylécit

intenzita paliace je modifikovana tak, aby se jejimi nezadoucimi uclinky nezhorsil celkovy stav
nemocného

paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnénim

délka Zivota je u nemocnych omezena a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota

je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1éCbu

primarni je lécba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako resSeni psychologickych, socialnich a
duchovnich problém( nemocnych

cilem je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin

WHO a paliativni péce

podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces

ani neurychluje ani neoddaluje smrt

poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptom(

zaClenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

vytvari podplrny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci a zarmutkem po jeho
smrti.

HOSPICOVE HNUTI

v aj. Utulek, utocisté; v lat. hospitium (pohostinstvi, pohostinny diim)

formalni paliativni péce, tvorena I|ékarskymi, oSetfovatelskymi, rehabilitacné-osetrovatelskymi
sluzbami

vzniklo ve Velké Britanii

protagonistkou se stala Anglicanka Cecillia Saundersova

vystudovala medicinu a zalozila St. Christopher hospic 1967

1. hospic v CR Cerveny Kostelec 1995- Marie Svato$ova

pomaha umirajicim a jejich pribuznym prozit obtizné chvile Zivota pokud mozno bez bolesti, v klidu, v
bezpedi a v pfitomnosti druhych lidi (rodina, profesionalni pracovnici, lai¢ti pomocnici, duchovni)
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zkvalitnéni Zivota nemocného, ne lécba
hospic garantuje:
o nebude trpét nesnesitelnou bolesti
o v kaZzdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost
o v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen
hospice v €R: Cerveny Kostelec, Praha, Plzeri, Rajhrad u Brna, LitoméFice, Brno, Svaty Kopecek, Valaiské

vvvvv

v r. 2005 * Asociace poskytovatell hospic. paliativni péce (APHPP)

Tr¥i formy hospicové péce

1.

Domaci hospicova péce

domaci péce poskytovana laiky = home help x domaci oSetfovatelska péce profesionaly = home care
stara se rodina, podle potifeby podporovana technicky a odborné

mobilni hospic poskytuje péci Iékare, zdravotnich sester, soc. pracovnika, psychologa a duchovniho v
domacim prostredi

tym mobilniho hospice spole¢né pomaha nemocnému kvalifikované zvladat bolest a dalsi pravodni jevy

Stacionarni hospicova péce

pac. je prijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci dom{ (doprava rodinou, hospicem)

diagnosticky dlvod (zvladani a kontrola bolesti), I1éCebny dlvod (chemoterapie, paliativni lécba),
psychoT divod (komunikace o pocitech), azylovy divod (zabrani vycerpani, konfliktim)

LGzkova hospicova péce (hospic jako diim)

25-35 lGzek + stacionar + vzdélavaci centrum s poradnou

jsou ohroZeni na Zivoté, pro poskytnuti intenzivni paliativni péce a IéCby, neni nutna hospitalizace v H,
nestaci/neni mozna domaci péce; neomezené navstévy — jsou soucasti péce

NEJCASTEJSI SEKUNDARNI DUSEVNI PORUCHY U SOMATICKYCH ONEMOCNEN(

psychické poruchy se vyskytuji téZ v kombinaci se somatickymi onemocnénimi, maze jit o primarni
dusevni poruchy ¢i tvori sekundarni doprovod u somatickych onemocnéni (diabetes mellitus, cévni
mozkova pfihoda...)
pUsobi na psychiku nemocného, ma socidlni vyznam vyjadreny roli a postavenim nemocného
méni se sebepojeti nemocného — zhorsuje sebehodnoceni a sebeticta
mUzZe vést az ke zméné identity
strach a uzkost, smutek, truchleni, deprese, suicidalni tendence
pocity bezmoci a beznadéje, apatie a rezignace
hnév a vztek
pocity osamocenosti, rozvoj neurotickych poruch, poruchy spanku
symptomatické deprese (sekundarni. organické):
o stav, ktery se rozvinul v souvislosti s organickym onemocnénim mozku ¢i téla
o somatické onemocnéni mliZze zpUsobovat patofyziologické zmény mozku
o deprese mlZe byt vyvolana i [é¢bou som. onemocnéni
o deprese, ktera vznikla v souvislosti se som. onem., nelze nikdy povaZovat za souc¢ast som. o.
a je treba ji lécit
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2. PSYCHOLOGIE HANDICAPU

- zabyva se predevsim psychologii jedincl se zdravotnim postizenim

- zdravotni postizeni mlZeme vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého organového systému, v
dlsledku toho dochazi k naruseni, omezeni nebo Uplnému chybéni nékteré ze standardnich funkci —
tzn. kompetenci.

-z psychologického hlediska plati, Ze jakékoli postizeni ma vliv nejen na poruchu funkci, ale i rozvoj celé
osobnosti jedince a specifické socialni postaveni

- handicap predstavuje znevyhodnéni, je to psychosocidlni kategorie

- Zdravotni postiZzeni — ztrata nebo poskozeni urcitého organového systému (v disledku toho dochazi
k naruseni, omezeni ¢i Uplnému chybéni nékteré ze standardnich funkci).

- Je dulezité uvédomit si, Ze jakékoliv postizeni se neprojevi jen poruchou fungovani jednoho
organového systému, ale Ze ovliviiuje vyvoj celé osobnosti jedince a spoluurcuje jeho spolecenské
postaveni.

- Natomto zakladé vznika handicap (znevyhodnéni) — je dan postizenim, mirou subjektivniho zvladani i
jeho socialnim vyznamem. Handicap je psychosocialni kategorii, ktera oznacuje miru zatizeni daného
nejen biologicky.

- Zmény v oblasti jednotlivych psy. funkci a celé osobnosti zdravotné postizeného nemusi mit stejnou
pfi¢inu — je tfeba rozliSovat primarni postizeni a sekundarni znevyhodnéni, které ma jinou etiologii.

DELENI ZDRAVOTNIHO POSTIZENI:

e Primarni postiZzeni

- chorobné zmény, které predstavuji omezeni v oblasti predpokladll k rozvoji normalnich funkci
(pF. zrak. vnimani)

- riziko, Ze v dusledku zdravotniho postiZzeni vznikne i psychicka odchylka, zavisi na druhu a zavaZznosti
onemocnéni.

e  Sekundarni postizeni

- Zmény vznikaji jako dlsledek plisobeni nejriiznéjsich, zejména psychosocidlnich faktord, které mohou
byt zavislé na primarnim postizeni

- navzniku se mohou podilet rlizné osobnostni vlastnosti a prostredi, némz Zije (soc. okoli)

N4

VYSKYT A PRICINY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI: PRENATALNI, PERINATALNI A POSTNATALNI VLIVY
e Vrozené postizeni — ovliviiuje vyvoj ditéte, neni tak subjektivné traumatizujici; (3 — 5% déti)
e  Pozdéji ziskané — ¢lovék mUze srovnavat, uvédomuije si, co ztratil, aktudlni stav povazuje za
jednoznacné horsi; na druhou stranu ma vyhodu ze ziskani dfivéjsich zkusenosti — napr. predstava
prostoru, zachovala slovni zasoba, socialni zkusenosti aj.

PSYCHICKE ZMENY VYPLYVAJICI Z VROZENEHO POSTIZENI
- Rozvoj poznavacich procesti — rozvoj predevsim kompenzaénich funkci podle postizeni
- Osobnost postizeného ditéte — zavisi na pfijeti ditéte rodici, zplsobu vychovy, mife kontaktu s
druhymi lidmi, moznosti ziskat rlizné socialni role a socialni zkusenosti
- Odchylky v socializacnim vyvoji — vznikaji vlivem neadekvatni vychovy — napf. zavislost na rodicich,
nesamostatnost, egocentrismus, pocity nejistoty a ménécennosti

RODINA POSTIZENEHO DITETE

- jind socialni identita
- stava se soucasti sebepojeti vsech jejich clen(l, zméni se Zivotni styl, chovani rodiny k okolnimu svétu
RODICE

- Negativni pocity vyplyvaji z pocitli selhani v rodi¢ovské roli a viny vzhledem k ditéti

- Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté sebedlveéry a pocitim ménécennosti

- DuleZité je hodnoceni svého soucasného postaveni a jaké reakce ocekavaji, popfr. jak se s nimi
dokazou vyrovnat

- Postoje a chovani rodicl k ditéti budou jiné, nez kdyby bylo zdravé, je zde nebezpeci extrém( —
hyperprotektivita, odmitnuti.

- Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti o postizeni ditéte se oznacuje — faze krize
rodinné identity, mlzZe ji pfedchazet faze nejistoty (rodice si uvédomuiji jistou odliSnost)

12



REAKCE RODINY

onemocnéni méni povahu dosavadniho rodinného fungovani

pro rodice hluboky otres

Mimoradna zatéz a velmi naro¢na Zivotni situace.

Ztrata ocCekavani zdravého ditéte — pokud je diagndza sdélena ihned po narozeni ditéte, neni to o nic
naruseni vlastniho sebeobrazu rodicu, pocit selhani, naruseni rodicovské identity

Ztrata normalniho Zivota s ditétem.

Ztrata daveéry v partnera.

Ztrata daveéry v |ékare.

Ztrata daveéry ve vlastni schopnosti.

STADIA REAKCE RODINY

Sok: rodice prozivaji pocity derealizace a zmatku, reaguiji zcela nepfimérené

Popfeni (Uték ze situace): neni to pravda, musi existovat zazracny lék, musi se to néjak vysvétlit...

Smutek, zlost, uzkost, pocity viny: agresivni pocity se vztahuji na partnera nebo na zdravotnicky

personal, dalsi reakci je ¢asto hluboky smutek, sebelitost, a hlavné pocity viny, rodi¢e nejsou schopni

vhimat a zpracovavat podrobnéjsi informace o nemoci ditéte a 0 moznostech lécby, informace je
nutné neustale opakovat, je nutné rodiné zajistit oporu, zajimat se o né, odpovidat na vSechny otazky,

Stadium rovnovahy: sniZzovani Uzkosti a deprese, narUsta prijeti situace, roste snaha starat se o dité a

aktivné se ucastnit jeho lécby, s novym stresem a krizi dochazi k opakovanym emocnim vykyvim

Reorganizace: situace je rodici pfijimana, rodice se s faktem nemoci vyrovnavaji a zaméruji se na

hledani optimalnich cest do budoucna, péce o dité vyZaduje spolupraci obou rodicd, pokud se rodice

nerozejdou, vétsinou to jejich vztah posili

odchylky od adaptace:

o hyperprotektivita — pfiliSné soustfedéni na nemocné dité, extrémni péce a stimulace, ¢asto
prameni z pocitl viny nebo ze studu za negativni postoj k ditéti; druhy z rodi¢d mlze mit pocit
prehlizeni a odmitani, takze manzelsky vztah je narusen, i sourozenci postizeného mohou mit
pocity odstréeni a nedostatku péce, mohou citit vinu, Ze nemaji sourozence dost radi, nebo zZe
nemoc nepostihla je, ¢asto musi svého sourozence mezi vrstevniky branit a tim vznikaji
komplikace pro jejich vlastni socializaci; na postizené dité také nemusi byt kladeny dostatecné
naroky, je vnimano jako extrémné zranitelné, dité to prebira do vlastniho sebepojeti, chybi mu
sebevédomi a sebejistota, zbytecné je zpomalovan jeho vyvoj

o odmitani ditéte — nejCastéji u MR, je-li defekt znatelny jiz po narozeni ditéte, dokud jesté
nevzniklo dostatecné pouto, obvykle je to spojeno s pocity viny, objevuje se vétSinou ze strany
jednoho z rodicu, dité byva umistovano do Ustavni péce, nebo zUstava v domaci péci a je
ohrozené sy CAN

o pretrvavajici vztek na druhého rodice — miiZe vést az k rozpadu rodiny, odtazeni od partnera
mUze byt zplsobeno obvinovanim sebe samého, nebo pravé partnera, nékdy jde o projekci
vzteku na dité, vztek vznika i pfi rozdilném tempu adaptace na situaci

Dojde-li k postiZzeni pozdéji, neplsobi ta na znehodnoceni rodi¢ovské prestize
Rodicovské obrany jsou spiSe smérovany na dité nez vlastni sebetctu

SOUROZENCI

@)
@)

uvédomuje rozdilnost pfistupu rodi¢cdm k nému a k postizenému sourozenci

velmi obtizné se vytvari vztahova sourozenecka symetrie (napf. starsi postiz. sourozenec nem(ze byt
vzorem, se kt. by se mladsi dité mohlo ztotozZnit; obtizné Ize s postiz. sourozencem soupefit i vytvaret
spojenectvi.)

OKOLNOSTI DIAGNOZY

Néktera postiZeni jsou zjevna ihned po narozeni.

Ostatni je mozno diagnostikovat o néco pozdéji (smyslova postiZzeni, mentalni postizeni).
Znat presnou diagndzu ditéte co nejdrive.

Navazat krizovou intervenci a jinou odbornou pomoci.
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Pro rodinu je klicové vytvofit vlastni a vSemi ¢leny rodiny sdileny vyznam postizeni brzy po sdéleni
diagndzy, aby byla odolnéjsi vici nasledné zatézi.

VYSVETLEN/ PRICIN POSTIZEN{

Biomedicinské: genetické i prenatalni faktory, porodni trauma...

Environmentalni: znecisténi ovzdusi, toxické vlivy...

NabozZenské — spiritualni: ndbozenska vira, vira v nadpfirozeno, véetné lidovych poveér...

Vliv osudu nebo nahody.

Nezndma pricina: nejistota ohledné pfricin postiZzeni je pro rodice velmi zatézujici, je |épe védét, Ci se
domnivat...

Obvinovani sebe nebo druhych: pfipisovani osobni odpovédnosti se déje casto pfi nedostatku
informaci od odbornikd.

PSYCHOLOGICKA SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH TYPU POSTIZENI
ZRAKOVE POSTIZENI(

CHARAKTERISTIKA

ZP vytvari situaci senzorické, informacni deprivace

Slabozrakost — omezeni zrakovych funkci na Uroven 15-5 % bézné kapacity. Jsou schopni bézné
orientace v prostredi, psychicky vyvoj nebyva zasadné odlisny

Prakticka nevidomost — zbytky zraku, deficit v rozsahu méné nez 4 % bézné kapacity.

Nevidomost — znamena chybéni tvarového vidéni, mize byt zachovana schopnost rozliSovat svétlo a
tmu

Kortikalni postizeni zrakovych funkci — narusenim okcipitalni oblasti mozku nebo zrakovych drah,
které se podileji na vnimani a zpracovani vizualnich info. (proménlivost zrakové percepce, vykyvy

v reagovani na rlizné podnéty)

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA
Zavazny zrakovy deficit ovliviiuje vyvoj poznavacich procesu.

Kompenzacni funkci ma zj. sluch — lépe rozvinut, citlivéjsi, diferencovanéjsi. Podobné se rozviji i hmat
Rozvoj poznavacich schopnosti je ve vétsi mife spojen s rozvojem jazyka a reci. Celkova uroven
verbalni inteligence neni na zrakovém postizeni pfimo zavisla. Pokud ma jedinec alespon prliimérné
predpoklady a Zije v podnétném prostredi, nedochazi k opozdéni.

Ddraz na verbalni komunikaci jako na prostredek ziskavani info nékdy vede az k extrému — tzv.
verbalismu (nevhodné uzivani slov, jejichZ vyznam jedinci unikl, nebo jej nezna presné — popisy krajiny,
barvy...)

Pro téZce zrakové postizeni ma vétsi vyznam sluchova pamét, ve vétsi mife se vyuZiva i hmatova
pamét (tu vidouci lidé témér nevyuzivaji).

SOCIALIZACE

Omezeni moznosti ziskat potfebné soc. zkuSenosti a naucit se reagovat primérenym zplsobem

Maji méné vyraznou mimiku a pantomimiku a jejich projevy nemusi mit obvykly vyznam

Lidé s vrozenym zp mivaji potize v sociadlnim porozuméni, chybi jim dualezity zdroj socialni zkusenosti —
uceni napodobou

ObtiZe s orientaci v neznamém prostredi — posileni zavislosti na jinych

DETI NEVIDOME OD NAROZENI: ODLISNOST VE VYVOII

NiZsi aktivace CNS: aktivace vyznamné sniZzena, coz mlze budit dojem, Ze je dité ospalé.

Ndpadné aktivity: déti si ¢asto doplniuji hladinu aktivace vlastnimi dostupnymi zplsoby (kyvani,
houpani, hopsani, mackani oci).

Motoricky vyvoj: dulezité je védét, Ze nevidomé déti se posunuji po zadecku nebo po zadech a pak se
postavi a obchazeji kolem nabytku.

Rany vyvoj kognitivnich funkci: senzomotorické stadium trva déle a jeho pribéh je mnohem vice
zavisly na pomoci blizkych osob.

Odlisnost v komunikaci: rodicim chybi kontakt z oci do oci, je tak tézsi porozumét signalim ditéte,
mimické projevy jsou celkové chudsi a neda se z nich usuzovat na emocni prozitky.
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ProdlouZené obdobi zavislosti: separacni Uzkost pretrvava déle, teprve ve véku 4-5 let je dosazeno
vhitini reprezentace matky a mlze dojit k separaci ditéte.

NAPADNOSTI V EXPRESIVNI RECI

Pouzivaji fec k navazani a udrzeni kontaktu.

Vokalizace a rfeCové projevy slouzi k ziskani predstavy o prostoru.
Experimentuji vice s hlasem, melodii a rytmem.

UZivaji slova a fraze se zkreslenym obsahem nebo bez pochopeni obsahu.
Opakuji to, co prave slysely.

DETI S KORTIKALNIM POSTIZENIM ZRAKU

Centralni porucha zraku.
Centralni slepota nebo novéji kortikalni postizeni zraku.
PFicinu v postizeni CNS, nejcastéjsi pri¢inou jsou stavy, pti kterych mél mozek po urcitou dobu
nedostatecny pfisun kysliku.
Urazy hlavy.
Infekce CNS a mozkové nadory.
pfiznaky:
o Proménlivost vyuzivani zraku, na stejny podnét dité jeden den reaguje a druhy den
nereaguje.
Dité je malo zvidavé, neotdci se za zrakovymi podnéty.
Dité lépe pozndava zrakem ve zndmém prostredi a znamé predméty.
Spontanni zrakova aktivita je kratka.
Objevuje se u nich uprené hledéni do svétla.
Pouzivaji periferni zorné pole a nedivaji se tudiz pfimo na predmét, ktery uchopuiji.

.+O O O O O

3

DETI A DOSPIVAJICI SE ZISKANOU PORUCHOU ZRAKU

Zameérujeme se predevsim na zmirnéni traumatizujicich zazitk( a pomahame pfti hledani novych
perspektiv.

Volba metod je zavisla na véku ditéte.

Je vhodné pracovat s celou rodinou.

Zvlasté tehdy kdyz nevyjadiené emoce nebo neadekvatni postoje rodic¢l ztézuji adaptaci ditéte na
novou situaci.

ZASADY PRO PSYCHOLOGICKE VYSETRENI DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Vyvoj je tfeba posuzovat na zakladé nékolika sezeni nebo navstév v delSim ¢asovém rozpéti.

Déti s postizenim zraku reaguiji citlivé na zmény prostredi, proto je vhodné dité vysetfit v jemu
znamém prostredi.

Déti s postizenim zraku potrebuji dalsi dobu na seznameni se s lidmi, prostfedim a pomuckami.

Je velmi dlileZité znat typické projevy v chovani déti s tézkym zrakovym postiZzenim.

U déti se zbytky zraku dbame na vhodné osvétleni a vyuzivani optickych pomducek.

U déti s kombinovanym postizenim je nutna spoluprace s dalSimi odborniky.

Rodice své dité dobre znaji, mohou nam tedy pomaoci pfi vysetreni, je vhodné se jich ptat na oblibené
¢innosti ¢i hracky déti.

ZASADY JEDNANI S NEVIDOMYMI

Pozdrav s predstavenim je dulezité spojit s oslovenim, aby nevidomy védél, Zze pozdrav patfi jemu.
PFi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, Ze opoustite mistnost.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému ocni kontakt. Pfi setkani stac¢i nevidomému oznamit
"poddavam Vam ruku". Pti rozhovoru je velmi dilezity o¢ni kontakt s nevidomym.

PFi vySetreni vysvétlit, co se bude dit.

Véci nevidomého by mély zlstat na svém misté.

S nevidomym lze bez obav poutZit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout si...

Jednani s nevidomym neprobiha pres jeho priivodce.

Na vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit bez védomi
majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu.
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SLUCHOVE POSTIZEN{

CHARAKTERISTIKA

DulezZité je, zda postizeni vzniklo prelingvalné (pred osvojenim jazyka) nebo postlingvalné
Prelingvalni (do 3-4 let) narusuje zavaznym zplUsobem celkovy vyvoj

Prevodni vady (postizeni vnéjsiho a stfedniho ucha), percepcni vady (postizeni bunék v Cortiho orgdnu
vnitrni ucha nebo sluchovém nervu), centrdlni postiZeni (ndsledek poskozeni nékteré z oblasti CNS)
Témeér uplna ztrdta sluchu, zbytky sluchu, téZzkd nedoslychavost

VADY SLUCHU U DETI

Nedoslychavé dité: je schopno vyuzit sluchadel, pokud jsou mu sluchadla pfidélena vcas a pokud je
okamZzité zahdjen specidlné pedagogicky program, obvykle se u ditéte docela dobte rozvine mluvena
fec. Diagnostickym problémem je lehka nedoslychavost, ktera unika pozornosti rodica.

Neslysici déti: jsou déti, které se hluché narodily, ¢i ohluchly jesté pred tim, nez u nich doslo k rozvoji
reci. Prekonani informacni bariéry a vybudovani feci jsou pro né velkym problémem, vzhledem k
chybéjici kontrole je jejich fec silné zkreslena, ma pomalé tempo, nepfirozenou melodii a rytmus.
Ohluchlé déti: maji na rozdil od prelingvalné neslysSicich dobfe rozvinutou tec, jejich vyslovnost se
zhorsuje v zavislosti na dobé, kterd uplynula od ohluchnuti, orientuji se odeziranim.

VYVOJ NESLYSICIHO DITETE

Schopnost slySet se béhem celého prvniho roku v interakci s prostredim teprve vyviji.

Neslysici kojenec si brouka a zvatl3, ale jeho Zvatlani mezi 17. a 26. tydnem ustava, protoZe neslysi svij
vlastni hlas.

Slysici dité reaguje hlavné na nahlé a silné zvuky, kterych se leka.

Po pll roce zacina slysici dité reagovat na rostouci pocet tichych i velmi tichych zvuki a otdéi hlavicku
nebo celé télo a patra, odkud zvuk pfichazi.

Mezi 9. a 10. mésicem se objevuje reakce na vyzvu.

V dobé, kdy zacinaji slySici déti skladat prvni sllivka, maji obrovskou zkusenost s poslouchanim spravné
vyslovnosti a gramatického systému jazyka.

Sluchové postiZzené dité se zacne od ditéte slysiciho napadnéji odliSovat, kdyz se snazi komunikovat.
Komunikacni bariéra je interpersonalni.

INTERVENCE A PODMINKY PRO VYTVARENI RECI

Casné odhaleni sluchové vady (neurolog nebo i psycholog pfi vysetifeni zhodnoceni vyvoje)

vyuZziti zbytku sluchu za podpory spravné serizeného sluchadla

kvalitni péce rodiny a skoly

uroven 1Q (vysetieni je obtizné, mohou se opirat pouze o zrakové podnéty, pokud nemuze pfijit
s tlumocnikem; inspirace vyvojovymi zkouskami — manipulacni (kostky), barevné Ravenovy matice,
SON-R, Stanford-Binet, = Kaufmannuyv inteligenc¢ni testABC)

pozn.: ¢asto slysi cely Zivot nepfijemny Sum - vycerpanost, vliv na stres; tinitu sauli — piskani v uchu
(Iékarska péce, psychoterapie- z dlouhodobého hlediska vliv na Zivotni spokojenost, naucit se
habutuovat na zvuk ¢i protipodmirnovat ho)

PREVENCE

| zasada v€asnosti: Rozpoznani funkce sluchovych center (sluch uz u matky v bfise), po narozeni nehleda
zdroj zvuku, otoemise(pusti se proud do ucha a sleduji se reakce ditéte), nékdy ve stredousi stale
plodova voda

Casto budi dojem, Ze napf. slysi i kdyZ nedoslycha (ale nauéi se reagovat na nas, nase pohyby, Gismév
atd.)

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Dusledky zavislé na zavaznosti, na dobé vzniku, véasném diagnostikovani, péci

Nedostatek sluch. podnétt ovliviiuje zrani frontalni klry — ddlezita pro uceni, planovani a rozvoj
exekutivnich funkci (obtize v exekutivé — méné vykonna pracovni pamét, problém s inhibici
nezadouciho chovani...)

Potize v oblasti jazyka a reci, sekundarné naruseni komunikace a omezené poznavani

vevs
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Omezené i narusené zvladani jazyka vede k omezeni pfisunu info urc¢itého druhu — deformace vyvoje
mysleni — je vice vazano na konkrétni realitu

Déti se zavaznym sp nevénuji dostatecnou pozornost vzajemnym souvislostem a vztahdm meazi dil¢imi
poznatky, jednotlivé info nedovedou vyuZit v jiné situaci

Vazanost na aktudlni déti se projevuje nechuti a obtizemi v planovani

Rozvoj logickych operaci je pomalejsi, pojmové mysleni se vyviji obtiznéji

Naruseno vnimani ¢asu, porozuméni systému razeni

Informacni bariéra — ndhradnim zdrojem poznatkl muiZe byt ¢teni — ale zabranou muZe byt omezeny
rozvoj jazyka, omezena slovni zasoba (resp. nedostatecna vyznamna diferenciace nékterych pojmu) —
potiZe v porozuméni smyslu textu

MYSLENI

vice vazano na konkrétni realitu

specifické a intenzivni uplatiovani nazornosti (na tom stavi konkrétni mysleni)

je tézké dosahnout stupné porozumeéni, aby bylo mozné abstrahovat

obtize v planovani, uvazovani o budoucnosti, ale i v bilancovani (zhodnocovani minulé zkusenosti)
rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, pojmové mysleni se vyviji obtiznéji

vytvareni informacni bariéru (nejde odstranit ani ¢tenim, jelikoZ neni porozuméni obsahu slov a vét)
Mysleni souvisi s vnitfni feci (otazkou, zda se wvyviji; sekundarni proud mysleni dle Becka;
pravdépodobné se plné nerozviji, neslysici se pak nem(iZe uklidnovat, premyslet si v souvislostech),
stadium stalosti objektu (8.-9. m) je posunuté nebo to nevidi, sériové (krok za krokem) zpracovani
informaci, zpracovani u zdravych jedinct

SOCIALIZACE

Obtize v socialni interakci — byvaji snaze dezorientovani, protoze nemusi vSemu rozumét a mohou
pak reagovat nepfimérené, tézko chapou vyznamy urcitych situaci, nevyznaji se v mezilidskych
vztazich

Lidé s prelingvalnim sp mohou mit problémy s regulaci vlastniho chovani — schopnost sebeovladani se
bézné rozviji podporou verbalné sdélenych pozadavki a s vysvétlenim divodi

SP samo o sobé nevede k rozvoji poruch chovani —ty jsou disledkem naruseni vyvoje jazyka a s tim
souvisejicich potizi

Napadnosti v chovani, neschopnost jednat o¢ekavanym zplisobem a ovladat své projevy = prekazka
socialni adaptace

Maji sklon jednat impulzivné, byvaji koncentrovani na vlastni aktualni uspokojeni, patrné jsou mensi
zabrany a sklon k afektivnim vybuch(m

Jde o spolecensky stigmatizujici onemocnéni, obtize v dorozumeéni s prislusniky majoritni spolecnosti
komplikuje zac¢lenéni do spolecnosti

NEUROTICKE PROJEVY A PORUCHY CHOVANI

Vsechny neslysici déti jsou ve svém citovém vyvoji vyrazné ohrozeny.

Jsou prakticky trvale vystaveny podnétové deprivaci.

Castéji u nich dochdzi k citové deprivaci a vztah rodi¢-dité je podroben vetsi zatézi.

Maji v anamnéze vyssi pocet perinatalnich traumat a mozkovych dysfunkci.

Prozivaiji pfilis casto a opakované zklamani, protoZze nejsou schopny splnit naroky vychovateld.

Jsou obvykle ve stresu, pokud musi odezirat a komunikovat slovné.

Vyskyt neurotickych pfiznak(i a poruch chovani je u neslysicich déti signifikantné vyssi nez u bézné
populace skolniho nebo adolescentniho véku.

KOCHLEARNI IMPLANTATY U DETI

Je uréen détem, kterym nestaci naslouchadla.

Svazek elektrod zavedeny chirurgem do hlemyzdé vnitfniho ucha. Nahrazuje poskozené vldskové buriky
hlemyZdé.

Vysledky psychologického vySetfeni by mély poskytovat zaruku, Ze dité implantat vyuzije.

Jeho mentalni schopnosti musi byt minimalné na takové urovni, aby mohlo spolupracovat pfi
programovani feCového procesoru a implantat se tak mohl stat funkénim.
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VZDELANI A VYCHOVA SLUCHOVE POSTIZENYCH

Hlavnim dlsledkem sluchového postizeni je opozdény nebo nedostatecny rozvoj reci, verbalnich
schopnosti vlibec a s tim spojeného abstraktniho mysleni.

Zakladnim cilem vychovy a vzdélani neslysiciho ditéte by méla byt gramotnost — schopnost Cist a psat.
Dulezitymi faktory, ovliviiujicimi rozvoj reci sluchové postizenych, jsou hloubka poruchy, Groven obecné
inteligence, v€asnost zjisténi vady, kvalita rehabilitace ze strany profesiondld i rodiny a pfitomnost
dalsich vad.

Zaclenéni sluchové postizenych déti do bézné materské a zakladni Skoly v misté bydlisté je jisté pranim
mnoha rodicl a pocet déti vzdélavanych touto formou se zvysuje.

ZASADY KOMUNIKACE S NESLYSiCiMI

Navazeme zrakovy kontakt a sdélime téma hovoru.

Kazdého c¢lovéka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat, psat, nebo pouzivat
znakovy jazyk.

Vzdy oslovujme pfimo Clovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod (tlumocnik).

Obcas pozadame, aby nam cClovék se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co ndm rozumél.

PFi neldspésné komunikaci mame na paméti, Ze jde o disledek sluchového postizeni.

Dame prostor neslySicimu vstrebat informace, zeptat se na doplnujici otazky.

Pfi odchodu dejme neslysicimu pisemné sdéleni o tom, co jsme projednavali.

HLUCHOSLEPOTA

o

Hluchoslepota je jedinecné postizeni dané rliznym stupném soubézného poskozeni zraku a sluchu.
ZpUsobuje predevsim potize pfi komunikaci, prostorové orientaci a samostatném pohybu,
sebeobsluze a pristupu k informacim.

Zabranuje ¢lovéku plnohodnotné se zapojit do spole¢nosti a vyzaduje zajisténi odbornych sluzeb,
kompenzacnich pomucek a Upravy prostredi.

Formy:

Prvni formou je vrozena hluchoslepota, ta je ze tfi Ctvrtin zplsobena napadenim plodu virovou infekci
infekci, nejcastéji se jedna o zardénky.

Druha forma, geneticky podminéna hluchoslepota, je vétsinou diagnostikovana jako Usher(v
syndrom. Jedna se o vrozenou poruchu sluchu a postupnou ztratu zraku béhem dospivani.

Treti formou hluchoslepoty je hluchoslepota jako nasledek procesu starnuti.

KOMUNIKACE S POSTIZENYM

Komunikace s hluchoslepym ¢lovékem zavisi na rozsahu postizeni.

Hluchoslepi s nizsim stupném postiZzeni mohou za poutziti sluchadel pouzivat mluvenou rec.
Znakova rec. Taktilni znakovy jazyk. Prstova abeceda. Braillovo pismo.

Daktylografika: tiskaci pismena do dlané.

Lormova abeceda: dotykova abeceda, mluvci vyznacuje jednotliva pismena dotykem do dlané a na
prsty ruky prijemce.

RECOVE POSTIZENI

CHARAKTERISTIKA
Naruseny a opozdény vyvoj reci

diagnostika — nutno vyloucit: sluchovou vadu (Gesellovy zkousky), zrakovou vadu, poruchu intelektu
(Ize diagnostikovat pouze u lehké MR), autismus, vady mluvidel (rozstépy), akustickou dysgnozii
dysfazie — hlavnim priznakem je opozdéni reci (1. dysfazie, 2. tézka dysfazie, 3. nemluvnost), dle
MKN-10 (expresivni a receptivni)

afazie — ziskana porucha (diagnostika: Minnesotsky test pro dif. diagnostiku afazie, screeningovy test
afazie (Halstead-Wepman), Token test

Naruseni ¢lankovani feci

dyslalie (patlavost) - Naruseni zvuku reci
dysartrie (porucha artikulace reci) - rhinolalie (huhnavost)

Naruseni plynulosti Feci

balbuties (koktavost)
brebtavost (tumultus sermonis)
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mutismus — psychogenné podminéné (situacni, autisticky — s autismem, elektivni, tranzietni —
prechodna nemluvnost, traumaticky, totdlni, neuroticky, reaktivni, persistentni — min. 6 tydna,
psychoticky)

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

V zavislosti na typu mohou vést poruchy reci k naruseni kognitivnich funkci a socializace

PR se projevuji obtizeni v komunikaci i v celkové socilni adaptaci

Problémy s porozuménim, vyjadfovanim — prozivany jako frustrujici

Komunikace se mlze stat zdrojem stresu, zdrojem snizené sebed(véry, Zivotnich aspiraci

Laicka vefejnost se ¢asto domniva, Ze kdyby jedinci s PR chtéli, dokazali by mluvit lépe

Obavy ze ztrapnéni mohou vést az k logofobii

Nedostatky v porozuméni verbalnimu sdéleni i omezeni mluvniho projevu limituje rozvoj poznavacich
proces(, ¢lovék s PR mlze plsobit jako jedinec s omezenou inteligenci — i kdyby byl schopen uvazovat
adekvatnim zplisobem, nemohou se jeho kompetence plné projevit

Byvaji ve spolecnosti hlife hodnoceni — mluvni projev je ndpadny, upoutava nezadouci pozornost,
posméch

POHYBOVE POSTIZEN|

CHARAKTERISTIKA

meningokéla — rozStép patere, po détské mozkové obrné 2. nejcastéjsi postizeni - viz obrazek (vede
k ¢astecnému az Uplnému ochrnuti, 2.nejc¢astéji hned po mozkové obrné)

progresivni svalova dystrofie — priciny hormonalniho a metabolického charakteru, dité se narodi
zdravé, vazivo se potom meéni vtkan stukem — postupné ochrnuti, pouze u chlapct, divky jsou
prenasecky

odchylky od normalniho tvaru téla a koncetin (deformity, abnormity, anomalie), napf. amélie
(chybéjici koncetiny), dysmélie (nedokonale vyvinuté) (dale: arachnodachtylie-okrajové ¢asti téla prilis
dlouhé, prsty-MarfanQv syndrom, syndachtylie, polydachtylie-zmnozeni prstd..), luxace kloub(
(koncetina nepfriléhd, snizena hybnost), nizsi stupen subluxace

Paralyza - ochrnuti/obrna z nejriznéjsich pricin, organické i funkéni

Paréza — na rliznych Urovnich postizena CNS, ¢astecné ochrnuti

Plegie - na riznych uUrovnich postizena CNS, celkové ochrnuti

Paraparéza (=diparéza) — castecné ochrnuti dolni/horni poloviny téla, chize skompenzaénimi
pomuckami

Hemiplegie — postiZeni poloviny téla

Paraplegie — ochrnuti dolni/horni ¢asti téla napf. nedokrvovanim, porucha michy, nechodi vibec
Kvadruplegie — od 4. obratle, ochrnuté viechny koncetiny

PROBLEMY

Omezeni motoriky u ditéte:

- vcasna rehabilitace:

- Vojtova metoda — cilené polohovani/pohybové Ukony — predpokladd se, Ze pro dité je
pfirozeny napr. pohyb vpred, zamezeni Spatnym poloham a motorickym vzorclim, plsobeni
na svalové skupiny; preventivné u nedonosenc(; cviceni od raného véku

= v 50. letech — Vaclav Vojta

- Bobathova metoda — vychazi z toho, Ze patologickym vzorciim se dd predchazet, jeSté nezZ se
objevi, dité déla ukony, které chce, cvi¢i se Ukony dullezité pro prakticky Zivot — drzeni
predmétl, jezeni, oblékani, koordinace odbornikli — na ukonu, ktery se stanovi v dialogu
s ditétem, pracuji odbornici (fyzioterapeut, ergoterapeut-jemnda motorika, logoterapeut...); na
rozdil od Vojtovy nevychazi z postupného vyvoje ditéte, ale z toho, co si Zzada CNS (pf. dité
mze drive |ézt neZ se plazit); dliraz na autonomii ditéte

- podporovani maximalni samostatnosti u obou metod - zkvalitnovani socialnich a zdravotnich
sluzeb

Utvareni osobnosti ditéte:

- OdlisSnost od svého okoli - ohroZeni sebepojeti a sebehodnoceni — vlivem nedostatecného
uspokojovani zakladnich psychickych potieb — je dulezitd akceptace postizeni (prace
s hodnotami, postoji, pfistupu verejnosti)
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- nato navazala WHO — upozornila na somaticky rozmér tohoto postizZeni, je potieba tyto lidi
pochopit a uznat a vytvofit jim podminky, aby mohli své kvality ukazat
Problémy s vychovou a vzdélanim:

- vhodnd integrace, individualni pfistup, spoluprace rodiny, Skoly a odbornik{

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

PP je pri¢inou omezeni samostatnosti a zabranou pro ziskani nékterych zkusenosti. Vyznamnym
faktorem je rozsah a zavaznost.

Hybnost DK — dulezita pro samostatnou lokomoci, kterd umozrnuje odpoutdani ze zavislosti na jinych
Hybnost HK — vyznamna pro sebeobsluhu, pro aktivni kontakt s okolim, pro vyjadfovani citového
vztahu

PP vzniklé v détstvi omezuje mnozstvi i kvalitu podnét(

Redukce nezavislosti (mlZe vést k posileni hostility, vztahovacnosti, pocitim bezmocnosti)

pokud ¢lovék zazil v kontaktu s druhymi néjaké potize, bude mit tendenci se takovym situacim
vyhybat — zvyseni rizika socialni izolace

Viditelna télesna deformace mUze predstavovat vétsi psychickou zatéz nez postizeni hybnosti — vliv na
sebehodnoceni, esteticky handicap

Socialni znevyhodnéni — okoli ma od takového clovéka jing, reps. nizsi ocekavani

INTELEKTOVE POSTIZENI

Viz otazka ¢. 13

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

Typickym znakem je omezenéjsi zvidavost a preference podnétového stereotypu

Neschopnost nadhledu se projevuje snizenou kriticnosti a snazsi ovlivnitelnosti

Mohou byt zvysené drazdivi, nékdy pritomna vétsi pohotovost k afektivnim vybuch(m, mrzutosti
Casto sebeposkozovani, agrese, snizena schopnost sebeovladani

Problematické chovani mize byt disledkem neschopnosti vyjadrit své aktualni pocity, aktivity jako
buseni hlavou do zdi, kfik, sebeposkozovani slouzi ke komunikaci s okolim

Autostimulace mUze slouZit jako nahradni zdroj podnétl, mechanismus uvolnéni napéti

Mohou byt obétmi trestnych ¢ind (nekritiénost, zvysena sugestibilita)

Sebepojeti nemusi odpovidat realité, byva nekritické a ovladané emocionalni (omezena soudnost —
zavisli na nazorech druhych, které pfijimaji jako danost)

Stigmatizujici onemocnéni

GENETICKE POSTIZENI

NejcastéjsSim psychologickym problémem je problematika viny a odpovédnosti rodi¢ll za prenos
nepriznivé vlohy na dité.

Setkdvame se zde také s projekci pocitu viny na ostatni ¢leny rodiny ¢i na zdravotni personal.
Vzdjemné obvinovani v rodiné.

Pocity viny vedou k projevim hyperprotektivity, ¢i odmitani ditéte.

DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)= CENTRALNI KOORDINACNi PORUCHA (CKP)

DMO (CKP) je porucha mozku vedouci k zavaznému postizeni hybného vyvoje.

Nejcastéjsi pric¢inou jsou vrozené vyvojové vady mozku nebo jeho prenatalni, perinatalni, postnatalni
poskozeni.

K DMO (CKP) se casto pridruzuje i postizeni smyslové, mentalni retardace, specifické poruchy uceni,
poruchy reci).

4 zakladni druhy DMO:

Forma hypertonicka (spasticka): nejCastéjsi, kvadruparézy (postizeni vSech koncetin), hemiparézy
(ochrnuti poloviny téla).

Forma dyskineticka (adenoidni): mimovolni pohyby, svalovy tonus je kolisavy, malé postiZeni
intelektovych schopnosti, spise tézka pohybova postizeni.
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Forma atakticka (mozeckova): vzacnéjsi forma, narusena pohybova koordinace a rovnovaha, hrubsi tres
v rukou v jemnéjsi motorice, tézké postizeni intelektu.
Forma hypotonicka: z hlediska kognitivniho vyvoje nejhorsi progndza, tézké stupné mentalni retardace.

PROGNOZA, VYVOJ A RODINNY KONTEXT

Toto postizeni ovliviiuje rovnéz emocni a vztahovy vyvoj ditéte.

Abnormalni svalovy tonus ma vliv na Uroven aktivity, vede k omezeni mnozstvi ismév( a mimickych
vyrazl (emoci obecné).

Vznika mala srozumitelnost ditéte pro rodice.

Nezbytné jsou pravidelné navstévy lékar(, nutnosti je pravidelna rehabilitace (Vojtova metoda).
Vzdy je nutné narusen proces separace-individuace. Tyto déti z(stavaji dlouho tésné zavislé na rodicich.
Vyuka déti s DMO (CKP) probihd na specialnich Skoldch, ale stdle ¢astéji jsou tyto déti integrovany do
materskych, zakladnich nebo praktickych skol bézného typu.

EPILEPSIE

Epilepsie primarni (vrozend): nejrliznéjsi nepfiznivé vlivy prostiredi béhem nitrodélozniho vyvoje.
Existuji i dédi¢né syndromy, kde soucasti klinického obrazu jsou epileptické zachvaty.

Epilepsie sekundarni (ziskand): priiny jsou nejcastéji urazy, dale blokady patere - krcnich obratl(
(uskrinuti plotének), nadory a cévni malformace a také infekce.

projevy:

o Opakované zachvatovité priznaky, ztrata védomi, amnézie.

o Doprovodné pfiznaky: poruchy chovani, uceni, naruseni intelektovych schopnosti (mentalni
retardace), Casté jsou poruchy feci, paméti, motoriky, vizuomotoriky a vizuoprostorovych
funkci, poruchy pozornosti, hyperaktivita.

o K trvalému kognitivnimu postizeni mize dochazet vlivem opakovanych zachvat(i nebo diky
brani 1ékd (dlouhodobé).

o Rada poruch psychickych funkci je viak prechodnych &i reverzibilnich.

o Tyto pfechodné poruchy Ize rozdélit na poruchy preiktalni (pocinajici vlastni zachvat), iktalni
(opakované casté i kdyz drobné zachvaty) a postikalni (Unava po paroxysmech).

PROGNOZA: SKOLA A SOCIALNi KONTEXT

Déti s epilepsii podavaji ve skole nizsi vykony, nez by odpovidalo jejich mentalni kapacité.

Na prospéchovych problémech téchto déti se podileji vlivy organické (poruchy pozornosti,
senzomotorické, percepcni i feCové poruchy), déti s epilepsii celkové také trpi pridruzenymi emocnimi
poruchami a poruchami chovani.

Zavaznym diagnostickym a terapeutickym problémem je i relativné ¢asty problém tzv.
psychoepilepsie: rozvoj funkénich zachvatl u déti s problematickym rodinnym zazemim.

V pripadé nepftiznivého vyvoje nemoci dochazi u temporalnich epilepsii nékdy az k rozvoji prechodné
organické schizofreniformni psychézy (akutni psychoticka porucha, jejiz psychotické symptomy jsou
stabilni a opravniu;ji k diagndze

schizofrenie, ale trvaji méné nez jeden mésic).

DRUHY EPILEPTICKYCH ZACHVATU

o

Jednoduché parcialni zachvaty: zachvat postihuje jen urcité loZzisko mozku, docasna porucha postizené
oblasti (hmat, sluch, zrak, mysleni...) Védomi neni naruseno.

Komplexni parcidlni zachvaty: zachvat postihuje Sirsi oblasti mozku, projevuje se automatickymi pohyby
od jednoduchych (mrkani, mlaskan) az po slozité (chlize). Védomi byva narusené a byva porucha
paméti.

Generalizovany zachvat bez kredi: zachvat postihujici cely mozek, projevuje se nahlou a kratkou
poruchou védomi, strnulym pohledem a prerusenim préce (jiné ¢innosti). Po odeznéni se védomi témér
okamzité vraci do normalu a ¢lovék ani nemusi védét, ze k néc¢emu doslo (i kdyZ to vétsinou vi, jen nevi
co se délo).

Generalizovany zachvat s kifeCemi: jde o krece a vypadek védomi, trva nékolik minut a pak jesté nékolik
minut (aZ hodin) trva, nez se ¢lovék dostane zpét do normalu.

Nékteré epi zachvaty doprovazi pocit ,déja vu“ (pocit jednou zazitého) nebo , jamais vu” (pocit cizoty).
Na zachvaty je amnézie.

21



INVALIDITA

e Invalidita = ztrata ¢i sniZeni pracovni schopnosti
e MozZnost realizovat se v pracovni Cinnosti je dlleZita soucast Zivota (seberealizace, smysluplné traveni
Casu, financni prostredky apod.)
e Pokud dusevni/télesny stav ¢lovéka omezuje schopnost a moZnost pracovat, je lékafem uznan jako
docasné prace neschopny.
e Dojde-li k dlouhodobému snizeni pracovni schopnosti, je mozné uvazovat o pfiznani invalidniho
dlchodu
o Ceska pravni norma rozeznava tfi stupné invalidity podle miry poklesu pracovni schopnosti pfi
vydélecné ¢innosti:
1. stupen —o 35-49%
2. stupen —o 50-69%
3. stupen —o vice nez 70%

DOPADY NEUROTIZACE NA OSOBNOSTNI ROZVO

e Uzkost se mize stat malaadaptivni a bude navozovat netcelné jednani.
O lidé reaguji i na béZné situace jako naohrozeni
O Aktivizace se stava nepfimérenou a zbytecnou. Sklon k izkostnému reagovani je
ovlivnitelna uéenim.
e MuZe se vytvorit sekundarni strach z uzkosti

svs

O lidé Ziji v trvalém napéti, nedokdzi se uvolnit,
O byvaji drazdivy, precitlivéli, asto trpi depresemi, pocity beznadéje,
O nemocny ma ndhled na situaci (uvédomuije si, Ze jeho reakce jsou nepfimérené, ale
nedokaze je ovladat)
e mysleni je emocionalné deformovano
e objevuje se anticipacni Gizkost
e hodnoceni skutecnosti se mlZe stat nepresné anespravné
e uvazovani nemocného ovliviiuje negativni o¢ekavani
e mlze je zatizit také predstava vlastni neschopnosti
e prevazuje pesimistické hodnoceni, anticipace nepfiznivého priibéhu budoucihodéni
e horsi sebehodnoceni a nizké sebevédomi
e  trpi pocity ménécennosti a nepfimérenymi obavami z kritiky
e Uzkost spojena s napétim narusuje koncentraci pozornost i pamétové funkce a realné zhorsuje jejich
vykony

ZMENY CHOVANI
e neklid a neschopnost uvolnit se
e tendence a akcentovanym reakcim i na bézné podnéty
e neschopnost regulovat a ovladat své chovani
e vysledkem jsou neucelné a nesmyslené projevy (pf. nahly uték, ztrata schopnosti néjak reagovat)
e muzZe vést i celkové inhibici
e tendence kizolaci, vyhybani se riznym situacim i kontaktu s lidmi, které se mu jevi ohrozujici
o obrana je aktudlné ucinna, ale ¢lovéka celkové omezuje
o vyhybavé chovdni nema efektivitu a nevede k podstatnéjsi redukci neptijemnych pocitd
e Jejich chovani mlze byt natolik nepfijemné, Ze bude vyvolavat negativni odezvu

Télesné priznaky: neciti se dobre, poruchy spanku a Unava, buseni srdce, tres, zvysSenym pocenim, zavrate,
dychaci a zazivaci potizemi
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3. PSYCHOSOMATICKE HNUTI

,Centrdlni teze u psychosomatickych onemocnéni zni: mnoho nasich télesnych a psychickych chorob vznikd,
kdyzZ se na delsi dobu odmlic¢ime a nerealizujeme nds Zivot v reci a vztazich. O ¢em neni moZno mluvit, tim se
musi onemocnét!” Gerhard Danzer

PSYCHOSOMATICKA PROBLEMATIKA

- Manifestace psychosocialnich obtizi do télesnych priznak(i — podileji se na patogenezi, pribéhu i [écbé
somatického onemocnéni

- Kazdy ¢lovék predstavuje jednotu psychického a somatického se svym prostredim.

- Pfedmétem psychosomatiky jsou takové somatické poruchy a choroby, u nichz se psychosocialni
faktory vyraznéji uplatiuji v etiopatogenezi a pribéhu ¢i prevenci onemocnéni.

- Mezi psychosomaticka onemocnéni zafazujeme také choroby vzniklé z divodu nevhodného Zivotniho
stylu.

- Psychosomatickou pfi¢inu onemocnéni Ize vystopovat u celé tretiny pacientu, ktefi vyhledaji pomoc
Iékare. Nez se jim dostane odborné psychoterapeutické pomaoci, vystfidaji zbytec¢né v priméru 12
Iékart béhem 7 let — dlvody jsou na obou stranach: neznalost az odmitani psychické podminénosti
symptomu na strané lékar(, predsudky, stud a prani se rychle uzdravit na strané pacientl (Ponésicky)

HISTORIE PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

¢  Slovo psychosomatika poprvé pouZil Heinroth v roce 1818.

e Jakobi (1828) doplnuje termin somatopsychicky.

*  Vznikd na ptdé psychoanalyzy.

¢  Psychosomatické hnuti bylo iniciovano madarskym psychiatrem F. Alexandrem, ktery se posléze
premistil do USA, kde ve 20. letech vytvoril psychosomatickou skolu

e Priznaky (symptomy) do syndrom( (Sydenham):
— patognomické — spolecné pro celou skupinu nemocnych, charakteristické pro urcitou chorobu (z
fec. pathos cit, utrpeni, nemoc a gnosis poznani);
— idiosynkratické — vyznamné pouze u jednotlivych pacient(, charakteristické pro né (z rec. idios
vlastni a synkrasis smés tekutin).

SYMPTOMY / SYNDROMY (SYDENHAM)

e Patognomické — (objektivni) spolec¢né pro celou skupinu nemocnych, charakteristické pro urcitou
nemoc

e Idiosynkratické — pouze pro jednotlivé pacienty

JEDNOTLIVE PSYCHOSOMATICKE KONCEPCE
1. SPECIFICKE

= teorie specifickych nevédomych konfliktd a teorie specifickych zmén emoci

POJETI INTRAPSYCHICKEHO KONFLIKTU

- predpoklad existence urcitého (specifického) konfliktu vedouciho k onemocnéni

- Psychicky konflikt pochazi ¢asto z détstvi

- Konflikt mdze byt potlacen, projevit se neurotickym pfiznakem, vést k poruse vnitfnich organu

PRISTUP F. ALEXANDRA = CHICAGSKA SEDMA

1) Prlduskové astma 5) Hypertyredza
2) Revmaticka artritida 6) Zaludeénivied
3) Ulcerdzni kolitida 7) Neurodermatitida

4) Esencialni hypertenze

Teorie psychogeneze: intrapsychické konflikty mezi sebeprosazenim (agresi) a potfebou péce (Unikem) vedou
pres aktivaci veg. nerv. systému k organové dysfunkci
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PRISTUP FLANDERS DUNBAROVE

Osobnostni profil. Zjistila, e se skupiny vyrazné li$i, napf. v RODINNYCH a OSOBNICH ANAMNEZACH, pro
kazdou skupinu zavedla vystihujici OSOBN{ PROFIL (pf. pro koronarni osobnost je typické nutkavé usili, pilna
prace apod.). Kritika — vysledky se pfi ovérovani nepotvrdily

Zabyvala se ¢tyfmi skupinami nemocnych:
1. Casté zlomeniny. 3. Revmatoidni onemocnéni.
2. Kardiovaskuldrni onemocnéni. 4. Diabetes.

Celkové se jedna:
e Specificky konflikt
e Individudlni zranitelnost konfigurace organu
e Vzniklé onemocnéni

2. HRANICNI

= neda se rozhodnout, zda jsou ne/specifické

ALEXITHYMIE

- beze slov pro pocity”, Peter Sifneos vymezil nasledujici priznaky: redukovana introspektivni kapacita,
neschopnost ucit se novému emocnimu chovani, ochuzena fantazie, omezena afektivni zkusenost,
schizoidni interpersonalni vztahy.

OPERACNI MYSLENI

- Mysleni pacient( je operativni (= precenuje realitu a potlacuje fantazie)

- Psychosomaticky pfiznak, na rozdil od neurotického, nema symbolicky vyznam

- Télesné ptiznaky psychosomatického onemocnéni = psychofyziologicka porucha

- Pacienti potlacuji fantazii a precenuji realitu, coZ je mechanismus obrany. Mysleni nemocnych je tak
operativni.

- Operaéni mysleni — Pinocitiv syndrom — nadmira uzivani racionalizaci, vyhybani se emoénim vliviim apod.

3. NESPECIFICKE

= prikladaji kauzalni vyznam pulsobeni rlznych zatéZzovych situaci, predevsim psychosocidlni zatézi.

TEORIE KONSTITUCNI ZRANITELNOSTI
- Podle této teorie nejvice zranitelny organ (geneticky predisponovany) za¢ne Spatné fungovat, nebo
dokonce dochazi k jeho organickému poskozeni jako reakci na zatéZovou situaci
,fekni mné, jakej jses, ja ti reknu, jakej budes, az onemocnis”
- vychazi z Kretschmerovy teorie temperamentu vé. Onemocnéni (nyni je psychosomaticky pojimana i
obezita a PPP)

TEORIE UCENI ORGANOVE ODPOVEDI
- Hlavni pfi¢inou poskozeni organu je specifickd reakce organu na emocni stimulaci a Ze tato reakce je
naucena (urcity orgdn napf. srdce reprezentuje dileZitou osobu nebo jeji aspekt napf. matku — pokud
dojde ke konfliktni ¢i odlukové situaci = srdecni obtize)

TEORIE VEGETATIVNIHO UCENI
- Novy podnét - spousti fyziologickou reakci mechanismem procesu uceni - tyto naucené emocni
odpovédi jsou velmi rezistentni - a maji svij koreldt v chovani - a to mize byt ovlivnéno
- Predstavuje prechod ke koncepcim behavioralni mediciny
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TEORIE STRESU (SIMONTOVA TEORIE STRESU A DEPRESE)

Psychicky stres

Deprese, zoufalstvi
Limbicky systém

Cinnost hypotalamu Cinnost hypofyzy

Imunitni systém Endokrinni systém

Potladeniimunitni aktivity, rGstabnormalnich bunék

Rustnadoru

HYPOTEZA O STYLU CHOVANI A

- Hypotéza o stylu chovani A — Friedmann a Rosenman

- Jedinci vykazujici chovani typu A maji predpoklady k rozvoji ischemické choroby srdecni a jejim
komplikacim

- Typ chovani A je behaviordlni syndrom neboli styl Zivota, nejedna se o rys osobnosti

- Jde pfevaziné o naucené chovani

- Chovani typu A je charakterizovano: soutéZivosti, touhou po ocenéni, agresivitou, netrpélivosti,
zvysenou psychomotorickou aktivitou, napétim v obli¢ejovém svalstvu, nedostatkem ¢asu = zvySené
psychomotorické tempo

- Vykazuji i nutkavé prvky chovani, aktivni, casova tisen, konflikty = chronické napéti a Uzkost -
ischemicka choroba srdecni a esencialni hypertenze

KORTIKOVISCERALNI TEORIE
- Vypracoval Bykov a Kurcin z leningradské skoly; Vychazi z ueni I. P. Pavlova o podminénych reflexech
- Psychofyziologicky orientovana koncepce psychosomatiky. Prokazali vzajemné vztahy mezi vyssi
nervovou Cinnosti a somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismu, ¢innost vnitfnich organt je
fizena mozkovou klrou. Patogennimi faktory kortikoviscerdlnich onemocnéni jsou predevsim
dlouhotrvajici intenzivni emoce, zejména zdporné (smutek, uzkost, strach).

NAUCENA BEZMOCNOST
- Seligman: pokusy s krysami: nauci se, Ze neni schopno kontrolovat averzivni podnét (v tomto pfipadé
vyhnuti se elektrickému Soku) a upada do stavu beznadéje, bezmoci a citi se demotivovano
- vliv na vznik deprese, souvislost s LOC, rizikové pro vznik nadort a infarkt(

TEORIE ZIVOTNICH UDALOSTI
- Holmes a Rahe (1967): rozpracovali vztah mezi Zivotnimi udalostmi a vznikem nemoci
- Zivotni udalosti (life events) = (vétinou) neodekdvané zdvainé zmény v Zivoté jedince, které od néj
vyZzaduji zvySené Gsili a zna¢nou adaptaci
- Pestra skala situaci: ztrata partnera, rozvod, nezaméstnanost, ztrata majetku, vézeni a dalsi (vytvofili
dotaznik, kazda Zivotni udalost bodové ohodnocenad)
- Vnitini zdroje (ochrana):
o Koncept hardiness (Kobasova)
o Personal competence

LOCUS OF CONTROL
- J. Rotter (1966). Zakladni charakteristika odolnosti vic¢i nepfiznivym podminkam.

- Osoby s vnéjsim mistem kontroly jsou presvédceny, Ze jejich Zivot je ur¢ovan predevsim vnéjsimi
okolnostmi a sami nemaji na jeho vyvoj vyznamnéjsi vliv.
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- Osoby s vnitfnim mistem kontroly véri, Ze maji vlastni Zivot pevné v rukou — vse zavisi na jejich Usili,
aktivité, schopnostech.

- Vfadé studii bylo prokazano, Ze toto presvédceni (vnéjsi — vnitini) je v Case stabilni.

- Vnitfni LOC spi$ jdou cestou vagového podrazdéni, vnéjsi LOC jdou spiSe cestou sympatiku

PSYCHOSOMATIKA — PSYCHOANALYZA

- Hlavné na psychoanalyze ve svych pocatcich stalo psychosomatické hnuti

- Tvorba ptiznaku je obrannym mechanismem

- Konverze (napf. funkéni obrna, jiné postizeni télesné Cinnosti) zavisi na emocnim hnuti.
- Metaforicky jde o symbolickou fec¢ organ(

KONVERZE
- Funkéni obrana v zavislosti na emocnim hnuti, symbolickd fe¢ organ(
- Prevedeni dusevniho napéti do télesné oblasti, napf. trvaly stres se projevi jako ,Skubani oka“

REGRESE
- Intrapsychicky konflikt — infantilni reakce / vulnerabilita organ(i (astmaticky zachvat symbolizuje
plac)

TEORIE DESOMATIZACE A RESOMATIZACE (SCHUR)

- ZaloZeno na vztahu mezi télesnym zranim a utvarenim Ja

- Procesy psychobiologického zrani je spojené s postupnym procesem desomatizovani (podnéty jsou
vice zpracovavany na psychické urovni a somaticko-vegetativni zpracovani ustupuje do pozadi)

- Pokud vlivy ¢i podnéty jsou velmi naro¢né muze dojit k resomatizaci tj. regresi na Uroven somatickych
reakci. Ja neni schopno poskytnout adekvatni zplisoby zpracovani podnét( a prichazi rozvinuti
psychosomatické reakce

MITSCHERLICHUV KONCEPT DVOJFAZOVEHO VYTESNENI

- Psychosomatické onemocnéni je spojené s pfitomnosti neurdzy
- Jadro je v patogennim pudovém konfliktu, ktery miZe prominovat do psychoneurotické
symptomatologie nebo k autoplastickym zménam organd. Také zavisi na zralosti struktury Ja.
- Pfiakutnich krizovych reakcich dochazi ke selhani psychickych instanci a dochazi k regresi na droven
biologické inteligence.
- Dvoufazové vytésnéni:
e Prvnifaze: na zvladnuti vnitfniho ¢i vnéjsiho pozadavku nastupuje obrana, ktera mize vést k
neurotické symptomatologie a dochazi k omezeni vlastniho ja
*  Druha faze: pokud reaktivné omezené struktury Ja nedokazu dale prijimat pretrvavajici zatéz,
tak dochazi k presunuti obran do télesné sféry — vytvoreni télesného symptomu

KONCEPT GIVING UP A GIVEN UP (ENGEL, SCHMALEH)

o Sleduji vyznam v Zivotnich udalostech, ve kterych se onemocnéni objevilo. Onemocnéni provazeno
zoufalstvim, depresi, zarmutkem, rezignaci.

o Dlouhodobé stradani vede k dusevnimi stavu bezmoci a beznadéje, tj. giving up (selhani obrannych
mechanismd, a i selhani zplsobu a prostfedk k ziskani uspokojeni)

o Given up je charakterizovan definitivni ztrdtou moznosti uspokojeni, coz se postupné stava
pretrvavajici psychickou realitou

o Projevuje se vnimani budoucnosti jako pochmurné a ponuré, sebehodnoceni je velmi snizené, odhad
vlastni ceny je nizky, neschopnost poskytnout sdm sobé vnitini oporu

PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI A PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA V
JEDNOTLIVYCH OBORECH LEKARSTVI

DIAGNOSTIKA PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH
* Vztah lékar—pacient (v¢. psycholog — pacient) — udrzuje/mirni/rozsifuje problém
* Individualni dispozice pacienta — pr. Inteligence ve smyslu miry adaptace, chce néco ménit? Chce se
nemoci zbavit?
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¢ Symptomy — jaké jsou symptomy, co vnima jako problém

* Vyvolavajici situace — kdy je to lepsi/horsi, co to zplisobuje, co na to ma vliv
¢ Vliv rodiny — ma rodina zisk z nemoci? Ma prispévky? Zakryva to problém?

* Socidlni faktory — ma pratele? Muze je jesté vidat? MUZe poznavat nové lidi?

MEDICINSKY NEVYSVETLITELNE PRIZNAKY (MUS)

Iy

vySetfeni dostatecné nevysvétlilo. Neni tim mysleno somatické onemocnéni, které dosud nebylo
spravné vysetreno, nebo kde byla pficina prehlédnuta.

Pojem MUS sdruZuje dfive pouZivand oznaceni pro psychosomaticky zplsob stondni jako funkéni
porucha ¢i somatizace, pro néz nemame dostatecné somatické vysvétleni

Pacient s MUS trpi stejné jako pacient s jasnym somatickym ndlezem, navic propada zmatku a tzkosti,
kdyZ neni mozné jeho funkéni omezeni a télesné obtize vysvétlit objektivnim nalezem

Chybi primarni zisk z nemoci (= vim, co to je), pacienta to jen unavuje vic

PROJEVY MUS: pestré — kardiopulmonarni, gastrointestindini, musko-skeletdlni, jiné obtize (spanek,
pamét, svédéni, Unava, slabost...)

ETIOPATOGENEZE

Predisponulici faktory

« osobnl historie

« snizend psychicka odolnost

+ 2vysend vnimavost

« sni2end zdravotnl gramot
nost

+ obti2né socidIni situace

+ genetika

Vyvoldvajicl faktory

« akutnl télesné onemocnéni

+ socidinl udalost

« trauma télesné & psychické

+ (ntkdy soutasn obojl)

+ radikdlnl zména stravy ¢i Zivot
niho stylu (hubnuti, extrémnl
diety)

+ obti2na socidIni situace

+ genetika

« dlouhodobé snizenl zatéZe zhorduje zdatnost

« chyby ve stravé a chybné zdravotnl navyky

« chybné pracovni navyky (napl. nadmérnd zaté?,
nedostatek odpodinku)

« finantni odména za trvajici symptom (PN, dichod)

« udr2ovani patologické rovnovahy v rodiné sympto
mem

« trvajict psychicky stres o kterém se nemluvl (hrozicl
rozvod roditd, zneu2ivani, dluhy, exekuce...)

« zdvislost (Iéky, osoba)

+ abnormélini sledovani informaci o nemoci na internetu

->vysetfime osobnost

->radikalni zména -> allostaze
—télo si na to musi zvyknout

FORMY LECBY MUS

e N\ e N\
Aktivni formy terapie- Pasivni formy terapie-
obvykle vedouci k rychlejsi Gzdravé nevhodné u vétsiny pacientd s MUS

U S EL L R« aktivni fyzioterapie )
X kondiér?z cviceni * pouhd farmakoterapie
« joga + injekce, infuse
g « peshd ftonuapl
+ psychoterapie *
+ rodinna terapie * fydikiinl teraple
+ Uiprava Zivotospravy... * magnetoteraple...
\ J \ J

PSYC

HOSOCIALNI INTERVENCE: relaxace, medikace, hypndza, biofeedback, sebeotev¥eni se, strukturovana

psychoedukativni intervence
RELAXACE:

Progresivni svalova relaxace — pokles krevniho tlaku, pokles bolesti hlavy, vhodna pro pacienty s
roztrousenou sklerézou

Autogenni trénink — zmirnéni migrény, bolesti, pozitivni na: astma, hypertenzi, depresi, koronarni
Relaxované odpovédi — pozitivni vliv na hypertenzi

Provazend imaginace — redukce stresu, rehabilitace po kardio onemocnénich

Branic¢ni dychani — redukce anxiety, zvladani agresivniho chovani

Transcendentalni relaxace — rychlejsi zotaveni po stresu

27



¢ Mindfulness-based stress reduction (MBSR) — sniZeni proZivani bolesti, zvyseni kvality Zivota pfi
naddorovém onemocnéni

F45 SOMATOFORMN{ PORUCHY

Hlavnim rysem je opakovana stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyZzadovanim lékarského
vysetfovani i pres opakované negativni nalezy a ujistovani |ékare, Ze obtize nemaiji fyzickou podstatu. Pokud
existuje néjaka télesna nemoc, pak nevysvétluje rozsah a podstatu potizi nebo pfiznak( a nestastnost a zaujeti
pacienta.

¢ FA45.1 Somatizacni porucha

¢ F45.1 Nediferencovana somatoformni porucha

e FA45.2 Hypochondricka porucha

¢ F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

e FA45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha

e FA45.8 Jiné somatoformni poruchy

(Podrobnéji popsdny v otdzce 9. Neurotické poruchy)

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY KARDIOVASKULARN/

ESENCIALNI HYPERTENZE

o krevnitlak dlouhodobé nad normalni hodnoty (normalni krevni tlak 120/ 80). Uréujici jsou hodnoty
diastolického tlaku.

o Poukazovano na celoZivotni a z vétsi ¢asti nevédomy konflikt pfi vyjadieni hostility, agrese,
rozmrzelosti, vzpoury, nékdy i zavislosti. Nemocni se obavaji ztraty lasky ostatnich, a proto potlacuji
vyjadreni své agrese. Dale Uporna vytrvalost v zvladat neprekonatelné prekazky.

o Lécba: medikace a relaxacni techniky (autogenni trénink)

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI
Osobnost ma nutkavé Usili a velkou potrebu dostat se pracovné nahoru. Nejpropracovanéjsi je koncepce
chovani typu A podle Friedmana a Rosenmana.

PSYCHOSOMATICKE RESPIRACNI PORUCHY

ASTMA BRONCHIALE
o  zachvaty dusnosti rlizného stupné. Neni mozné urcit jedinou pficinu vzniku.
o Zpsychoanalytického hlediska se jedna o intrapsychicky konflikt tykajici se zavislosti na matce a
nevédomé prani byt matkou chranén a obklopen. Obecné jsou psychogenni poruchy dychani
primarné ekvivalenty tzkosti.

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY TRAVICIHO USTROJI

PSYCHOGENNI NAUZEA A ZVRACENI
o doprovazen vegetativnimi ptiznaky (slabost, salivace, bradykardie, hypotenze). Zvraceni je nasilné
vypuzeni zaludec¢niho obsahu Usty. Je to obranny reflexivni mechanismus.
o Formy akutni (konverzni zpracovani silné emoce) a chronické.
o Lécba: medikamenty a psychoterapie (hledani vyvoldvajici situace a pficiny).

RUMINACE
o Castéji se vyskytuje v raném détstvi. Jde o volni akt, pfi kterém se do Ust dopravi ze Zaludku ¢ast
polknuté potravy. Vznika jako kompenzace neuspokojeného aktu krmeni, kdyz matka pti krmeni
ditéte mu neposkytne kromé potravy i emocni zazemi.

AEROFAGIE
o nadmérné nevédomé polykani vzduchu do Zaludku, nadbyteény vzduch se vypuzuje fihanim. Uplatiuji
se konflikty vyjadiené uslovi polykat vztek, horkost — tedy symbolika agrese.

PEPTICKY GASTRODUODENALNI VRED
o Vlivy hereditarni a psychosocidlni. Naruseni rovnovahy agresivnich a protektivnich faktord.
o Socialni konstelace na néj klade nepfimérené naroky. Zakladnim problémem nemocnych je nevédoma
potieba zavislosti (vznik v raném détstvi, fixace hyperprotektivni matkou), ochrany a souhlasu.
Zakladnim momentem je hrozba separace od klicové osoby = separacni Uzkost
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o Lécba: navozeni zmén v postojich a Zivotnim stylu pacienta napf. manzelska terapie

ULCEROZNI KOLITIDA
o  vzacnéjsi onemocnéni tlustého streva. Zanétlivé onemocnéni, zplsobujici viedy na sliznici tlustého
stfeva a konecniku. Osoby, trpici psychickym stresem mivaji vyssi vyskyt onemocnéni.

CROHNOVA CHOROBA
o chronicky zanét travici trubice, nej¢astéji tenkého stieva (50 %), méné Casto tlustého stfeva (30 %) a
vzacné i jicnu nebo Ustni dutiny (5 %).
o Velkou roli hraje genetické predpoklady, Zivotni prostfedi, zvySena imunita. Z vnéjsich faktorl se
predpokladad vliv stravy, ale také psychologické faktory.

SYNDROM DRAZDIVEHO TRACNIKU

o Soubor nepfijemnych pocitli kolem pupku nebo v celém bfise, zvlasté pocity tlaku a plnosti, kruceni a
prelévani stfevniho obsahu.

o Byvaulidi, jejichz rodic trpél néjakou chronickou chorobou, matky pacientll mély konfliktové situace
se svymi matkami, a na déti projikovaly pocity opusténosti.

o Psychopatologie je neurotického charakteru (OCD, depresivni neuroticky syndrom, narcismus, chudé
vztahy). Lé¢ba: Omezeni povinnosti, zména situace a prostiedi, kombinace Iékl (benzodiazepiny) a
terapie (relaxacni techniky).

METABOLIKA ONEMOCNEN{

DIABETES MELLITUS
Okoli predevsim skrze konfliktni situace ma na vyvoj a udrzovani diabetu zejména u déti vyznamny vliv.
(rodinna terapie)

PSYCHOGENN{ PORUCHY PRIJMU POTRAVY

MENTALNI ANOREXIE
1) Potlaceni pudovosti a s tim spojenych citd, 2) intenzivni Uzkost z pfilis tésného ¢i symbiotického
vztahu, 3) slabost vlastniho ja a sebeocenéni (pficinou ¢asto trauma, sexualni zneuzivani)

BULIMIA NERVOSA
Predisponujici osobnost je emocné nezrald, ambivalentné zavisla na rodicich, sklony k regresi a fixaci.
Vyvolavajici faktory jsou stresogenni vlivy a strach z obezity.

OBEZITA
Jidlo se stava nahrazkou nesplnénych prani, citové deprivace, aj. Obézni lidé reaguji na zakladé optickych,
Cichovych a chutovych vnéjsich podnétd, nikoliv na zakladné endogennich signald.

PSYCHOSOMATICKE POR. V GYNEKOLOGII:

FUNKCNI SEXUALNI PANEVNI PORUCHY U ZEN BEZ ORGANICKEHO NALEZU

o Anorgasmie: nepfitomnost orgasmu pfi pfimérené sexualni stimulaci. Casto jde o zaleZitost
konstitucni, nékdy se jedna o traumatizujici zazitek z détstvi, prudérni vychovu, nepfiznivymi
okolnostmi soucasného pohlavniho Zivota

o Frigidita: chybéni sexudlni touhy a vzrusivosti. Pficina mlze byt konstitucni. Dyspareunie: bolest pfi
pohlavnim styku. M{ze se jednat o skryté odmitani partnera.

o Vaginismus: kieCovity stah svalstva panevniho dna, ¢asto s addukci stehen. To ¢asto znemozni koitus.
PFi¢inou mohou byt zazitky z détstvi, antisexualni vychova, nespravné pocinani prvniho partnera.

o Dyspareunie: Bolest pfi pohlavnim styku. Bolesti objevujici se az po nékolika hodinach byvaji
psychogenni.

o Sterilita: neplodnost. Zenska s. ma fadu pfi¢in hormonalni poruchy véetné poruch fidicich center v
mozku a vrozenych chorob, onemocnéni vajeénikd, vejcovodl a dalSich pohlavnich organ( ¢asto
nasledky zanét(, psychické vlivy. Muzska s. je zplsobena nedostate¢nou tvorbou Zivotaschopnych
spermii ve varlatech nebo poruchou pohlavnich vyvodnych organda.

o Dysmenorea: menstruace spojena se znacnou bolestivosti a celkovymi obtizemi.

o Amenorea: nepfitomnost krvaceni. Pfi¢ina miZe byt fyziologicka (téhotenstvi, obdobi kojeni, po
menopauze). Mlze to byt i disledek jiného onemocnéni, hormonalni nerovnovahy, velkého stresu...
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o Klimakterium: (pfechod, klimax) je obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu Zeny. Pfirozeny stav v Zivoté
zeny, kdy dochazi k utlumu funkce vajecnik(, takZe se sniZuje tvorba hormon( estrogenu a
progesteronu. Zastavuje se menstruacni cyklus a nastdva ztrata plodnosti — Zena neni schopna
otéhotnét (pfirozenou cestou)

o Poporodni stavy: napf.
¢ poporodni blues (emocni labilita, Uzkost, pramenici z novorozence), do 10 dni po porodu
¢ poporodni deprese (pokles nalady, zahlcenost emocemi, sebevrazedné myslenky, beznadéj) do 4

tydn( po porodu
¢ poporodni psychéza (obavy, bludy, halucinace...) do 2-3 tydny po porodu

POHLAVNI DYSFUNKCE U MUZU

HYPERSEXUALITA
- mUze byt také obranou proti depresi. U muzi je nazyvan satyriasis, u Zen nymfomanie.

EREKCNI DYSFUNKCE
- K psychogennim faktortim u poruchy erekce patfi: vykonové zaméreni, prekoitalni Gzkost a obavy ze
selhani, koncentrace na sexualni funkce.
- Zpatologickych emoci je to: deprese a anxieta.

ORGASTICKE A EJAKULACNI PORUCHY
- vpozadijsou antikoncepéni ddivody (strach z oplodnéni, potieba frustrovat partnerku). U¢innd pomoc
je uziti vibratoru pfed zavedenim penisu nebo manudlni stimulace penisu Zenou. Semanstiv nacvik:
prerusovani stimulace udu Zenou pfi blizicim se vyronu a obnoveni drazdéni, kdyz ejakulace jiz nehrozi

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V REVMATOLOGI!

4 skupiny:
1. Zanétliva revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida)
2. Degenerativni onemocnéni kloub(ll a patere
3.  Mimokloubni revmaticky onemocnéni (bolesti zad + vliv psychosocidlni situaci)
4. Metabolické kostni choroby (osteopordza)

TYPICKE ZNAKY REVMATICKYCH CHOROB

1. Viditelné télesné zmény (narusené predstavy o vlastnim téle (télesny vzhled je podstatny pro
sebehodnoceni, predevsim u Zzen a mladych lidi)

2. Bolest — deformuje prozivani a brani v intelektualni ¢innosti. Jiz anticipace bolesti brani v odreagovani
se.

3. Slabost, tnava a ztrata energie-nejcastéjsi symptomy. Doporucovany vzdor Unavé a zachovani vSech
aktivit.

4. Ztrata funkcni schopnosti — nasledkem bolesti. Neschopnost pacienta je subjektivni a neni pfimo
umérné postizeni svalt a kloubl. Nasledkem mohou byt dlouhodobé deprese a Gzkost.

5. Zavislost na druhych. Narusuje potiebu nezavislosti a sobéstacnosti. Rada revmatikd Zije v trvalé
obavé, Ze ztrati schopnost postarat se o sebe.

6. Lécba: Podplirna psychoterapie, projeveni hlubokého zajmu o pacienta, usmérnéni radou, prilezitost k
emocionalnimu uvolnéni. Pomoc pfi umirnéni bolesti napf. hypndézou, relaxacnimi metodami

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V DERMATOLOGI!

ATOPICKY EKZEM
- Uzkost a deprese mohou ekzém "spustit", a to zejména zesilenym $krabanim. Chronické onemocnéni
kGize mGze zvysit i socialni citlivost a vést ke sklonu vyhybat se spolecenskym kontaktim. Stav kizZe tak
mUzZe pUsobit jako stresor.

- vede Casto k velké psychické zatézi. Omezeni kvality Zivota a s akné jako chorobou

- emocni stres mdzZe vést k exacerbaci akné.

- tézka akné mUze vést k rozvoji psychiatrickych chorob, jako jsou sniZzena sebedcta, socialni fobie a
deprese. Konec¢né, primarné psychiatrické choroby, jako obsedantné kompulzivni choroby a psychozy,
mohou byt zpUsobeny stiznostmi, které se soustreduji na akné.
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PSORIAZA = LUPENKA
- neinfekéni zanétlivé autoimunitni onemocnéni klize. Nejcastéjsim projevem je odlupovani pokozky,
nebot ta se obménuje az sedmkrat ¢astéji nez normalné. Lupénka u pacient( stres vyvolava, na
druhou stranu stres do jisté miry urcuje, jakym smérem se priibéh onemocnéni bude ubirat. Nemocni
maji 0 39 % vyssi riziko vzniku deprese v porovnani se zdravou populaci, 0 31 % se u nich ¢astéji
vyskytuji Uzkostné stavy a riziko sebevrazdy je vyssi o 44 %.

PRURITUS
- lat. svédéni. Nékdy se tak oznacuje svédéni bez privodnich koZznich zmén — primarni p. Byva pomérné
Casty u starsich lidi v disledku starnuti kliZe, ale i jejiho presuseni. Provazi rovnéz nékteré vnitini
choroby napf. méstnani Zluci pfi cholestaze, cukrovku.

BLUDNE PREDSTAVY SOUVISEJICI S KUZI
- Taktilni halucinéza — chronické onemocnéni projevujici se bludem, Ze maji v kliZi parazity.

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V DETSKEM A DOROSTOVEM VEKU

v.vs v vy

V détstvi vznikaji snadno, jsou globalnéjsi a méné diferencované, jsou zavaznéjsi a tézsi, mezi pocatkem a
manifestaci je dlouhy ¢asovy interval a vyuZiva se ekosystémové hledisko (rodinny systém).

ZACHVATOVE PROJEVY A KOLAPSOVE STAVY

Vyskyt zachvat( a naruseného védomi. Nahly vznik s dramatickym rdzem a dlouhym trvanim. Patii zde
zachvaty s neepileptickym podkladem. Typické jsou situacni vyskyty (jen doma, jen ve skole), zachovani
reaktibility i pfi poruse védomi. Chybéni Gnavy a vyCerpanosti., porménlivy obraz zachvatl. Zachvaty lze
prerusit. Typické jsou kardiofobické zachvaty a silna Uzkost. Vyskyt spiSe u adolescentt. Uplatiiuje se se
problematika zvladani Uzkosti a agresivity v souvislosti s osamostatiovanim se v ramci rodiny i spole¢nosti.
Objevuje se rigidni struktura rodinné interakce a neschopnost zvladani konflikt(

BRONCHIALNI ASTMA

Zachvaty vydechové dusnosti se sevienim pradusek nebo pridusinek. Navazovani na specifickou vulnerabilitu
spusténou imunologicky nebo psychosocialni povahou. Dusnost se spojend s emocnim distresem a interakci
mezi ditétem a mezi ¢leny rodiny. Zvazuje se nadmérna zavislost ditéte a protektivni i perfekcionistické matky

SVERAZNE KULTURNE PODMINENE JEDNOTKY

KORO
- jihovychodni Asi a Cina. Masivni Uzkost a presvédéenti, Ze se penis zabofuje do dutiny bfisni a dojde k
jeho zmizeni a smrti. Zacina nahlym désem, spazmy v bfise a akrocyandzou. Vétsinou jde o priznaky
uzkostné neurdzy nebo i sch. Koro se vzacné objevi i na podkladé organického poskozeni mozku.

BRAIN FAG SYNDROM (ODE-ORI SYNDROM):
- popsan u nigérijskych pfevainé dusevné pracujicich osob, ktefi intenzivnim studiem zvySovali své
znalosti. Stiznosti: nepfijemné palivé pocity v hlavé, nékdy pocit, jako by télem prolézal néjaky
parazit, syceni a huceni v usich, neschopnost se koncentrovat a velka unava.

LATAH
- Prevainé Malajsie u Zen stfedniho a vyssiho véku (zpravidla podfizené). Porucha se projevuje:
echopraxii, koprolalii a fugami

DHAT SYNDROM (SPERMATOREA)
- Prevainé Indie. V popredi intenzivni obava ze ztraty semene, at uz k ni dochazi polucemi, masturbaci,
souloZi nebo unikanim semen do modi. Klinicky se projevuje celkovou slabosti, ztratou chuti k jidlu,
uzkostmi a pocity viny v disledku moralné nepfijatelnych sexudlnich aktivit.

WHITICO
- psychoticka porucha u Inuitli v oblasti Hudsonova zalivu. Projevuje se nutkanim jist lidské maso,
uzkosti a presvédcenim, Ze ¢lovék je o¢arovan pfiserou z ledu a kosti, ktera Zere lidi. Objevuji se
vegetativni pfiznaky (nauzea, zvraceni, prdjmy), pod vlivem bludného presvédceni mlze dojit, az k
vrazdé.
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PITKOBLOQ, (ARKTICKA HYSTERIE)
- zacind Unavou, depresivni naladou, nékdy zmatenosti a agitovanosti, odhazovanim nebo trhani odévu,
valenim se ve snéhu, echolalii, echopraxii, nékdy koprofagii. Na probéhly stav je amnézie, porucha
vznika zfejmé jako reakce na stresovou udalost.

AMOK
- prevainé jihovychodni Asie a Afrika. Etiologie multifaktorialni. Zpravidla jde o komplikaci somatického
onemocnéni. Pocatecni stadia jako neurastenické s meditovanim, poté propuka pohybova boure s
agresi vlci sobé a ostatni. Neskonci-li sebevraZzdou, tak nasleduje zpravidla dlouhy spanek s amnézii
na chorobny stav.

PROBLEMATIKA PRISTEHOVALCU

*  Nutna brat v Uvahu, stavy socialniho zhrouceni, kulturni Sok
*  Gastarbeiter syndrom: deprese a neurastenie pod vznikem vytrZzeni zdomaciho prostiedi. Velkou
Ulohu hraje nostalgie (touha po domové): nostos — ndvrat domd, algos — bolest
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4. ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY A SYMPTOMATICKE PORUCHY

e demence, delirium, organické poruchy nalady, mirnd kognitivni porucha. Gerontopsychiatrie a
dusevni poruchy ve stafi. Diferencialni diagnostika, rehabilitace

ORGANICKE DUSEVN{ PORUCHY, VCETNE SYMPTOMATICKYCH FOO — FO9

= skupina dusevnich poruch seskupenych na zakladé prokazatelné etiologie, kterym je poranéni nebo
jiné poskozeni mozku, které vede k mozkové dysfunkci (a tim i k porucham jeho funkci)
- ,organické” znamena, Ze vychazeji z kvalitativni zmény tkané (méni se kvalita, struktura)
o Organické duseni poruchy = u nemoci, poranéni nebo poskozeni, ktera postihuji mozek
pfimo
o Symptomatické dusevni poruchy = zplsobeny chorobnym procesem, ktery primarné
postihuje jinou ¢ast téla, ale sekundarné plsobi také na mozek (pf. intoxikace organismu,
pricemz dojde k zaplaveni mozku toxickymi latkami)

DELENI{
- Podle RYCHLOSTI NASTUPU, a zejména podle DELKY PRUBEHU rozlidujeme formy:
o akutni (probihajici rychle a ¢asto kratkodobé — napft. deliria)

o  chronické (probihajici dlouhodobé a vesmés pozvolnéji — napf. demence)
o  Podle ROZSAHU POSKOZENI rozeznavame poruchy:
o  generalizované — postihujici vétsinu nebo vSechny psychické funkce (napf. demence a deliria)
o izolované — postihujici jenom urcité funkce, napt. pouze vnimani (v podobé organické
halucindzy)
DEMENCE

= dusevni porucha charakteristicka Ubytkem kognitivnich funkci = pamét, mysleni, pozornost, ...
= syndrom, ktery vznikl v dlsledku onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu,
u néhoz dochdzi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci (=kogn.funkci) a veédomi neni zastrené

VZTAH VEKU A POHLAVI:
- riziko demence narlsta vékem: do 65 let kazdy 688.; nad 65 kazdy 13.; nad 80 kazdy 5.; nad 90 kazdy
2.
- 21000 Zen ve véku 30-59 let trpi demenci 1 Zena, z 1000 mUZu stejného véku 2 muzi - vice u muzi

PRIZNAKY DEMENCE, CEHO SI VSIMAT:
emotivity, chovani, vnimani atd. - v pokrocilém stadiu vedou k Uplné degradaci a Upadku osobnosti
- porucha paméti (jeden z nejcastéjsich priznaki) - vyviji se od lehkého zapominani po tézké poskozeni
kratkodobé i dlouhodobé paméti
- klesa vykonost, problémy s vykonavanim béznych ¢innosti
- vazne logické i abstraktni mysleni
- problémy s feci
- Casova a mistni dezorientace (dotycny zabloudi ve znamém mésté, pozdéji i ve vlastnim byté)
- Spatny nebo zhorsujici se racionalni usudek, ztraci se soudnost
- poruchy planovani, organizovani, obecného zpracovani informaci (zaklada véci na nespravné misto)
- méni se motivace Clovéka, ¢innosti mohou byt bezcilné a monotdnni, ztrata iniciativy
- objevuji se poruchy emoci (od emocni oplostélosti az po patické nalady)
- naruseno chovani s moZnosti neadekvatnich reakci ¢i agrese
- ztrdta schopnosti sebepéce (zanedbava hygienu) — pozdéji inkontinence, dotycny zcela odkazan na
péci druhych osob

DLE MKN
F00-F09 — Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
FOO Demence u Alzheimerovy nemoci
F00.0 Demence u Alzheimerovy nemaoci s casnym zacatkem (G30.0+)
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F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem (G30.1+)
F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu (G30.8+)
F00.9 Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (G30.9+)
FO1 Vaskularni demence
F01.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem
FO1.1 Multiinfarktova demence
F01.2 Subkortikalni vaskularni demence
F01.3 SmiSend kortikaIni a subkortikalni vaskularni demence
F01.8 Jiné vaskularni demence
F01.9 Vaskularni demence, NS
FO02 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
F02.0 Demence u Pickovy choroby (G31.0+)
F02.1 Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (A81.0+)
F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)
F02.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)
F02.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B22.0+)
F02.8 Demence u jinych uréenych nemoci, zarazenych jinde
FO3 Neurcéena demence

DELENI DEMENCI
Atroficko-degenerativni demence/ Primarni neurodegenerativni demence
- demence Alzheimerova typu, frontalni frontotemporalni demence, Pickova choroba, Huntingtonova
choroba, Demence Lewyho télisky
- etiologicky:
o Pariero-temporalni postizeni — Alzheimerova nemoc
o Fronto-temporalni postizeni — FTDL, Pickova nemoc, Amyotroficka lateralni skleréza
o Subkortikalni postizeni — PN s demenci, Huntingtonova nemoc, Parkinson pluc,
multisystémova atrofie
Vaskularni demence (nékdy razeny pod symptomatické)
- etiologicky:
o Vaskuldrni demence — multiinfarktova demence, strategicky umisténé infarkty, onemocnéni
malych cév s demenci
Symptomatické (sekundarni) demence
- patfi zejména demence podminéné ischemicko-vaskularné, infek¢éné, toxicky, nadorové, pourazové
- etiologicky:
o Nitrolebni expanze — normotenzni hydrocefalus, nddory mozku
o Metabolické poruchy — Wilsonova nemoc, demence pfi dialyze, Wernickeova encalopatie
o Infekce, zdnéty CNS — posledni stadia HIV, herpeticka encefalitida, progresivni paralyza u
syfilis
Toxické — alkoholova demence, intoxikace toulenem, CO, tézké kovy
o Traumatické — drazy, chronicky subduralni hematom

- Dle odhadu predstavuje ischemicko-vaskuldrni demence zhruba 15-30 % vSech demenci a demence
Alzheimerova typu dokonce zhruba 60-65 %.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Demence

Deprese

pozvolny zacatek

nahly zacatek

nepredchazi dusevni porucha (nejdfive
kognitivni porucha)

EFedchézi dusevni porucha (nejdfive deprese, pak
ognitivni zhor§en8

2adné veget. priznaky, pfip. poruch
télesn?chgfun ci Y. prip- P Y

veget. pfiznaky a poruchy télesnych funkci

pac. skryva kognit. deficit

pac. neskryva kognit. deficit

pac. dava blizké, ale chybné odpovédi

pac. odpovida ,ja nevim"

kognitivni vykon je trvale stejné Spatny

zfetelna ménlivost kognitivniho vykonu

novopamét je horsi nez staropamét

novopamét i staropamét jsou stejné Spatné

orientace zhorsena

orientace normalni

zmatenost na sklonku dne obcas

zmatenost velmi zfidka

bloudéni velmi zfidka
je reversibilni

bloudéni ¢asté

80% irreversibilni
20% reversibilni

difusni zpomaleni EEG

EEG obvykle normalni

Priznak Demence Delirium

Zacatek Akutni/subakutni

Obvykle pozvolny

Trvani Mgésice az roky Dny az tydny

Prubéh Progresivni Kolisavy

Alterujici, variabilni,

Normalni . . ;
zhor$eni v noci

Védomi

V pocateich onemocnéni
nedotéena
Narugena pifedevsim okamzita
a kratkodoba

Pozornost Narusena

Narusena kratkodoba i
dlouhodoba
Zpomalené nebo zrychlené,
pfipadné ménlivé

Pamét

Psychomotorické

Casto normalni
tempo

Spanck Méné naruseny Naruseny cyklus spanek-bdéni

Somaticka choroba Casto chybi Obvykle pfitomna

Reverzibilita Veétsinou ireverzibilni Veétsinou reverzibilni

LECBA
Nutna komplexni terapie, ktera se sklada z farmakoterapeutickych a jinych biologickych pfistupt, z
reedukacni terapie a nacvikovych metod paméti, z IéCby interkurentnich onemocnéni, z rehabilitace a
v neposledni fadé z prace pecCovatelek.

- DuleZita je reedukace porusenych funkci, aplikovat Ize emoéné orientované psychoterapeutické
pristupy, které zahrnuji podporu ve zvladani funkéniho ubytku a frustrace, reminiscencni terapii
centrovanou na zlepseni chovani a nalady, a validizacni terapie zamérenou na senzorickou integraci.
Terapie umozZiiuje vytvaret pozitivni zkuSenosti, snizuje mnozstvi negativnich interakci s okolim a tim
snizuje hladinu deprese.

- Kognitivni terapie pak zahrnuji predevsim trénink paméti a zakladnich dovednosti. Nacvik zakladnich
dovednosti je velmi dileZity - je tfeba procviCovat ty aktivity, které je ¢lovék schopny zvladnout.
Terapie mlze byt individualni i skupinova. Existuji i PC programy k reedukaci paméti napfiplad Train
the Brain.

- Velky vyznam hraji tzv. podpUrné terapie, napf. pet terapie (starost o zvife zlepsuje kognitivni i
emocni funkce). Dale pak podplrné aktivaéni terapie napf. pomoci her, arteterapie, poslech hudby,
aktivni provozovani hudby a zpévu apod.

FOO DEMENCE U ALZHEIMEROVY CHOROBY

= progresivni neurodegenerativni onemocnéni CNS vedouciho aZ k rozvoji syndromu demence
- nejcastéjsim typem demenci, vyskyt roste vyrazné s vékem
- primarni kortikalni onemocnéni = postihuje korové oblasti frontalniho, temporalniho a parietalniho

laloku
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Casto smiSena s demenci na podkladé vaskularniho onemocnéni

PROJEVY

zaCina obvykle nenapadné, plizivé a pozvolna (spiSe si vSimne okoli, nez pacient sam), nepretrzité se
rozviji v prabéhu nékolika let

nejcastéji se vyskytuji poruchy paméti v riznych slozkach (zapomina a ztraci predméty, neschopnost
zapamatovat si nové a jednoduché pamétové obsahy)

nesoustredénost, poruchy motivace, porucha soudnosti a logického uvazovani (nejméné zapominaji
to nejvice fixované — napf. datum narozeni)

poruchy orientace v ¢ase i prostoru

podstatnym znakem je velmi rychla ztrata nahledu (neciti se jako nemocni)

pozdéji poruchy praktickych funkci (ztrata schopnosti sebepéce)

také korové priznaky typu agnodzie a fatickych poruch (senzorickd afazie = neschopnost porozumét
slySenému na centralni Urovni; anomie = neschopnost spravné pojmenovat predmeéty)

pridruzuji se poruchy nekognitivnich funkci = BPSD = behavioralni a psychologické pfiznaky demence =
poruchy spanku, chovani, emotivity — ¢asto pro blizké osoby naro¢néjsi, nez poruchy kognitivni

v konecnych stadiich nejen zcela vyrazuje ¢lovéka ze spolecnosti a prinasi Uplnou degradaci osobnosti,
ale pfimo znemoznuje samostatnou existenci (potreba 24 hodinové péce a dozoru)

-> dle zavazinosti a hloubky postizeni miZeme rozliSovat stadium lehké, stfedni, tézké a termindlni

ETIOLOGIE

dosud neni komplexné objasnéna
velmi vyznamny, pravdépodobné primarni defekt je v ukladdni degenerativniho proteinu 8-amyloidu
o B-amyloid je tvoren z amyloidového prekurzorového proteinu (APP) = Stépen 2 cestami:

e alfa sekrétazou = vznik neskodnych peptid(

e beta sekretazou = vznik beta-amyloidovych peptidl = tvorba neurotickych plak( -

zanétlivé zmeény tkané
pravdépodobné sekundarné dochazi v neuronech ke zménam t-proteinu (tau-proteinu), ktery se
podili na zpevnéni vlaken cytoskeletu
o U Alzheimerovy choroby je hypofosforylovan = vznik nerozpustnych neurofibralnich klubek =
tangles - kolabuji mikrotubuly = pFerusen transport mezi neurony = tyto neurony zanikaji

- témito procesy dochazi k vyrazné atrofii (Ubytku) mozkové tkdané

ztrata mozkovych neuront a celkova atrofie mozku je tak vyrazna, Ze se projevi i pfi strukturdlnim
vySetteni mozku (na snimcich z CT a MRI vySetieni)

DIAGNOSTIKA

musi byt splnéna obecna kritéria pro diagnostiku demence

anamnéza ani dalsi vySetreni nesvédci pro jinou moznou pri¢inu demence (napf. Parkinson),
systémovou poruchu (napf. nedostatek vitaminu B12) nebo abuzus navykové latky
charakteristicka zména oproti dfivéjSimu stavu

neni vysvétleno deliriem nebo psychiatrickou diagnézou

kombinace anamnézy od nemocného a pecovatele + vySetreni

kognitivni nebo behavioralni symptomy se prolinaji s funkci (pracovni aktivity, ADL = hodnoceni
sobéstacnosti)

ALZHEIMEROVA CHOROBA SE DELi DO NEKOLIKA SKUPIN
F00.0 Alzheimerova choroba s ¢casnym zacatkem

Casty familiarni vyskyt, geneticky podminény
malignéjsi pribéh nez forma s pozdnim zacatkem
musi byt splnéna kritéria pro demenci u AN FOO
znamky relativné rychlého zacatku a postupu

vék nizsi nez 65 let
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F00.1 Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem
- musi byt splnéna kritéria pro demenci u AN FOO
- znamky velmi pomalého a postupného zacatku a postupu
- véknad 65 let
- prevlada zhorSeni paméti nad zhorsenim intelektu
F00.2 Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiseny typ
- patfi sem napriklad smisena Alzheimerova a Vaskularni

FO1 VASKULARNI DEMENCE

= demence vznikajici a rozvijejici se na podkladé cévniho postiZeni (které sekundarné poskodi mozek a
jeho funkce ischemickymi procesy) — nejcastéji zplisobena infarkty

- druhym nejc¢astéjSim typem demenci (15 — 20%)

- nahled a osobnost nemocného zlstavaji zachovany mnohem delsi dobu nez u demence Alzheimera =
Castéjsi deprese

- zacatek obvykle ve starsim véku

- priabéh deteriorace kognitivnich funkci neni plynuly, ale schodovity

DIAGNOSTIKA
1. demence
= naru$end pamét + minimalné 2 dalsi domény (orientace, pozornost, fe¢, motorika, praxie)
2. cerebrovaskularni onemocnéni
- fokalni (lokalni) neurologicky nalez
- dlkaz na zobrazeni mozku
3. dukaz vzajemného vztahu mezi bodem 1. a 2.
- nastup demence v priibéhu 3 mésicl od cévni mozkové prihody
- nahla deteriorace kognitivnich funkci

DELNI VASKULARNI DEMENCE
F01.0 Vaskularni demence s akutnim zac¢atkem
- vznikd a rozviji se nahle a rychle ve spojitosti s cévni mozkovou pfihodou (¢astéji vice prihodami
nebo jednou rozsahlejsi) postihujici loZiskovité mozek
F01.1 Multiinfarktova demence
- se rozviji pomaleji, vyraznéji postihuje predevsim novopamét
- mozkové infarkty jsou mnohocetné a difuzné poskozuji Sedou i bilou hmotu mozkové tkané
F01.2 Subkortikalni (podkorova) vaskularni demence = Binswangerova choroba
- postihuje prevainé bilou hmotu mozkovou
- rovnéi spiSe pozvolny vyvoj
- byva spojena se zpomalenim psychickych funkci — mysleni, poruchou pozornosti, koncentrace a
pochopitelné také paméti
- Castym doprovodem byva neurologicka symptomatika (naruseni hybnosti apod.)
F01.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
- kombinuje poskozeni bilé a Sedé hmoty mozkové
- podoba se multiinfarktové demenci se zvyraznénym bradypsychismem (zpomalenim psychickych
funkeci)

FO2 DEMENCE U CHOROB ZARAZENYCH JINDE

= demence, jejichz rozvoj byl vyvolan jinymi pfi¢inami, neZ jsou AN nebo cerebrovaskularni
onemocnéni
- napf. Demence u Pickovy choroby, Demence u Parkinsonovy choroby, Demence u infekce HIV, aj.
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F02.0 FRONTALNI A FRONTOTEMPORALNI DEMENCE, VCETNE PICKOVY CHOROBY
= skupina atroficko-degenerativnich demenci, ktera se vyznacuje selektivni atrofii frontalnich nebo
frontotemporalnich lalokd
Pickova choroba
- zacina pozvolné v mladsim véku, typicky po Ctyficatém roce (obvykle mezi padesatym a Sedesatym
rokem) - jedna se o vzacnéjsi typ demence
- spojenas pomalymi zménami charakteru, povahy, zvyku a se spole¢enskym Upadkem
- dochazi k selektivni atrofii ¢elnich a spankovych lalokii mozku, kde degeneruji a odumiraji neurony
- vmozkovych neuronech, které neodumrely, nachazime Pickova téliska
Frontalni a frontotemporalni demence
- bez vyskytu Pickovych télisek
- rozlieni od Pickovy choroby je obtizné, Casto zjisti aZ patolog
- pfiznaky:
o pozvolny zacatek a postupnd progrese

o zména chovani
o Casna degradace spolecenského vystupovani
o Casnha zména emocni oplostélosti
o C¢asha zména nahledu
- podtypy:

o Frontdlni varianta (pfevaha behavioralnich zmén, ztrata socidlnich navyku, socidlniho
chovani, hygienickych navyk( (gatismus),uzkosti deprese

o Temporalni varianta - dominuje postizeni fe¢ovych funkci
1. sémanticka demence (ztrata sémantické paméti ve verbalni i nonverbalni sféfe, porucha
porozumeéni, obtize pojmenovat predméty, re¢ plynuld, ale obsahové prazdna

o 2. progresivni non-gluentni afazie (fec tézkopadna, agramatismy, fonemické parafazie,
apraxie mluvidel, porozumeéni relativné zachovano, problémy ¢teni a psani, zachované
pouziti predmétl a jejich vyznam

- neuropsychologie u FTDL:

o porucha zejména pozornosti a exekutivnich funkci

o narudeni schopnosti generalizace a abstrakce

o relativné zachovani paméti a vizuospacidlnich funkci

o fecové poruchy (ztrata spontaneity, echolalie, verbdini stereotypy, mutismus)

FO02.1 DEMENCE U CREUTZFELDT-JAKOBOVY NEMOCI

- prionova nemoc (prenos skrze CNS, priony = zhoubné proteiny)

- rychle progredujici demence s ¢asnym zac¢atkem, jedna se o demenci globalni s kortiko-subkortikalnim
postizenim

- prodromalni stadium = nespecifické priznaky: nespavost, Unava, nechutenstvi, Gzkost, poruchy nalady,
psychotické projevy (paranoidni obsahy mysleni)

- nasleduje stadium rychlé klinické progrese — zhorsujici se kognitivni deteriorace a neurologicka
symptomatika

FO02.2 DEMENCE U HUNTINGTONOVY NEMOCI
- patfi mezi vzacné hereditarni nemoci prenasené geneticky na potomky
- zacina zpravidla plizivé v rané dospélosti (mezi dvacatym a tricatym rokem)
- objevuji se mimovolni pohyby oblic¢eje, koncetin i celého téla (pfipominajici ,,tanecni kreace”)
- konci obvykle smrti po zhruba deseti az patnacti i vice letech
- projevy:
o projevuje se se kombinaci progresivniho postizeni:
o hybného (choreakticka dyskineze, porucha volni hybnosti)
o psychiatrického ( zmény osobnosti, afektivni poruchy, psychotické syndromy a poruchy
chovani, nezdrZenlivost, agresivita, impulzivita, iritability, psychomotoricky neklid
o kognitivniho
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o postupné progreduje do obrazu tézké demence subkortikalniho typu

FO02.3 DEMENCE U PARKINSONOVY CHOROBY
- U 20-30% pacientu trpicich Parkinsonovou chorobou se souc¢asné vysktuje demence
- typické progresivni pohybové postizeni tzv. hypokineticko-hyperkineticky syndrom
o Hypokineze
o Rigidita
o Klidovy tres
o Poruchy stoje a taxe
podstata je v degenerativnim zaniku neurond v ¢asti mozkového kmene — nedostatek dopaminu a
dalsich neurotransmitetl (GABA, acetylcholin, a noradreanalin) v bazélnich gangliich
- projevy:
o deficit ve vice neZ jedné kognitivni doméné
pozornost, exekutivni fce, pamét, vizuospacialni fce, fec,
podplrné symptomy: poruchy chovani
porucha paméti neni dominujicim priznakem
spiSe frontalni typ poruchy paméti (vliv pozornosti na kvalitu exekutivnich fci, reaguje na
efekt napovédy)
o dysexekutivni syndrom: vytvareni a flexibilita pracovnich plan( a strategii, distribuce
pozornosti a cilena verbalni fluence

O O O O

Parkinson plus
- parkinsonismus bez tremoru
- subkortikalni demence
- dalsi neurologické abnormity
- rychlejsi progrese a invalidizace, kratSi doba preziti

F02.8 DEMENCE U JINYCH URCENYCH NEMOCI, ZARAZENYCH JINDE
Nemoc s Lewyho télisky — nékdy pisi, Ze jesté neni do MKN10 zarazena
- 3.nejcastéjsi vlibec, 2. u primarné degenerativnich
- prevaziné po 60 roce, nejcastéji muzi po 75 roce
- choroba prevaziné s kmenovym vyskytem Lewyho télisek — nemusi byt sy demence
- subkortikalni nebo kortikosubkortikalni se syndromem demence
- prechodné obdobi mezi LBD a AN nékdy oznacCované jako Lewy body varianta AN (jako krajni varianta
AN)
- nemocni jsou napadné precitlivéli na podani neuroleptik
- pfiznaky:
o fluktuace kognitivnich poruch, zejména pozornosti
o  vizudlni halucinace
o spontanni motorické priznaky parkinsonismu
o podplrné ptiznaky ( opakované pady, synkopy, pfechodné poruchy védomi (deliria), bludy,
halucinace v jinych modalitach
- typické rysy kognitivni poruchy:
o  prvni postiZzena pozornost, znac¢né fluktujici
o poruchy paméti nejc¢astéji epizodické (nemusi byt v poc¢atku vyrazné)
o exekutivni funkce
=  muzZe byt naruseni vizuokonstrukcnich a konstrukéné praktickych funkci
= kolisani kvalitativni irovné védomi — mirna tranzitornii deliria (zhorseni paméti,
dezorganizované mysleni, dezorientace, neklid, agitovanost vs. Gtlum)
o halucinace: cizi soby v pokoji, déti, zvifata, zejména v noci,
=  mohou byt isluchové, nékdy i komplexni halucinace, kdy pacient s halucinatornimi
objekty konverzuje
o byva doprovazeno paranoidné persekucnimi bludy, ¢asto pfidruzena deprese
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FO3 NEURCENA DEMENCE

FO4 ORGANICKY AMNESTICKY SYNDROM, KTERY NEBYL VYVOLAN ALKOHOLEM NEBO JINYMI
PSYCHOAKTIVNIMI LATKAMI

- typickym a dominujicim rysem amnestického syndromu je predevsim zhorseni schopnosti ucit se
novému

- vazne vybavovani a recentni (kratkodoba) pamét pfi zachovani paméti bezprostredni, klesa rovnéz
schopnost vybavovat si minulé zkusenosti

FO5 DELIRIUM, KTERE NEN{ VYVOLANE ALKOHOLEM NEBO JINYMI PSYCHOAKTIVNIMI
LATKAMI

= etiologicky nespecifikovany mozkovy syndrom, ktery je charakteristicky souc¢asnymi poruchami
védomi a pozornosti, vnimani, mysleni, paméti, psychomotorického chovani, emotivity a schématu
spanek-bdéni

- deliriozni stav je pfechodny a jeho intenzita se méni v Case

FO6 JINE DUSEVNI PORUCHY, ZPUSOBENE POSKOZENIM MOZKU, JEHO DYSFUNKCI A
SOMATICKOU NEMOCI

= poruchy, u kterych je prokdzan nebo predpokladan organicky ¢i somatogenni etiologicky faktor a
které se podobaji jinym porucham neorganické etiologie

FO6.0 ORGANICKA HALUCINOZA
- jetypicka pretrvavajicimi nebo vracejicimi se halucinacemi, které v klinickém obraze jednoznacné
dominuji
- nemiva trvaly charakter

F06.1 ORGANICKA KATATONN{ PORUCHA
- provazena zménami psychomotorické aktivity ve smyslu sniZzeni (hypokineze az nehybného stuporu) s
katatonnimi pfiznaky nebo zvyseni (ve smyslu agitovanosti a neklidu) — hovotime pak o neproduktivni
(akinetické) a produktivni (hyperkinetické) formé

F06.2 ORGANICKA PORUCHA S BLUDY
- predevsim trvalé nebo vracejici se bludy
- nekonstantné se mohou objevovat také halucinace a jiné symptomy, se kterymi se setkdvame u
schizofrenie (negativismus, emocni oplostélost, poruchy mysleni apod.)
- v pozadi opét stoji organicka pfticina

FO6.3 ORGANICKE PORUCHY NALADY (AFEKTIVNI)
- mohou smérovat k pdlu depresivnimu i manickému a mohou mit také bipolarni nebo smiSeny pribéh

FO6.4 ORGANICKA UZKOSTNA PORUCHA
- se projevuje epizodickou nebo generalizovanou Uzkosti, kterd rozviji v souvislosti se somatickym
onemocnénim

F06.5 ORGANICKA DISOCIATIVNI PORUCHA
- charakteristicka ¢astecnou nebo globalni ztratou integrity mezi paméti, vnimanim, védomim vlastni
identity a motorikou

F06.6 ORGANICKA EMOCNI LABILITA (ASTENIE)
- kromé emocni lability provazena zvySenou Unavou a stiznostmi na fadu subjektivné neptijemné
prozivanych a vnimanych télesnych pocitd a stavl (napf. buseni srdce, potize s dechem)
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F06.7 LEHKA PORUCHA POZNAVANI (MIRNA KOGNITIVNI PORUCHA)
na to se Prochazka hodné zaméroval!

provazena snizenim kognitivniho vykonu (paméti, pozornosti, mysleni, vizualné-prostorové orientace
apod.), coz je zpravidla vnimano a prozZivano negativné a je doprovazeno nervozitou
objektivni testy danych funkci mohou byt normalni nebo vykazuji leh¢i abnormitu, ktera ale
nedosahuje demence
jedna se spiSe o subjektivni poruchu, protoZe testy paméti a intelektu zpravidla ukazuji normalni
vykonnost
projevy:
pro mirnou kognitivni poruchu je typické zpomaleni procesu mysleni, snizeni koncentrace pozornosti,
snizeni invence a plasticity mysleni, u¢eni se novym pamétovym obsahtm déla potize, dochazi k
objektivnimu snizeni vykonnosti, k redukci zajmu
bez poruchy sobéstacnosti
neni pfitomna demence
formy:
o dochazi pfi ni bud'k subjektivni a objektivni poruse paméti = amnestickd forma
o nebo k subjektivni a objektivni poruse jinych kognitivnich fci = neamnesticka forma
versus: age- related memory impairment (aami) = benigni stafeckd zapomnétlivost
béhem 5-7 let pfechazi do demence 60-80% pacientl
kritéria MCl podle Petersena:
o amnesticka - nej¢astéjsi forma
= subjektivni stiznost na zapominani
=  objektivné prokazatelna porucha paméti pod 1,5 sd vhledem k normé (revidované
0,5 -1,0 sd dle véku a vzdélani)
= ostatni funkce nejsou postizeny
= bez naruseni aktivit vSedniho dne
= neni pfitomna demence
o neamnestickd - méné Castd forma
= subjektivni poruchy ostatnich kognitivnich fci objektivné prokazatelné nps
vysSettenim:
= spravné pojmenovat véci
= spravné porozumét mluvenému slovu
= spravné se orientovat v prostoru za adekvatni zrakové kontroly
= spravné naplanovat a provést slozitéjsi ukon, apod.
= zachovala sobéstacnost a bez demence
Amnesticka forma MCI — jednodoménova:
o Subjektivni - objektivni poruchy paméti
o Zjevné snizeny mnesticky vykon oproti predchorobi
o Neni patrny Ubytek v ostatnich kognitivnich funkcich
o Neni postiZzena sobéstacnost ani fungovani v aktivach viedniho dne
o Neni pfitomna demence
Amnestickd forma MCI — vicedoménova:
o Stejné jako jednodoménova — ALE: Navic je pfitomen deficit v aspori jedné dalSi doméné
kognitivnich funkcich, ktery je zjevné snizeny oproti predchorobi
Non- amnesticka forma jednodoménova:

Subjektivni stiznosti na postiZeni jiné nez pamétové domény nez paméti oproti predchorobi
Objektivné prokazatelny ubytek v jiné kognitivni doméné nez paméti oproti predchorobi
Neni pfitomna demence

Dle postizené oblasti Ize rozlisit formy: afaticka, agnosticka, aprakticka, dysexekutivni

Non- amnesticka forma vicedoménova:

O O O O

o  Subjektivni stiznosti na postizeni dvou a vice kognitivnich domén, ne paméti, oproti
predchorobi
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o Objektivné prokazatelny ubytek ve dvou nebo vice kognitivnich doménach, ne paméti, oproti
predchorobi
o Neni postiZzena sobéstacnost ani fungovani v aktivitach viedniho dne
o Neni pfitomna demence
- Riziko konverce MCI do:
o Amnesticka forma
= Alzheimerovy demence - riziko do AN dle rlznych autord mezi 6-15% rocné
o Nonamnesticka forma
=  FTLD (zejména pfi postizeni exekutivnich fci u MCl)
= Nemoc s Lewyho télisky (vizuospacialni fce)
= Primarni progresivni afazie (afdzie/anomie)
= Subkortikalni vaskularni demence (poruchy exekutivnich fci a praktickych
dovednosti)

FO7 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVAN{ ZPUSOBENE ONEMOCNENIM, POSKOZENIM A
DYSFUNKCI MOZKU

- za projevy této skupiny dusevnich onemocnéni stoji organicka poskozeni mozku prokazana klinickymi
a laboratornimi vysSetfovacimi metodami
- nazéakladni somatické onemocnéni postihujici mozek ,,nasedaji” psychické zmény sekundarné

FO7.0 ORGANICKA PORUCHA OSOBNOSTI

- projevuje jasnou zménou vzorct chovani, které byly drive pro daného ¢lovéka typické. Projevuje se v
emocnim prozivani (napr. emocni labilitou, apatii, euforii, podrazdénosti), ve zméné systému
motivaci, potfeb a myslenkovych pochodl (napft. s rozvojem podeziravosti, jednostrannosti zajm)
apod. Objevuje se zpravidla nedostatec¢né tlumeni impulzd (véetné sexualnich) apod.

- dané priznaky pfitom trvaji alespon pul roku

- i pfichybéjicim nahledu pfiznaky (ve smyslu zmény osobnostnich charakteristik) vétSinou velmi dobre
registruje okoli

FO7.1 POSTENCEFALITICKY SYNDROM
- pestré a Casto nespecifické symptomy
- pretrvava po probéhlé bakterialni nebo virové encefalitidé
- konkrétni projevy zavisi na typu infekce a véku — muze to byt napftiklad rychla unavitelnost a
nesoustredénost, apatie, nezdjem a emocni plochost aj.

FO7.2 POSTKOMOCNI SYNDROM
- serozviji nasledkem poranéni hlavy
- projevuje se zavrati, bolesti hlavy, zvySenou Unavou, podrazdénosti, emocni labilitou, narusenim
koncentrace, paméti, spanku, snizenim tolerance zatéze, alkoholu apod.

FO9 NEURCENA ORGANICKA NEBO SYMPTOMATICKA DUSEVNI PORUCHA

- neurcené a blize nespecifikované formy poruch
- uziva se co nejméné

GERONTOPSYCHIATRIE A DUSEVNI PORUCHY VE STARI

= odvétvi psychiatrie zabyvajici se diagnostikou, terapii, prevenci a vyzkumem psychickych poruch u
senior(

- ve vysSim véku se vyskytuje pomérné Siroké spektrum dusevnich poruch

- vyrazné roste podil organickych (a symptomatickych) faktor( v etiologii téchto poruch

- nejcastéjsi klinické formy dusevnich poruch ve stati jsou demence, deprese a deliria
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DEPRESE VE STARI

vevs

- nejzavainéjsi a nejCastéjsi porucha ve stari

DELENI
e malé deprese
o vyskyt méné jak 5 symptom( deprese
o patfi zde dysthimie, deprese pfi poruse pfizptisobeni a PTSD
e velké deprese
o vice jak 5 znakl deprese (trvani minimalné 14 dni u obou typa).
o znaky: naruseno socidlni a pracovni fungovani, vyskytuji se zde depresivni faze, periodické
depresivni poruchy a tézké depresivni poruchy v ramci bipolarni afektivni poruchy
e organicka afektivni deprese
o pred diagnézou musim prokdzat organickou pficinu
o nejcastéji to byva cerebrovaskuldrni onemocnéni (CMP), neurodegenerativni onemocnéni (
Parkinson, Alzheimer)

KLINICKY OBRAZ
- 0Odlisny od mladsi skupiny- vyrazna somatizace a poruchy paméti, nebyva vyrazny smutek, poruchy
koncentrace, zmény v chovani (nevychazeni z bytu, zanedbavani osobni hygieny). Depresi mlize
zvySovat osamélost a socialni izolace, ztrata blizké osoby, nesobéstacnost, ztrata konickl a sebelcty,
sebevrazedné myslenky.
Lécba: Antidepresiva 3. Generace SSRI 1. volba

DALSI PSYCHICKE PORUCHY VE STARI

LEHKA PORUCHA POZNAVACICH FUNKCI
= (mild cognitive impairment) je ¢asta porucha, ktera neni vidy diagnostikovana
- pro tuto poruchu je pfiznacné, Ze je u ni pfitomna porucha paméti jak subjektivni, tak objektivni,
méfritelna psychologickymi metodami, nedosahuje vsak stupné demence
- oproti dementnim pacientlim jsou pacienti s lehkou poruchou poznavacich funkci schopni vykonavat
béznou denni rutinu, jsou sobéstacni, nemaji podstatné poruchy aktivit denniho Zivota
- viz predtim

ORGANICKA DISSOCIATIVNI PORUCHA
- podoba se neorganické dissociaci, zpravidla vSak jsou projevy chudsi simplexnéjsi (napr. neucelné
zmitani se, bizarni pohyby apod.)
- korganickym psychotickym porucham nalezi organicka halucindza, organicka katatonni porucha a
organicka porucha s bludy
- viz predtim

NAVYKOVE PORUCHY
- navykové poruchy ve stari nejsou ni¢im vyjimecnym — zneuzivan je predevsim alkohol,
benzodiazepiny, analgetika

DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA (VIZ TAKE OBRAZKY VYSE)

- Pfi zménach osobnosti miZzeme mit podezieni na demenci a schizofrenii. Pfi organickych zménach osobnosti
je velmi dulezité, zZe u ni existuje objektivni Iékarsky nalez.
o Delirium — Pfi deliriu je poruseno védomi a pribéh je ménlivy.
Demence — U demence je deteriorace intelektu.
Organic. por. nalady — V popredi stoji por. nalady.
Organicka por. s bludy — Dominuji bludy.
Oragnicka halucinéza — Pfevazuji halucinace.
Funkéni porucha — U organické por. os. existuje prokazatelny organicky faktor.

O O O O O
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Zapomnétlivost: pii normalnim starnuti narusuje kazdodenni ¢innosti. Demence narusuje socialni a pracovni

funkce.

Schizofrenie: mUze byt spojena s deterioraci intelektu. Od demence se lisi chybénim zfetelné mozkové

patologie.

Simulace a predstirand porucha: Projevy simulace jsou ménlivé v ¢ase i v riznych situacich (pfi karetni hre

pocetni ukony bezchybné, pfi psychol. vySetreni velmi Spatné).

REHABILITACE

FYZIOTERAPIE U PACIENTU S DEMENCI NA LUZKOVEM ODDELENI

o

Nutné zachovat dastojnost pacientll. Nejednat jako s détmi, nedovolovat si familiarnosti, ani
premiru soucitu. Nejlépe nesttida fyzioterapeuty. Tymova spoluprace Iékard, zdravotnich
sester, fyzioterapeutll a hlavné osettujiciho persondlu a rodinnych pfislusnikd. Individudlni
prizpGsobeni technik cviceni. Pri praci s pacienty postizenymi demenci zacinaji kazdy den od
zacCatku. Nesmi se tim nechat odradit. Trpélivou praci za pomoci celého kolektivu je mozné
pacientovi navratit mobilitu a zlepsit kvalitu jeho Zivota.

KOGNITIVNI REHABILITACE

o

RGzné cviceni, zlepsujici fungovani jednotlivych arovni (kognitivnich) funkci- napf. soustredéni
pozornosti, mysleni, paméti (zrakové i sluchové), ¢teni, psani apod. Cilem je zlepsit jednotlivé
schopnosti, a tak omezit ¢i zabranit vzniku probléma, ke kterym v dasledku této poruchy
dochazi.
vhodné aktivity v rdmci kognitivniho tréninku:
= pravidelné Cist s pokusem o zopakovani a vyklad toho, co pacient pravé cetl
= ucit se nééemu novému — napf. cizimu jazyku, ¢i rozvinout zaklady ovladaného ciziho
jazyka
= cviCit vSechny druhy paméti, zejména kratkodobou, ale i dlouhodobou, sluchovou a
zrakovou pamét
= trénovat pocetni schopnosti s feSenim slovnich tloh
= psat, udrZzovat mezilidské kontakty
= kulturni a spolecenské activity
= vecer pred ulehnutim zhodnotit a zrekapitulovat udalosti probéhlého dne, lustit
hadanky

SENZORICKA STIMULACE

o

Senzorickou stimulaci mizZeme povaZovat také za soucast kognitivni rehabilitace. K procesu
starnuti patfi i snizovani funkénosti vSech smyslovych organi. Toto zhorseni je vsak rychlejsi,
pokud nedochazi k pravidelné senzorické stimulaci.

PF. Hmatova stimulace Je vhodna spiSe pro ucastniky v pocatecnim nebo stfednim stadiu
demence a zejména pro zeny. Ucastnici onmatavaji kousky raiznych latek rdizné struktury bud'
za kontroly zraku, nebo se zavienyma ocima, snazi se vnimat rozdily v jemnosti povrchu.

ORIENTACE V REALITE

o

Poruchy chovani, dokonce i agresivita mohou byt disledkem toho, Ze clovék postizeny
demenci se nedokaZe orientovat, porozumét a pochopit smysl stale se méniciho svéta, ktery
jej obklopuje. Orientace realitou je edukacni technikou, kterd umozniuje pacientovi trpicimu
kognitivni poruchou rozumét situacim, které jej obklopuji, po dobu co nejdelsi.

ORIENTACE CASEM, MISTEM, OSOBOU

o

Osettuijici jiz rano informuje pacienta, Ze je rano, o Case, lokalité a o tom, co budou délat. Nic
se nepovazuje za znamé a samoziejmé, nutné vytvoreni prostredi, které pacientlim orientaci
usnadni, napt. barevné oznaceni spolecnych prostor a pokojd, oznaceni dvefi a mistnosti, které
se Casto pouzivaji — toalety s napisem, obrazkem, kuchyn napisem a napfiklad obrazkem
pfiboru.
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REMINISCENCNI TERAPIE
o Cil je zlepSeni stavu pacienta, posileni lidské dlstojnosti, zlepseni komunikace a pomoc
rodinnému pecovateli. Jedna se o metodu, ktera vyuziva vybavovani starsich vzpominek jako
prostiedku k aktivizaci.

KINEZIOTERAPIE
o Kinezioterapie podnécuje aktivitu jedince, zvySuje sebeuctu, sniZuje Uzkost, depresi, percepci
stresu a reaktibilitu na stres, zvySuje odolnost vici zatézim. V demenci narusena pravoleva
orientace, proto koncetiny oznacujeme “jedna” a ,druhd“. Cviceni vidy ve stejném case,
nejlépe denné. Mezi dalSi vhodné kinezioterapeutické aktivity patfi zejména prochazky.
Néktefi autoti doporucuji i tai chi a jogu, protoZe se zde jednd o pomaly a vedeny pohyb.

TANECNI A POHYBOVY PROGRAM
o Pro pacienty postizené demenci je nejvhodnéjsi formou tanecni terapeuticka hodina, ktera
probiha v kruhu. Maji tak moZnost se vzajemné pozorovat i sledovat a napodobovat terapeuta,
ktery je soucasti jejich kruhu. Aktivity, které probihaji v kruhu, napomahaji pti prekondavani
bariér, dodavaji vSem pocit jistoty, jednoty a také odvahu k predvadéni nezvyklych pohyb.
Pomahaji také k vyjadieni a vzajemnému predavani emoci.
o Mezi dalsi metody patfi: arteterapie, muzikoterapie, pet-tera
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5. NEUROPSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA

- Psychické poruchy pti mozkovych Iézich dle jednotlivych oblasti mozku. Afazie. Neuropsychologické testy.

PSYCHICKE PORUCHY PRI MOZKOVYCH LEZICH DLE JEDNOTLIVYCH OBLASTI MOZKU

SPECIFICKE KOROVE OBLASTI (VICEMENE JASNA VYMEZENA KONKRETN{ FUNKCE)

Motor

Somato- Spatial
sensory coordinates
Planning complex of body and
movements and surroundings
elaboration of
thoughts Word Visual
formation Language processing
comprehension of words
Auditory  intelligence
Broca‘s )
Area Behavior, \ision
em:-’ tlcntns, Naming of
motivation objécts
Limbic ot
Association wel:.—f:e S
Area
Figure 57-5

Map of specific functional areas in
the cerebral cortex, showing espe-
cially Wernicke’s and Broca’s
areas for language comprehension
and speech production, which in 95
per cent of all people are located
in the left hemisphere.

KLINICKE SYNDROMY PARIETALNICH (TEMENNICH) MOZKOVYCH LALOKU

- nachdzeji se zde korova centra kozni citlivosti (senzitivity a chuti)

1) primarni korova oblasti senzitivity: zpracovani senzitivnich info z koznich cidel (dotek, bolest, chlad,
teplo)i hlubokych mechanoreceptor( (ulozeny ve svalech a vnitinich orgédnech), vlidkna se kfizi

2) sekunddrni senzitivni oblast: integruje senzitivni viemy, * prostorovou (mapu) téla
vhimani/uvédomovani

Léze postcentralniho zavitu a okolnich oblasti jako
- ASTEREOGNOZIE = porucha poznavani véci hmatem (vejce pohledem, hmatem pfi zavienych ocichne)
- ASOMATOGNOZIE = ztrata vnimani nebo poznavani &asti téla nebo jeho stavu (nevi, v jaké poloze ma
pravou ruku, nebo Ze je to ruka a Ze jejeho)

DALSI POSKOZENI TEMENNIHO LALOKU
- TOPOGRAFICKA DEZORIENTACE = ztrata schopnosti navigace a orientace v prostoru pfi
nenaruseném smyslovém vnimani; tyka se poskozeni temennich a tylnich laloku

- NEGLECT SYNDROM — OPOMIJENI? = selektivni porucha uvédomovani si podnétl z poloviny
prostoru kontralaterdrné k mozkové Iézi (hl. napravo), v praxi tyto podnéty ¢lovék ,ingoruje”,
nereaguje na né a nepfizplsobuje jim chovani (neoblékne ji, nenakresli, neprecte); nej¢astéjsi
pri¢inou cévni mozkova pricina

- SYNDROM DYSLEXIE (SYNDROM VYVOJOVE LEZE GYRUS ANGULARIS) = pomérné ¢astd vyvojova vada,
jako neschopnost naudit se Cist (s to precist pismena, vazne cteni slabik, zvlasté slov), intelekt je
normalni, dité vyzaduje pouze specialni pedagogicky pfistup (v jinych pfedmétech mizevynikat)

- SYNDROM GERSTMANNUV DOMINANTNI HEMISFERY = poruchy rozligovéani pravé/levé strany (vlastni

2

télo i okoli), agndzie prstl, akalkulie, alexie, agrafie — nemusi vSechny
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KLINICKE SYNDROMY TEMPORALNICH (SPANKOVYCH) MOZKOVYCH LALOKU

- nachazeji se zde zejména korova centra sluchu a rovnovahy
- korova centra k analyze zvuku (co slysim), v kombinaci s asociaénimi oblastmi k $irSimu zafazeni (kdo/co
se ozyva) a prostorové analyze (kde se to ozyva, blizi seto/vzdaluje)

1) Primarni sluchova oblast (horni ¢ast, tzv. Herschlovy zavity): rozlisuje nizké/vysokétény

2) Sekundarni sluchova oblast: podrobnéjsi analyza slySeného, vztah k paméti areci

3) Korové centrum rovnovahy

4) Wernickeovo senzitivni centrum feci: porozuméni reci (nezbytna i funkce smyslovych center — pf.

sluch)

Projevy poskozeni temporalnich lalokd

SYNDROM KLUVER-BUCY: hypersexualita, bojacnost, agresivita, emoéni oplostélost, apatie + ztrata
strachu

KORSAKOVUV SYNDROM: nevi véci pred nemoci (retrogradni), béhem (anterogradni), zastreni
konfabulaci

SLUCHOVA AGNOZIE = slysi, nepoznava jednotliva slova, zvl. forma amuzie (ne s to vnimat a tvorit
hudbu)

1

zpravidla pravy temenni lalok, ale mize * i poskozenim jinych ¢asti pf. mozkového kmene, talamu, a

dalgich)

agnozie = porucha poznavani prostrednictvim smysla

WERNICKEOVA (plynuld) AFAZIE =(L hemisféra): zrychlend mluva s vesmés dobrou vyslovnosti,
naruseno chapani slySeni feci, opakovani, pojmenovavani, hlasité komoleni slov, nepfiléhavé vyrazy,
logorea

Cichové a sluchové pseudohalucinace (¢asto soucast epileptickychzachvatu)

epileptogenicita (charakteristicka pro spankovy lalok — vyvolani epileptickych zachvat(l): objevuji seiluze
vidéného a slySeného, nepozndva prostredi, snové stavy (jako by se nachazel ve snu)

zména osobnosti = ztrata zajmu o drive drahé véci (konicky, rodina), klesa pracovni vykonnost a hl.
peclivost a svédomitost, i zajem o zevnéjsek ahygienu

KLINICKE SYNDROMY CELN{HO (FRONTALNIHO) MOZKOVEHO LALOKU

jsou zde predevsim korové motorické oblasti a korové centrum Cichu

1) Primarni motoricka oblast: centrum volniho fizeni hybnosti kosternich svall: motoriky

2) Frontalni okohybné pole: fizeni jemnych pohyb( odi, sledovani viditelného cile nebo pracuje na
podkladé vnitfnich podnétl (ne/védomych: pf. pfi premysleni, smyslenek tendence uhybat
pohledem urcitym smérem)

3) Frontalni asociacni oblast: propojuje, integruje informace, hlavné myslenkové operace
(procesy) spojené s resenim problém(, specifické formy lidského chovani

4) Brockovo motorické centrum feci (leva mozkova polokoule): dilezité pro realizaci feci s
dalsimi oblastmi mozku napf. motorické oblasti ovladajici funkci jazyka, mimickych a dychacich
svall

5) Primarni ¢ichova oblast: analyza cichovych informaci (z Talamu bez prepojeni)

Projevy poskozeni celniho laloku

BROCKOVA (neplynuld) AFAZIE: naruseni exprese feci, pomald, neplynuld, naméahava recova
produkce s narusenou gramatickou skladbou (porucha syntaxe) tj. vesmés rozumi, neni schopen
kvalitniho a srozumitelného rfe¢ového projevu, pokud postizeni mozku nasledkem CMP zahrnuje
Brocovu oblast, je obvykle postizena také okolni motorickd klira a pacient ma zarover hemiplegii.
ProtoZe vétsina populace ma jako rfecovou levou hemisféru, je jeji postizeni sdruzeno s
pravostrannou hemiplegii (kfiZzeni tr. corticospinalis).
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KLINICKE SYNDROMY TYLNIHO (OKCIPITALNIHO) MOZKOVEHO LALOKU

- korova centra zraku (vnimani barev, rozliSovani a sledovani pohybu, info o (ne)znamych tvafrich)

1) Primarni zrakova korova oblast: zpracovava zrakové info ze sitnice (kfiZzeni vlaken zrakovéhonervu)
2) Sekundarni korova oblast: tridéni a rozbor zrakovych info, srovnava a zarazuje zrakové viemy do
souvislosti a uklada je do paméti

Projevy poskozeni tylnich laloku
- iritacni pfiznaky (vyvolany i farmakologicky + jako abstinencni ptiznaky): zrakové halucinace, iluze,
vyskytuji se u epilepsie okcipitalniho laloku (elementarni halucinace = obvykle barevné skvrny a
kruhy; komplexni halucinace = lidi, zvifata, rizné objekty lokalizovany vice smérem k
temporalnimu laloku); zrakové iluze = zkreslené redlné obrazy se zménami ve velikosti atvaru
- zrakova agnézie = pf. normalné vidi a nepoznava predméty zrakem (u dominantni hemisféry),
naruseni zrakové orientace v prostoru; podrobné popise predmét (barva, tvar), ale neni schopen ho
rozpoznat
o prosopagnodzie = neschopnost rozeznat znamé obliceje (vdZe se na nedominantnihemi)
o alexie (typ zrakové agnodzie) ne s to Cist, porozumét psanému, nékdy nepoznava jen nékteré
znaky
o visuospacialni agnézie: ztrata topografické paméti, rozpozndvani krajiny, dom

BAZALNI GANGLIA

- mohutné podkorové utvary tvoreny Sedou hmotou mozkovou (shluk télneuront)

- vneuronech BG nejcastéji 3 druhy mediatorl: dopamin, acetylcholin, kyselinagama-aminomaselna

- zakl.: tizeni motoriky (s dalSimi ¢astmi mozku- pf. planovani a realizace pohybU), pomahaji vytvaret
navyky

- podil na realizaci naucenych i vrozenych, relativné auto. odpovédi na senzor. podnéty (otoceni za
zvukem)

- zasahuje do pracovni paméti, podili se na mysleni, ovliviiuje pozornost, poznavani, emoce, chovani

Naruseni funkce BG
- obraz subkortialni (podkorové) demence
- poruchy motorickych funkci:
o Hypotonicko-hypertonicky syndrom: sniZeni svalového tonu (napéti svall),
nadbytecné mimovolné pohyby narusujici hladky pribéh cilenych pohybt a
obtézuji
o Hypertonicko-hypokineticky: zvyseni tonu svall a snizena hybnost, pf. Parkinsonova nemoc

ASOCIACNI KOROVE OBLASTI (S NEVYHRANENYMI INTEGRATIVNIMI FUNKCEMI)

- kazda specializovana

- role ve vétsiné mozkovych procesud a psychickych funkci (pamét, vile, mysleni, pozornost,...),
fizeni specifickych forem lidského chovani, aktivity, reci, vliv na emocni prozivaniatd.

- propojuji, koordinuiji, integruji, asociuji ¢innost jednotlivych mozkovych oblasti i mozku jakocelku

- jsou ve vSsech mozkovych lalocich, prioritné se podileji na zpracovani a uziti info ze smyslovychorg.
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Association Areas of the Cerebral Cortex

Central
sulcus

Prefrontal association cortex

planning for
voluntary activity,
decision-making,
creativity, and
developing
personality traits

Parietal-temporal-occipital
association cortex

integrates
somatic, auditory,

and visual
sensations from
these three lobes

Limbic associationcortex

involved with motivation, emotion, and

© BrookaCole - Thomson Laseing

memory

UNIMODALNI OBLASTI
- shromazduji, zpracovavaji, integruji informace pouze z 1 smyslové kvality; rozviji se u¢enim
- poskozeni = AGNOZIE - porucha poznavani pomoci smysli (naruseni poznavacich funkei
mozku) napf. smyslové objekt vnima, neni schopen ho poznat (narusenym smyslovym
systémem tj. zrakem ne a hmatemano)

HETEROMODALNI OBLASTI (3. UROVEN)
- integruji viemy vice smyslovych kvalit + vyuzivaji minulé zku$enosti a pamétové stopy +
soucasné ukladaji pro budouci (do paméti) + spojeny s emocnim citénim
- pfrispivaji ke * subjektivniho, emoc¢né zabarveného individudlniho obrazu svéta (,,jak to vnimam ja“)

SUPRAMODALNI OBLASTI
- podil na modulaci lidského chovani, myslenkovych pochodech feSeniproblémt, testovani reality
- v predni &asti kiiry CL = prefrontalni = nejvyssi Uroveri mozkového Fizeni aintegrace

PREFRONTALNI KURA

- individualni variace mozku hlavné zde — podil na celkové integrité osobnosti, sebefizeni,
sebeuvédomovani

- podil na abstraktnim mysleni, planovani, fizeni ¢innosti, zvladani vice ¢innosti najednou,
schopnost empatie, socialniho citéni, nauceni se a udrzeni soc. pfijatelného a etického chovani,
tlumeniagrese

- zasahuje do mysleni, citéni, ¢inéni

- oboustranné spojena vsude: integruje info z vni + vné prostiedi a koordinuje ¢innost celého mozku

SYSTEM LOKALIZACE PODILI SE NA PORUCHA

dorzolaterarni pracovni pamét, mysleni, planovani,

, horni ¢ast pfiprava ¢innosti, tlumeni nezadouciho N
(zevni) (o . viz. nize — deprese
PFK chovdni, zdjem, motivace
orbitofronalni - .| velkd ¢ast osobnostni charakteristiky - T
, nad oCnicemi | . . . . viz. nize —emocni labilita
(spodni) jedince a jeho projevy
o - wr e PR (o deprese, apatie, sklon k agresivité,
medialni vnitini plocha| kontrola fidicich fci, vnitfnich organ(, 3 ,
sy x C oy . . Sioa s uzkost, s\, soc. zabran, hypersexual.,
(vnitini) CL pozornosti, U¢ast na emocnim prozivani e )
zvyseny pfijem potravy, O-K projevy
frontopolarni vepredu fidici fce, drzeni se cile, celkové utvareni OS
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PROJEVY POSKOZEN{ PREFRONTALNI KURY CELNiCH LALOKU

O

DORZOLATERARNI SYNDROM: pfipomina tézkou depresi (v minulosti oznacovan ,pseudodeprese”),
klesa prabojnost, iniciativa, zajem o okolni svét, ¢lovék je pasivni, Ihostejny, necinny (neji, nepije, lezi v
posteli), citové oplostély, neproziva zadnou naladu a pocity (véetné prozivani bolesti); nékteré projevy
podobné demenci (snizena schopnost planovat, predvidat a organizovat chovani, zavislost na prostredi,
snizend schopnost az neschopnost zacit jakoukoli ¢innost — pokud zacne, je pro néj tézké zmeénit, délat
nécojiného)

ORBITOFRONALNi SYNDROM: emoc¢ni labilita, chaba schopnost sebekontroly, nadnesenost a

euforie po smutek a zufivost, netlumi okamzité uspokojeni, nepredvidaji disledky svych ¢in(

SYMPTOMY PORUSENI PREFRONTALNI KURY

O

e}

DEPRESIVNI ,,PSEUDOEXEKUTIVNi“ SYNDROM: Iéze levého frontal. laloku: depresivni porucha,
odp. typu endogenni i se somatickym syndromem, porucha planovani, abstraktniho uvazovani,
slovni plynulosti, prac. paméti, perseverace, pozornosti

Konfabulace: produkce bizardnich a nespravnych odpovédi, smyslenek, pf. sdélovani fantasknich pribéh
ORGANICKA PORUCHA S BLUDY: typicka pro akutni fazi poruchy frontalnich fci, ¢asto spojeny s
pravou frontalni/bifrontalni lézi; nedostatek sebekritiky, bizradni explanaceskutecnosti
Katastrofické reakce: manifestace akutni paniky, poplachova reakce, ktera je neadekvatni;
problémfesit zcela jednoduché Ukoly pro zahlceni katastrofickymiobsahy

Porucha uvédomovani: narusena schopnost reflexe sebe sama, nahled na vlastni problémy, v
extrému popirani potizi navzdory evidentnim nezdard

frontalni bradypsychie: povsechné zpomaleni psychické cinnosti (i v jinych oblastech

mozku), zde hl. perseverace = ulpivani na jednom pfistupu k feseni problému, i kdyz se

ukazuje jakonespravny

gatismus: spolecensky nednosné chovani s inkontinenci a nezajmem o télesnouhygienu

moria: kombinace bradypsychie + vtipkovani: odpovédi na otazky nehorazné, budi smich/pohorseni
puerilismus: détské chovani

SCHIZOFRENIE

virova hypotéza a porucha zrani mozku (virova infekce matky kolem 5. mésice rusi vyvoj mozkuembrya)
hypotéza maturace mozku: zakl. je degenerace mozku, zvyseni aktivity fosfolipaz ve frontdlnim mozku
organické poskozeni mozku a psychopatologie ve vztahu ke schizofrenii:

ANATOMICKA

LOKALIZACE LEZE

Frontalni lalok — medialni ¢ast

Frontalni lalok — lateralni ¢ast

PSYCHOPATOLOGIE

Katatonni a hebefrenni pfiznaky, ztrata iniciativy, volni a intelektové
aktivity, zarazy v mysleni, mutismus

Poruchy zpracovani info, pfehlceni senzorickymi podnéty, zmatenost,
poruchy pracovni paméti, chudost reci

naruseni okruhu

bazalni ganglia-
frontalni kortex

Temporalni lalok

Amygdala, hipokampus

Senzorické poruchy, agitovanost, hyperaktivita, apatie, emocni oplostélost,
katatonni stavy

Nepfimérena emocni reaktivita, agresivita, afazie, paranoidita, halucinace,
poruchy paméti, magické, religiézni mysleni

Komplexni halucinace, poruchy fec¢i a mysleni, paméti a uceni, socialné-emocni
agnozie

ROZTROUSENA SKLEROZA

pomalu progredujici demyelinizacni onemocnéni postihujici mozek amichu
v dlsledku imunitnich pochod( dochazi k rozpadu myelinovych pochevizolujicich nervova vlakna
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projevy, dlsledky zavisi na lokalizaci loZisek demyelinizace (plak, zanétliva loziska v bilé hmoté):
motorika, senzitivita, smyslové vnimani

akutni ataky stridany remisi, priznaky se ¢asem zhorsuji, postizeni kumuluje

pfiznak: Unava, ndapadné poruchy emocniho projevu (sklon k depresivnimu ladéni, afektivni
labilita, ...), poruchy pozornosti a kognitivnich funkci (aZ do obrazudemence)

terapie: umoznuje zpomalit i zastavit onemocnéni, neumime vylécit, potfeba pracovat srodinou
diagnostika: MR (zjistit zanétliva loziska), lumbalni punkce (vySetfeni mozkomisniho moku k
prikazu produkce specifickych protilatek)

léky: interferony (zastavit, zpomalit)

EPILEPSIE

podkladem je vétSinou chronické onemocnéni mozkové tkané pestré etiologie

projevy: opakované epileptické zachvaty rlizného charakteru (* na zakladé abnormalni elektrické
aktivity urcité skupiny neuron( epileptogenniho loZiska, které mize zGstat lokalizované nebo se Sifit) —
za vznikem loZiska — mikrotraumata pfti porodu, Urazy hlavy, toxické latky (hl. alkohol), infekce, jiné
parcidini e. zdchvaty: * v ohranicené ¢asti mozku, mohou se projevovat podle lokalizace priznaky
motorickymi (kfece), senzitivnimi (pf. pocity brnéni), senzorickymi, vegetativnimi, psychickymi
generalizované e. zdchvaty: postihuji vyznamné motoriku a védomi, tonicko-klonicky zachvat (grand
mal) doprovazen bezvédomim, pred vlastnim zachvatem se mlze objevit jednoduché halucinace
(zablesky svétel) tzv. aura. Maly zachvat (petit mal) chvilkové bezvédomi, ¢asto velmi nendpadné —
vtefinové zahledéni, ztrata koordinace pohybu, vypadnuti predmétu z ruky.

trvalejsi zmény: naruseni emocniho prozivani (inhibice, negativni ladéni, labilita), zmény poznavacich
procesu (s postizenim paméti, feCi, mensi pruznost mysleni aZ epilepticka demence), zmény chovani a
0s.

doporuceni: nepracovat na smény, nepit alkohol, pro potladeni zachvatu konvulziva (antiepileptika)

PROBLEMATIKA AFAZIE

rtzné formy v zavislosti na oblasti mozku, ktera je poskozena

centrdlni porucha vyjadrovani a chapani jazyka podminéna poskozenimmozku

psychodgn: cassky test afazie (AAT), (komplexni hodnoceni s psanim a ¢tenim), Token test
(kvantifikace poruch receptivni slozky reci a kratkodobé paméti)

dif. dgn: dysartrie, agnozie, apraxie, alexie, mutismus

trvani: akutni (4-6 tydn( od poskozeni, cca 1/3 zde mizi), postakutni (do 1 roku), chronicka
terapie: obrazkovy slovnik (opakovani, pojmenovani, pfifazovanislov),

1. MOTORICKA (EXPRESIVNI):BROCOVO CENTRUM (FRONTALN{ LALOK)

- neschopnost produkovat mluvu, zachovano porozuméni feci, ani neopakuje predfikané
- vyrazi ojedinéla slova, slabiky, perseveruje, komoli slova (parafrazie), hrubky (agramatismus)
- nedostatky reci siuvédomuje

2. SENZORICKA (RECEPTIVNI): WERNECKEOVO CENTRUM (SPANKOVY LALOK)

- neschopnost rozumét reci, chyby si neuvédomuje a zlobi se na své okoli, Ze munerozumi
- automatismy, nelogi¢nost, smésice nesmysll (slovnisalat)

3. AMINESTICKA

- porucha vybavovani nazvd, slov pro oznaceni véci, osob, situaci, ¢innosti
- rozuméni feci neporuseno, ¢asto porucha ¢teni a psani

4. GLOBALNI

vyvys

- nejtézsi motoricka porucha reci, nerozumi a neni schopen pfiméreného recovéhoprojevu
- doprovazena alexii, agrafii, akalkulii

5. KONDUKCNI, CENTRALNI AFAZIE

- slabé opakuje s chybami, plynule mluvi, dobfe rozumi
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NEUROPSYCHOLOGICKE TESTY

SCREENINGOVE TESTOVE BATERIE

HALSTEAD-REITANOVA NEUROPSYCHOLOGICKA BATERIE (HRNB)

- vySetreni lateralni dominance, test taktilniho rozpoznani tvar(, screeningovy test afazii, test oscilace
prstu (tapping), sila stisku, Test cesty (Trail Making Test), senzoricko-percepcni vySetreni, test rytmu,
test percepce zvuka feci, test taktilniho vykonu Ci test kategorii

- ma sSiroky zabér, nemusi se administrovat celd, nékdy postaci jen jeji ¢asti, cehoz se v praxi vyuzivahojné

- mala pruznost, ¢asova naroc¢nost, nehodi pro peclivéjsi vysetieni pf. senzorickych/motorickych handicapt

- administrace vcetné WAIS-R a MMPI cca 6-8 hodin

LURIA-NEBRASCA NEUROPSYCHOLOGICAL BATTERY (LNNB)
- verze od 15 let (+ détska verze 8-12)
- kvalitativni + kvantitativni vyhodnoceni

DIAGNOSTIKA AFAZIE

- Minnesotsky test pro dif. diagnostiku afazie: cca 3 hodiny, poruchy zraku,sluchu, ¢teni, feci,
vyjadrovani, poruchy pocitani

- Screeningovy test afazie (Halstead-Wepman): rec, ¢teni, psani

- Token test: (rozuméni feci) Pacient ma pred sebou nékolik Zeton( (¢tverecky a kolecka v réznych
barvach a velikostech), dostava pak prikazy a my hodnotime, jak je pini (,,dejte ¢ervené kolecko na
zeleny Ctverecek”)

VYSETRENI EXEKUTIVNICH FUNKCI

- planovani: Rey-Osterriethova figura (pamét), Porteusovy labyrinty a Testy véZi: Londynska a Hanojska

- abstraktni mysleni: Test prislovi (vysvétlit prislovi)

- formovani konceptu, socidlniho usudku: podobnosti ve WAIS-R (,,Co maji spolecného stlil xknihovna“)

- kognitivni vykonnost: Testy verbalni fluence (,,Co nejvice slov zacinajicich na pismeno...“)

- Kognitivni flexibilita a psychomotoricka rychlost: Test cesty ¢ast B (stfidavé cteni Cisel a pismen)

- Formovani konceptu, kognitivni flexibilita (ustanoveni a udrzeni kognitivniho zaméreni): Wisconsinsky
test tfidéni karet (citlivy na poruchy frontalniho laloku. Pfifadit kartu s urcitymi symboly podle jednoho
z kritérii ke zbyvajicim kartam. Kritériem je tvar, barva, pocet, v pribéhu se dynamicky méni.

- planovani a kontrola impulzl: Perceptual maze test (Planovani cesty siti Car ve tvaru pyramidy.
Nékterd mista zakreslena jako tecky; ukolem je, aby cesta nakreslena do pyramidy obsahovala co
nejvice tecek. Zkouseny se nesmivracet.

- Ucelné jednani: Tinkertoy test: Pacient ma sestavit cokoliv béhem 5 minut, ptame se ho, co
sestavil, a hodnotime pojmenovani, pocet zapojenych ¢asti, mobilitu predmétu

SPECIFICKE SKALY U DEMENCI — INTELEKT

- Mini Mental State Examination
- Mattisova skala demence
- Sedmi minutovy screeningovy test

DIAGNOSTIKA PATOLOGICKEHO STARNUTI

- Test hodin: pamét, vizualné-konstrukéni schopnosti, vykonové funkce (pfedstavivost a vlastni
provedeni) malo bodi: demence, neglect, apraxie, poruchy zorného pole, delirium
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6. DUSEVNI PORUCHY VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

ve

Dle MKN 10: Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané tcinkem psychoaktivni latky (F10 az F19)
e X.0 Akutni intoxikace
*  X.1Skodlivé uziti
e X.2 Syndrom zavislosti
e X.3 Odvykaci stav
e X.4 Odvykaci stav s deliriem
e X.5 Psychoticka porucha
e  X.6 Amnesticky syndrom
e X.7 Psychotickd porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem
e X.8 lJiné dusevni poruchy a poruchy chovani
¢  X.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim:

e Alkoholu (F10) e Halucinogenu (F16)

e Opioidt (F11) e Tabaku (F17)

e Kanabinoidd (F12) e Organickych rozpoustédel (F18)

e Sedativ nebo hypnotik (F13) ¢ Vice drog a jinych psychoaktivnich latek
e Kokainu (F14) (F19)

e lJinych stimulancii véetné kofeinu (F15)

1. DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH
LATEK (ALKOHOL)

ZAVISLOST NA ALKOHOLU
1. Faze pocatecni
- Psychicka zavislost, dobra nalada az euforie, postupny ,trénink“ — pije protoZe je to spojené s
pfijemnym
2. Faze prodromalni — varovna
- Stoupa tolerance, prvni palimpsesty (epizody, které si nem{ze vybavit = ,alkoholova okénka“)
3. Faze rozhodujici — krucialni
- Ztrata kontroly, RACIONALIZACE (zdlvodnovani, osoCovani Ze druzi prehani), somaticka zavislost (télo
alkohol vyZaduje, aby mu nebylo Spatné), klesa tolerance (potfebuje méné alkoholu, systémy kolabuiji),
odvykaci stavy (po snizeni nebo vynechani)
4. Faze terminalni — kone¢na
- Pije cokoliv, co obsahuje alkohol (i technické véci), klesa tolerance
- Vyrazné télesné dasledky
- Chatrani a Upadek osobnosti, mlzZe se rozvinou dlouhodobym plsobenim alkoholu na neurony
alkoholova epilepsie nebo alkoholova demence
- Devastace socialni, pracovni i kognitivni

ODVYKACI STAV
- Spojeny vzdy se zavislosti
- Objevi se, kdyz ¢lovék vysadi nebo snizi mnozstvi latky, na které vznikla zavislost
- Prosty F31x.30
- Komplikovany kre¢emi — F31.31

ODVYKACI STAV SPOJENY S DELIRIEM
- Somatické priznaky (pestré — Casto predchazi a doprovazi také odvykaci stav bez deliria)
- Psychické pfiznaky (pestré, ménlivé obsahem i intenzitou — pamét, vnimani...)
- Neékteré trvaji hodiny — dny — tydny
- Zavainost: nizka — stfedni — vysoka (Clovék mize umfit)
DELIRIUM TREMENS
- odvykaci stav spojeny se snizenim alkoholu v krvi
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- Jednoznacny prukaz zavislosti na alkoholu — nevznikne, pokud v sobé ma ¢lovék alkohol

- Somatické priznaky (zacinaji prvni) — tres, kiece, epileptické zachvaty, rozvrat vnitfniho prostredi,
vnitini krvaceni, Urazy, poruchy prokrveni (blednuti, ¢ervenani), poceni, zvyseni TK...

- Psychické symptomy — porucha védomi, desorientace ¢asem, mistem (osobou nemusi byt), halucinace
(mikrozoopsie — halucinace malych tvorl — hmyz, brouci, pavouci, mravenci, mysky), bludy,
sugestibilita, porucha chovani (,,delirium zaméstnanosti“ — pofdd néco déla — cupuje pyZzamo, pfitom
proziva, Ze zpravuje masinu) ...

- Volat 155, JIP, uzavrené oddéleni

PSYCHOTICKA PORUCHA
- vsouvislosti s pozitim (do 48h), prechodna
o toxicka psychdza (bludy + halucinace)
o toxicka halucindza (halucinace)

AMNESTICKY SYNDROM
- vyrazné naruseni paméti
- konfabulace -> dotvareni pamétovych dér

PSYCHOTICKA PORUCHY REZIDUALNI A S POZDNIM NASTUPEM
- po obdobi ptimé intoxikace, ma souvislost s dlouhodobym a opakovanym plisobenim
- psychotické symptomy AZ PO odeznéni intoxikace

Komorbidita casto s afektivnimi poruchami, poruchami osobnosti, jinymi zavislostmi > po l1écbé Casté
recidivy, kontrolované piti je prakticky nemozné.

Lécba: psychoterapie, komunity > dosazeni nahledu (nejen verbalniho, ale i produktivniho); detox, podplirna
farmakoterapie (Antabus).

SOUVISEJICI PSYCHOTICKE PORUCHY

DELIRIUM TREMENS
- trva 2-5 dni s kolisavou intenzitou. Pokud trva déle, narusta riziko smrti. To platii v situaci, kdy delirium
zdanlivé odezni a po 1-2 dnech se priznaky vrati (svédci to o hlubokém naruseni CNS).
- Prichazi po odnéti alkoholu, proto hovofime o odvykacim stavu s deliriem.
- jespojenosedémem mozku. Po odeznéni akutnich psychotickych pfiznakd se objevuje naruseni pameéti
v oblasti vstipivosti a retence. Navrat k premorbidnimu stavu od nékolika dnt po desitky dnd/ vibec.
Po opakovanych delirii tremens se projevi pfiznaky Korsakovovy psychézy, nebo alkoholické demence.

ALKOHOLICKA HALUCINOZA

- Znakem jsou sluchové halucinace. Nastup je pozvolny v prodromaini fazi, kdy slysi rizné vytrvalé zvuky,
po potziti alkoholu odeznivaji. V ramci ,autoterapie” obnovuji abuzus za cenu nardstajiciho poskozeni.
Halucinace maji ve vétSiné neprijemny, ktery se neustalé opakuje. Po poziti alkoholu docasné
neprijemné sluchové halucinace ustupuji. Pocit bezvychodnosti nékdy vede aZ k pokusu o sebevrazdu.
Terapie stejna jako u béznych psychoz.

- Riziko: Antipsychotika jsou tlumivé, jedinec se citi handicapovany a léky vysazuje. Po predcasném
vysazeni IéCby se halucinace brzy vraci.

ALKOHOLICKA EPILEPSIE
- Zasadni otazkou je mira a hloubka pogkozeni CNS alkoholem. Cast jedinct, u kterych se vyskytl jeden/
nemnoho epileptickych paroxt, vykazuje relativné mensi miru postizeni CNS = stav, ktery mize byt
reverzibilni. U fady jedinc( doslo k takové mire poskozeni, Ze epilepsie je trvalym disledkem => trvala
antiepilepticka lécba.

KORSAKOVO ALKOHOLICKA PSYCHOZA
- Objevuje se po dlouhodobém systematickém abuzu alkoholu nebo jako vyusténi opakovaného deliria
tremens.
- Prfiznaky: masivni naruseni paméti (vStipivost a retence), nepamatuji si casové a mistni zarazeni.
Konfabulace nastupuji v situaci nefunkéni novopameéti jako nahrada za chybéjici pamétni data. Z drivéjsi
paméti si jedinec vybird podobna data k aktualni situaci, protoZe tam si data nepamatuje.
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ALKOHOLICKA PARANOIDNI PSYCHOZA

Muze byt diagnostikovana jako paranoidni schizofrenie, kdyby spoustécem nebyl abuzus alkoholu.
Pfriznaky: porucha mysleni (bludy) a porucha vnimani (halucinace). Bludy maji tendenci k systemizaci.
Casty je obraz nevéry partnera s perseku¢ni komponentou - nevérny partner se pokous$i nemocného
zlikvidovat apod.

DIAGNOSTIKA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU PODLE JELLINEKA

1.

vru

Typ alfa —u lidi, ktefi alkoholem ,fesi” aktudlni problémy, napéti. Psychogenné podminény typ. Po
odeznéni potizi odezniva i abuzus, poté se znovu objevuje v pfipadé nové psychické nepohody. Vétsinou
nedochazi k dalSimu rozvoji a vzniku zavislosti.

Typ Beta — U lidi s vyssi socialni konformitou => sociogenni podminénost. Jedinec se nechce lisit od
okoli, takze se ,pridava“ k popracovnimu popijeni. Sdm o sobé nema potiebu pit. VétSinou nedochazi
ke vzniku zavislosti.

Typ Gama — Primarné socialni charakter, avsak na s bazenim. To ma zprvu charakter psychické zavislosti
a posléze prer(sta i v zavislost fyzickou. Casto Usti do vzniku zavislosti na alkoholu. PfevaZuje u muzd.
Typ Delta — Kdysi oznacovan alkoholickd toxikomanie => samotarské piti, kde je nezprostredkovany
vztah jedinec x droga. Zprvu se jednd o navozeni Zadouciho stavu drogou, posléze mizi schopnost
zakladni kontroly a stav se méni v pribéznou intoxikaci. Vzhledem k utajenosti mize dlouho unikat
pozornosti okoli => zavaznéjsi dusledky jak psychické, tak somatické. PfevazZuje u Zen.

Typ Epsilon — epizodicky (alkoholické tahy) ablzus. Oznacovan jako kvartalni piti/ dipsomanie. Po
relativné dlouhych fazich abstinence se najednou objevi abuzus trvajici nékolik dni az tydn(. V tomto
obdobi jedinec postupné ztraci schopnost dodrzet zakladni pravidla, prestavd dochazet do prace..
Nepfilis frekventovany typ.

2. DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH
LATEK (MIMO ALKOHOL)

PORUCHY VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

latky — budivé (kokain), tlumivé (alkohol) a halucinogenni (LSD)
navykové latky = drogy — legalni, ilegdini;
vznik zavislosti — dispozi¢né-expozi¢ni model (nachylnost + dostupnost)

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM OPIOIDU

opium, morfin a rada Iékl = syntetizovan heroin, metadon, kodein
aplikace: sSniupani, per os, intravendzné
akutni intoxikace opioidy => utlum, apatie, somnolence, blaZzenost nebo Uzkost
zavislost vznika béhem nékolika tydn(, nejrychleji jde heroin a u intravendzni aplikace
o ulatek poddvanych lege artis je to jen asi 1%
odvykaci stav prichazi po par hodinach od posledni davky (Jak? Nausea, krece,... = neni
nebezpecné)
u nas radové tisice zavislych - poruchy chovani, mysleni zaujaté drogou, chatrani organismu
(souvisi se stylem Zivota zavislych)
etiopatogeneze - ,hledaci zazitkd“, vliv prostriedi, dostupnost drogy, uvazuje se o diskrétni poruse
CNS
biologicka lécba:
o uakutni intoxikace aplikujeme Naxolon (opioidni antagonista)
o |écba odvykaciho stavu vétsinou pfi hospitalizaci
o substitu¢ni (Metadon) a symptomaticka lécba

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM KANABINOIDU

latky pochazejici z konopi

ucinnd latka tetrahydrokanabinol - Slechténé kultivary obsahuji az 20% THC
o marihuana z listd
o hasis z pryskyftice

ucinek za 10-20 min., zcela se vylouci z téla aZ po x dnech (tydnech)
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krom jiného ma antiemeticky, antikonvulzivni, analgenticky Gcinek, testuje se Iécba glaukomu,
nechutenstvi...

akutni intoxikace - zména chovani, nalady, vnimani

zavislost

abstinencni syndrom vzacné

|éCba: antidepresiva, neuroleptika, benzodiazepiny

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM HYPNOTIK A SEDATIV

Casto predepisované, dostupné

rizika jejich uzivani jsou podcenovana; hlavné benzodiazepiny jako diazepam, rohypnol; i
analgetika

akutni intoxikace se podoba opilosti (nalada, chovani, amnézie)

Skodlivé uzivani vyvolava, to co mélo byt plivodné lIé¢eno a poruchy spanku, neklid, deprese
odvykaci stav po nahlém vysazeni mize probihat dramaticky a tres, zvraceni, psychomotoricky
neklid, delirium, kfece typu grand mal

zavislost ¢asto u zdravotnikl (léky jsou dostupné), castéji Z (M spie kombinuji, napf. u
alkoholismu)

pfi IéCbé nutna uplna abstinence, v¢. alkoholu

PORUCHY VYVOLANE UZiIVANIM KOKAINU

z list koky, plivodné lokalni anestetikum

zavislost * rychle - kokain ucinkuje kratce a je aplikovan nékolikrat denné

rychly nastup ucinku, ¢asto kombinovan s jinymi drogami

akutni intoxikace - euforie, energie, agresivita, labilita, halucinace i delirantni stav s panikou
odvykaci stav - skli¢enost, Gnava, craving, sny

u nads moc ne - je drahy

PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM JINYCH STIMULANCII

amfetamin, efedrin - jako latka pouZita pfi syntetizovani pervitin, kofeinu, tanecnich drog
ucinky jako kokain, ale s pomalejSim nastupem
o anorekticky ucinek (pacienti s MA, MB)
o stimulaéni ucinek (Ritalin u ADHD); efedrin plvodné na lécbu AB
akutni intoxikce: poruchy chovani, vnimani, euforie, megalomanie, agrese, paranoia
o utanecnich drog dehydratace
o nekvalitni pervitin obsahuje fadu toxin(
rychle vznika zavislostni vazba na latku
odvykaci stav: craving, utlum, letargie, hypersomnie, sny...
pervitin v CR velice éasto uZivan

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM HALUCINOGENU

latky vyvolavajici poruchy vnimani

o houby — psylocybin

o kaktusy — meskalin

o liana—iobagin

o syntetizované LSD (kys. lisergova)
snaha lécit takto schizofrenii (NE = Ucinek je nepredvitdatelny)
akutni intoxikace: halucinace, dysfunkéni chovani, poruchy pozornosti, palpitace, tres,
zimomfivost, dilatace zornic

o Casto panika, Ze to nikdy neskondi, Zze umfre

o Unik pted halucinacemi (z okna)

o po delsi dobé poruchy osobnosti
zavislost nevznika
typické jsou flashbacky - psychotické reminiscence (i po roce)

PORUCHY VYVOLANE UZIVANiIM TABAKU

nejrozsifenéjsi psychoaktivni latka
ucinek a zavislost vyvolava nikotin (Jean Nicot - dovezl do Franci a zacal péstovat)

o toxicky
o tolerance vznika rychle
o 85% se stava zavislymi
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- akutni intoxikace: nausea, zvraceni, poceni, tachykardie, labilni ndlada, sny

- Skodlivé uzivani: karcinogeny, imptotence a ohrozeni reprodukéni fce (impotence u M stredniho véku)
o roéné v CR umfe 22.000 lidi

- odvykaci stav: craving, slabost, malatnost, dysforie, podrazdénost, trva x tydnu

- lécba: Uplna abstinece, substituc¢ni 1écba, psychoterapie

PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM ORGANICKEHO ROZPOUSTEDLA
- Cichani tékavych latek, inhalace vypar( - toluen, xylen, benzin, aceton, chloroform...
- akutni intoxikace: apatie, letargie, hadavost, hrubost, agrese, poruchy pozornosti, poruchy
usudku, psychomotoricky utlum
- dlouhodobé skodlivé uzivani: poruchy imunity a krvetvorby, zanéty sliznic, poskozeni jater, ledvin

ABUZUS LATEK NEVYVOLAVAJICICH ZAVISLOST (F55)

patfi k behavioralni syndromim
nadbytecné, dlouhodobé, neopodstatnéné uzivani
nevznika zavislost, ale..
vznika potencialni i redlné poskozeni

o télesné o materialni
o  psychické o socidlni
co?
- steroidy
- projimadla
- bylinné pfipravky
- analgetika (neopidtova, napt. Ibalgin —> poskozeni Zaludecni sliznice)
- vitaminy (< 1000mg/denné —> potrhani ledvinové sliznice), mineraly, potravinové doplnky...
POJMY:

AKUTNI INTOXIKACE
Pfechodny stav, trvajici nékolik hodin po uzZiti psychoaktivni latky. Vede k poruse védomi, poznavani, vnimani,
emotivity a chovani. Zavaznost se lisi podle uzité latky a toleranci uZivatele vUci latce.

SKODLIVE UZIVANI
Vysledek uzivani psychoaktivnich latek => zdravotni poskozeni somatické (infekce, hepatitida) a psychické
(sekundarni deprese). + nepfiznivé socialni disledky.

SYNDROM ZAVISLOSTI

Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, kde aplikace Iatky ma vétsi pfednost nez
drivéjsi jednani. Chapan jako univerzalni vyjma patologického hracstvi/ zavislosti na internetu. Diagnostikuje
se, pokud se vyskytuji alespon po dobu 1 mésice 3 a vice priznakl (touha, potize s kontrolou pfi uzivani latky,
tolerance k latce, zanedbavani zalib, pokracovani v uzivani i pres dlkaz jeji Skodlivosti). U DSM IV chybi na
rozdil od MKN 10 craving.

Lécba: technika posilovani motivace (vytvoreni rozporu mezi chténym chovanim a soucasnym, prace

s odporem, vyhybani se neproduktivnim spordm), KBT (Semafor - pfi mozném rizikovém chovani se zastavi a
predstavi si semafor, ervena = stop a uvaZzovani, oranzova = zvaZzeni moznosti véetné nasledku a zelena =
vybrana moznost), svépomocna komunity...

ODVYKACI STAVY

Télesné i psychické subjektivné velmi nepfijemné projevy, které se dostavuji u zavislého jedince pfi poklesu
hladiny alkoholu, resp. pfi jeho Uplném odbourani. Patfi sem bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep ¢i vyssi tlak,
tfes, psychomotoricky neklid, poruchy spanku, nevolnost, nesoustredivost... Byvaji obecné prijimany jako znaky
bio - fyzické zavislosti.

CRAVING
Dychténi uzivat navykovou latku. Ustfedni charakteristika syndromu zavislosti. Craving je spojeny s chuti,
zhorsenym sebeovladanim nepouceni se z negativni zkusenosti a opétovnou touhou po poziti latky.
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PSYCHOTICKA PORUCHA
Vyskyt v prabéhu uzivani nebo jako nasledek uzivani psychoaktivni latky, nikoliv v ddsledku akutni intoxikace
nebo odvykaciho stavu. Typické jsou halucinace (sluchové) a bludy (paranoidni).

AMNESTICKY SYNDROM
Vyrazné a kratkodobé zhorseni kratkodobé paméti bez naruseni bezprostredni paméti, védomi a kognitivnich
funkci.

PSYCHODIAGNOSTIKA
STANDARDN/ DIAGNOSTIKA

DOTAZNIKOVE METODY

MAST (Michigan Alcohol Screening Test)-orientacni zjiSténi zavaznosti a nasledkl abuzu , Miksik”

MALT Mnichovsky alkoholicky test ,Skala). Ramcovy prehled vyskytu priznakl spojenych s abuzem alkoholu.
ADG (Alkohol, drogy, gambling) Rehan.

HODOR vyznamny dotaznik ovérujici hodnotovou orientaci vySetfeného.

VYKONOVE METODY

RAVENOVY progresivni matrice- zakladni zjisténi intelektové Urovné.
Bentondyv test-zjisténi organického postizeni

MPDT (Minnesota Percept Diagnostic Test)

WAIS-R-poskytuje profilovanéjsi obraz struktury inteligence.

PROJEKTIVNI METODY
Nejrozsifenéjsi pouziti vykazuje ROR.
TAT (Tématicky apercepcni test) jako nastroj detekujici klientovu motivaci.

INTERPERSONALNI DIAGNOSTIKA

Learyho dotaznik interpersonalni diagnostiky- zjistuje umisténi klientova skute¢ného a idealniho Ja.
Diagnostika sebesystému (J4): zjisténi, jak je aktudlné strukturovdno klientovo Ja (LOC)

TERAPIE

AMBULANTNI PECE

Siroka nabidka sluzeb napft. poradna na vysoké kole, poradna pro rodinu, pedagogicko-psychologické
poradna, privatni psychologicka ¢i psychiatrické ordinace... Zakladnim znakem je nabidka sluzeb umoznujici
klientdm do ambulantni péce dochazet a po konzultaci se opét vracet do svého Zivotniho prostiedi.

LUZKOVA PECE

Oproti ambulantni, podstatné vétsi ¢asovy prostor, moznost sledovat nemocného v priibéhu celého dne po
radu tydna. VyuZiti informaci ¢len( terapeutického tymu — Iékatd, sester, sociadlnich pracovnic, rezimovych a
rehabilitacnich pracovnic. Ma k dispozici nalezy specializovanych vySetreni - biochemického, neurologického...
Prace s jedincem, ktery je vytrZzen ze svého prirozeného prostredi a docasné Zije ve ,skleniku®.

Organizace lGzkového oddéleni
Pfevazujici typ oddéleni je zdravotnicky nebo vyrazné zdravotnické aspekty doplnéné dalsimi prvky.
Zdravotnické oddéleni ma danou hierarchii kompetenci, rozhodovani a odpovédnosti.

TERAPEUTICKA KOMUNITA

Prakopnikem byl Jones. Terapeuticka komunita je forma (spolu)prace na oddéleni i forma terapie. Jde o
sjednoceni (spolecenstvi) terapeutl i pacientl. Nutna osobnostni i profesionalni zralost terapeutd. Aplikace
vnitiniho fadu obsahujici potfebnd pravidla upravujici Zivot kolektivu véetné ,pojistek” proti zneuzivani
principl komunity. Aktivity na oddéleni: aktivity s dominanci terapeutd (vizity), aktivity vyvazené (komunity-
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setkani vSech) a aktivity s dominanci klient( (volné tribuny), kde ma kdokoliv nezadatelné pravo na autentické
vyjadreni vcetné kritiky terapeutt bez rizika nasledka.

e FORMA SPOLUPRACE

e SPOLECENSTVI

FAZE TERAPIE

faze detoxikace (nékdy je uzivan pojem detoxifikace)

faze lécebna (v uzsim slova smyslu)

faze dolécovaci.

*(1. a 2. faze koresponduje se sekundarni prevenci, 3. Faze s tercialni prevenci)

Detoxikacni faze: prijem nemocného, komplexni vySetreni (psychiatrické, psychologické, biochemické,
neurologické, interni). Dale Iécba somatickych poskozeni s cilem dosahnout detoxikace (odstranéni
bezprostrednich pozlistatk( ablzu). Soubézné probiha snaha o zvyseni ndhledu a motivace jedince k lécbé.
Lécba somatickych nasledk( abuzu presahuje do faze vlastni Iécby a nékdy i dolécovani.

Vlastni Ié¢ebna faze
Forma rezimu oddéleni véetné systému pravidel, pribézného hodnoceni, aplikace averznich postupt, psani
Zivotopisu a deniku skupinova, individudlni a manZzelska psychoterapie...

Skaltiv Apolinar

Apolinar je 1éCebny systém s behavioralnim pristupem k alkoholismu jako k nemoci. Soucasti IéCby je
detoxifikace, averzivni terapie, psani zZivotopist a denik(, komunita, pracovni a skupinova terapie, prednasky a
sportovni aktivity. Hodnotici systém hodnotici nejen jedince, ale i celou skupinu => zvysujici tlak skupiny na
laxniho jedince.

INTEGRATIVNI PRISTUP K TERAPII ZAVISLOSTI

Integrativni pristup se snazi vyuzit a aplikovat vSe podnétné a inspirativni z riznych Skol a sméra s tim, Ze se
nejedna o nahodnou eklekti¢nost, ale uceleny a samostatny koncept cilené a funkéné propojujici rizné prvky.

LECEBNA CENTRA

Ordinace pro alkoholismus a jiné toxikomanie: soucasti psychiatrie, vede je adiktolog

Kontaktni centra: K-centra prace s ilegalnim nealkoholovymi drogami, nezdravotnicka a nestatni organizace.
Respektuje se anonymita. Nabizi se hygienicky, minimalni stravovaci a poradensky servis, zdravotnické oSetreni
a vymeéna materialu.

Detoxikace: pro klienty se zavislosti na ndvykovych latkach a tézkym akutnim odvykacim stavem. Zahrnuje
|é¢ebné postupy pfi zvlddani odvykaciho stavu. Ukolem je eliminace psychoaktivni ltky a minimalizace
Skodlivych acink.

Substitucni Ié¢ba: postup, kdy pavodné uzivana latka je nahrazena méné rizikovou latkou. Lécba mize byt
kratkodoba 1-2 tydny, stfednédoba (tydny az mésice) nebo dlouhodoba (u opioidl), ktera mlze trvat mésice
az roky.

Ustavni péce: hospitalizace

Naslednd péce: péce denniho stacionare ¢i ambulantné. Pro |é¢bu nealkoholovych drog se osvédcily
dlouhodobé pobyty v zafizenich terapeutickych komunit. Dochazi zde k resocializaci, psychoterapii a prebirani
vlastni zodpovédnosti.

ETIOPATOGENEZE A TEORIE VZNIKU ZAVISLOSTI
BIOLOGICKE TEORIE

Zakladni vychodisko téchto pristupl spociva v hledani biologicky podminénych znakd, které vytvareji dispozice,
pfipadné pfimo determinuji vznik a rozvoj zavislosti.
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GENETICKE TEORIE
Predpoklad: DNA obsahuje pfimou dispozici podmiriujici vznik a rozvoj zavislosti. V extrému se ,hledd” gen
alkoholismu.

DOPAMINO - ENDORFINOVA TEORIE

Byla formulovana na zakladé prikazu opiatovych receptord, endogennich opiatl a izochinolynovych alkaloidd
pfi ablzu alkoholu. Pravdépodobné plati i pro zavislost na jinych drogach. Mechanismus rozvoje abuzu a
nasledné zavislosti vysvétluje tak, Ze pti pozivani alkoholu vznikaji izochinolinové alkaloidy, které maji opiatové
receptory nahrazujici endogenni opiaty (endorfiny), které mohou chybét jiz primarné, nebo jsou eliminovany.
Pokles téchto exogennich alkaloid(i pak navozuje disbalanci s dopadem na prozivani jedince.

NEUROBIOLOGICKY MODEL ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Drogy nahrazuji pfirozené zdroje odmény a mozek si zvyka na rychlou chemickou odménu -> dochdzi k aktivaci
odlisnych gen( v disledku plsobeni drog. Aktivace odliSnych genll navozuji odlisSné reakce, v jejichz disledku
dochazi ke zménam v systému odmény. To se na Urovni chovani projevi preferovanim chemické odmény, tato

chemickd odména (droga) je snadnéji ziskatelna a ma rychly efekt. Mozkovy systém odmeény je tésné spojen s

paméti, s emocemi a dalSimi vyznamnymi funkcemi.

SOCIOLOGICKE STUDIE

BALES VYMEZIL 4 ZAKLADNI TYPY CHAPANI POZIVANI ALKOHOLU:

abstinentni — alkohol je chapan jako ohroZeni zakladnich socialnich norem a hodnot
ritualni — pozivani alkoholickych napojl je spojené s ritualnimi ¢i ndbozenskymi obrady
konvivialni — piti alkoholickych napoja upevnuje vztahy ve spolecnosti

utilitarni — konzumace alkoholu slouZzi uvolnéni jedince, pomaha osobnimu uspokojeni

TEORIE DISTRIBUCE SPOTREBY

Tato teorie pouziva Ledermannovu kfivku logonormalniho rozlozeni spotifeby. Zakladni tezi je pfedpoklad
vztahu mezi celkovym objemem spotieby a procentem alkoholickych problém(. Ledermannova logonormalni
krivka distribuce spotreby je jednovrcholova s vyraznym jednostrannym seSikmenim => podle této kfivky 50%
spotieby alkoholickych napoju pripada na zhruba 10% populace a dalSich 50% spotreby je rozlozeno pro 90%
populace.

TEORIE ANOMIE

Je to stav zavazného rozpadu dosud platnych socialnich norem, ktery mize vznikat v dasledku valky, revoluce,
politickych prevratl apod., Historické analyzy potvrdily predpoklad, Ze stav anomie ma potencujici vliv na
spotiebu alkoholu ve spolecnosti + na narast problémového abuzu a zavislosti na alkoholu.

PSYCHOLOGICKE TEORIE

BEHAVIORALNI PSYCHOLOGIE A TEORIE UCENI

Masserman -> vychdzel z predpokladu, Ze redukce tenze je zpevniujici odménou, ktera posiluje tendenci k
pozivani alkoholu. Alkoholismus je tedy zptsoben a udrZzovan naucenou reakci, kdy se zpevriuje vzorec
chovani. Zjistény vyznamny vliv kognitivnich procest - clovék proziva takové Gcinky, které ocekaval.

KLASICKE PODMINOVANI
Osoby naduZivajici alkohol jsou ve svém chovani ovliviiovany celou fadou podnéti z prostredi a to véetné lidi
=> dfive nepodminéné podnéty se staly podminénymi.

OPERANTNI PODMINOVANI
Osoba konzumujici alkohol pocituje pfijemné Gcinky a zpeviiuje tim nevédomé chovani, které je prostfedkem k
dosazeni pfijemného.
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UCENI NAPODOBOU

Nékdy staci jedina expozice chovani pro osvojeni chovani, které jedinec pozoruje u jiné osoby. Uceni
napodobou se sklada ze dvou krokl — uceni pozorovanim a vlastni vykon + vnimana je také efektivita
pozorovaného chovani a status pozorované osoby.

KOGNITIVNI ZMENA CHOVANI

Reciprocni determinismus postihuje vzajemnost plsobeni lidi a prostiedi -> lidé ovliviuji vnéjsi prostredi a
zaroven jsou jim ovliviovani. Zména chovani mize byt podminéna zménou prostredi, ale také mize jedince
ovliviiovat a ménit své chovani a tim dosahnout zmény v prostredi. Emocionalni prozitky jsou ¢asto vysledkem
primarniho kognitivniho zpracovani. Jsem-li pfesvédcéen, Ze mé schopnosti nejsou dostacujici, budu apriori mit
neprijemné pocity selhani.

HLUBINNA PSYCHOLOGIE
Khantzian vychazi z predpokladu, Ze zakladnim problémem zavislych osob jsou deficity ega. V navykovych
latkach tito lidé hledaji kompenzaci téchto deficitd.

Wurmser — teorie zaloZena na pudech. Traumata raného détstvi vedou k nepratelstvi k autoritdm => vznika
kruté superego => drogy = Unik pted dopadem krutého superega

HUMANISTICKA PSYCHOLOGIE
V alkoholickych excesech spattuje pfiznak naruseni seberealiza¢nich tendenci

INTEGRATIVNI MODELY
Funkcni skloubeni plisobeni rliznych intervenujicich proménnych do tetraedru:
Urbanuv interakéni model vzniku a rozvoje drogovych zavislosti
*(Urban zalozil vycvikovou psychoterapeutickou komunitu SUR)
Faktory podilejici se na vzniku zavislosti:
e farmakologicky = droga
e enviromentalni = prostiedi
e somaticky a psychicky = organismus
e provokujici = podnétf

Droga: zasadni subsystém tetraedru

Prostredi: na zakladé globdlniho prosttedi a rodiny se v nas vytvafi primarni enviromentalni , otisk“ toho, co je
ve vztahu k alkoholickym napojlm pfrijatelné.

Organismus — nase somaticka a biochemicka konstrukce

Podnét — proménn3, kterou Urban ,pfidal“, ma své jednoznacné opodstatnéni. Jde o ,rozhoupnuti“, bez
kterého se nedd systém do pohybu. Podnét zachycuje okamzik, kdy se konkrétni stav organismu, vyladéni
psychiky ,potka“ specificky ucinek drogy. Vétsina lidi totiz okusila pf: alkohol, aniz by vzniklo bazeni =>
nevytvorila se totiz situace, ktera by prozitku uziti alkoholu dala ,,dostate¢nou vahu“.
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/7. SCHIZOFRENIE

= zavazné psychotické onemocnéni
- mnohotvdarnd psychopatologie, pribéh i odpovéd na lécbu, sklon k chronicité, viekly priibéh
- variabilita symptomd, predevsim poruchy:
*  vnimani — halucinace
*  mysleni - bludy
*  emoci — emocni oplostélost (i excitace)
*  chovani — apatie, bezcilnost, negativismus

HISTORIE SCHIZOFRENIE

¢ Francie, Benedict Augustin Morel (1853) — popsan stav ,ndhlého znehybnéni vsech dusevnich
schopnosti“— demence précoce

e 1893: Emil Kraepelin v klasifikaci dusevnich poruch nové Sirsi rozliSeni mezi dementia praecox a
poruchou nalady. Kraepelin se domnival, Ze ,,dementia praecox” je onemocnéni mozku, konkrétnéji
pak forma demence, odlisujici se od jinych forem této nemoci (jako Alzheimerova choroba), které se
obvykle objevuji v pozdéjsich letech Zivota.

e Hecker (1871): popsal hebefrenii — poruchy mysleni a feci s neologismy, propukalo po puberté a
koncilo celkovou mentalni slabosti (demenci)

¢ Kahlbaum (1874): popisuje katatonii — onemocnéni mozku, psychické symptomy podobné obrazu
madnie, melancholie, otupéni a zmatenosti, nakonec pak upadku mysli, mohou vsak jednotlivé nebo ve
vétsim poctu i chybét

e 1911: Bleuer — poprvé uZil termin schizofrenie ,,Dementia Praecox order die Gruppe der
Schizophrenien”) — popsal skupinu schizofrenii — nesoulad dusevnich projevd, ,rozstépeni“
psychickych funkci

e 50. léta 20. stol — vyvoj chlorpromazinu — pokrok v l1écbé

BLEUER — PRIZNAKY SCHIZOFRENIE (4 A)
- Rozdélil na zakladni a akcesorni
1. Autismus
2. Porucha Afektivity
3. Porucha Asociaci
4. Ambivalence
+ Akcesorni pfiznaky — halucinace, bludy, télesné priznaky, poruchy paméti, proména osobnosti

SCHNEIDER — PRIZNAKY 1. A 2. RADU
1. Fad:
*  Ozvucovani myslenek
*  Slyseni hlast ve formé konverzace nebo diskuse
*  Slyseni hlas(, které doprovazeji vlastni po¢inani poznamkami
*  Odnimani myslenek a dalsi ovliviiovani myslenek, vysilani myslenek
*  VSechny dalsi prozitky, Ze nékym jinym jsou ovliviiované viile, emoce, impulsy

e Ostatni smyslové klamy

*  Bludné napady

*  Bezradnost

*  Popletenost

* Depresivni a euforické rozlady, prozitky citového ochuzeni a jiné

POZITIVNI A NEGATIVNI PRIZNAKY (JACKSON)

POZITIVNI PRIZNAKY NEGATIVNI PRIZNAKY

Bludy, halucinace Plochy afekt, apatie, ztrdta motivace
Patologickd desinhibince korovych funkci = Generalizovana ztrata funkci

V normalni psychice nejsou Normalni psychika je o né ochuzena
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DIAGNOSTIKA

PFitomnost alespon jednoho z nasledujicich ptiznak( v trvani delSim nez 1 mésic:

1. slyseni vlastnich myslenek, vkradani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

2. bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, prozitky pasivity, které se jasné vztahuji k pohyblm téla, jednani

nebo citéni, bludné vnimani.

3. halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, pripadné o ném rozmlouvaji

4. Dbludnd presvédceni, kterd se vymykaji dané kulture
Pokud neni pfitomen néktery z predchozich pfiznakd, je tfeba, aby byly pfitomny alespori dva z pFiznakt
nasledujicich:

1. pretrvavajici halucinace, bud doprovazené bludy, nebo se vyskytujici tydny az mésice
formalni poruchy mysleni (inkoherence, nepfiléhavost feci, zarazy, neologismy)
katatonni projevy (vzrusenost, setrvavani v nastavenych pozicich, flexibilitas cerea, stupor)
negativni pfiznaky v podobé apatie, ochuzeni reci, autismus, emocni oplosténi az vyhaslost
napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztahd, zajmQ, socialni stazeni, necinnost, bezcilnot)

ukwn

PSYCHODIAGNOSTICKE METODY

Psychodiagnostické moznosti
o  Otdzky neurokognitivniho deficitu
o Cim vysetfovat?
o Dotaznikové metody: MMPI-I|
o Projektivni metody: ROR, TAT, HAND test, Kresba postavy

PRISTUP MATRIX

= Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia
Pozornost/vigilance (Opakovani ¢isel)

Pracovni pamét (Fazeni Cisel a pismen, TMT B)

Rychlost zpracovani informaci (Stroop, TMT A, Verbalni fluence)

Verbalni uéeni a pamét (AVLT, Logickd pamét — VMS-IIIA)

Zrakové uéeni a pamét (ROCFT, BMVT)

Logické mysleni a feSeni problému (Véze, WSCT)

Socialni kognice (TAT, Podobnosti, porozuméni)

=

NoukwnN

MATRIX se zaméfuje na kognitivni deficit:

LEHKY STREDNE TEZKY TEZKY

poruchy paméti poruchy paméti poruchy paméti

poruchy pozornosti poruchy pozornosti poruchy pozornosti
poruchy vizualné- poruchy vizualné-

motorickych dovednosti motorickych schopnosti
poruchy tidicich funkci
poruchy tedi

DOPORUCENA BATERIE PSYCH. TESTU U SCHIZOFRENIE

o Pamétovy test uceni o Podobnosti (WAIS-III)
o ROCFT o Verbalni fluence

o Logickad pamét+rekognice o TMT

o Opakovani ¢isel (WAIS-III) o Ciselny ¢tverec

o  Kostky (WAIS-III) o BDI-I

PROJEVY V KRESBE POSTAVY (DLE KOUBKA)
e 1.typ: Anatomické znazornéni, kostlivci, s prvky nedostacivosti v podobé tenkych koncetin a
specificky s vyznacenim kloub, pritomnosti nékterych znak( organicity.
e 2typ. Masivni muzska figura, s velkou hlavou, pfipominajici Golema, Zenska figura neatraktivni, bez
zenskych znakd, ¢asto s prodlouzenymi koncetinami v rdmci projektivni potfeby materské ochrany.
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e 3.,Typ slepého mladence”, slabé, nejisté linie, strnuly postoj, stihla, vytahla postava, oci bez zfitelnic,
Zenska postava mala, znazornéna nejasnou skicou.

PROJEVY SCHIZOFRENIE V ROR
e Problém organizovat psychologicka data, zredukovat a modulovat chaoticky proud informaci —
kognitivni fragmentace, zvySena distraktibilita, poruchy mysleni
e u paranoidni SCH — hyperkonceptualizace, rigidita, neschopnost sebekorekce vnéjsimi vstupy
¢ Disociace mezi prilehlymi myslenkami — DR (irelevantni, rozvolnéné)
¢ DV -idiosynkraticka vyjadreni
e Perseverace — neschopnost udrzet relevantni zaméreni pozornosti
»  Parafazie, dvoji mluva, neologismy, idiosynkratické verbalizace — u SCH (méné)

TYPY SCHIZOFRENIE DLE MKN-10

F20.0 PARANOIDN{ SCHIZOFRENIE
e Nejcastéjsi forma, vétsinou s pozitivnimi priznaky (hlavné perzekucni bludy a sluchové halucinace);
Casté intrapsychické halucinace (presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech, odnimani
myslenek, nebo vkladani cizich myslenek)
e Symbolické nebo magické mysleni
*  Afektivita podrazdéna, mize se objevit agresivita proti domnélym neprateliim

F20.1 HEBEFRENNI SCHIZOFRENIE
¢ Forma typicka pro adolescentni vék
e Charakterizovana vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktivitou, nepfimérené nezbednymi a
nevypocitatelnymi projevy, které vedou k fragmentaci chovani
e Dezorganizované mysleni, chovani ¢asto manyrované, strojené, pseudofilozofovani, ndpadny a
nepriléhavy projev i ustrojeni, grimasovani, ztrata citovych vztah(, klackovité az hulvatské chovani
e Oznacovana téz jako , dezorganizovana schizofrenie”

F20.2 KATATONNI SCHIZOFRENIE

¢ Dnes vzacna forma (klasicka predstava o ,,Silenstvi“); v popredi jsou poruchy psychomotoriky

¢ Produktivni forma — neobvyklé pohyby, impulzivni ¢iny, povelovy automatismus, nadmérna
vzruSenost, bezcilny neklid, sterotypie v motorickém i verbalnim projevu; nékdy impulsivni pacienti

e Neproduktivni (stupordzni) forma — katatonni stupor (nereaguje, neztraci védomi, riziko
metabolického rozvratu), negativismus, télo a koncetiny setrvavaji v nastavenych polohach (flexibilitas
cerea, katalepsie)

e Nejucinnéjsi je ECT; dobra progndza

¢ Halucinace a systemizované bludy nejsou typické

F20.6 SIMPLEXN{ SCHIZOFRENIE
e Madlo casta forma; nenapadna, hlavné negativni pfiznaky — v popiedi zmény chovani s ipadkem vdle,
zlhostejnénim, zpovrchnénim, ztratou zajmu a oploSténim emoci, autismus, alogie
e Zména osobnosti v mladi
¢ Nemaji zjevné psychotické priznaky (v DSM IV — schizotypalni osobnosti, tj. jako porucha osobnosti),
nejhorsi progndza — ,,pozvolné hloupnuti bez iritacnich priznaka”

F20.3 NEDIFERENCOVANA SCHIZOFRENIE
¢ Nemusi mit vyhranénou formu, mzZe se podobat vice formam schizofrenie
e Priznaky bud' nejsou dostacujici pro jeden podtyp schizofrenie nebo splnuji kritéria pro vice podtypa

F20.5 REZIDUALNI SCHIZOFRENIE
e Chronicky stav pretrvavajici po odeznéni akutni symptomatiky schizofrenni ataky, malo intenzivni
pfiznaky
¢ Hlavné podivinstvi, lenosstvi, nemotivovana toulavost, zanedbavani sebe i okoli a zformovani novych,
Casto deformovanych vztah( mezi jedincem a skutecnosti

F20.4 POSTSCHIZOFRENN{ DEPRESE
¢ Depresivni stav, ktery mlze pretrvavat a objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci.
*  Nékteré schizofrenni symptomy, at pozitivni nebo negativni musi byt stéle pfitomny, ale nejsou jiz v
popredi klinického obrazu.
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

- Jiné paranoidni a halucinatorni psychické poruchy:
e sbludy (F22) — usetfeno mysleni a vile
e akutni a prechodné (F23) — pfiznaky stejné, lisi se trvanim
* indukovana porucha s bludy (F24), organicky syndrom s bludy (F06.2), organicka halucinéza
(FO6.0), psychotické poruchy vyvolané ucinkem psychotropnich latek (F1x5), progresivni
paralyza (A52.1), symptomatickd psychoticka porucha (F09), pocatecni stadia Huntingtonovy
chorei (F02.2)
- Neékteré poruchy osobnosti: paranoidni (F60.0)
- Disociativni poruchy (F44)
- Epilepsie — dulezité rozlisit od ataky schizofrenie
- Dalsi télesna onemocnéni — hepatolentikularni degenerace (Wilsonova choroba), otrava tézkymi kovy
a oxidem uhelnatym, akutni intermitentni porfyrie, neurosyfilis, neuroboreliéza i AIDS
- Mozkové nadory — adenomy hypofyzy, frontalni a frontotemporalni meningeomy mohou vést k
symptomatice podobné schizofrenii

PRUBEH
- velmi proménlivy, podobné jako symptomatologie
faktory ovliviujici prabéh:

¢ vlastni chorobny proces
e osobnost nemocného
¢ fyziologicka vybava
¢ socidlni prostredi a intenzita stimulace

- onemocnéni zacina typicky v adolescenci, nejcastéji do 26-27 let, miZe se vsak projevit kdykoliv

1. PREMORBIDNI STADIUM

- jedinci spiSe uzavreni, introvertni, potiZe s navazovanim kontakt(, sniZzena vitalita a dynamogenie,
snizena vrelost emoci a jejich mala polarita, mGze byt vsak zcela nendpadné, pouze jemné odchylky
- dlleZité ziskat anamnestické udaje také od okoli postizeného

2. PRODROMALNI STADIUM

- variabilita: prechod muze byt velmi rychly, ale i pozvolny

- necharakteristické zmény chovani, vnitfni rozechvénost, nepokoj, napéti, Uzkost, sklony
k depresivnim rozladam, uzavienost, neklid, stazeni se do sebe, napadnosti v chovani, bizarnosti,
aZ agrese

3. PRVNI PSYCHOTICKA EPIZODA (ATAKA)

- nahla zména ve vztahu ke skutecnosti, pronikavd zména pracovni a socidlni kompetence ->
zneschopnéni pacienta + vétSinou hospitalizace

- bludy, halucinace + dalsi psychopatologie

- povaha postsychotického stavu zavisi na: v€asnosti a povaze poskytnuté 1é¢by, dostupnost
rehabilitace a u¢innd ochrana pred zatézi

- zatéz, kterd ovlivriuje priibéh a vysledek onemocnéni = ,emocni expresivita” v pacientové rodiné a
okoli — vyjadfovani emocnich, kritickych i nekritickych postoja k pacientovi

4. AKTIVNI CHOROBA

= tfetinovd nemoc
e 1/3:jedna ataka — pak vyléceni
e 1/3: atakovity pribéh — ve vinach
e 1/3: chronicko-progredientni pribéh

5. UZDRAVA / REZIDUALNI CHOROBA

vevs

- F20.5 —rezidualni schizofrenie = zavainé;si vysledny stav po probé&hlém onemocnéni
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ETIOPATOGENEZE

- Etiologie schizofrenie neni zndma; predpoklada se multifaktoridlni etiologie a mnohocetné
patogenetické vlivy

- Obecny ramec tvofi teorie zatéze a dispozice: Dédi¢na nebo ziskand vloha disponuje k selhdni
adaptivnich funkci dusevniho Zivota, coz vede k nepfizplsobivému proZivani a chovani pfi zatézi; to
prohlubuje sniZzeni odolnosti jedince, a nakonec vyusti do klinické manifestace onemocnéni.

GENETICKE MODELY

- dédicné genetické faktory jsou vyznamné v etiologii schizofrenie, i kdyz presny zplsob dédi¢nosti
nemoci zlstava nejasny
- riziko morbidity schizofrenie u pribuznych je oproti bézné populaci vyrazné zvyseno:
e ccal%-normalni populace
e cca 13 % - déti pacienta se schizofrenii
e cca 10 % - sourozenci
e cca 48 % - déti dvou schizofrennich rodict
e 35-58 % - monozygotni dvojcata
e 9-27 % - dvouvajecna dvojcata
- hledani genu vyznamného pro schizofrenii zatim nevedlo k uspokojivym vysledkim

VYCHODISKA DOPAMINOVE HYPOTEZY

- predpoklad, Ze schizofrenie ma neurochemicky zaklad, vychazi z pozorovani ucinkd rtiznych
psychofarmak, ktera jsou schopna vyvolat, zlepsit ¢i zhorsit symptomy onemocnéni
- vychodiska klasické dopaminové hypotézy schizofrenie:

¢ psychozu lze aktivovat psychostimulancii, ktera jsou agonisty dopaminu, jako je amfetamin,
meskalin, dietylamid kyseliny lysergové (LSD, lysergid); jedna se zifejmé o latky vhodné pro
vyvolani modelového psychotického stavu.

« spoleénym znakem latek Ucinnych pfi terapii schizofrenie je jejich plisobeni na dopaminergni
systém; skoro vSechny tyto léky pfitom ovliviiuji pozitivni pfiznaky, pravdépodobné tim, ze
blokuji t¢inky dopaminu a jinych dopaminergnich agonist v urcitych oblastech mozku

- Vzhledem k nejasnostem pfi ovérovani dopaminové hypotézy a k mechanismim Ucinkd novych
antipsychotik, byly zkoumany i hypotetické vztahy dalSich neuromediatorovych systém ke schizofrenii
—noradrenergniho, serotoninergniho, glutamatergniho a nékterych peptidergnich systém
- Revidovana dopaminova hypotéza

NEUROVYVOJOVY MODEL

- predpoklada se vznik malé ,milcici Iéze” v ¢asném vyvoji mozku (pricina geneticka ¢i vnéjsi), ktera se
zacne projevovat az v adolescenci, kdy jsou zvySené naroky na integraci
- neurovyvojova hypotéza: vyznamna Cast osob s diagndzou schizofrenie ziskanou v dospélém véku
prodélala poruchu vyvoje mozku desitky let pred symptomatickou fdzi onemocneéni.
- Naruseni vyvoje mozku muze zpusobit bud’
¢ takové poskozeni mozku, které se v dospélosti vlivem interakci s dosud neznamymi faktory projevi
vznikem psychotickych symptoma, nebo
¢ toto ¢asné poskozeni CNS vede k ovlivnéni dalSiho vyvoje mozku a vzniku nachylnosti ke schizofrenii
v pozdéjsim véku.

PSYCHOSOCIALNI HYPOTEZY

- vlivem vyvolavajicim onemocnéni jsou urcité komplexni socialni pozadavky — stres je spoustéci, ale ne
rozhodujici faktor vzniku onemocnéni.
- byla formulovana 4 kritéria pro stres indukujici schizofrenii:
1. situace vyZadujici akci nebo rozhodnuti
2. slozitost, dvojznacnost Ci nejasnost informaci poskytovanych k vyreseni ukolu
3. situace vyZadujici akci nebo rozhodnuti pretrvava, aniz byla vyresena
4. osoba nema moznost ,,uniku”
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- socialni teorie, Ze schizofrenie se vyskytuje vice ve slabsich socialnich tfidach, nebyla potvrzena

LECBA SCHIZOFRENIE

- ke zvladnuti chorobného stavu nestaci samotna farmakoterapie!

FAZE LECBY:

1) Akutni - Zadouci neprodlena farmakoterapie (90 % pacient( souhlasi s perordini aplikaci |ékU, pouze 10
% pacient(l se neobejde bez injekéni aplikace)

2) Stabiliza¢ni — po odeznéni akutnich pfiznak(, nejméné 6 mésicl pokracovat ve farmakoterapii, plus
dalsi typy terapie

3) Stabilni — prevence relapsu, udrzeni remise, podavani minimalnich uc¢innych davek s minimalizaci
vedlejsich Gcink(— dvé strategie: kontinualni udrzovaci lécba a cilena lécba, ktera je zahajena az pfi
prvnich zndmkach hroziciho relapsu (kontinudlni G¢innéjsi)

FARMAKOTERAPIE

- chlorpromazin = prvni neuroleptikum
- nezadouci ucinky klasickych neuroleptik:
» akutni extrapyramidové priznaky (parkinsonska hypokineze, rigidita, tremor, dystonie, akatizie)
e pozdni (tardivni) extrapyramidové motorické poruchy (dyskineze, dystonie)
- atypicka antipsychotika (antipsychotika 2. generace) — od poc¢atku 90. let — neplsobi farmakogenni
ztuhlost

ROZDELENI ANTIPSYCHOTIK
Rozdéleni konvencnich antipsychotik (neuroleptik) na bazalni (sedativni) a incizivni ztraci na vyznamu. Dilezité
jsou nezadouci ucinky, vliv na kognitivni funkce a na negativni priznaky schizofrenie.
1. konvencni antipsychotika
* bazalni (sedativni) antipsychotika: chlorpromazin, chlorprotixen, clopenthixol, levopromazin,
periciazin, thioridazin
* incizivni antipsychotika: droperidol, flupentixol, fluphenazin, fluspirilen, haloperidol, melperon,
oxyprothepin, penfluridol, perphenazin, pimozid, prochlorperazin, trifluoperazin
2. atypicka antipsychotika
* amisulprid, sulpirid, klozapin, olanzapin, quetiapin, risperidon, sertindol, ziprasidon

- zacina se bud risperidonem (2-6 mg) nebo olanzapinem (10-20 mg), vétsinou kombinace psychofarmak

- nejstarsi atypické antipsychotikum = klozapin — nezadouci Ucinky, pouze pro pacienty s rezistentni
formou onemocnéni

- klasicka antipsychotika — stale uzitecna, hlavné sedativni vliv pro agitované pacienty (injekcéné)

- nové lékové formy — atypicka antipsychotika v roztoku, injekcni, depotni

- maligni neurolepticky syndrom — pozor u klasickych neuroleptik, extrapyramidové priznaky,
tachykardie, poceni, az delirium, koma (léc¢ba: dantrolen, diazepam, ECT)

ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

- prilécbé katatonni schizofrenie, pfi vyrazné depresivni symptomatice a malignim neuroleptickém
syndromu
- také u pacientl s agitovanosti, pokud je riziko sebevrazdy

PSYCHOTERAPIE

Usiluje o posileni vnitinich zdroji ke zvladani a adaptaci u téch pacientd, ktefi se vyznacuji zna¢nou zranitelnosti,
a soucasné o zabezpeceni dostatecného stupné socialni podpory tak, aby mohli co nejlépe odolavat narokiim z
vnéjsiho prostredi.

PSYCHOTERAPIE: DVE ZAMERENI
*  Psychoterapie orientovana na vysledek (,,outcome oriented”) — které si kladou za cil, co nejvice pfimo
ovlivnit symptomy a dalsi projevy poruchy. Mezi né patti napf. KBT nebo nacvik socidlnich dovednosti

67



Psychoterapie orientované na proces (,process oriented”) — které se primarné zaméruji napr. na
posileni ego funkci, schopnosti symbolizace, proces zpracovdani informaci, zvyseni sebed(ivéry. Do této
skupiny kupfikladu patfi pristupy psychodynamické, podplrné nebo kognitivni rehabilitace.

ZAKLADNI PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY KE SCHIZOFRENII:

Individudlni/skupinova psychoterapie

Suportivni psychoterapie neboli podplrnad psychoterapie nepracuje se symbolickymi obsahy
psychotickych prozitk(i, zaméruje se na okolni realitu, upravuje kontakt pacienta s rodinou a poucuje o
medicinském modelu. Posiluje obrany a akceptovani lékl, buduje pozitivni prenos k terapeutovi a
vyhybd se negativnimu pfenosu.

Investigativni psychoterapie, které se také muze fikat odkryvajici nebo dynamickd investigativni
(odkryvajici, dynamickd) psychoterapie se snazi o porozuméni vyznamu psychotickych symptom0 a
integrovani psychotické zkusenosti. Jejim cilem jsou pozitivni osobnostni zmény a dozrani jedince.
Nacvikové psychoterapeutické pfistupy a psychosocidlni intervence, zamérujici se vice na prakticka
feSeni socidlnich a psychologickych problémd. VyuzZivaji se zde metody behavioralni terapie, rodinné
terapie a psychoedukace. V naprosté vétsiné pripadl je nutna kombinace s antipsychotickou medikaci.
Psychoedukace se zaméruje na zvySeni informovanosti pacient(, zlepseni jejich nahledu na onemocnéni
a tim i zlepseni svoji schopnosti onemocnéni lépe zvladat. Snahou psychoedukace je rovnéz naucit
pacienty rozpoznavat prvni varovné pfiznaky relapsu.

STROSSOVA — SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE PSYCHOTIKU V PRAXI = OPAVSKY SYSTEM

Vyznam skupinové psychoterapie — vetsi pribliZzeni socidlni realité, moznost prozZité pozitivni
zkusenosti v soc. interakcich, zac¢lenéni do spolecnosti

Skupinova terapie je soucasti komplexni terapie Opavského systému — rezim, rad, dilny,
psychodrama, kulturné spolecenské aktivity, postupné navysovani aktivit, prace vtymu

Diskusni skupiny: probirani Zivotopisli, onemocnéni, orientace na budoucnost, zaméreni na pozitivni
stranky, terapeutické hry, neverbalni techniky

PRISTUP SYRISTOVE

Priakopnice skupinové psychoterapie u psychotiki (u nas od cca 80. let)

vytvoreni klicového socialniho vztahu (intenzivni zavislost na terapeutovi), obnovit socialni roli klienta
vztah k objektivni skutecnosti budovan pomoci vlastnich predstav klienta

kontraindikaci heterogenni sloZeni skupiny s poruchami osobnosti

NE — reprodukce infantilnich traumatickych vzpominek, NE — pfima analyza problému

bludy —izolovat od zbylych sloZek psychické ¢innosti, nevyvracet, jako spojenec vytvaret vhodnou
strategii proti nim

nemoc ma vyznam v souvislosti s historii osobnosti nemocného a ma urcitou zivotni funkci

REHABILITACE

Psychiatricka (psychosocialni) rehabilitace patfi mezi zakladni intervence, (spole¢né s l|écbou
psychiatrickou, biologickou a psychoterapeutickou), které jsou ureny osobam se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim na podporu procesu zotaveni se z nemoci (pfi navraceni se do bézného
Zivota).

Soucast komunitni péce, napomaha zmirnit funkéni deficity, které z onemocnéni vyplyvaji.

v souvislosti s deinstitucionalizaci psychiatrické péce a také rozvojem svépomocnych skupin a hnuti (v
CR od 1989, aktualné reforma — CDS)

vysoce individualizovany, komplexni pfistup, ktery klade dlraz na podrobné hodnoceni biografickych a
socialnich souvislosti.

Cilovou skupinu uzivatell psychiatrické rehabilitace charakterizuji 3D (disease, duration, disability) — tvofi ji
lidé se zavaznym dusevnim onemocnénim chronické povahy v jehoZ disledku doslo k naruseni
psychosocialnich dovednosti a pracovnich schopnosti.

Principy psychiatrické rehabilitace:

Je primarné zamérena na zlepseni schopnosti a kompetenci
zlepSeni chovani v prostredi, které kl. potrebuje
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e proces od pocatecni zavislosti klienta k nezavislosti

e rozvoj dovednosti a rozvoj zdroji podpory v okoli

e zlepSeni dovednosti v oblasti bydleni, prace, vzdélavani

e aktivni Ucast a zaclenéni klienta do rehabilitacniho procesu
e uzivani medikace je nutné, ale neni samo o sobé dostacujici
e eklektické vyuzivani technik

«  hlavni slozkou rehabilita¢niho procesu je NADEJE

F21 SCHIZOTYPNI PORUCHA

- nespliuje kritéria pro schizofrenii (pfiznaky se podobaji prodromalnim pfiznakiim schizofrenie)

- typické rysy — trvale/epizodicky — alespori 2 roky

- excentrické chovani, anomalie mysleni a afektivity — podobaiji se tém, které |ze vidét u schizofrenie

- chovani, vzezfeni podivné, vystredni zvlastni

- neprimérené, omezené emocni reakce, chudy vztah k lidem, sklon k soc. stazeni

- dif.dg — simplexni schizofrenie, schizoidni a paranoidni PO (neni od nich jasné ohranic¢ena)

- pomocné kritérium pfi diagnostice — vyskyt schizofrenie v blizké rodiné, porucha muze prechazet do
schizofrenie

- lécba — prichazi v ivahu pfi zintenzivnéni priznak(, osvédcuji se antipsychotika uzivana v 1écbé
schizofrenie

F22 TRVALE DUSEVNI PORUCHY S BLUDY

- bludy tvofi jedinou nebo nejnapadnéjsi klinickou charakteristiku

- rozvoj jediného/souboru pfibuznych bludd — obvykle dlouhé trvani (nékdy i cely Zivot)

- obsah bludl — variabilni (Casto perzekucni, hypochondrické, velikasské, porucha télového schématu)

- pocatek —spojen s Zivotni situaci

- mimo oblast bludu — afektivita, re¢, chovani normalni

- dif. dg — nesmi se vyskytovat onemocnéni mozku, sluchové halucinace, pfiznaky schizofrenie — bludy
kontrolovanosti, vysilani myslenek, otupéla afektivita

- lécba — neni prilis uspésna — Ize zkouset antipsychotika, v pripadé depresivni symptomatiky
antidepresiva, pokusit se o psychoterapeutické ovlivnéni, aby pacient zaujal realistické stanovisko k
oblasti, ktera je predmétem jeho bludd. U nékterych pacient(i nutno pocitat se zvySenym rizikem
sebevrazdy.

F23 AKUTNI A PRECHODNE PSYCHOTICKE PORUCHY

F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomu
- Intenzivni emocni projevy, extaze, Uzkost, podrazdénost...
- Meénlivé halucinace a bludy
- Odeznéni do 3 mésicl
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie
- Polymorfnost priznaku
- Typické schizofrenni pfiznaky
- Vymizeni priznak( do 1 mésice
F23.2 Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii (schizomorfni)
- Typické schizofrenni priznaky
- Proménlivost jen mirného stupné
- Vymizeni priznak( do 1 mésice

F24 INDUKOVANA PORUCHA S BLUDY

- vzacna porucha s bludy — sdili ji dvé osoby s emocné blizkym vztahem
- pouze jedna z nich trpi pravou psychotickou poruchou

- lécba: oddéleni obou osob ¢i vice osob

- dif. dg — organicka porucha s bludy, simulace
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F25 SCHIZOAFEKTIVNI PORUCHY

- soucasné splnuji kritéria pro schizofrenni onemocnéni i poruchu nélad stfedniho az tézkého stupné
- TYPY:

¢ F25.0 manicky typ

e F25.1 depresivni typ

e F25.2 smiseny typ

ROZDILY MEZI SHIZOAFEKTIVNI A SCHIZOFRENNI PORUCHOU

ZNAK SCHIZOFRENIE SHIZOAFEKTIVNI PORUCHA
Heredita Byva Byva Castéjsi

Pocatek onemocnéni Mladsi vék Spise stredni vék

Pribéh onemocnéni Progredientni nebo fazicky Periodicky

Zacatek onemocnéni Subakutni pozvolny Akutni

Emocni slozka Nesplnuje kritéria F30 a F32 Spliuje kritéria

Negativni priznaky schiz. Jsou Nejsou

Vliv terapie Pozvolny Rychly

Vliv rezidua Ano Ne

Progndza Spise neptizniva Spise prizniva

OPAKOVANI{ OBECNE PSYCHOPATOLOGIE — KONKRETNEJI K SYMPTOMUM

PORUCHY VNIMANI
- Nepatologické — napt. smyslové klamy, dale patologické:
ILUZE - vysledkem vnimani redlného podnétu je zkresleny viem
e Sluchové (akustické)
e [lluze feci
e  Zrakové (optické)
o lluze identifikace osob
o lluze dvojnika (Capgrastiv fenomén) — blizky vyménén dvojnikem
o Frégoliho syndrom — rlizni lidé = jedna osoba
o lluze metamorfozy
Cichové a chutové, Hmatové, Pohybové (kinestetické), Utrobni (visceralni)

HALUCINACE - Salebné vjemy, pokud nahled = pseudohalucinace
¢ Elementarni — fotomy, akoazmata, fonémy, olfakce, gustace
e Komplexni—slozZité (celé osoby, zvifata)

e Kombinované — nékolik smyslovych modalit
e Asociované — nasledné udalosti, seskupeny

Dle modalit:
o Sluchové — nejcastéjsi, imperativni (ptikazy), teleologické (rady), antagonistické (rozpor 2 hlast)
o Zrakové — mikropsie, makropsie, autoskopické (vidéni sebe sama), Pickovy vize (Borti se stény, kivi
linie predmét(, vzajemné prostupuji lidi a predméty)
o Cichové — vétsinou nepfijemné, taky Chutové
o Télové — hmatové, organové (odumfeni, drasani, zkamenéni), pohybové, posedlosti

¢ Inadekvatni — vnimany jinym organem

e  Extrakampinni — mimo redlnou schopnost smyslu (slysi na 5 km, vidi skrze sténu)
e Intrapsychické — vkladani, odebirani myslenek (hranici s bludy)
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PORUCHY OBSAHU MYSLEN/ (BLUDY)

Chorobné vznikla, nepodloZend a nevyvratna presvédceni neodpovidajici realité
Primarni — nesouvisi s naladou, chorobné mysleni

Sekundarni — odvozeny od jiné psychopatologie

Tranzitorni — prechodné

Kontinualni — po celou dobu dusevni poruchy

Indukované — u psych. zdravych ve vztahu s nemocnym

Podle obsahu délime na:

1.

DEPRESIVNi — mikromanické (podcefiujici), insuficienéni (nedostatec¢nost), autoakuzaéni, ruinaéni (,na
miziné“), obavné, hypochondrické, dysmorfofobické, eternity (nekonecné trapeni)

EXPANZIVNI — megalomanické, extrapotenéni (superschopnosti), origindrni (vzne$eny pGvod),
vynalezecké, religiézni, erotomanické, kosmické, eternity (nikdy nezemfu)

PARANOIDNI — perzekuéni, kverulaéni, emulaéni (Zarlivost), metamorfézni
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8. PORUCHY NALADY, AFEKTIVNI PORUCHY

Dle MKN

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F30 Manicka faze

F31 Bipolarni afektivni porucha

F32 Depresivni faze

F33 Periodicka depresivni porucha

F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F34.0 Cyklotymie
F34.1 Dystymie

AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY)
- Poruchy ndlady anebo afektu, jeZ neodpovidaji realné Zivotni situaci
narusuji uvaZzovani, jednani i somatické funkce ¢lovéka
- Afekt: nahly, prudky, kratky stav, zpravidla ,,spoustéc”, vyrazna télesna slozka (,,tsunami)
- Nalada: déle az dlouhotrvajici emocni nastaveni, mensi intenzity, ur¢itého sméru
- Zakladni komponenty jsou depresivni, (hypo)manické epizody a smiSené epizody
- Vétsina z téchto poruch ma tendenci k recidivam
- Nastup individualni faze je ¢asto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci

KLASIFIKACNI KRITERIA PRO AFEKTIVNI PORUCHY (MKN 10)
e pficina — primarni, sekundarni(ostatni symptomy)
e polarita — bipolarni, unipolarni
* intenzita — lehk3, stfedni, tézka: psychoticka, nepsychoticka
¢ délka trvani — kratkodobé vykyvy nalad (cyklotymie), dlouhodoby pokles nalady (dystymie)

F30 MANICKA FAZE

- Projevuje se rozjatenou, okolnostem nepfimérenou naladou, provazenou hyperaktivitou a
velikasskymi postoji s ndpadnym, nevhodnym spolecenskym vystupovanim.

- zvySena aktivita ¢i motoricky neklid, nadmeérna hovornost, myslenkovy trysk, ztrata zabran vedouci k
nepfimérenému az rizikovému chovani (utraceni, flimovani, snizena potreba spat, jist...)

- Stoupa sebevédomi a sebejistota, rozdava majetek, zvyseni Urazovosti

- Typy manie: agitans, rezonanc, simplex (religiozni, inventorni, konfuzni, stuporozni)

- Hlavni rizika manie: socialni dlsledky, finan¢ni disledky, Urazovost a nehodovost, nadmérna

konzumace jidla, piti, drog, sexu, agresivniho chovani
- Pokud diagnostikujeme manii =) hospitalizovat (i za cenu detencniho fizeni)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
e psychicka porucha zplsobena psychoaktivnimi latkami
¢ schizofrenni porucha
e poruchy nalady zplGsobené somatickym onemocnénim
¢ hyperkinetické poruchy déti

LECBA

Komplexni: farmakologicka a psychosocialni

Psychofarmaka: atypicka antipsychotika, stabilizatory nalady, pro tézké ci farmakorezistentni pripady ECT
- Psychoterapie po odeznéni akutni faze

.0 HYPOMANIE

- pretrvavajici mirné zvyseni ndlady, zvySena energie a aktivita
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jedinec se vyrazné dobre citi a ma dobrou fyzickou i psychickou vykonnost zvysena sociabilita,
hovornost, pfehnand familidrnost, zvySena sexualni energie a snizena potreba spanku
nezplsobuje socialni problémy

.1 MANIE BEZ PSYCHOTICKYCH SYMPTOMU

Projevuje se rozjafena, okolnostem neprimérend nalada, provazena hyperaktivitou a velikasskymi
postoji s napadnym, nevhodnym spolecenskym vystupovanim

pohybuje se od lehkovazné Zovialnosti az k témér neovladatelnému vzruseni

tézko udrzi pozornost, je ¢asto roztékany.

Sebevédomi je ¢asto prehnané s grandiéznimi myslenkami a prehnanou divérnosti.

.2 MANIE S PSYCHOTICKYMI SYMPTOMY

navic bludy (megalomanické) nebo halucinace
Vzrusenost, nadmérna motoricka aktivita a trysk myslenek mohou byt natolik extrémni, Ze subjekt neni
schopen normalni komunikace

F31 BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Drive psychoafektivni porucha nebo maniodepresivni psychéza

zavazny dusevni stav, ktery zplUsobuje nadmérné zmény nalad, vitality, psychickych funkci a nékdy i
omezuje schopnost celkového ,pfirozeného” fungovani

za urcitych okolnosti je patrna zvysena ndlada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy
zhorseni nalady a snizeni aktivity a energie (deprese)

PROJEVY

Nemoc se projevuje budto alespon jednou manickou epizodou, spiSe vSak stfidanim manickych a
depresivnich epizod (bipolarni afektivni porucha).

DalSimi projevy poruchy mze byt i rychlé cyklovani nalad (vice nez 4 faze v jednom roce) Ci
ultrarapidni cyklovani (faze se mnohokrat stridaji béhem dne); a forma smiSend, kdy pacient zaziva

symptomy obou protipdli (manie i deprese).

Manickym syndromem se rozumi stav, kdy je nemocny nadmérné podnikavy (vétsinou ovsem
neproduktivni), vesely, nic pro ného neni problém, ma sniZzenou potrebu spanku, v sexualni oblasti je
Casto promiskuitni, navazuje stale nové vztahy. MizZe byt i podrazdény.

PFi tézké formé mluvi nesrozumitelné (tzv. slovni saldt), kdy mysli tak rychle, Ze nestaci dokoncit vétu.
Veskeré pochody v jeho téle jsou zrychlené. Mohou mit velikasské bludy.

Protikladem manickému syndromu je syndrom depresivni, kdy je nalada poklesla. Clovék neni
schopen prozivat radost (anhedonie), trpi beznadéji, poruchami spanku, nechutenstvim, nezadjmem o
sex a celkové je vyCerpan. Objevu;ji se sebeobviriovaci bludy a bludy o vlastni bezvyznamnosti,
bezcennosti.

Ve vSech fazich BAP je velké nebezpeci sebevrazdy, které kulminuje v dobé, kdy nemocny depresi
prekonava, a pro okoli se jevi jiz bez priznakl deprese, kdy ziskava silu suicidium vykonat.

ETIOPATOGENEZE

Choroba postihuje ptiblizné 1 % populace. Potize se obvykle projevi v obdobi okolo 20-ti let. Nejsou
znamy jednoznacné priciny vzniku. Védci se domnivaji, Ze BAP je zplsobena kombinaci biologickych a

psychickych faktord.

Bézné jsou pocatky této poruchy pfipisovany stresovym Zivotnim udalostem u disponovanych jedinc(.
Cykly depresivnich a manickych symptom se vraceji a mohou se projevovat ¢astéji. Mnohdy narusuji
praci, studium, rodinné a socialni vztahy. Manicka epizoda mUze plynule prejit v depresi a naopak,
nebo mezi jednotlivymi epizodami (atakami) miZze byt rizné dlouha doba —i vice let bez pfiznakd, tzv.
remise.
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LECBA

Spociva v podavani psychofarmak (antidepresiv, antipsychotik, thymoprofylaktik (lithium, aj.),

podplrné psychoterapii a v opodstatnénych pfipadech elektrokonvulzivni terapii, ktera je u nékterych

nemocnych tak Ucinna, Ze upravi jejich stav za 1-2 tydny.

Lécba je vétsinou dlouhodob3, ataka odezni pres Ié¢bu aZz po mnoha tydnech nebo i nékolika
mésicich. U fady nemocnych je nutné i celoZivotni uzivani psychofarmak, které brani opakovanému
nastupu ataky onemocnéni.

.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka

.1 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze manicka bez psychotickych symptom

.2 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze manicka bez psychotickych symptom

.3 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze lehka nebo stfedni deprese

.4 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomu
.5 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze tézké deprese s psychotickymi symptomy
.6 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze smisena

.7 Bipolarni afektivni porucha v soucasné dobé v remisi

F32 DEPRESIVNI FAZE

V psychiatrickych manualech je deprese uvedena jako dusevni porucha mezi poruchami nalady,

predevsim jako jedna z fazi bipolarni afektivni poruchy (maniodepresivity, F31 dle MKN-10).

Ranni pesima: nejhorsi stavy rano
Zhruba 2/3 nemocnych proZiva silné Uzkostné stavy
5 - 15% nemocnych s depresivni poruchou ukonci svij Zivot sebevrazdou
Podle poctu a zavaznosti pfiznakl délime na faze:
o .0 Lehka: 2-3 ptiznakd, je schopen Ucastnit se dennich ¢innosti
o .1Stredné tézka: 4 a vice priznak(, potize s béZnou denni ¢innosti
o .2 Tézka: vice pfiznak(, ztrata sebehodnoceni, pocit beznadéje a viny, suicidalni myslenky a
pokusy, vétsinou jsou pfitomny i ,,somatické” priznaky
o .3 Tézka s psychotickymi pfiznaky: s halucinacemi, bludy, psychomotorickou retardaci nebo
stuporem, pravidelné obvyklé socialni aktivity nejsou mozné; Zivot je ohroZzen moznou
sebevrazdou, Ziznénim nebo hladovénim, halucinace a bludy mohou, ale nemusi odpovidat
naladé.
Diagnosticka pomUcka: neobvykld zména v povaze

PROJEVY

Pro depresi je charakteristicka dlouhodobé zhorsena nalada, pocity beznadéje a bezvychodnosti.
Jedinec se prestdva zajimat o dfivéjsi pfijemné aktivity a pfestava z nich mit potéseni - napfiklad se
prestava zajimat o konicky, zajmy a o sex.

Dale dochazi ke zméné spanku, jedinec zpravidla hlife usind a brzy se budi, ale m(iZe spat i vice nez je
obvyklé.

Podobné je to s chuti k jidlu, zpravidla se chut snizi, nemocni hubnou, nékdy se zméni i samotna chut
jidla, byva bez chuti. Nékdy je naopak chut k jidlu zvysena, nemocni pfibiraji.

Dale dochazi k poruchdam koncentrace, nemocni se nemohu soustfedit na praci, na cetbu, ¢asto u

aktivit dlouho nevydrzi.

Charakteristicka je i ztrata energie. - Mohou se objevit sebevrazedné myslenky. Zhruba 2/3
nemocnych proziva silné uzkostné stavy, které zvysuji riziko sebevrazdy. 5 - 15% nemocnych s
depresivni poruchou ukondi svij Zivot sebevrazdou.

MUzZe se projevovat poruchami paméti, kdy budi dojem dementniho ¢lovéka. Deprese jako zlomena

vile. Clovék by chtél, ale nema dostatek vniténi ani fyzické energie.

Z POPISU PACIENTA

Nemocny ma hlad /Zizeri/ a neni schopen si ani podat piti.
Vétsinou polehava, popfr. se zabyva pasivni ¢innosti, TV...
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Problém s hygienou, v tézké fazi nezvlada si umyt ani ruce.

Uvnitf celého téla citi nepopsatelny stav. Pocity v mozku nékdo charakterizuje jako ¢epice na mozku,
jiny jako mravenceni mozku. Mozna vystizna prirovnani, kdyz se vezme v potaz jak je mozek krehky.
Na druhou stranu, kdo deprese nezazil slaba.

U nékoho se stava, ze ,ztuhne”. NemUzZe, otocit hlavou a ani mluvit. Tento stav mGze trvat hodinu, 20
minut ...

Rozdil mezi lenochem a ¢lovékem postizenym depresi je, Ze lenoch je nastvany, kdyZ musi néco
udélat, ale depresivni ma radost (Umérné stavu), Ze se mu néco podafilo, i kdyzZ tfeba ,jen” uvafrit caj.
Tézko pfijimaji negativni informace, i ty, které se netykaji pfimo jich, nemusi se jednat o informaci o
tragedii.

Nezvlada nékoho ,dlouho” poslouchat, i kdyzZ se jedna relativné o nékolik malo minut.

Bez priciny place, citi se trapné, ale nedokaze plac zastavit.

VZNIK DEPRESE

o o o !

@)

V nedavné minulosti bylo obvyklé délit deprese podle pficiny vzniku na:

endogenni — pticina je v poruse chemie mozku (pravdépodobné nervovym prenasecem dopaminem)
reaktivni — reakce na néjakou stresovou udalost,

organické — pfi organickém poskozeni mozku (napft. Urazy, nadory, krvdceni, endokrinni poruchy,
poruchy jater Ci slinivky brisni (napt. diabetes mellitus),

farmakologické — zplsobena nékterymi Iéky ¢i pfipravky (napt. hormonalni antikoncepci).

V soucasnosti se od déleni na endogenni a reaktivni upustilo, témér vzdy Ize nalézt souhru vnitfnich
dispozici a vnéjsich faktor(. Pokud se jedna o primou reakci na udalost nebo Zivotni situaci (umrti
blizké osoby, rozchod, ztrata zaméstndni), hovoti se nékdy misto o depresi o poruse prizplsobeni,
diagnosticka kritéria vSak presné rozliSeni neumozniuji.

EPILEPSIE A DEPRESE

Za iktalni depresi: oznacujeme velmi kratké depresivni projevy (pocity viny, anhedonie, suicidalni
myslenky) vyskytujici se béhem zachvati

Periiktalni deprese: predchazeji nebo navazuji na prodélany zachvat a trvaji obvykle jeden nebo
nékolik malo dnu

Interiktalni deprese: Drive se hovofilo v téchto pripadech o mordzni naladé, ktera byva spojena nejen
s anxietou, zvySenym neuroticismem, ale také s hostilitou, iritabilitou az agresivitou. ObtiZe byvaji
dlouhodobé, proménlivé s asymptomatickymi periodami. Néktefi odbornici hovoti o interiktalni
dysforické poruse, ktera se blizi dystymii.

LARVOVANA DEPRESE

dominuji razné télesné priznaky, které prekryji poruchu nalady

U 50 % depresivnich pacientl se vyskytuje kognitivni deficit

Porucha pozornosti, vnimani, paméti, usuzovani, reci a exekutivnich funkci

Nespecificky — proménlivost jeho obrazu je ve vztahu ke klinickym faktordm

Zhorsuje pacientliv zdravotni stav, komplikuje 1é¢bu, negativné ovliviiuje navrat pacientd do bézného
Zivota

Kognitivni deficit mlze byt sekundarni, zplsobeny nedostatkem motivace

LECBA

Celostni pristup — deprese je komplex vzajemné propojenych systémd, které jsou naruseny

Existuje mnoho pristupt k depresi (a znacna polarita mezi nimi)

Psychofarmaka: antidepresiva

Psychoterapie:

Psychoterapie pomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami a
predstavami, emocemi, chovanim

KBT: edukace o poruse a |écbé, planovani aktivit, nacvik zklidnéni dechu a relaxace, kognitivni
rekonstrukce, nacvik komunikace, expozice zatézi, reSeni problému a priprava na budoucnost.
Interpersonalni terapie — objasnéni jednotlivych problémd, prace se socialni izolaci...

Manzelska terapie

Kratka dynamicka psychoterapie (ne pro depresivni stavy)
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- Logoterapie — hledani smyslu byti
- Psychoedukace

Rehabilitace a psychoterapie klient( s kognitivnim deficitem

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Deprese je popisovana nejen jako samostatna nemoc, ale i jako jeden z pfiznakd jinych nemoci, jakymi
jsou napfiklad Addisonova choroba (deprese se stfida s nadmérnou podrazdénosti), Parkinsonova
nemoc (pacient upada do stéle hlubsich a dlouhodobéjsich depresi).

poruchy nalady pfri télesném onemocnéni (nadory, poskozeni mozku)

negativni vlivy 1ékd a dalSich chem. latek

- demence - porucha pfizplsobeni
- schizofrenie - simulace
- dystimie - funkéni zarmutek
Etapy lécby:
Remise Uzdraveni
Nepfitomnost deprese \ Releps \4 Recidiva
* *
3 h “\ “\
Y Symptomy \ i \
g Y \
5 —
2 \ \ \
z Syndrom AN 5 \
Pokragovani UdrZovaci
Stadium lé¢by 6-12 tydnQ 4-9 mésicu 1 a vice let
Cas —>
NEUROPSYCHOLOGIE DEPRESE

Deprese = nejen! porucha emoci

Celistvy pristup — deprese je komplex vzajemné propojenych systémd, které jsou naruseny
Vétsi dliraz na sledovani kognitivnich a exekutivni funkci

Jejich narusenti je dlilezitym rozmérem depresivniho onemocnéni, ktery by nemél
byt opomenut

KOGNITIVNI DEFICIT U DEPRESE

Porucha pozornosti, kognitivnich funkci a exekutivnich funkci

Vyskytuje se az 50 % depresivnich pacientl

Globalni, difuzni charakter s vyssim zapojenim frontalnich lalok(
Nespecificky — proménlivost jeho obrazu je ve vztahu ke klinickym faktor(im

Zhorsuje pacientllv zdravotni stav, komplikuje Iécbu, negativné ovliviuji ndvrat pacientli do bézného
Zivota

PFic¢iny kognitivniho deficitu:

Hypotéza pravohemisférové dysfunkce

Neuropsychologicky deficit vysvétlovan jako ,,pravohemisférova dysfunkce” na organickém podkladé.
Nalezy depresivniho syndromu u pacienttd s pravostrannou cévni mozkovou pfihodou. (Flor-Henry,
1979)

70% pacientl s poskozenim v pravé hemisfére vykazalo depresivni symptomatologii, zatimco nikdo z
pacientll s poskozenim levé hemisféry depresi netrpél. (Folsteina, 1977; in Crews a Harrison, 1995).
Vztah deprese k poskozeni pravé hemisféry neni jednoznacny a nékteré studie dokonce nasly

symptomy typické pro depresi (negativni afektivita, plac, strach, pesimismus a beznadéj) pfi 1ézi levé
hemisféry.

Motivacni hypotéza - Kognitivni deficit mize byt sekundarni, zplsobeny nedostatkem motivace
»Nekognitivni faktory” deprese
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sniZzend motivace

unavitelnost

aktudlni emociondlni proZivani
o osobnostni struktura

Caste¢ny vliv na kognitivni deficit

O O O

samy o sobé ho vysvétlit nemohou.

Nejcastéji zasazené oblasti:

1.
2.
3.

Pozornost 4. Usuzovani
Vnimdni 5. Re¢
Pamet 6. Exekutivni funkce

F33 PERIODICKA DEPRESIVNI PORUCHA

Opakované faze deprese, aniz jsou v anamnéze samostatné faze zvysené nalady a energie (manie)
Mohou byt pritomny kratké faze hypomanie, které se dostavuji bezprostifedné po depresivni fazi
Prvni faze se muZze objevit v jakémkoli véku od détstvi do stari nastup je bud' nahly nebo pozvolny
trvani od nékolika tydnd az po mnoho mésicl

.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka

.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stfredné tézka

.2 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych symptomu
.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka, s psychotickymi pfiznaky

.4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi

F34 PERZISTENTNI AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY)

Perzistujici a obycejné kolisajici poruchy nalady

Vétsina jednotlivych fazi neni dostatecné tézkych, aby mohly byt popsany jako hypomanické nebo lehce
depresivni faze

Trvaji mnoho let a ¢asto po vétsSinu Zivota dospélého pacienta

ZpUsobuji mnoho problém{

.0 CYKLOTYMIE

Perzistentni nestabilita nalady véetné pocetnych obdobi deprese nebo lehké manie, avSak Zzadna neni
natolik tézka nebo dlouha, aby opravnovala k diagndze bipolarni afektivni poruchy nebo periodické
depresivni poruchy

.1 DYSTYMIE

Chronické zhorSeni nalady, trvajici alespon nékolik let, které ale neni natolik tézké nebo jednotlivé
periody nejsou dostatecné dlouhé, aby opravriovaly k diagndze tézké, stredné tézké nebo lehké formy
periodické depresivni poruchy

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Depresivni manicka epizoda

Dusevni poruchy spojené s télesnym onemocnénim

Spojené s psychoaktivnimi poruchami

Specifické poruchy osobnosti a akcentované osobnostni rysy
Psychotické spektrum

DIAGNOSTIKA AFEKTIVNICH PORUCH

Sebeposuzovaci skaly a dotazniky deprese: BDI-Il, Zungova skala
Dale soucasti MMPI-1I, SCL-90
Objektivni posuzovaci skaly: HAMD, MADRS
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Projektivni metody: ROR (U bipolarnich poruch syntonie - vyhledavaji afektivni rezonanci, chtéji afekt
vyjadrit, diferencované popsat, je v popredi prozivani), kresba lidské postavy

SEBEVRAZDY

=védomé a umyslné ukonceni Zivota

Sebezabiti — chybi védomy umysl jedince dobrovolné umtit, zabije se sam, ale nechténé (srazi ho auto)
Sebeobétovani: vyssi cil, chce nékoho zachranit nebo mu pomoct

Sebevrazedny pokus (tentament suicidii): nepovedena sebevrazda, nékdy mlze byt jen demonstrativni
(volani o pomoc)

Bilancni: po racionalnim zvazeni

Paticka: v dusledku dusevni poruchy

Rizikové faktory:

psychiatrické onemocnéni

sebevrazedny pokus v minulosti, ¢i v okruhu znamych

osamoceni a ztrata socidlnich vazeb

stavy nejistoty a ohroZeni Zivotniho béhu Clovéka (pf. nezaméstnanost, nevylécitelné onemocnéni
apod.)

dluhy ¢i kriminalni tresty, hracstvi, drog. zavislosti

varovné signaly: rozdavani majetku, negativni poznamky o budoucnosti, poznamky o budoucnosti
,beze mne”, zvySeny zdjem o smrt a umirani, o to, co bude po smrti, ptiznaky tézké deprese

Ringeliv presuicidalni syndrom:

Zuzeni subjektivniho prostoru: nevi kudy kam, pocity odcizeni, bezvychodnosti situace, emoce se
ubiraji jen smérem zoufalstvi a nelze je regulovat, ztrata hodnot

Zablokovana nebo proti sobé zamérena agrese: pocit vlastni neschopnosti, bezcennosti, hnév na sebe
Naléhavé sebevrazedné fantazie: prinasi ulevu, jsou lakavé, vypadaji jako jedina mozna cesta

PFi podezreni na vysoké riziko sebevrazdy je mozna i nedobrovolna hospitalizace

KRIZOVA INTERVENCE V OHROZENI SEBEVRAZDOU

navazani kontaktu

zachovat klid (neprojevovat zdéseni, nepropadat panice)

kratké zhodnoceni situace — pokud vse nasvédcuje sebevrazednym umysliim, nebat se oteviené zeptat:
,T0 zni jako byste uvaZoval o sebevrazdé. Je to pravda?”, ,Chystate se spachat sebevrazdu?” - ,Kdy jste
se naposled zabyval otazkou své smrti?“ — pokud odpovi Ze to chtél udélat pred lety, je dobré zjistit,
proc to tehdy neudélal (,,Co vas od sebevr. odradilo?“) - pokud klient pfipusti aktualni sebevrazedné
umysly, je vhodné, aby o svych zamérech a pocitech ekl néco vice: ,Jak to chcete udélat?” ,Uz jste v
tomto ohledu néco podnikl?“, , Kdy to chcete udélat?”

zhodnoceni ohrozeni a okamzita redukce nebezpeci (primét aby odlozil zbran, vysypal zbytek I1ékd do
WC, pfivodil si zvraceni apod.)

odpustit si hlubokou analyzu pfic¢in — neptat se ,,proc vlastné?” apod., spiSe se zaméfit na aktualni
podnéty , Co se stalo v tento den, v poslednich hodinach? Co bylo tou posledni kapkou?“

NE — neobvinovat, neodsuzovat, nebagatelizovat, nemoralizovat, nehadat se s klientem

vyjadfit opravdovy zajem o klienta

identifikovat zachytny bod — co je pro klienta stédle dulezité (rodina, zvifeci mazlicek, prace...?)

urcit motivujici faktor — ¢eho chce svym jednanim dosdhnout, je to impulzivni/planovité, co chce
zménit

nabidnout jinou alternativu- oteviené hovofit o tom, Ze sebevrazda je pouze jedna z mozZnosti, ale
nezvratnd

nabidnout specificky plan a moznost pomoci

nepremlouvat, aby nespachal sebevrazdu- dat najevo, Ze stojime na strané Zivota, ale nechat mu
otevienou moznost volby

uzavrit kontrakt o nespachani sebevrazdy — smlouvu o preziti, coZz umozni ziskani ¢asu a prostoru pro
vhodnou terapii, vhodna pro klienty, ktefi jsou schopni jednat rozumné (ne pro psychotiky, zavislé, lidé
hrajici roli ,rebelujiciho ditéte”“ apod.) - rozhodujici: ,Jak dlouho jste si jist, Ze nespachate sebevrazdu,
at se stane cokoliv?“
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9. NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM,

SOMATOFORMNI PORUCHY.

e Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy jsou heterogenni skupinou
psychickych poruch
e Dominantni fenomén: Uzkost a jeji somatické korelaty

HISTORIE POJMU NEUROZA

e 1789: poprvé pouzil pojem neurdza skotsky lékar William Cullen — definuje jako psychickou a
télesnou slabost

e 1829: Beard — pojem neurastenie — nervovd slabost, v 19. stoleti byla pouZivana tato diagndza pro
popis vycerpani CNS u pracovnikl pracujicich ,mozkem” (brain fag)

e 1871: DaCosta —,,drazdivé srdce”“ — symptomy podobné onemocnéni srdce, chybi vsak zjevné
fyziologické symptomy, DaCosta zkoumal mezi vojdky béhem Americké obcanské valky

PSYCHOANALYTICKA TEORIE

e Neuroticky ¢lovék proziva nevédomy konflikt (ten mUze vyustit az v nemoc), hlavnim symptomem
neurdzy je Uzkost
sexualnim styku

e v dalSim obdobi uvadél jako zdroj Uzkosti konflikt mezi pudovymi pohnutkami a spolec¢enskymi
normami

e pred touto Uzkosti by ¢lovéka mély vice méné chranit obranné mechanismy, které vsak mohou byt
prolomeny a tehdy je Ego zaplaveno Uzkosti

e  Freud rozliSoval automatickou (primarni) a signalni (vdzanou) uzkost — automaticka vzdy, kdyz je
jedinec zaplaven pfivalem podnét(, predevsim emoci

TEORIE JUNGA

O neurdzu nelze jednoduse izolovat, protoZe neurdza je chorobné narusend psyché, nesoulad mezi
védomym postojem a nevédomou tendenci -> tuto disociaci je nutné prekonat asimilaci obsah(
nevédomi

TEORIE HORNEYOVE

o kniha, Neurdza a lidsky rist”

o neurdza = protiklad lidského rlstu, dité se rodi do svéta s bazalni tzkosti — ovlivnéno neurézami
zatizenymi dospélymi

o ulohu v rozvoji neurdzy hraje kultura

o 3 neurotické postoje: 1) pohyb smérem k lidem 2) pohyb proti lidem 3) pohyb smérem od lidi

MKN-10: F40-F49 NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM A
SOMATOFORMNI PORUCHY

F40 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

F40.0 AGORAFOBIE
o abnormni obavy nejen z velkych, ale i uzavienych prostor (dfive klaustrofobie)
*  Snaha vyhnout se specifickym mistim a situacim = vyhybavé chovani
Pf¥iznaky:
*  Vegetativni aktivace
*  Pfiznaky vztahujici se k ke hrudi nebo bfichu
*  Pfiznaky vztahujici se k dusevnimu stavu
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Lécba:
o Farmakologicka: tricyklicka antidepresiva, SSRI, IMAO, RIMA, anxiolytika (pozor na toleranci a
zavislost)
o Psychoterapeuticka: KBT a dalsi, dileZitd postupna expozice, expozice in vivo (opakovana)

Anticipacni
VEGEYS

Fobicka
tzkost

Specifickd situace

*Vazba na specifické situace, které je P_S\MPFIML ’
t83ké opustit, neni nablizku lékaFska *Uzkost, nedefinovatelny strach
pomoc *Strach z opusténidomova, jizda
*Vyhybavé chovani dopravnimi prostfedky

eStrach z omdleni

eStrach z umrti

Citite uzkostina mistech, ze kterych je

nesn’adnounikno.utm'abo nenj : Télesné ptiznaky:

nablizku pomoc, jako jsou tlaenice, et [/ 2T

cestovanimetrem, autobuse, chiize po o 8 P
sZrudnuti, tFes

mosté nebo jste mimo domov? )
*

Vyhybate se témto situacim? Strach ’ze zvrasenl .
*Nuceni na mo¢ nebo stolici

F40.1 SOCIALNI FOBIE

o strach z kontaktu s jinymi lidmi, vyhybavé chovani

o Vv obavané situaci se ¢asto rozvinou télesné priznaky tzkosti

Lécba psychoterapeuticka: kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a dalsi
Lécba farmakologicka: IMAO, RIMA, SSRI, benzodiazepiny, b-blokatory

Anticipaéni
tizkost

Sacidinistres

«Vazba na specifickou situaci ESSyt‘r:‘Q::%kgeD;IezgzlS(?/n:éénénf
r

* Vyhybavé chovani ztrapnéni, kritiky

e Stach z odmitnuti

¢ VVyhybani se socidlné stresujicim
situacim (stfed pozornosti,
kontakt s opaénym pohlavim,
jidlo na verejnosti)

¢ NaruSeni béznych spoleéenskych
a pracovnich aktivit

Mate potize mluvit s cizimi
lidmi, stykat se s vrstevniky?
Citite se byt spole¢ensky

izolovani? Télesné priznaky: =
. . - * Povsechné vegetativni priznaky
Mate strach z odmitnuti a o R R, e
sl , )
zesmesneni? e Strach ze zvraceni

e Nuceni nha mo¢ nebo stolici

F40.2 SPECIFICKE (IZOLOVANE) FOBIE
o ohraniené obavy ze specifickych objektd, situaci nebo ¢innosti
1. strach ze zvitat
2. situacni fobie
3. fobie z poranéni
Lécba psychoterapeuticka: kognitivné-behaviordini terapie (KBT), paradoxni intence (logoterapie)

F41 JINE UZKOSTNE PORUCHY

F41.0 PANICKA PORUCHA (EPIZODICKA PAROXYZMALNI UZKOST)
- nahle vznikajici a nepredvidatelné, periodicky se opakujici zachvaty masivni Uzkosti, které nejsou
omezeny na zadnou specifickou situaci nebo souhrn
- Trvani ataky: obvykle 5-20 min. (i déle)
- Lécba psychoterapeuticka: psychodynamické postupy, kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
- Lécba farmakologicka:
o anxiolytika (tolerance a zavislost na nich)
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o antidepresiva (vhodnéjsi pro dlouhodobou |é¢bu) — TCA, RIMA, SSRI — obv. nizsi davky

Panicka
ataka

Anticipaéni
uzkost

eOhrani¢enaepizodastrachu
eZacina nahle
*Vrcholibéhem minut

eTrva nékolik minut

Télesné priznaky:

eBus$enisrdce, palpitace
eBolestina hrudi
*Pocity du$nosti vedouci ke zrychlenému

povrchnimudychani.

Psychické pfiznaky:
e Uzkost, nedefinovatelny strach.
eStrach zomdleni.

eNadmérné poceni, polévani horkaa chladu po
téle

eSuchost vastech, nevolnost, nutkanina stolici
¢i na moéeni, prajem, bolestib¥icha
eMravendeniprstl rukou, predlokti, chodidel,
kolem ust, kifeée

eChvéninebo tfes konéetin neboceléhotéla
eToceni hlavy, pocit nejisté rovnovahy, pocity na
omdleni, mdloby

* Pocity neskuteénostiokolniho svéta nebo
odcizenivlastnihotéla.

eStrach ze ztraty kontroly nad sebou
eStrach z nahlého propuknuti zavazné
télesné choroby (infarkt myokardu, cévni
mozkova pf¥ihoda, epilepsie...).

eStrach z ndhléhoamrti.

F41.1 GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

- zahrnuje vyraznou a chronickou Uzkostnou symptomatologii, trvajici alespor 6 mésicQ, pfi
nepfitomnosti panickych atak, 5-9% populace (Zeny 2krat ¢astéji)

- Vysoka komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami (deprese, jiné Uzkostné poruchy)

o Lécba farmakologicka: anxiolytika (tolerance a zavislost na nich), buspiron (parcialni agonista 5-HT1a
receptori), antidepresiva (TCA, IMAO, RIMA, SSRI) antihistaminika

o Lécba psychoterapeuticka: psychodynamické postupy, kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Rozdil mezi panickou poruchou a GAD:

PANICKA PORUCHA GAD
ETIOPATOGENEZE Vétsi geneticka zatéz Vyraznéjsi psychosoc. vlivy
POCATEK ONEMOCNENI Konec 3. decenia Zatatek 3. deceina

Vzrusivost, zvySena bdélost

SYMPTOMATIKA Vegetativni hyperaktivita

Nadmeérné starosti o bézné
Zivotni udalosti

KOG. CHARAKTERISTIKA Katastroficka interpretace

tél. prozitkd

SOMATICKA KOMORBIDITA Hypotyreosa

Hypertenze

F41.2 SMISENA UZKOSTNE DEPRESIVNi PORUCHA

DEPRESIVNi PORUCHA

UZKOSTNA PORUCHA , .
L ztrdta zajmu
anticipacni uzkost .
: apatie
fobie
o w Tenze zpomalenost
vyhybavé chovani Unava
. . bezmocnost
obavy a starosti Dysforie o
. Podrazdénost ranni pesima
neklid "
- Citlivost na dyskoncentrace
psychicka tenze kritiku

. . " sebeponizovani
télesné napéti

’ ) sebevycitky
tenzni bolesti )
) - abulie
fyziologicky arousal .
anhedonie
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F42 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

F42.0 Pfevazné obsedantni myslenky nebo ruminace
F42.1 Pfevazné nutkavé akty (kompulzivni ritudly)
F42.2 SmiSené obsedantni mysleni a jednani

Obsese = vtiravé myslenky nebo predstavy, které jedinec pocituje jako cizi, neodpovidajici jeho
skutec¢nym zajmim a pranim: strach z nakazy, strach, Ze néco dllezitého nebylo udélano, impulsy k
nasilnému a agresivnimu chovani, starosti o ztratu néceho dulezitého, nepohoda zplsobena asymetrii
nebo neporadkem
Kompulze = nutkavé jednani, Skryty ritudl — mentalni kompulze
Celozivotni prevalence OCD: 2-3%
Komorbidita: ¢asto s depresivni poruchou, také se socidlni fobii a jinymi Gzkostnymi poruchami
Lécba farmakologicka:
e antidepresiva ovliviiujici serotonergni systém — SRI, SSRI
¢ kombinace SRl s anxiolytiky nebo neuroleptiky
Lécba psychoterapeuticka:
¢ Klinické vedeni postizeného a jeho rodiny
e KBT postup pfi OCD:
1. Orientace a edukace (Uleva pochopenim problému) 2. Hodnoceni (mapujeme symptomy)
3. Kognitivni rekonstrukce (pochopeni souvislosti, ndhled) 4. Expozice a zdbrana ritualdm
5. Planovani &asu (zaplnit ¢as, ktery se uvolnil chybénim rituald) 6. Reseni problém
(aktualni Zivotni problémy, konflikty) --- U¢innost KBT u OCD srovnatelna s farmakoterapii!

Nejcastéjsi druhy obsesi a kompulzi:

OBSESE KOMPULZE

Kontaminace Umyvani, ¢isténi, ujistovani
Katastrofy, zavinéni Kontrolovani, modleni se, ujistovani
Exaknost, preciznost, symetrie Opakované cinnosti, upravovani
Religiézni Pocitani, modleni se, zpovidani se
Obavy ze ztraty ¢i vyhozeni dilezité informace Hromadéni, sbirani

Somatické Kontrola téla, modi, stolice, teploty

F43 REAKCE NA ZAVAZNY STRES A PORUCHY PRIZPUSOBEN|

Navazuji na vyrazné stresujici Zivotni zazitek nebo Zivotni zménu — pfimym nasledkem akutniho
tézkého stresu (maladaptivni reakce)

F43.0 AKUTNI REAKCE NA STRES

Pfechodna, hodiny az dny, pfiznaky se objevuji béhem nékolika minut po udalosti (max. do 1 hodiny)
Odpovéd na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres (ohroZeni bezpecnosti, télesné integrity)

Riziko rozvoje vétsi, pokud pritomno fyzické vycerpani nebo organické faktory (napf. stafi)

Prvotni ustrnuti, tunelové vidéni, nebo agitace, hyperaktivita, dale vegetativni pfiznaky uzkosti
Lécba: krizova intervence, prvni psychicka pomoc (5T, bezpeci), pfipadné anxiolytika, hypnotika

F43.1 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) — vznika u disponovanych osob jako opoZzdéna reakce na
mimoradné intenzivni stresovou udalost

Jedna se o reakci dlouhodobou — rozviji se do 6 mésicli od stresujici udalosti

Opakované prozivani katastrofické udalosti; vyhybani se situacim a mistiim, ve kterych se zazitek
prihodil; pocitovani tzkosti; poruchy spanku a koncentrace, nadmérna ostrazitost; sklon k dlekovym,
panickym ¢i agresivnim reakcim; otupéla afektivita a odcizeni lidem

Celozivotni prevalence: 1-9%, porucha Castéji postihuje svobodné, rozvedené, ovdovélé, ekonomicky
handicapované a socialné izolované osoby
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Komorbidita s OCD, agorafobii, panickou poruchou a depresivnimi stavy
Typ intruzivni a avoidantni

Akutnireakce
na trauma

Flashback

- Psychicke pfiznaky:
e znovuprozivanitraumatu ve

vzpominkach a snech

Proziljste v poslednich + vyhybanise okolhostem, které

mésicich Zivot ohroZujici pripominaji trauma

zazitek? * narusenyspanek

Vraci se vam tyto udalosti ve » podrazdénosta navaly hnévu

vzpominkach? * narusena koncentrace

NedokazZete se uvolnit? » hypervigilita i

Mate trvaly pocit ohroZeni? e nadmérna ulekova reaktivita

F43.2 PORUCHY PRIZPUSOBENI
F44 DISSOCIATIVNI (KONVERZNI) PORUCHY

Drive — konverzni hysterie

Existuje jasny ¢asovy vztah mezi zacatkem priznak( a stresovymi udalostmi, problémy nebo
potrebami

Dochazi k naruseni normalni integrujici funkce védomi a k reakcim, jako jsou konverze a disociace
Primarni zisk = osvobozuje postizeného od tzkosti tim, Ze udrzi skryté konflikty mimo védomi
Sekundarni zisk = praktické vyhody plynouci z ovliviiovani nebo z manipulaci jinymi lidmi
Neurobiologie disociace:

¢ osa hypofyza-nadledvinky

e aktivace opioidnich mechanism

vazba na posttraumatickou stresovou poruchu

Lécba: systematicka psychoterapie, ¢asto hypndza; psychofarmaka jen pridatné

F44.0 DISSOCIATIVNI AMNEZIE

Typicka funkéni porucha pameéti, tyka se traumatickych udalosti (pohlavni zneuziti, znasilnéni,
sebevrazedny pokus, nehody...)
vztahuje se na ohraniceny ¢asovy Usek (minuty aZ roky), ¢astéjsi u Zen, v adolescenci a ¢asné dos.
amnézie je dost rozsahla, uceni novych véci nepostizeno
i kdyZ tam vzpominky ,,nejsou”, ovliviiuji chovani a citéni lidi — odcizeni, demoralizace
vétSinou spontanni remise (hlavné v bezpec¢ném prostredi), vétSinou osoby silné hypnabilni
o lokalizovana — urcity ¢asovy usek
o selektivni — urcité udalosti
O systematizovana — urcité informace (napft. souvisejici s osobou)
o kontinualni — od urcité doby do pritomnosti
O generalizovana — Siroka, nemuze si vzpomenout

F44.1 DISSOCIATIVNI FUGA

Vigilambulantni mrakotny stav, jedinec neocekdvané opusti domov, bezucelné cestuje, nepamatuje si
svou identitu — reakce na silny stres (vzacné — katastrofy, valky)

okoli se mUze jevit jeho chovani jako normalni, pfi cestovani zachovava péci o sebe, na nékolik dni ale
m{zZe prijmout novou identitu

Predisponovany poruchy osobnosti — hranicni, schizoidni, shizotypalni a histriénska

F44.2 DISSOCIATIVNI STUPOR

utlum psychomotoriky bez somatického vysvétleni
nutno rozlisit od stuporu katatonniho, depresivniho nebo manického (nedavna stresujici udalost)

F44.3 TRANS A STAVY POSEDLOSTI

jako by se postizené osoby zmocnil jiny jedinec, duch, bozZstvo, , cizi sila”
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- v neékterych kulturach, zejména primitivnich, se objevuje Castéji — napf. béhem ritualnich obrad
- dif. dg.: schizofrenie, organické dusevni poruchy, manie, intoxikace

F44.4 DISSOCIATIVNI PORUCHY MOTORIKY
- ztrata nebo naruseni pohyb( koncetin, ataxie, bizarni chlze, dyskineze, akineze, dysartrie
- Castéji u histridonské a hranicni poruchy osobnosti
- premorbidni abnormality vztah( a osobnosti, blizci mohou trpét somatickym onemocnéni
s podobnymi priznaky jako ma pacient

F44.5 DISSOCIATIVNI KRECE
- pseudozachvaty, mohou se podobat epileptickym zachvatlim, ale ztidka dojde k pokousani jazyka,
pohmozdéninam v nasledku padu, inkontinenci

F44.6 DISSOCIATIVNI PORUCHY CITLIVOSTI A PORUCHY SENZORICKE
- zfidka Uplna ztrata zraku, spiSe rozmazani nebo tunelové vidéni, psychogenni hluchota méné casta
nez porucha zraku

F44.7 SMISENE DISSOCIATIVNI PORUCHY

F44.8 JINE DISSOCIATIVNI PORUCHY
e Ganserav syndrom — pseudodemence, pfiblizné odpovédi (1 + 1 = 3)
¢ Mnohocetna porucha osobnosti — v jednom jedinci jakoby existovaly dvé nebo vice samostatnych
osobnosti, kazda osobnost kompletni s vlastnimi vzpominkami, chovanim a preferencemi. Zmény mezi
nimi ¢asto vazané na stresujici udalosti nebo pfi terapii (relaxace, hypnéza, odreagovani). Anamnéza:
zneuzivdni v détstvi, chronicky priibéh. Casto doprovazena fugou.

SPOUSTECE DISSOCIATIVNICH PORUCH
1. Nehoda jakéhokoli typu (automobilova havarie, Uraz, pozar...)
Kumulace béznych Zivotnich stresort (financni potize, vztahovy nesoulad, zdravotni potize...)
Zména Zivotni role (snatek, narozeni ditéte nastup do pracovniho poméru...)
Nahla nemoc nebo chirurgicky zakrok
Umrti blizké osoby nebo opusténi blizkou osobou (rozvod, rozchod...)
Zavazny vztahovy konflikt
Zavazna sexualni udalost (menarche, iniciace sexualni aktivity, homosexualni zazitek, znasilnéni,
incest)
8. Kontakt nebo hrozici kontakt s osobou, kterd danou osobu zneuZivala nebo znasilnila
9. Télesné nebo sexualni zneuZivani a nasili ze strany Zivotniho partnera
10. Ztrata prace, pracovni stres, konflikty v praci

F45 SOMATOFORMN{ PORUCHY

NoukwnN

Hlavnim rysem je opakovana stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyZzadovanim lékarského
vySetfovani i pfes opakované negativni nélezy a ujistovani Iékare, Ze obtiZze nemaiji fyzickou podstatu. Pokud
existuje néjaka télesna nemoc, pak nevysvétluje rozsah a podstatu potizi nebo pfiznak( a nestastnost a zaujeti
pacienta.

Distress Tendence k selektivnimu zdtraznéni télesnych

\ / obtizi (somatosensoricka amplifikace)
Negativni *”

afektivita Nedostatecna ,,psychologizace” emoci

Rezervovanostk ., Vztah Iékaf-pacient
emocim pacienta

Kriebel et al 1966
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Télesna monosymptomaticka f.
Konverzni porucha dle DSM IV
Dissociativni dle MKN 10

Télesna forma

) / Télesna polysymptomaticka f.
Hysterie

|

Briquetlv syndrom

Psychicka forma l

Dissociativni porucha A
Somatizacni p.

F45.1 SOMATIZACNI PORUCHA

@)
@)

Mnohocetné recidivujici a casto se ménici télesné symptomy alespon 2 roky trvajici

Vétsina pacientd ma dlouhou komplikovanou anamnézu kontaktu s obvodnimi Iékafi i specialisty.
Béhem tohoto kontaktu bylo provedeno mnoho zkousek s negativnim vysledkem a zbytecné
explorativni operace

Symptomy se mohou tykat jakékoli ¢asti téla nebo systému. Priibéh choroby je chronicky a kolisavy a
je Casto spojen s narusenim socialnich rodinnych a interpersonalnich vztahda.

Psychoterapie: podpUlirna, behavioralni, dynamicka, individualni i skupinova: akceptace souvislosti
psychiky a priznakd, naucit se mirnit pfiznaky, naucit se vyjadrovat své emoce, resit zivotni problémy
adaptivnim zpUsobem, spojovat zhorseni priznak( s aktualnim stresem

Farmakoterapie: neexistuje Iék, ktery by prokazatelné kladné ovliviioval tyto potize, antidepresiva:
TCA (nejlepsi efekt u bolestivych priznakt), SSRI (lepsi tolerance), SNRI, IMAO, anxiolytika: vysoce
rizikova vzhledem k navyku, neuroleptika: sulpirid, atypicka neuroleptika

F45.1 NEDIFERENCOVANA SOMATOFORMNI PORUCHA

o

Somatoformni obtize mnohocetné, variabilni a pretrvavajici, ale aplny a typicky klinicky obraz
somatizacni poruchy jesté neni vytvoren, trva méné nez 2 roky

F45.2 HYPOCHONDRICKA PORUCHA

o

@)
@)

Pretrvavajici zabyvani se myslenkami, Ze pacient ma jednu nebo vice zavaznych a progresivnich
somatickych nemoci, které se projevuji trvalymi somatickymipotizemi nebo trvalym zabyvanim se
vlastnim fyzickym vzhledem (alespori ptil roku)

Normalni nebo bézné pocity a jevy Casto pacienti interpretuji jako abnormalini a zneklidnujici.
Pozornost je obvyklezamérena pouze na jeden nebo dva organy nebo télesné systémy.

F45.3 SOMATOFORMNI VEGETATIVNI DYSFUNKCE

o

Symptomy jsou pacientem prezentovany tak, jako by byly zplsobeny télesnou nemoci systému nebo
organ, ktery je pfevdzné nebo Uplné fizen vegetativni inervaci, tj. kardiovaskularni, gastrointestinalni,
dychaci a urogenitalni systém. Priznaky jsou vétsinou dvojiho typu, Zadny z nich pfitom nesvédci pro
somatickou poruchu organu nebo systému, kterych se ma tykat.

Prvni skupinou jsou stiznosti, které jsou zaloZeny na objektivnich znamkach vegetativniho
podrazdéni jako palpitace, poceni, Cervenani, tfes a strach a obavy z moznosti somatické choroby.
Druhym typem jsou subjektivni stesky nespecifického typu, které se rlizné méni jako prchavé bolesti,
pocity paleni, tize, napéti a pocity naplnéni nebo roztazeni, které pacient vztahuje na rlizné organy a
systémy.

F45.4 PERZISTUJICI SOMATOFORMNI BOLESTIVA PORUCHA

o

Pretrvavajici, tézka a zneklidiujici bolest, ktera nemuze byt plné vysvétlena fyziologickym
procesem nebo somatickou poruchou a ktera se objevuje v souvislostis citovym konfliktem nebo
psychosocidlnimi problémy, které jsou natolik vyrazné, Ze dovoluji zavéry o tom, Ze jsou hlavnimi
pri¢innymi vlivy.

F45.8 JINE SOMATOFORMNI PORUCHY
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F48 JINE NEUROTICKE PORUCHY

F48.0 NEURASTENIE
2 typy:
o 1. typ: Casté stiznosti na velkou Unavu po dusevnim vypéti. Popisovano jako nepfijemné dotirani
asociaci nebo vzpominek odvadéjici pozornost, potiZe se soustfedéni, nevykonnost mysleni
o 2.typ: dlraz na télesné pocity a fyzickou slabost a vyCerpani po minimalni télesné ndmaze, doprovod
svalové bolesti a neschopnost relaxovat.

F48.1 DEPERSONALIZACNI A DEREALIZACNI SYNDROM
- Depersonalice autopsychicka a somatopsychicka
- Derealizace (allopsychicka depersonalizace)
- Casto soucasti pred EPI, sch, OCD, ale i organickych poruch napf. RS

DIAGNOSTIKA

Dotazniky a sebeposuzovaci skaly anxiety: MMPI, 16 PF, EOD, DOPEN
Jednodimenzionalni dotazniky: mizeme zaradit Taylorové Manifest Anxiety Scale (MAS), ktery vznikl jako
derivat z MMPI. Eysencklv Maudsley Medical Questionare (MMQ), Anxiety Scale (IPAT), State Trait Anxiety
Inventory (STAI), Skala klasické socidlné situaéni anxiety a trémy (KSAT), Dotaznik neuroticismu (N-5), Self-
Rating Anxiety Scale (SAS), De Bonis Anxiete Traite-Eat inventory (BATE), Lebowitz Social Anxiety Scale (LSAS).
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS).
Projektivni: ROR, TAT
ROR: Znaky dle Wagnera
- Odraz mnohocetné poruchy osobnosti v ROR
- Tito jsou charakteristicti protichGdnymi tendencemi v prozivani, chovani a potfebach
- Zjistili: zvySeny pocet pohybovych odpovédi (nad 6). Popisy predstav roli jedince, a dale pohyby s
projekci Uzkosti
- Rlznorodost barvovych odpovédi (pozitivni vs. negativni odpovédi napf. riZzovy motyl vs. Krev),
predstavuje konfliktni emocni proZivani a tendenci ke Stépeni
1. Velky pocet pohybovych determinant M, FM, m (aspon 6)
2. Nejméné 2 kvalitativné riznorodé lidské pohybové vijemy
3. Projekce utlaku do aspon jedné pohybové odpovédi ve formé vjemu zahrnujiciho Utok, natlak nebo
destrukci (napf. Zralok Gtoci na malé ryby)
4. Aspon 3 chromatické determinanty, pficemz CF+ C > FC
5. Aspon jeden pozitivni (napr. kvét) a aspon jeden negativni chromaticky viem (napr. krev)

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

e  Poruchy nalady
- Mohou se podobat agorafobii, ale pacientovi zabraruje vychazet z domu deprese ne strach
- Lidé trpici depresemi si také mohou stéZzovat na fyzické symptomy jako u somatoformnich
poruch (dalsi pfiznaky jsou pak typicky depresivni — coZ ujasni diagndzu)
e Schizofrenni poruchy
- Podobnost agorafobii — ale spojeni s psychotickymi projevy
- OCD - u schizofrenie vsak chybi nahled a objevuji se bizarnosti
e  Zavislosti — predevsim abstinencni pfiznaky
e  PPP —vyhybani se jidlu mize pUsobit jako specificka fobie, u PPP se také projevuje chronicka uzkost
e Somatické onemocnéni — napf. u generalizované lzkostné (astma, viedova choroba, anémie,
hypoglykémie), vidy zvazit u somatoformnich poruch
o Urazy hlavy, epilepsie — uvazujeme o nich pfi podezieni na PTSD
e  Tourettlv syndrom — nutno odlisit od OCD, aZ u 90 % osob s TS maji obsedantné-kompulzivni
symptomy
e Hranicni porucha osobnosti — nékdy tézké odlisit od PTSD, nékdy koexistuji, pro PTSD vsak typicka
reminiscence vzpominek a vyhybavé chovani
e Jednotlivé neurotické poruchy
- Podstatné rozlisit specifické fobie od agorafobie / socidlni fobie (Uzkost u specifickych vazana jen
na 1 objekt, socialni a agorafobie generalizovany)
- PTSD - vZdy o ném uvazovat pfi vysetfovani na jinou uzkostnou poruchu!
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e Simulace, predstirana porucha (F68.1)
e Epileptické zachvaty — odlisit od dissociativnich kreci a jinych dis. poruch
PRUBEH
- U neurotickych poruch je ¢astd jejich komorbidita — napf. 60 % pacient( se socialni fobii splfiuje
kritéria pro pfinejmensim jednu dalsi poruchu (¢asté spojeni fobie + panické), u OCD casté dysforické
pfiznaky a depresivni epizody
- Vétsina neurotickych poruch castéjsi u Zzen

ETIOPATOGENEZE UZKOSTNYCH PORUCH

Kombinace vrozené zranitelnosti a nepfiznivych vliva v détstvi vede k vytvoreni zranitelnosti pro budouci
neurdzu. Dlouhodoby stres, zatéZzové zZivotni udalosti, konflikty nebo nadmérné naroky v pozdé;jsim Zivoté pak
vedou k odkryti této zranitelnosti a rozvoji neurotickych potizi.

GENETICKE PREDISPOZICE

- Predevsim u panické poruchy — riziko onemocnéni u pfibuznych 1. stupné mezi 15-18 %
- OCD — podobné symptomy u dvojcat, az 35 % u pfibuznych 1. stupné

VYVOJOVE ASPEKTY

PRIME NEBO ZASTUPNE PODMINOVANI
o Hlavné u fobii — nauceni strachu z vlastni zkusenosti (pfimé podmiriovani) nebo pozorovanim strachu
u druhych (zastupné)
o Fobie se malokdy vytvofi jedinou traumatizujici zkuSenosti, vétSinou jde o opakovani a stupriovani
neprijemnych pocitl
o OCD - podminéni, relativné nevinny podnét spojen s podnétem vyvolavajicim Uzkost, kompulze
uzkost redukuji

VYCHOVA
- problémem byva predcasné oddéleni od pecovatell, odmitani, nadmérné trestani, kritizovani,
zneuzivani, ale také vzor uzkostného rodice, rozbroje mezi rodici, problémy v détském kolektivu

DISSOCIATIVNI PORUCHY — RANA TRAUMATIZACE

Sexudlni zneuzivani v détstvi

Télesné zneuZzivani v détstvi

Dlouhodobé emocni odmitani od rodici

Opusténi rodici v détstvi nebo jiné zavazné trauma v détstvi

Télesné napadeni nebo Zivot ohrozujici zazitek

Rodinné klima v détstvi, které dlouhodobé v ditéti vzbuzovalo vztek a které potlacovala jeho oteviené
vyjadrovani

BIOLOGICKE HYPOTEZY

ounswNE

- Dysfunkce serotonergniho, noradrenergniho a dopaminergniho systému — pro tyto disfunkce
svédci fada provokacnich studii s latkami navozujicimi paniku (panikogeny)
- U OCD nejvice serotonergni

PSYCHOLOGICKE TEORIE

PANICKA PORUCHA
- Strach z opusténi a strach z pfipoutanosti k druhé osobé
- Psychoanalyza: spojeno se ztratou rodice (Uplnou nebo relativni) v détstvi
- Kognitivné-behavioralni: jedinec si vysvétluje rizné télesné pocity (pfiznaky normalni stresové
reakce) jako signaly hrozici katastrofy

OoCD
- Freud —, obsedantni neuréza“, vysledek regrese z oidipalni do analni faze, charakteristicka je pro
ni ambivalentni emoce — koexistence nenavisti a lasky k sobé pacienta paralyzuje do
nerozhodnosti a nejistoty — tém se snazi vyhnout obrannymi mechanismy
- podle teorie uceni vznika OCD mechanismem dvojstupnového uceni
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SOMATOFORMNI{ PORUCHY
Teorie socidlni komunikace:
- vyutziti télesnych pfiznakd k manipulaci a kontrole ve vztazich
- alexithymie: neschopnost verbalné vyjadrit své emoce, télesné priznaky symbolicky vyjadfu;ji
emocni stav
- feSeniintrapsychického konfliktu: neschopnost jiné adaptace na pozadavky okoli a vyvoje.
Psychodynamicky pftistup:
- hysterie: nevyreseny Oidipovsky konflikt, télesné priznaky predstavuji potlacené pudové impulzy
- konverze a disociace: traumatizace v détstvi (sexualni ¢i agrese), chronicky traumaticky pribéh Zivota,
vyvojova nedostatecnost
Behavioralni pohled:
- uceni se od rodicli, imitace nadmérné pozornosti pro somatické stesky v rodiné

LECBA
PSYCHOTERAPIE: hlavni Ié¢ebna metoda u neurotickych poruch
FARMAKOTERAPIE: druhotné, mély by potize zmirnit natolik, aby byl schopen podrobit se psychoterapii

OBECNE K SYMPTOMATICE

UZKOST A STRACH
o Uzkost a strach patii k béZnym emocim.
«  Uzkost je nepfijemny emoéni stav, jeho? pfi¢inu nelze presnéji definovat. Je ¢asti doprovazena
vegetativnimi pfiznaky, které mohou vést po delsi dobé k Unavé nebo vycerpani.
e Strach Ize definovat jako emocni a fyziologickou odpovéd' na rozpoznatelné nebezpedi a trva pouze po
dobu jeho existence

TYPY UZKOSTI
o Spontanni Uzkost — rozviji se necekané; pfi velké intenzité spontanni panika
o Situacni nebo fobicka uzkost — vyskytuje se za urcitych okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pfi
velké intenzité situacni nebo fobicka panika
o Anticipacni Uzkost nebo anticipacni panika — rozviji se pfi pouhé myslence na urcitou situaci

eadekvatnireakce na stres
eochrannyvyznam

eadaptivni

eposiluje zvladaci mechanismy

m_ toxicky plvod
+ ovlivnénindvykovymi

latkami
* abstinencnistavy

— [ =it ]

Uzkostné poruchy ~
eadekvatnireakce na pfilis silny stres psychozy
*neadekvatnireakce na stres organicky pﬁvod

prilis silna « somatické choroby

prilisdlouha
specificka poruchy osobnosti

*maladaptivni
svylerpava zvladaci mechanismy

NEJCASTEJSI SOMATICKE STAVY SPOJENE S UZKOSTNYMI STAVY

Kardiovaskularni Angina pectoris, arytmie, srd. selhavani, infarkt myokardu
Endokrinni Hypertyredza, hypoglykémie, menopauza, PMS
Respiracni Astmatické zachvaty, chronicka obstrukéni bronchopulmonarni choroba,

hypervent. syndrom, hypoxie

Neurologické Epilepsie, cévni mozkové prihody, Parkinsnova choroba, roztroucena
skleréza, vestibularni dysfunkce

Bolest Chronicka bolest, bolesti hlavy, renalni nebo biliarni kolika, viedova
choroba Zaludku, vertebrogenni bolesti

Uzivani psychoaktivnich latek Anticholigernni latky, Acylpyrin, kofein, steroidy, alkohol, narkotika,
Intoxikace sedativa, hypnotika, starsi antikonvulziva (barbituraty), THC
Odvykaci priznaky

88



10. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

DLE MKN:
V ramci F50-F59: Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F50 Poruchy prijmu potravy

.0 Mentadlni anorexie

.1 Atypicka mentalni anorexie

.2 Mentalni bulimie

.3 Atypicka mentalni bulimie

.4 Ptejidani spojené s jinymi psychologickymi poruchami

.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

.9 Porucha pfijmu potravy nespecificka

- Poruchy pfijmu potravy (PPP) pfedstavuji spektrum poruch psychogenné navozeného maladaptivniho
jidelniho chovani (vétSinou se jednda bud' o odpirani si jidla, nebo prejidani se). V dlisledku abnormalniho
vzoru prijmu potravy je poskozeno fyzické zdravi a je narusena emocni pohoda.

ETIOPATOGENEZE

Multifaktorialni: bio-psycho-sociokulturni aspekty

BIOLOGICKE A GENETICKE FAKTORY
- Zgenetického hlediska je predispozice k onemocnéni zaloZena na rysech osobnosti. U MA se jedna
o Uzkostné, obsedantni, perfekcionistické a vyhybavé nebo hrani¢ni rysy. U MB je Casta emocni
labilita a impulzivita, pfipadné histridonské rysy. Pfi vzniku mentalni anorexie tvofi geneticky podil
50-90%, u mentalni bulimie 35-83%.
- Podstatnou roli hraji také biologické zmény v puberté a adolescenci:
o Faze prepuberty (11-13 u divek, pozdéji u chlapcd) — prvni projevy sekundarnich
pohlavnich znakd, rlstova vina, u divek menarché.
o Faze puberty (cca do 15 let) — zmény CNS
o Adolescence (15-20/22 let) — psychicka stabilizace, tercidlni pohlavni znaky

PSYCHOLOGICKE A INDIVIDUALNE VYVOJOVE FAKTORY

- Vznik v puberté — vyvojova krize

- Branéni se dospélosti — neschopnost odloucit se a byt samostatny

-V détstvi nedostatek emocionalni podpory a omezovani spontanni aktivity ze strany rodicu.
DuleZitad osoba byva dominantni, pacientka reaguje pasivni poddajnosti.

- Velké napéti mezi rodinnymi prislusniky (¢asto jako nasledek onemocnéni)

- Hodnoty v rodiné ovlivnény idedly vykonnosti

- Rodinné terapie povaZzuji PPP za formu volani o pomoc v konfliktnich a dysfuncnich rodinach, pro
které je typicka nadmérna ochrana a opusténi.

- KBT: MA naucené chovani udrzované pozitivnim ocenovanim (spolecnosti, vrstevniky).

- Zhlédnuti se v idealu stihlosti

SOCIOKULTURNI FAKTORY

- Obecné vyplyvaji ze zvysené pozornosti, kterou spole¢nost vénuje idealni Stihlosti a télesnym
proporcim. To je poté spojovano s lepsim profesiondlnim uplatnénim i lepsi kvalitou osobniho
Zivota (= zevnéjsek prostredkem k dosaZeni socialni akceptance a prestize). V kontrastu s idealizaci
az patologické stihlosti a zdravé vyZivy a stigmatizace obezity v populaci vyrazné nar(staji
patologické vzorce PP. Vyznamnou roli vtomto ohledu muze hrat i rozvoj socialnich siti.

- Narlsta vyznam vrstevnickych skupin a dllezZitost vazeb v rodiné upada

- Vdusledku toho se obecné méni kontext problému (napt. se rozsifuje hranice pro zacatek
onemocnéni)
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PSYCHOSOMATICKY MODEL
- Odpovida mu primarné kortikalni dysfunkce — predevsim kortikalné-limbické neuronalni okruhy
zodpovédné za fizeni jidelniho chovani (orbitofrontalni kortex, amygdala, insuldrni kortex),
kognitivni funkce, motivacni vzorce a emocni zpracovani stresu (vyssi asociacni oblasti parietalni a
frontalni klry, hipokampus).
- Snaha kontrolovat predevsim negativni emoce a stres vede ke zvySené pozornosti zamérené na
télesné schéma, zevnéjsek a dietni chovani, coz zpétné ovliviiuje funkce neuronalnich okruh.

MENTALNI ANOREXIE (F50.0)

EPIDEMIOLOGIE
- Prevalence: 0,5-1%; 8-10 (divky) : 1 (chlapci), zacatek nejcastéji mezi 13. - 20. rokem.
- Klinicky: Mnoho ptipadud klinicky nerozpoznano (Casté je popirani a utajovani potizi, odmitani
odborné pomoci). Typicky je strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu
a télesné hmotnosti.

PRUBEH A PROGNOZA
- Pomaly a nendpadny rozvoj: asto to zacind zajmem o zdravou stravu, diety, vegetaridnstvi, nasledné se
rozvine restriktivni postoj. Zakladnim projevem je UmysIné snizovani vahy nebo udrzovani podvahy (dieta,
nadmérné cviceni, zvraceni, uzivani anorektik, laxativ, diuretik). Vaha pod 17,5 BMI nebo 15% pod
ocekdvanou hmotnosti. Vnimani vlastniho téla je naruseno a je spojeno s obavami z tloustky. Sekundarné
dochazi k endokrinnim a metabolickym zménam (amenorhea u divek, hypogonadismus u chlapc(). Casty
je abuzus alkoholu, depresivni a obsedantné kompulzivni ptiznaky. V pfipadé, Zze se MA rozvine pred
pubertou, dochazi k zastaveni rlistu, pozastaveni sekundarnich pohlavnich znaka. Typicky je nezdjem o
spolupraci na |éceni, ¢asto bez nahledu s inklinaci k pasivné agresivnimu chovani. To je v kombinaci
s rozsahlymi somatickymi komplikacemi divodem, Ze ma MA nejvyssi mortalitu (10-20%)
- PrUbéh MA je variabilni:
1. Epizoda s uplnou remisi
2. chronicky pribéh
3. epizody opakujici se mnoho let.
- Pouze 1/5 pacientll se zcela uzdravi. U 10-20% pacient(l se stav postupné zhorSuje. Abnormalni stravovaci
navyky Casto pretrvavaji i pres normalizaci hmotnosti a menstruacnich funkci. Porucha, u které dochazi
k nejrozsahlejsimu somatickému poskozeni. Mortalita kolem 15%. U MA je relativni ¢asty pfechod k MB.
- Co se tyce psychologického hlediska:
*  V mysleni a emocich dominuje télo a potrava
*  Pokles hmotnosti odkazuje k pocitu insuficience a potfeby uznani a podpory
*  Boj proti hladu navozuje iluzi autonomie
*  Popirani emoci
*  Vrodinnych vztazich pretrvava zavislost
*  Pokusy ménit chovani kontrolou a rozkazy vyvolavaji vrodiné agresi, pocit bezmocnosti a
zoufalstvi
*  Snaha skryt problémy —izolovanost
*  Vliv na sexualni zrani — nekontrolovatelna sexualitu zesiluje pocit bezmocnosti a insuficience
* Nedostatek autonomie a orientace na dominantni blizké osoby — obavy, Ze nesplni ocekavani

TYPY MENTALNI ANOREXIE
- Restriktivni typ - odpirani si jidla
- Purgativni typ — zvraceni, laxativa, diuretika

RIZIKOVE FAKTORY
- Zenské pohlavi
- Distribuce télesného tuku: vyssiriziko u Zen s télesnym tukem uloZzenym nejvice na bocich a hyzdich
- Genetické studie v rodinach ukazuji na vztah mezi poruchami ptijmu potravy a poruchami nalady
- Socialni tlak na udrzeni stihlosti
- Napjaté rodinné vztahy, hyperprotektivni a dominantni matka, pasivni a emocné vzdaleny otec
- Neurotick3, introvertni, Uzkostna osobnost

90



- Vnitfni nejistota, extrémni perfekcionismus, zaméreni na vykon

DIAGNOSTICKA KRITERIA DLE MKN-10
Charakterizovana umyslnym snizovanim vahy nebo udrzovanim podvahy. Pro diagnostiku je nutné, aby byly
pritomné vsechny uvedené priznaky:
1) Télesna vaha je udrzovana min. 15% pod predpokladanou vahou. Prepubertdlni pacienti pfi rdstu
nesplnuji ocekavany vahovy pfirlstek.
2) Pacient cilené snizuje vahu dietami, zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i excesivnim
cvicenim.
3) Ke specifické patologii patti strach z tloustky pretrvavajici i pfi vyrazné kachexii, zkreslené vnimani
vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni nizké vahy.
4) Endokrinni porucha hypotalamo-hypofyzarni-gonadové osy je u Zen vyjadiena amenoreou (muzZe byt
skryta po uzivanim HA), u muzd ztrata sexualniho zajmu
5) Zacatek onemocnéni pred pubertou vede k opozdéni nebo zastaveni rastu (rdst, vyvoj prsu, primarni
amenorea, détské genitaly u chlapctl). K dokonceni puberty dochazi po uzdraveni, i kdyz menarché
mUze byt opozdéna.

LECBA
Cilem Iécby nejprve fyzicka stabilizace a posléze zapojeni do psychotereapie
- U nemocnych s velmi nizkou hmotnosti je nutna hospitalizace
- Porealimentaci a zvladnuti rozvratu vnitiniho prostiedi pracujeme s patologii jezeni a zamérujeme
se na prozivani télesnych pocitl

MENTALNI BULIMIE (F50.2)

EPIDEMIOLOGIE
- Prevalence: 1-3% Zeny, 0,1-0,4 muzd, u 1/3 az 1/5 pfechod z MA
- Klinicky: Pocatek pomaly a nenapadny nejcastéji mezi 16. — 25. rokem. Epizody mohou byt
evokovany stresem, anebo mohou byt planované. Typicky je rychly a utajeny pfijem potravin
s vysokou kalorickou hodnotou. Mnoho pfipadl klinicky nerozpoznano (Casté je popirani a
utajovani potizi, odmitani odborné pomoci). Typicky je strach z tloustky a nadmérna pozornost
vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.

PRUBEH A PROGNOZA
Typicky zacina snahou kontrolu vahy. Nasledné se rozvine v neustalé se zabyvani jidlem, které je doprovazeno
silnou a neodolatelnou touha po jidle. Zaroven pacient proziva chorobny strach z tloustky a snazi se tedy
prijem kalorické potravy zvratit vyprovokovanym zvracenim, projimadly, diuretiky nebo Iéky na hubnuti. Tyto
epizody prejidani se opakuji nejméné 2x tydné po dobu 3 mésicl. U MB je typicka dynamika chovani: prejidani
-> vyrazny pocit viny (zachvat je prozivan jako Uplna ztrata kontroly) -> vyprazdnéni (vedouci k uvolnéni tenze).
Dasledkem je fluktuace vahy. V pripadé, Ze k vyprazdnovani dochazi zvracenim, je Casty zanét slinnych zZlaz a
kazivost zubd.
- PrUbéh variabilni:
o a)jedind epizoda s Uplnou remisi
o b) dlouhodoby chronicky pribéh
o c) epizody opakujici se mnoho let
- Obecné je pribéh choroby dlouhodoby, abnormaini stravovaci navyky pretrvavaji casto nékolik let,
avsak muze se proménovat jejich intenzita
- MB ma dlouhodobé priznivéjsi pribéh nez anorexie, vétsina pacientll se uzdravi, mortalita neni
zvysend

TYPY MB
e  Purgativni typ: nemocny pravidelné zvraci, zneuZiva laxativa nebo diuretika, v disledku ¢ehoZ dochazi
k elektrolytické poruse a jinym somatickym komplikacim.
e Nepurgativni typ: nemocny drzi diety nebo hladovky, ¢asto intenzivné cvici, nepouziva purgativni metody.

RIZIKOVE FAKTORY
- Obezita a drzeni diet v rodiné (hlavné u matky)
- Nadvaha v détstvi
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- Vykonova orientace rodiny (zj. sport)

- Poznamky rodicl tykajici se vzhledu nebo stravovani

- Zdravotni problémy spojené s nutnosti dietniho opatreni
- Zenské pohlavi

- Pozor také na eventualni komorbidity PPP s ablzem

DIAGNOSTICKA KRITERIA DLE MKN-10
Charakterizovdna opakovanymi zachvaty prejidani velkym mnoZzstvim kalorické stravy, tzv. ,binge eating” a
pfehnanou patologickou kontrolou télesné vahy. Obecné zacina spiSe pozdéji nez MA. Mohou se stfidat
restriktivni a bulimické subtypy. Pro definitivni diagndzu musi byt pfitomny vSechny niZze uvedené symptomy:
1. Neustdlé se zabyvani jidlem, neodolatelna touha po jidle a zachvaty prejidani s konzumaci velkych
davek jidla béhem kratké doby.
2. Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim z nasledujicich zplsobu: vyprovokovanym zvracenim,
hladovkami, anorektiky, laxativy, diuretiky, u diabetickych pacientli pak manipulaci inzulinem.
3. Specificka psychopatologie spociva v chorobném strachu ztloustky ve snaze udrZet si nizsi nez
premorbidni vahu (optimalni ¢i zdravou).

DIFERENCIALNI DIAGNOZA A KOMORBIDITA
-  Diferencialni diagnéza:
o Somatické choroby:
= Primarni porucha horniho GIT vedouci ke zvraceni
o Neurologické poruchy:
= Klein-LevinQv syndrom — nadmérna spavost a prejidani
= Prader-Williho syndrom — zvysena chut kjidlu, obezita, mentdini retardace,
hypotomie, hypogenitalismus
= Poskozeni ventromedialniho hypotalamu
o  Psychické poruchy:
= QObsedantni a depresivni poruchy
= Madnie
= QOligofrenie
o MBx MA = u MB neni pfitomen zdvaznéjsi ubytek vdhy a amenorea
- Komorbidita:
o  Zavislost na alkoholu (impulzivni chovani)
o Hrani¢ni porucha osobnosti

LECBA
- U MB maji pacienti zpravidla vétsi nahled a Castéji si preji se sami uzdravit
- Chybi kachexie, neni tedy nutno zvySovani hmotnosti
- Redi se obvykle ambulantni (KBT a psychofarmaka: antidepresiva, které maji antibulimicky Gcinek,
predevsim fluoxetin ze skupiny SSRI).

ATYPICKA MENTALNI ANOREXIE A ATYPICKA MENTALNI BULIMIE

- Prodiagnostiku MA nebo MB chybi jeden i vice klicovych rysQ. Klinicky obraz a symptomy v mirném
stupni.

PREJIDANI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI (F50.4)

- Mdze vzniknout v dlsledku reakce na stres (sexualni trauma, ztrata blizké osoby apod.), ale i
v dlsledku farmakolécby

- Prejidani vede k narlstu vahy a porucham jidelniho chovani, v disledku toho pak muze dojit ke
snizenému sebehodnoceni, porucham nalady, Uzkostnym staviim, nejistotam v osobnich vztazich,
socialni izolaci, somatoformnim porucham

ZVRACENI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI (F50.5)

- Muze se objevit napf. u konverznich poruch a v rdmci reakce na tézky stres = psychogenni zvraceni
- Hypochondricka porucha — zvraceni jednim ze symptom(
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- Emocni poruchy — nauzea

JINE PORUCHY PRIJMU POTRAVY (NEORGANICKEHO PUVODU) (F50.8)

PIKA = pojidani nestravitelnych predmétd, latek, které nejsou urceny k jidlu
PSYCHOGENNI ZTRATA CHUTI K JiDLU

DIAGNOSTIKA

Kvantitativni diagnostické metody

- EAT - Eating Attitude Scale — dotaznik uréen pro diagnostiku MA, ale i PPP obecné
-  EDI - Eating Disorders Inventory
-  EDE - Eating Disorder Examination

Kvalitativni diagnostické metody

- Klinicky rozhovor

- Psani deniku — pacient si kazdy den zapisuje udalosti, které souvisi s jeho nemoci a kontextem
nemoci

- Kresba ostrova rodiny

- Kresba zacarované rodiny

- Kresba stromu

- Kresba skupiny stromu

LECBA & TERAPIE

Zakladem lécby je dohoda o postupu, cilech a zdlraznéni vlastni zodpovédnosti.

U PPP je obecné bezprostfednim cilem nutri¢ni rehabilitace, navozeni normalniho jidelniho rezimu a
odstranéni somatickych i psychologickych nasledki malnutrice. Pro zajisténi somatického zdravi je
vhodné dohodnout odstupriovany plan s odpovidajicimi vahovymi hodnotami, nebo urcit hranicni
hmotnost, pod niZz budou zavedena natlakova opatreni. Nutna je spoluprace odbornik(: psychiatr,
psycholog(, internist(, endokrinologl, gynekologl i stomatolog(ll a specialistll v nutri¢nim poradenstvi.
Vzhledem k propojeni psychické i somatické problematiky, ktera je pro PPP typicka, jsou kladeny na
terapeuta vysoké naroky, a to predevsim z hlediska multidisciplinarnich znalosti.

FARMAKOTERAPIE

U pacientl s MA, u kterych depresivni stavy pretrvavaji i po zvySovani vahy se predepisuji antidepresiva
V pripadé vyrazné obsedantni, anxiozni ¢i psychotické symptomatologii se predepisuji malé davky
antipsychotik (sulpirid, risperidal, olanzapin)

Anxyolitika Ize selektivné a kratkodobé podavat pred jidlem ke zmenseni anticipacni Uzkosti.

U MB ukazaly studie acinnost antidepresiv IMAO i SSRI, které pomahaji kredukci bulimické
symptomatologie.

PSYCHOTERAPIE

Musi byt komplexni, nicméné nejcastéji se primarné resi vztahové problémy, nizké sebevédomi a nizka
frustracni tolerance.

Univerzalni terapeuticky program neexistuje, ale zadsadni je kvalitni terapeuticky vztah pracujici
s motivaci klienta.

V poslednich letech se casto uplatiiuje psychoedukace, KBT s pouZzitim svépomocnych manualq,
interpersonalni terapie, psychodynamické pristupy (motivacni terapie, kognitivné-analyticka terapie a
terapie skupin tvorenych nékolika rodinami)

U mladsich adolescent( a déti je dulezita rodinna terapie a poradenstvi. Uplatiuje se i rodinna lécba
zahrnujici spole¢ny program pro nékolik rodin postiZzenych pacient(.

PREDIKTORY USPESNE LECBY

Casny zacatek poruchy

Kratka doba trvani

Dobra adaptace v praktickém zaméstnani spojeném s urcitou dovednosti
Histriénské osobnostni rysy
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PREDIKTORY KOMPLIKUJICI LECBU

- Dlouhé trvani nemoci - Nizky intelekt

- Nizka minimalni télesna hmotnost -  Deprese jako komorbidita

- Nerusené vztahy s rodinou - Manzelstvi (vdané pacientky byvaji

- Predchazejici |écba hodnoceny jako vice rezistentni ke

- Nedostatek pozitivniho programu zmeéng)

(invalidni dichod) - Zvraceni

- Narusené vztahy s rodinou - Pfislusnost k nizké spolecenské tridé

DALSI TYPY PPP

- nejsou specifikovany v MKN-10, ale nékteré z nich jsou zafazeny v DMS-V

PORUCHY PRIJMU POTRAVY U OBEZNiCH OSOB

Zachvatovité prejidani (Binge Eating Disorder, BED) - konzumace vétsiho mnozstvi jidla, nez je
obvyklé, a to v kratkém casovém obdobi (méné nez 2 hodiny), pocit neptijemné plnosti, rychla
konzumace jidla, velké mnoZstvi bez pocitu hladu, spojeno s pocity Uzkosti, po prejedeni nasleduje
pocit viny, deprese, znechuceni sdm sebou. Alespon 2x tydné. Neni spojeno s kompenzatornim
chovanim jako u jinych PPP.

Nocni prejidani (Night Eating Syndrome, NES) - vecerni jezeni (aspori 25 % denniho pfijmu kalorii je
konzumovano po vecefi), a/nebo probuzeni spojené s pfijmem potravy aspon trikrat tydné.
Kontinualni jedeni (Grazing) - kontinudlni konzumaci mensiho mnoZstvi potravy bez volni kontroly.
Subjektivné negativni vnimani ztraty kontroly nad svym jidelnim chovanim a nadmérnym pfijmem
potravy.

DALE

Ortorexie — patologicka posedlost zdravou vyZivou a biologicky Cistymi potravinami. Neustalé
premysleni o jidle, Ubytek na vaze, presvédcovani okoli o Skodlivosti ,nezdravych potravin“.
Bigorexie (svalova dysmorficka porucha, dysmorfofobie, Adonistv komplex, obracenda anorexie) —
pocit nedostatecné svalové vyvinutosti, potfeba byt vétsi, silnéjsi. Travi prehnané mnozstvi ¢asu

v posilovnach, uzivaji doplnky stravy az anabolické steroidy, konzumuji nadmeérné mnozstvi stravy za
ucelem nabrani svala.

Drunkorexie — cilem redukovat stravu (sniZit pocet kalorii), aby si ¢lovék mohl dovolit konzumovat
vice alkoholickych napojl (zejména tvrdych)
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11. SEXUALNI DYSFUNKCE A DEVIACE

Dle MKN:

F50-F59 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F52 Sexualni poruchy, kt. nejsou zplisobeny organickou nemoci nebo poruchou

F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-F69

F64 Poruchy pohlavni identity

F65 Poruchy sexudlni preference

F66 Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci

SEXUALNI DYSFUNKCE

- sex. funkce = schopnost dosahovat uspokojeni pfimérenym zptsobem

Zakladni funkce sexualniho pudu
- Funkce reprodukéni.
- Funkce rekreacni.
- Komunikacni funkce sexu.

Prabéh Sexualniho reakéniho cyklu — Master a Johnsonova
1) Touha (apetence): charakterizovana sexudlnimi fantaziemi a touhou po sexu
2) Vzruseni: typické prijemné pocity doprovazené u zZeny lubrikaci a u muze erekci
3) Plato
4) Orgasmus (vyvrcholeni): orgasmus, spojeny u Zeny s rytmickymi stahy circumvaginalni svaloviny, u
muze s ejakulaci
5) Uvolnéni (rezolucni faze): fyziologické funkce se vraceji do normalniho stavu.
6) Refrakcni faze: stimulace nevede k nastartovani nového cyklu, délka této faze je individudlnia s
vékem se prodluzuje
- Indiv., mGze mit vykyvy
- Pram. doba 1. pohl. styku: 7-18, M-16,5

- zasexuadlni dysfunkce se povazuje takovy stav, kdy je narusena jedna Ci vice fazi sexualniho reakéniho cyklu z
dlvodu anatomickych, patofyziologickych ¢i psychologickych.

SEX. DYSFUNKCE

a)  Primarni — nefunguje od zacatku

b)  Sekundarni —aZ po néjaké dobé

a) Situaéni — pouze za urcitych podminek, okolnosti

b)  Generalizovana — nezavisle na partnerovi, situaci, okolnostem

Dysfunkce se mohou u muzli i Zen projevit na Grovni:

- Apetence: porucha se mlze pohybovat od nadmérného zdjmu po chlad a dotykovy odpor (averzi) ¢i nechut k sexu

- Vzruseni: u muZe se obvykle projevuje jako porucha erekce. U Zeny jako nedostatecna lubrikace

- Orgasmu: u muZe se projevi jako predcasna, opozdéna nebo chybéjici ejakulace. U Zeny jako chybéjici orgasmus

- Uspokojeni: ¢lovék muZe zazZit orgasmus, a presto nemusi citit uspokojeni ze sexualniho styku, mGze mit problémy se
zazivanim dlvérného vztahu s druhym

ASPEKTY SEXUALITY
o Biologicky o Raciondlni
o Emocni o  Spiritudlni
o Vztahovy

CO MAJI MUZI A ZENY JINAK
o Télo (geny, stavba, fce, hormony, pohlavni organy, kiize, mozek)
o Psychika (emoce, racionalita)
oAby byl mozny sex. Proces minimalné se aktivuji 2 roviny: Zeny-télo, vztahy
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F52 SEXUALN{ PORUCHY, KTERE NEJSOU ZPUSOBENY ORGANICKOU NEMOCI NEBO
PORUCHOU

.0 NEDOSTATEK NEBO ZTRATA SEX. ZADOSTIVOSTI

- frigidita = pohl. chladnost; snizend sex. zadostivost, asexualita = absence touhy po sex. Zivoté,
vztahova/sexualni

- Jde o zakladni problém, nikoliv sekundarni k jinym sex. Porucham, jako jsou poruchy erekce nebo
dyspareunie

- puvod lze hledat v hlubokych manZelskych (partnerskych) a sexualnich konfliktech. Nutno odliSovat,
zda je libido muze slabé primarné ¢i sekundarné (konflikty, zevSednéni, Unava, stres).

- frigidita

- snizena sexualni Zadostivost

.1 ODPOR K SEXUALITE A NEDOSTATEK PROZITKU
- Predstava sexualniho aktu produkuje mnoho obav nebo Uzkosti, takze se sex. Aktivité vyhyba (sexualni
averze), nebo sex. Odpovéd i orgasmus jsou spravné pocitovany, ale je nedostatek dostate¢ného
potéseni (nedostatek sex. Uspokojeni)
- anhedonie

.2 SELHANI GENITALNI ODPOVEDI
- U muze jde o poruchy erekce. Zakladnim problémem je obtiz se vznikem nebo udrZenim erekce
dostatecné pro Uspésnou souloz. U Zeny jde o suchost vaginy nebo nedostate¢nou schopnost lubrikace.
- porucha Zenské sex. Vzrusivosti
- Poruchy erekce
- Psychogenniimpotence

.3 PORUCHY ORGASMU
- orgasmus se bud neobjevuje nebo je opozdén
- orgasmus potlaceny / psychogenni / retardovany = opozdény

.4 PREDCASNA EJAKULACE
- neschopnost ovladat dostatecné ejakulaci pro potéseni obou partneri ze souloze

.5 NEORGANICKY VAGINISMUS
- spazmus svall panevniho dna obklopujici vaginu, ktery zpUsobuje uzavieni vchodu do vaginy
- zavedeni penisu je bolestivé nebo nemozné
- psychogenni vaginismus

.6 NEORGANICKA DYSPAREUNIE

- koitaIni dyskomfort, pti kterych frikéni koitalni pohyby penisu v pochvé vyvolavaji nepfijemné pocity
(dyspareunie) az bolest (algopareunie).

- Dypareunie (neboli bolest béhem souloZe) se vyskytuje u Zen i u muzi. Maze byt zplsobena lokalni
patologii a pak musi byt spravné zafazena pod patologicky stav. Tato polozka je uréena pro pouziti,
pouze pokud neexistuje zddnd primarni neorganicka sexualni dysfunkce (napf. vaginismus nebo suchost
vaginy).

- Psychogenni dyspareunie

.7 NADMERNE SEXUALNI NUTKANT
- Nymfomanie
- Satyriasis

PORUCHY MUZSKE SEXUALNI APETENCE

NEDOSTATEK SEXUALNI TOUHY
- plvod lze hledat v hlubokych manzelskych (partnerskych) a sexualnich konfliktech. Nutno odliSovat, zda je libido
muze slabé primarné ¢i sekundarné (konflikty, zevSednéni, Unava, stres).
- Hypersexualita: zavislost na sexu, nutkavé sexualni chovani, impulzivni sexualni chovani — nutno rozliSovat a podle
toho terapie — hlavné KBT
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ZAVISLOST NA SEXU

Nadmeérné soustfedéni na sex, ztrata kontroly nad sexualnim chovanim.
Nasledné pocity studu a beznadéje za takové chovani.
Sexu je obétovano vse ostatni. Problém je progresivni.

Terapie je zamérena na prekonani osamélosti a rozvoj alternativnich zplsobU zvladani stresu.

NUTKAVE SEXUALNI CHOVANI

Kompulzivni chovani. Potfeba zbavit se Uzkosti, deprese, napéti.

Navodit si snadno pocity uvolnéni a pohody.

Dafi se jen chvili. Vznikaji rychle pocity presné opacné.

Uzavira se bludny kruh.

Terapie hleda zpUsoby, jak nutkavé chovani prerusit, jak ho zvladnout jinak.

IMPULZIVNI SEXUALNI CHOVANI

Neschopnost odolat impulzu, ktery mize byt Skodlivy. Pfed uskutec¢nénim narlsta napéti.
Cin je posléze uskute¢nén a dochazi k potéseni a uvolnéni tenze.

Zde vidime spojitost s impulzivnimi poruchami jako je kleptomanie, pyromanie.

Terapie sméfuje k ovladani impulz(.

PORUCHY EREKCE

Erekce chybi Uplné. / Je nedostateénda nebo nespolehliva.
SoulozZ nelze uskutecnit nebo je souloZ nesnadna.
Erekce se nedostavi vibec nebo dojde v priibéhu ¢i zacatku soulozZe k selhani.

Rozliseni poruch erekce:

Primarni porucha: trva od zacatku pohlavniho Zivota.

Sekundarni porucha: pokud se obtiZe objevi az po obdobi Uspésného sexudlniho Zivota.
Generalizovana porucha: za vsech okolnosti.

Selektivni porucha: pouze nékdy za urcitych okolnosti.

Psychogenni faktory poruch erekce

Situacni: soukromi, otéhotnéni, vyruseni, pohlavni nakaza.
Traumatizujici: strach, pocity viny, ménécennosti, trapnost.

Partnerské problémy.

Soucasna Zivotni situace a jiné poruchy: deprese, prepracovani, Unava.
Osobnost muze: muzi bazlivi, Uzkostni, nejisti, se sklonem k hypochondrii.

Psychoterapie

7

Lécba

Racionalni psychoterapie. - Tréninkova psychoterapie
Dynamicka psychoterapie. - KBT
Hypnoterapie.

Viagra
Podtlakové erektory, cévni operace, penilni endoprotézy (viozka dovnitf do penisu)

PREDCASNA EJAKULACE

SoulozZ nelze prodlouzit na dobu delsi nez 1 minuta.

Relativni predcasna ejakulace: doba nestaci k uspokojeni partnerky.

Chybéni volni kontroly nad ejakula¢nim reflexem.

Ejakulaci pfi minimalni sexudlni stimulaci.

Trvani prmérné souloze v CR je 15 a7 16 minut.

PFiciny predcasné ejakulace

Nizka frekvence pohlavniho styku.

Strach a uzkost pfi pohlavnim styku.

Navyk na rychlou ejakulaci: situacni vlivy, souZiti s chladnou Zenou (mit to rychle za sebou).
Konstituéni faktory: nizky prah ejakulacniho reflexu.

Psychoterapie

Racionalni psychoterapie: tlumeni vzruseni, prestavky, Zena nahore, ¢astéjsi pohlavni styk.
Funkcionalni trénink: ucit se prodluzovat latenci — sam nebo s partnerkou.

Lécba: SSRI, znecitlivujici gely
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RETARDOVANA EJAKULACE
- Nepfimérené dlouhd orgasticka latence.
- Pocatecni erekce je dobra.
- Vzruseni je dlouho stabilni.
- Ejakulace se dostavuje s velkou latenci.

CHYBEJICI EJAKULACE
- Kejakulaci nedojde Zadnym zplsobem.
- Pri masturbaci ano, pti sexu ne.
- Situacni vlivy: podnéty nejsou silné, partnerka plsobi tlumivé.
- Nékdy dojde k ejakulaci, ale nedojde k orgasmu.
- Existuje také suchy orgasmus.
- Retrogradni ejakulace: vyron semene do mocového méchyre.
Psychogenni pficiny
- Poruchy v partnerském vztahu.
- Vztah je ambivalentni, pohrdani partnerkou, potlacovana zlost.
- Ortodoxni nabozZenska vychova.
- Strach z otéhotnéni.
- Sexudlni deviace.
- Homosexualita.
Terapie
- Vyutziti vSech forem stimulace tak, aby pacient dokazal ejakulaci vyvolat.
- Hledani primarniho problému.
- Trénink ejakulace s vibratorem.
- Trénink ejakulace s partnerkou.
- Vic se vzrusit sexudlnimi fantaziemi.

PORUCHY ZENSKE SEXUALNI APETENCE A VZRUSENI

FRIGIDITA
- Chybéni sexudlni touhy a vzrusivosti.
Neni apetence.
- Neni vzruseni: lubrikace, nedostavuji se pfijemné pocity, neuvolni se posevni vchod, pohlavni organy nejsou citlivé.
Frigidita vétsSinou v sobé zahrnuje také anorgasmii (neni to ovsem pravidlem).

ANORGASMIE

- Chybi pocitové vyvrcholeni — orgasmus.

- Kombinuje se s frigiditou i poruchou vzrusivosti.

- Neékdy je Zena schopna vzruseni, touZi po sexu ovsem nedosahuje orgasmu.

- Nutno rozlisit, zda je anorgasmie vazana na souloz ¢i masturbaci.

- Nékteré Zeny orgasmus nepostradaji.

- Jiné Zeny ano — objevuje se podrazdénost, bolesti hlavy, napéti, bolesti podbrisku, zlost na partnera...
PFicina a fixace problému

- Prudérni vychova. - Nepfiznivé okolnosti v pfitomnosti.
- Sexuadlni traumata. - Vztah k partnerovi.
- Vynucovani sexuality. - Chybi Ucinna sexudlni stimulace.

SEXUALNI AVERZE
- Jedna se o odpor k sexudlni aktivité.
- Vztah k sexualité neni Ihostejny, ale vysoce zaporny.
- Odpor se tyka jen souloZe a mazleni.
- MuzZe se také tykat jakékoli télesnosti ze strany partnera.
Racionalni psychoterapie
- Vytvofrit si priznivé prostredi pro sexualni aktivitu.
- Vytvofrit si kladné zaméreni na partnera.
- Vnimat prijemnost télesného kontaktu.
- Sezndmit se o samoté s vlastnimi pohlavnimi organy a vyzkouset jejich citlivost.
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- Zabyvat se o samoté vice sexudlnimi predstavami.

- Pozadat partnera o delsi predehru.

- PFizpUsobit svij typ sexudlni reaktivity technice.

- Vyzkouset rizné polohy.

- Byt ta aktivni.

- Zvysit otevienou komunikaci s partnerem o sexu.
Jiné terapeutické postupy

- Hypnoterapie. - Trénink svalll panevniho dna.
- Dynamicka terapie. - Autostimulacni trénink.
- Autogenni trénink. - Zlepseni kondice partnerského vztahu.
- Systematicka desenzibilizace.
VAGINISMUS

- Reflexni kieCovité stazeni svalstva poSevniho vchodu a dalSich svall panevniho dna.
- Znemoznéni prlniku penisu do pochvy.

- Ma charakter obranného reflexu.

- Je vyvolan o¢ekdvanym nebo jen predstavovanym pokusem o penetraci.

- Apetence, vzrusivost i orgasmus jsou zachovany.

PFiciny
- Vytvoreni obranného reflexu, ktery dal funguje - Konflikty mezi partnery.
autonomné. - Lesbicka orientace.
- Neptijemny zazitek. - Prudérni vychova.

- Postoj k partnerovi a sexu.
Psychoterapie

- Relaxacni techniky

- Sugesce

- Hypnoza

DYSPAREUNIE
- Nepfijemné bolestivé pocity pfi soulozi.
- Vaginismus nenf pfitomen.
- MuZe jit o nedostatecné zvlhnuti — lubrikace. Zde je nutno zaméfit se na predehru, techniku, prostredi, ¢i nahradni
zvlihceni (kondom, gel).
- Zpravidla se jedna o gynekologicky problém.
- Mozné i psychosomatické vysvétleni.
- UvaZuje se o sekundarnim zisku.
- Vyhnout se styku s partnerem.

PSYCH. ASPEKTY SEXUALNICH DYSFUNKCI

- vykonova motivace, strach z neuspéchu, snizené sebehodnoceni, nedostatek informaci — strach,
idealismus — kfestanstvi, dysmorfofobie, kreativita, rodina, média
- srovnavani s ostatnimi (porno — zkresleni predstav, primarni prevence)
o ALE védét, Ze norma znamena pro kazdého néco jiného — nelze srovnavat
o Zaroven znat, co je ne-/zdkonné

Dal se zajimat o:
- Zivotni styl, kvalita partnerského vztahu, porod, manzelské problémy, problematicka vychova
v primarni rodiné, nemoc, stres, psychiatricka diagndza a jejich 1éCba, drivéjsi zkusenosti, spanek,
trauma, nezpracovana vlastni pohl. identita, nepfiznana sex. Orientace, nedostatek soukromi,
individuaIni rozdily, partnersky nesoulad v sex. Zivoté, ne-/planované téhotenstvi, obavy z pohlavné
prenosnych chorob / z téhotenstvi, nevhodna stimulace, delsi sex. Abstinence
- vék—vrchol u M ve 18-25, u Z 40-45 letech

VLIV SOMATICKYCH ONEMOCNENI{ NA SEX. DYSFUNKCE

- kardiovaskularni — krevni recisté
- onkologickd onemocnéni a jejich [é¢ba
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- diabetes mellitus
- mozkova onemocnéni a jeiich Iécba
- traumata a zakroky malé panve-poruseni nervQ, krev. recisté,

PSYCHOSOMATIKA

- poranéni michy — sniZeni nervové citlivosti

- endokrinni poruchy — hormonalni dysbalance vliv na plodnost
- zanéty mocovych cest, genitalii

- pohlavné prenosné choroby

- anomalie genitdlii — zuzeni predkozky apod.

SEXUALNI TERAPIE

- Masters a Johnsonova (60. a 70. léta)

- Vliv behaviorismu

- Intrapsych. a vztah. problémy jako nezadouci jevy

- Nacviky, kontrola, stanovené cile

- Helen Kaplanova — upravena ambulantné pro praktické pouziti

F64 PORUCHY POHLAVNI IDENTITY

- Pohlavni identita vyjadfuje subjektivné vnimany pocit sounaleZitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, s
jeho primarnimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky i se socialni roli ptisuzovanou danému pohlavi

- Zevni projevy pohlavni identity nazyvame pohlavni roli

- Gender — podminény kulturné a sociédlné, individualni pomér: maskulinita/feminita, mnoho variant
gendra

- Ontogeneticky: Pohlavni identita se formuje pred 4 rokem véku, pozdéji je potvrzovana socialni chovanim
a vlivy

F64.0 TRANSSEXUALITA

- Stav jedince, ktery si preje Zit a byt akceptovan jako pfislusnik opacného pohlavi. Obvykly je zde pocit
nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a prani hormonalniho
|éCeni a chirurgického zasahu, aby jeho/jeji télo odpovidalo (pokud mozno) preferovanému pohlavi.
Transsexualni identita by méla trvat alespon dva roky-nesmi byt projevem dusevni poruchy (zejména
schizofrenie) ani

- Nesmi byt sdruZena s intersexudlni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou

- Jedinci své télo prozivaji ,omylem®, oznaceni M-F a F-M, své pohlavi nechtéji, je jim odporné

PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA

- limity, spiSe osobnost, inteligence apod. nutnost anamnestického rozhovoru

- Zrozhovoru, dlouhodobé pfitomna touha byt druhym pohl. a aktivné k nému smérovat

- Nutnost trvani 2 roky, na diagnostickém posudku se podili psychiatr, sexuolog a psycholog

LECBA/PSYCHOTERAPIE

- podptlirna — pomoc sdilet, pochopeni, nepfemlouvani, netlacit ani jednim smérem

- Vysetreni, biologickd a hormonalini Iécba

- Podavani hormoni — nejdrive pro blokaci svého pohlavi a poté pro podporu nového

- Chirurgicka preména pohlavi — odnéti / modelovani prsou, pohl. organ(, penisu (snizena funkce)

- Sterilizace — v nékterych zemich povinna, pokud nedojde k chirurgické zméné pohlavi (pro zabranéni
situace, Zze muz je téhotny)

- MtF (male to female) / FtM (female to male)

ZAKLADNI ANAMNESTICKA EXPLORACNI VODITKA

- Preference hracek a her v predskolnim véku

- Preference odévu

- Odpor k primarnim i sekundarnim pohlavnim znak({im a jinym biologickym projeviim dospivani
- Neerotické sny a denni fantazie

- Masturbacni fantazie a erotické sny
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Zamilovanost a partnerské vztahy

Sexualni aktivity

Charakteristiky pohlavni role

Data z dalSich oblasti: socidlni adaptace, psychické problémy, kognitivni charakteristiky, osobnost, abuzus
a somatické problémy pacienta i o charakteristikach tykajicich se jeho dalsi progndzy

DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA

Intersexualita - Transvestitismus dvoji role
Homosexualita - Psychoticka porucha
Porucha pohlavni identity v détstvi - Syndrom skopcl
Transvestitismus fetiSisticky - Organické mozkové léze

F64.1 TRANSVESTITISMUS DVOJI ROLE

Noseni Satli opacného pohlavi pro ¢ast vlastni existence, aby se uzila doc¢asna zkusenost ¢lenstvi v
opacném pohlavi, ale bez prani trvalejsi zmény pohlavi nebo pridruzeného chirurgického prevodu a bez
sexualniho vzruseni provazejiciho prevlékani.

Porucha pohlavni identity v dospivani nebo dospélosti nikoliv transsexualniho typu

Nékdy transsexualni transvetitismus

F64.2 PORUCHY POHLAVNI IDENTITY V DETSTVI

Porucha, ktera se prvné projevuje v raném détstvi (a v kazdém pripadé pred pubertou), charakterizovana
pretrvavajici intenzivni nespokojenosti s danym pohlavim, soucasné s pranim byt (nebo trvanim na tom,
Ze je) opacného pohlavi.

Pretrvava zaméstnavani se oblecenim a ¢innostmi opacného pohlavi a odmitanim vlastniho. Tato
diagndza vyzaduje hluboké naruseni normalni sexualni identity; pouhé klukovské chovani divek a divci
chovani chlapcl neni pro tuto diagnézu dostatecné.

Ptiznaky uz v détstvi — hry, verbalizace / hodné déti opacného pohlavi v okoli, touha vyzkouset si hry
opacného pohlavi

Sex. preference se v détstvi projevuje napodobovanim opac. pohlavi nez skute¢né pritahovani

Tip: ditéti nenutit, zpravidla s ndstupem do skoly tendence odeznivaji a vraci se v cca 10-11 letech
Pozdéji homosexualita, asi v % transsex., u spoustu déti samovolné odezni

Musi trvat alespon % roku

Diagnostika.: pozorovani, rozhovor s rodici

F65 PORUCHY SEXUALN{ PREFERENCE

BéZné oznacCované pojmem parafilie

Parafilie (porucha) xxx parafilni chovani (nahrazkové chovani)

Castéj$i u muzl

Pro diagnézu musi trvat alespon pal roku

Projevuiji se situacné xxx celoZivotné

Egodystonni xxx egosytonni

Parafilie v objektu xxx parafilie v aktivité

Definice pfiméreného objektu: Zivy dospély ¢lovék opacného nebo stejného pohlavi, svolny bez neakceptované i
nadmérné agrese

Podstatou deviace je odliSna struktura sexualni motivace.

Podstatné urcujicim faktorem je biologickd determinace.

Sexualni deviace je celoZivotni charakteristika.

Sexualni deviace je typicka sexualnimi impulzy, fantaziemi a praktikami, které jsou neobvyklé.

Tykaji se nehumannich objekt, utrpeni a poniZovani nebo zaméreni na déti ¢i jiné nesouhlasici objekty.
Parafilie v aktivité ¢i deviace v objektu.
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PARAFILIE V OBJEKTU

FETISISMUS

- eroticky zdjem subjektu je zaméren pouze na urcity zastupny symbol sexualniho partnera, nebo na
nékterou dil¢i vlastnost; jindy je fetiS zcela bez vztahu k pripadnému erotickému objektu; raritni —
exkrementologie, urofilie, nekrofilie

- masturbace s objektem

Lécba: psychoterapie, podavani antiandrogent

TRANSVESTITISMUS
- Vzruseni je dosahovano previékanim se do Satli opacného pohlavi a vystupovanim v roli opacného
pohlavi.
- Pocit pfislusnosti k vlastnimu pohlavi je zachovan.
- Neékdy slouzi k zachovani psychické pohody nikoli k sexualnimu vzruseni a uvolnéni.

PEDOFILIE
- Erotické zaméreni na objekty prepubertalniho véku bez znakd dospivani.
- Zamérenina déti 5 az 12 let.
- Preference znakd détstvi —télo i chovani.
- Heterosexualni, homosexualni, bisexualni.
- Pravy pedofil je proceptivni — sbliZujici se.
- Casto se jedna o muze, pracujici s mladezi.
- Détsky svét je jim blizky, rozumi mu.
- prukaz —falopletyzmografie
- |écba: farmakoterapie (tlumeni sex. aktivity)
- hebefilie — zaméreni na dospivajici

JINE PARAFILIE V OBJEKTU
- Nekrofilie — mrtva téla. - Koprofilie — vykaly (manipulace s nimi).
- Zoofilie — zvifata. - Mpyzofilie — necistoty na téle partnera.
- Pyrofilie — zakladani pozara.

PARAFILIE V AKTIVITE

EXHIBICIONISMUS
- Vzruseni je dosahovano odhalovanim genitalu pfed neznamymi Zzenami ¢i divkami.
- Spojeno s erekci a masturbaci. Nej¢astéjsi, silné nutkavy charakter.
- Exhibicionismus je trestnym cinem.
- Pravy exhibicionista je nesmély, plachy. Socidlné dobie adaptovany. Casto Zije v iluzi, Ze se Zenam jeho
chovani libi. Vyskytuje se i u Zen.
- Kombinace s agresivitou je mozna!
- pravidlo FEAR (FUCK EVERYTHING AND RUN)
- |écba: psychoterapie; antiandrogeny, antidepresiva, lithium (k dtlumu)

VOYERISMUS
- Vzruseni je dosahovano sledovanim intimniho pocinani nic netusicich anonymnich jedincu.
- Sexualniho uspokojeni je dosahovano masturbaci.
-V popredi stoji strach z pfimého sexualniho kontaktu a odmitnuti.
- Toto pocinani vytlacuje béZnou sexualitu.
- Casto propojené s exhibicionismem ¢&i pedofilii.
- Typické pro muze. Typicky zacatek pred 15 rokem.

TUSERSTVI
- Vzruseni se dosahuje doteky intimnich mist anonymnich Zen. Nasledné masturbuje. Propojeni s frotérstvim je Casté.
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- Jedna se o mirnéjsi formu sexualni agrese. U Zen se nevyskytuje.

FROTERISMUS
- Vzruseni je dosahovano, tfenim se o anonymni Zenské objekty v tlacenici.
- Tato Cinnost pfindsi vzruseni a nasledné i orgasmus.
- Vysoka nutkavost je ziejma. Opét mozna kombinace s jinymi deviacemi. VyloZené typické pro muze.

PATOLOGICKA SEXUALNI AGRESIVITA
- Vzruseni i uspokojeni je dosahovano prekonanim odporu napadené Zeny a minimalizaci jeji kooperace.
- Odpor Casto vzrusuje. Nebezpecna deviace.
- Agresivita sméfuje ¢i nesméruje ke koitu.
- Sklon k opakovani je vysoky. Typické je predatorstvi — lov obéti.
e  Agresivni sadismus
- Pro dosazZeni vzruseni a uspokojeni potrebuji objekt svého zajmu pred stykem, béhem styku ¢i misto styku
znehybnit.
- Sexudlni vrahové.
- Sobétilibovolné manipulovat, ponizit, pdsobit utrpeni.
- Odrezavaji kusy tél — pojidaji, masturbuji nad nimi doma.
e Sadismus
- Vzruseni a uspokojeni je dosahovano dominanci, totalni kontrolou objektu.
- Sadista je vzrusovan fyzickym a dusevnim utrpenim.
- Casty je jeho vyskyt v konjunkci s partnerem.
- Nemusi byt tedy naplnéna podminka anonymity.
e  Masochismus
- Vzruseni a uspokojeni je dosahovano skrze prozivanou bolest a ponizeni.
- Preferovano jedincem je byt poskozen, ponizen a zamérné se Ucastnit aktivit, kde je mu to umoznéno.
- Naprosté odevzdani se partnerovi — rozkos.

F66 PSYCHICKE A BEHAVIORALNI PORUCHY SPOJENE SE SEXUALNIM VYVOJEM A
ORIENTACI

.0 PORUCHA SEXUALNIHO VYZRAVANI
- Nejistota pohlavni totoZnosti nebo orientaci zplsobuje Uzkost a depresi
- Nejcastéji u dospivajicich, ktefi si nejsou jisti svou orientaci

.1 EGODYSTONICKA SEXUALNI ORIENTACE
- Pohlavni identita nebo sexualni preference je nepochybna, ale subjekt si preje, aby byla jind vzhledem
k pridruzenym psychickym a behavioralnim porucham, a mize vyhledat Iéceni, aby doslo ke zméné

.2 PORUCHA SEXUALNICH VZTAHU
- Pohlavni identita nebo sexudlni orientace je odpovédna za obtize ve vytvareni nebo udrzovani vztah( se sexudlnim
partnerem.
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12. PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH, SPECIFICKE

PORUCHY OSOBNOSTI, NAVYKOVE A IMPULZIVNI PORUCHY

Dle MKN:

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F60 Specifické poruchy osobnosti

F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti

F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit hrubému poskozeni nebo nemoci mozku
F63 Navykové a impulzivni poruchy

F64 Poruchy pohlavni identity

F65 Poruchy sexudlni preference

F66 Psychické a behaviordIni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci
F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F69 Nespecifikovana porucha osobnosti a chovani u dospélych

DSM VYMEZUJE PORUCHY OSOBNOSTI JAKO

Poruchy osobnosti

Shluk A - nevyrovnané, Shluk B - dramatizujici, Shluk C - Guzkostlivé,
excentrické PO emocné labilni PO bojacné PO

Antisocialni Vyhybava

Hraniéni
Histrionska L Obsedan.tne:
kompulzivni

Narcisticka

Paranoidni

Schizoidni

Schizotipalni

i
Dl

Tento oddil zahrnuje rozmanitost stavll a vzorcll chovani klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvévat a
objevuji se jako vyjadreni charakteristického Zivotniho stylu jedince a zplsobu jeho vztahu k sobé i druhym.
Nékteré z téchto stavl a vzorcl chovani se objevuji ¢asné v pribéhu individualniho vyvoje jako vysledek
konstituciondlnich faktor(l a socidlnich zkusenosti, jiné se ziskavaji pozdéji v Zivoté.

Specifické poruchy osobnosti (F60.), smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61.) a trvalé zmény osobnosti (F62.)
jsou hluboce zakofenéné a trvalé vzorce chovani, ukazujici neménnou odpovéd' na Sirokou $kalu osobnich a
socialnich situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zpUsobu, kterymi primérny ¢lovék v
dané kulture vnima, mysli, citi a zvlasté ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni
a zahrnovat rizné oblasti chovani a psychologického fungovani. Jsou ¢asto, i kdyZ ne vZdycky, sdruZzeny s
rdznym stupném subjektivni tisné a naruseni socialniho vykonu.

OBECNA DIAGNOSTICKA KRITERIA MKN-10
- I. Evidence subjektivni odchylnosti od oc¢ekavaného (pfijatelného) priméru chovéani dané spoleénosti

(norma). Odchylka se musi projevovat ve vice neZ jedné z oblasti:
o Poznavani (vnimani a interpretace) skutecnosti;
o Emotivita;
o Ovladani impulzu a uspokojovani potieb;
o Zplsob chovani k ostatnim (interpersonalni sféra).
- Il. Odchylka se projevuje jako vyrazna nepftizplsobivost, maladaptace, dysfunkce v radmci sirsiho okruhu
situaci.
- Ill. Odchylka se stava pricinou osobnich potizi, ma dopad na socialni prostfedi a negativni disledky.
- IV. Dlouhotrvajici odchylka, zacatek v (pozdnim) détstvi nebo adolescenci.

104



F =N

V. Odchylka neni projevem ani disledkem jiné dusevni poruchy.
VI. Musi byt vylouceno organické onemocnéni, Uraz nebo dysfunkce mozku.

Soucasné teorie poruch osobnosti (PO)

. Biologické teorie
Cloningerav model

Multidimenzionalni neurobehavioralni model

. Kognitivni teorie
Kognitivné-behavioralni teorie PO-
Cognitive-Behavioral Theory of Personality Disorders
Cognitive-Behavioral Theory Expanded: The Dialectical Behavioral Approach
Cognitive-Behavioral Theory Expanded: Schema Theory
. Psychodynamicky model
Object Relations Theory of Personality Disorders (psychoanalyticka — ego psychologie, Otto Kernberg)
Attachment Theory of Personality Disorder (pfipoutini John Bowlby and Mary Ainsworth)

. Bio-psycho-socidlni model

PORUCHY OSOBNOSTI A OBRANNE MECHANISMY

¢ niz3i stupen organizace

nezrald, primitivni obrana.

——{ vyhybav3, - paranoidni,
— —
S —

—  zavisla, —— schizoidni,

—_
—

—— histridnska, — hranicni,
—_— -_

L—{ narcisticka ... antisocialni
N N

- Primarni obranné mechanismy: krajni staZzeni se, popfeni, vSemocnd kontrola, krajni idealizace a

znehodnoceni, projekce, introjekce, Stépeni ja, somatizace, sexualizace

- Sekundarni obranné mechanismy: vytésnéni, regrese, izolace afektu, intelektualizace, racionalizace,

moralizovani, presunuti, reaktivni vytvor, humor, sublimace, identifikace

OBRANNE MECHANISMY DLE VAILLANTA

Psychotické obrany (Uroven 1): béZzné v détstvi do 5 let: Bludna projekce, psychotické popreni

Hranicni uroven: stépeni, projektivni identifikace, narcisticka idealizace a devalvace

Nezrald droven (bézné u zdravych lidi od 3-15 let): projekce, schizoidni fantazie, hypochodrismus, pasivni
agrese, agovani, disociace,

Neuroticka uroven (bézné u lidi 3-90 let): vytésnéni, reaktivni vytvor, izolace afektu, intelektualizace,
presun

Zrala aroven (bézné u lidi od 3-90 let): altruismus, potlaceni, humor, sublimace
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Disocialni PO Acting out, kontrola, disociace, projektivni identifikace

Vyhybava PO Inhibice, izolace, presun, projekce

Zavisla PO Idealizace, reaktivni vytvor, projektivni identifikace,
somatizace, inhibice, regrese

Hraniéni PO Stépeni, deformace, acting out, disociace, projektivni
identifikace

Histridnska PO Sexualizace, vytésnéni, popreni, regrese, disociace

Narcisticka PO Idealizace, znehodnoceni, projekce, identifikace

Anankasticka (OCD osobnost) Intelektualizace, od¢inéni, presun, izolace afektd,

racionalizace

Paranoidni PO Projekce, projektivni identifikace, popreni, Stépeni,
reaktivni vytvor

Schizoidni Schizoidni fantazie, intelektualizace, introjekce,
projekce, idealizace, znehodnocovani

STRUKTURA A ORGANIZACE OSOBNOSTI

- Struktura osobnosti: zakladni struktura casti psychiky (self, afekty, interpersonal, apod.) a jejich

dynamika
O  neni mozné nemit strukturu osobnosti
o ,cose déje” ve smyslu vnitinich konfliktd, které zrovna fesSime.
o Pouze patologicka forma struktury osobnosti ukazuje na poruchu osobnosti
o Hranicni, psychotickd, normaini...

o Odkazuje na obranné mechanismy (zralé x nezralé, primarni x sekundarni)
- Organizace osobnosti: ukazuje nato ,jak se to déje“ ve smyslu, jak moc nas to, co reSime, rozlozi, zahlti,
sejme...
o psychoticka, hranicni, neuroticka, normalni
o Vv kontextu tedy mGzZe byt napf. schizoidni struktura osobnosti hrani¢ni organizovana, lze tedy
mluvit o struktufe osobnosti na jakémkoliv typu organizace
o Neuroticka aZ zdrava troven organizace osobnosti: sjednocend identita a stalost objektu,
Oidipovska dle Freuda, Erikson: iniciativa proti pocitlim viny.
o Hranicni Uroven: separace individuace, andlni Uroven dle Freuda, Erikson: autonomie pro
studu a zahanbeni.
o Psychoticka uroveii: symbidza, ordini dle Freuda, Erikson: zakladni dlvéra proti nedlvére.
- Strukturalni diagndza: kategorické hodnoceni organizace osobnosti zaloZzené na vysetreni tfi klicovych
funkci J3, jimiz rozumime formovani identity, obrany a testovani reality
o odrdzi osobni zkusenost jedince s jeho vnitfnim a vnéjSim svétem a ma rovnéz behavioralni
korelaty

DALE SLEDUJEME:

- Identita: popisuje jak organizaci, tak obsahy vnitfniho svéta jedince. Integrovany a stabilni vnitfni obraz
sebe i druhych je zodpovédny za subjektivni pocit soudrznosti Ja

o konsolidovana x difuzni.

- Obrany: habitualni reakce, které jedinec pouziva, aby se vyhnul uzkosti.

o Jedinci spadajici do normalniho az neurotického spektra pouZivaji prevainé vyspélé obrany
jako potlacovani ¢i anticipace, nebo neurotické mechanismy jako vytésnéni, intelektualizace,
reaktivni vytvor ¢i nahrazeni.

o Primitivni obrany: Stépeni (splitting), idealizace/devalvace, primitivni popfeni, projektivni
identifikace, somatizace a uték do fantazie

o Coping vypovida o schopnosti jedince vyporadat se flexibilnim a adaptivnim zplsobem s
potencialné stresovymi situacemi

o Rigidita vypovida o chronické tendenci Celit potencidlné stresovym situacim automatickym a
stereotypnim zpUsobem, ktery je do urcité miry maladaptivni

-  Testovani reality: proces, kterym se jedinec vztahuje k okolnimu svétu (interpersonalnimu i nezivému)

o Predpokladd schopnost rozliSovat mezi vnitini a vnéjsi realitou

106



o Vyraznym naruSenim testovani reality se lisi pacienti s atypickymi psychézami od téch, jez
spadaji do hrani¢niho spektra organizace osobnosti
o Mirné nebo prechodné naruseni testovani reality mizZe byt charakteristické pro hrani¢ni
uroven organizace (Jeho pritomnost rozliSuje hrani¢ni pacienty od neurotickych a normdlnich
jedinc)
- Kvalita objektnich vztaht: vypovida jak o kvalité mezilidskych vztah( jedince, tak o povaze vnittnich
prozitk(l sebe a druhych ve vzajemné interakci
- Agresivita: vypovida o mife, v niZ je vnitni Zivot jedince a jeho vnéjsi chovani ovladan agresi a obranami
vUci ni
- Moralni hodnoty: vypovidaji o mife, v jaké jedinec internalizoval stabilni Zebticek hodnot a moralnich
zasad, jez ovliviiuji jeho vnittni prozivani a fidi jeho jednani a také schopnost citit vinu.

] . . K
INTROVERTOVANY EXTRAVERTOVANY >
MIRNA ZAVAZNOST

Neuroticka aroverni

Obsedantné-

kompulzivni Depresivné- Hystericka

masochisticka

Vys3i aroven hrani¢ni

Vyhybavéa [ Zavisla I Histrionska
Sado-masochisticka Narcisticka

NiZ3i aroven hrani¢ni s
| Paranoidni | Hypomanicka
Hypochondricka Hraziséon;:gsr:cha

Schizotypni Maligni narcismus

Antisocidlni

Psychoticka uroven

EXTREMNI ZAVAZNOST

BELLAKUV PRISTUP
- Metoda, z niz vznika graf
- MduZeme zde najit to, v ¢em je adaptivni

F60 SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOST!

- rozsahly, pretrvavajici a nepruzny vzorec proZivani a chovani, ktery se vyrazné odliSuje od ocekavani
kultury, ve které jedinec Zije

- zacatek v détstvi Ci adolescenci (diagndza az od 18 let, do té doby ,, disharmonicky vyvoj osobnosti“)

- Maladaptivita ve vztahu k sobé i okoli

- Relativni stabilita v ¢ase

- tézkd naruseni v charakterové konstituci a tendencich chovani

- Hluboko zakorenéna a neflexibilni povaha

- nesmi byt pfitomno poskozeni mozku, nemoc apod.

- zacatek v détstvi Ci adolescenci (diagndza az od 18 let, do té doby ,,disharmonicky vyvoj osobnosti“)

- P¥iciny: prevazuji vlivy genetické nad psychosocidlnimi

- Prevainé egosyntonni: nemysli si, Ze je néco $patné, projevy choroby jako takové je neobtézuiji

- Epidemiologie: celoZivotni prevalence se odhaduje na 10-18% populace

- Komorbidita: neurotické poruchy

- Prognéza: nejista
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DIAGNOSTIKA
o Objektivni testy: MMPI, PSSI, IPDE, MCMI-II (Millon), TCI-R,
o Projektivni testy: ROR, TAT, Hand test, slovné-asociacni test
o Centralni je dg. rozhovor, anamnéza, informace od okoli
o Lze uzit rizné standardizované interview

LECBA
Dynamicka psychoterapie
Kognitivné behavioralni terapie
o Farmakoterapie
= u uzkostnych a depresivnich projevi malé davky antidepresiv (anxiolytika opatrné)
= U projevl agresivity — lithium
= vazné pripady - antipsychotika

DRUHY SPECIFICKYCH PORUCH OSOBNOSTI

.0 PARANOIDNI
o extrémni podeziravost; oCekavani nepratelského chovani; povaha malo spolecenskd; vztahovacnost;
nadmeérna citlivost na nezdary, na domnélé urazky
o Jejich témata: externalizace viny pri téZkostech, problémy s autoritami, precefiovani malych uddlosti,
snaha o potvrzeni podezieni, nizsi smysl pro humor, tvorba pseudokomunity
= Dif. dg.: zajimat se o bizarnost bludu,
=  Osobnost: expanzivné paranoidni, fanaticka, kverulantska, paranoidni, senzitivné
paranoidni

.1 SCHIZOIDNI
o citovy chlad; uzavienost; nesdilnost; neschopnost proZivat radost; oplostéla afektivita; preference
délat néco o samoté; uzavirani se a samota; nedostatek zajmu a konicku; chybi touha po vztazich
o Jejich témata: preference délat néco o samoté, uzavirdni se a samota, nedostatek zdjmi a konicku,
chybi touha po vztazich
= Dif. dg.: schizotypalni porucha, Asperger

.2 DISOCIALNI
o protispolecenské chovani (opakovana trestnd ¢innost); neprozivaji pocit viny; neschopnost empatie;
agresivita, neschopnost kontinualné pracovat; vyZzadovani trvalé stimulace; zneuZzivani ndvykovych
latek; slaba kontrola impulz(; vyhybani se zodpovédnosti; poruchy chovani v détstvi
o Jejich témata: pohotovost, povrchni emoce, vyZadovdni trvalé stimulace, prestupky, zneuZivani
navykovych latek, grandiozita, slaba kontrola impulzi, vyhybdni se zodpovédnosti, poruchy chovdni v
détstvi
= Dif. dg.: emocné nestabilni, histrionska
= Osobnost: amoralni, antisocialni, asocialni, psychopaticka, sociopaticka

.3 EMOCNE NESTABILNI
o Hranicni: emoc¢ni nestabilita; nejasné predstavy o sobé, svych cilech a predstavach; pocity
prazdnoty; intenzivni a nestalé vztahy; ,,Cernobilé vidéni“; casto chaotické détstvi, v rodiné
zanedbavani ¢i zneuzivani; ¢asté suicidalni myslenky; sebeposkozovani
o Jejich témata (hrani¢ni): chaotické détstvi, v rodiné zanedbdvdnici zneuZivdni, impulzivita,
Casté sui myslenky
o Dif. dg.: poruchy ndlady, poruchy s bludy, histriénska, narcisticka

o Impulzivni: emocni nestdlost; nedostatecna kontrola impulzivity; tendence jednat
neocekavané a bez zvazeni nasledk(; obtiZe setrvat u ¢innosti, ktera neprinasi okamzity zisk
= Dif. dg.: narcisticka, histrionska
= Osobnost: agresivni, hrani¢ni, vybusna
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.4 HISTRIONSKA
o teatrdlni, prehnané vyjadifovani emoci; neustdla touha po pozornosti, chvale a uznani; erotizace
interpersonalnich kontakt(l; zaujatost vlastnim zevnéjskem; zaméreni na vlastni potfeby a jejich
okamzité uspokojeni; rychlé stfidani emoci; sklony k vycitani, obvinovani druhych osob a manipulovani
s nimi; Casté stridani partner(
o Jejich témata: emociondini instabilita, marnivost, sugestibilita, exhibicionismus, sexudlni provokovani,
otevrené spoléhdni se na druhé
= Dif. dg.: zavisla, hrani¢ni
= Osobnost: hystericka, psychoinfantilni

.5 ANANKASTICKA
o prehnany perfekcionismus; zaujatost pravidly a detaily; emociondini stahnuti; nepruznost mysleni a
chovani; hromadéni véci; nerozhodnost; minimum oddychovych aktivit; obavy z neuspéchu;
hyperkriticky
o Jejich témata: Pro stromy nevidi les, absentuje humor a spontaneita, emociondlini stdhnuti, fixovdni na
detaily, nepruznost, hromadéni véci, nerozhodnost, min. oddychovych aktivit.
=  Dif. dg.: OCD, vyhybava
= Osobnost: kompulzivni, obsesivni, obsedantné-kompulzivni

.6 ANXIOZNI (VYHYBAVA)

o obavy z negativnich reakci druhych; pocit vlastni socidlni neobratnosti; strach z kritiky a odmitnuti;
pocity napéti a obav; vyhybani se lidem; pocity defektnosti; nizka tolerance stresu; nadmérné zaobirani
se malymi selhanimi

o Jejich témata: pocity defektnosti, nizkd tolerance stresu, hypersenczitivita, strach z odmitnuti, prehdnéni
rizik, nadmérné zaobirdni se malymi selhanimi

= Dif. dg.: socialni fobie, schizoidni, zavisla

.7 ZAVISLA
o submisivni; tézko se rozhoduje; zodpovédnost nechava na ostatnich; obava z odmitnuti; bezmoc a
neprijemné pocity pti osamélosti; hleda ochrance; pracuje pod uroven svych schopnosti
o jejich témata: potfeba pomoci, podrizeni se, stdle chtéji rady, pracuji pod uroveri svych schopnosti
=  Dif. dg.: anxiosni, depresivni
= Osobnost: astenicka, inadekvatni, pasivni, porazenecka

.8 JINE SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI
o Narcisticka: velikdsska predstava vlastni duleZitosti; arogantni chovani; potfeba obdivu; pocit
privilegovanosti; vyuzivani lidi k vlastnimu prospéchu; hypersenzitivita na kritiku; nedostatek
empatie; nadmérné zdlraznovani sebe
o jejich témata: blahosklonny postoj, diraz na viditelné prednosti, hypersenzitivita na kritiku,
vyuZivani druhych kvili zisku, mnoho fantazii, ale mdlo vysledkd, pohotové obvirovani
druhych, nedostatek empatie, nadmérné zdurazriovani sebe

o Pasivné agresivni: pasivni rezistence vUci pfijeti norem a pravidel; odkladani a
nedokoncovani ukol(; stéZovani si na zaujatost ostatnich proti nému; kritika autorit;
vymlouvani; mrzutost; hadavost

F62 PRETRVAVAJICI ZMENY OSOBNOSTI, KTERE NELZE PRISOUDIT HRUBEMU
POSKOZENI NEBO NEMOCI MOZKU

- Dg.: v pfipadé, Ze se u jedince bez predchozi poruchy osobnosti vyvinuly povahové zmény v disledku
katastrofického prozitku, nadmérného stresu nebo prodélané tézké dusevni nemoci
- Pritomna alespon 2 roky
e  Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti: v disledku extrémni zatéze; zpravidla
predchazi posttraumaticka stresova porucha
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e Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni: dlouhodoba reakce na prodélané dusevni
onemocnéni, vznik nadmérné zavislosti na druhych osobach, presvédceni o stigmatizaci, snizeni Zivotni
aktivity, pokles zajmu, hypochondrické stesky, sklon k depresivnim nebo dysforickym projeviim, zhorseni
spolecenského fungovani

F63 NUTKAVE A IMPULZIVNI PORUCHY

neschopnost kontrolovat puzeni a impulzy vykonat Ciny, které jsou Skodlivé pro postizeného nebo
jeho okoli

- pred touto ¢innosti tenze a vzruseni, po ni pocit uspokojeni => nasledné nékdy pocity viny

- tendence k opakovani

- vlastni ¢in je egosyntonni

- Patologické hracstvi: opakujici se epizody hracstvi, které narusuji vztahy, finance...
o Presvédceni, Ze vyhra nakonec vynahradi ztraty

LZi, podvody, plaj¢ovani penéz, dluhy

V léc¢ebnach spolu se zavislostmi - odvykaci syndrom

2-3% dospélé populace

Lécba: psychoterapie, rehabilitacné socidlni postupy, SSRI

O O O O

- Patologické zakladani pozard (pyromanie): opakované zakladani pozard bez motivu zisku nebo
odplaty
o Casto aktivni pomoc pii haseni

- Patologické kradeni (kleptomanie): dvé a vice kradeZi bez zjevného motivu, které nevedly k zisku ani
pro pachatele ani pro jinou osobu
o Lécba: psychologickad i biologicka (antidepresiva)

- Trichotillomanie: intenzivni puzeni k vytrhavani vlastnich vlas(, vytrhavani vlas( je nasledovano

pocitem uvolnéni a uspokojeni
o Lécba: SSRI, lithium, neuroleptika
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13. MENTALN{ RETARDACE V DETSKEM A DOSPELEM VEKU

Klasifikace dle MKN-10
F70-F79 Mentalni retardace
F70 Lehka mentalni retardace
F71 Stredni mentalni retardace
F72 Tézka mentadlni retardace
F73 Hluboka mentalni retardace
F78 Jind mentalni retardace
F79 Neurcena mentalni retardace
Nasledujici podrobné ¢lenéni na ¢tvrtém misté za polozkami F70-F79 k vyznaceni rozsahu soucasnych poruch
chovani.
.0 Z4dna nebo minimalni porucha chovéni
.1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo Iécbu
.8 Jiné poruchy chovani
.9 Bez zminky o poruchach chovani

MENTALNI RETARDACE V DETSKEM A DOSPELEM VEKU

VYMEZENI

- Mentalni retardace (MR) je zavaziné postiZzeni rozumovych schopnosti prenatdlni, perinatalni nebo
Casné postnatalni etiologie, které vede i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného
ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim prostredi

- Mentdlni retardace pojima pripady nedostatecného vyvoje rozumovych schopnosti, ktery je vrozeny
nebo vznika vraném véku (maximalné do stari 2 let). Pa&smo mentalni retardace je dano urovni
inteligen¢niho kvocientu, ktery je nizsi nez sedmdesat (1Q<70)

- Jako horni hranici vzniku MR obvykle oznacujeme vék 2 let véku, v MKN 10 je vSak tato hranice
stanovena azZ na rok 18 let, avSak v pripadé vzniku postizeni v pribéhu predskolniho a Skolniho véku je
podle MKN 10 moZné pouzit jak diagndzu mentalini retardace tak diagnézu demence

- Mentalni retardace je stav zastaveného nebo netiplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovana
narusenim dovednosti pfispivajicich k povSechné urovni inteligence, tj. poznavacich, recovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti

- Mentalni retardace se miZe vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi
poruchami

- Stupei mentalni retardace se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence. Mlze to byt ovsem
nahrazeno skalami, které urcuji stupen socialni adaptace v urcitém prostiedi. Takova méreni skalami
urcuji jen priblizné stupen mentdlni retardace. Diagnéza bude téZ zaviset na vseobecnych
intelektovych funkcich

- Déti s opozdénym rozumovym vyvojem, u kterych k zaostavani vyvoje doslo z jinych pfricin, nez je
poskozeni mozku (socialni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostredi, nekorigované nebo pozdé
podchycené smyslové vady), nejsou povazovany za mentalné retardované. Termin pseudooligofrenie
(zdanlivd mentaini retardace), dfive téZ socidlni debilita (inteligencni kvocient byva snizen o 10-20
bodl), je v soucasné dobé nahrazen pojmem hrani¢ni pasmo mentdlni retardace nebo mentalni
subnorma

PREVALENCE
- Postihuje asi 1-3% obyvatelstva.
- Mentélné retardovani jedinci mohou byt postizeni celou fadou dusevnich poruch, jejichz prevalence je
u nich pfinejmensim 3—4x Castéjsi nez v bézné populaci.

PRICINY
- Pri¢iny mentalni retardace mohou byt jak vrozené, tak ziskané.
- Zhlediska obdobi vzniku Ize pficiny rozdélit na obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni.
- Zhlediska povahy pUsobiciho inzultu Ize pficiny rozdélit na:
o infekce (infekce CNS, rubeola, toxoplazmédza, u adolescentll nasledky klistové
meningoencefalitidy, tézké septické stavy)
o poruchy metabolismu (dédi¢né poruchy metabolismu, stfadavé nemoci)
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o

hormonalni dysbalance (kongenitalni hypotyredza, hypoglykemie pti Spatné kompenzovaném
diabetu, hyperbilirubinemie v novorozeneckém véku)

nutricni faktory (malnutrice jakékoliv plvodu)

morfologicko-anatomické abnormality (skafocefalie, plagiocefalie, hydrocefalus, Dandy-
Walkerova anomalie, holoprosencefalie, cysty)

toxické a toxometabolické zmény (déti matek alkoholicek, drogové zavislych,
dekompenzovana epilepsie, jakakoliv tézka intoxikace)

traumata (intrakranidlni krvaceni, zavazné urazy hlavy obecné)

hypoxie (intrauterinni asfyxie, ¢asny asfykticky syndrom, jakakoliv hypoxie u ditéte v priibéhu
laryngitidy nebo epiglotitidy)

genetickymi pfi¢inami (syndrom fragilniho X, syndrom Cri-du-chat, Downuv syndrom)

- | pfes veskerou snahu pediatrd, neurologll, psychologt a klinickych genetik(l zlstava nevysvétlenych
(idiopatickych) az 50-75 % pfipad(i déti s mentalni retardaci.

KLINICKE PROJEVY
SMYSLOVA PERCEPCE

o Zpomalenost a snizeny rozsah zrakové

percepce

o Nediferencovanost pocitk( a viem(
o Inaktivni vnimani

Snizena citlivost hmatovych vjem(
Koordinace pohybu

Zkresleni a diferenciace fonému
Nedokonala percepce ¢asu a prostoru

O O O O

o Nedostatecné prostorové vnimani

MYSLENI
o Sugestibilita, nekriti¢nost
o Stereotypie (autostimula¢ni automatismy), rigidita, konkrétnost
o Neschopnost vyssi abstrakce a generalizace
o Neduslednost (neschopnost dotahovat véci do konce, nedomysleni do disledku)
o Oslabeni sluchové a proprioceptivni zpétné aferentace
PAMET
o Nekvalitni tfidéni pamétovych stop
o 2vySeni mechanické selekce
o 2vyseni eidetismus (zvySené predstavy — predstaveni si predmétu se zavienyma ocima)
o Pomalé osvojeni
o Rychlé zapominani
o Nepresna reprodukce
o Mechanické uceni — uci se kvli potvrzeni citového vztahu
REC
o Méné presna vyslovnost o Perseverace, echoldlie
o Potize v pochopeni o Casté neverbalni komunikace
o Jednoduchost
POZORNOST
o SniZzend zdmérna pozornost o S kvantitou vykonu rostou chyby
o Snadna unavitelnost o Kratsi doba zdmérné pozornosti
o SniZeni distribuce pozornosti o Potreba relaxovat
EMOCIONALNI PROCESY
o Horsi autoregulace o Egocentrické emoce
o Nediferencovanost pocitli, minimalni rozsah o Snadno podléhd afektim
prozitkd o Dysforie
o Inadekvatni city o Emocni labilita

112



VOLNi PROCESY

o Impulzivnost o Role mentdlné retardovaného

o Uzkostnost a pasivita o Chovani vyhranéné ve sméru hyper nebo
o Dysbulie, abulie hypo

o Specifické aspirace

DEFINOVANE UROVNE MENTALNI RETARDACE

LEHKA MENTALNI RETARDACE

@)
@)
@)

1Q se pohybuje mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let).
Jedinci jsou vychovatelni a vzdélatelni (nejsou schopni uvaZzovat abstraktné, jen konkrétné)
MozZnost dosahnout znacné samostatnosti a nezavislosti v sebepéci (jidlo, myti, oblékani...) i
pracovnich a domacich dovednostech.

V predskolnim véku jsou déti k nerozeznani od déti bez poruchy intelektu, byva vsak opozdéno
porozumeéni reci, pripadné problémy se ¢tenim a psanim.

Schopnosti uzZivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zivoté, udrZovat konverzaci a podrobit se
klinickému rozhovoru.

Stav vede u déti k obtizim pfi Skolni vyuce, tyto déti potrebuji specidlné-pedagogickou
podporu.

Mnoho dospélych je schopno vykondvat samostatné jednoduchou praci (zpravidla malo
kvalifikovanou) a Uspésné udrzovat socidlni vztahy a pfispivaji k Zivotu spolec¢nosti.

Pro zvySenou sugestibilitu a snizenou kriti¢nost je vhodny urcity dohled (riziko zneuziti
Clovéka).

Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potize lehce mentalné retardovanych blizsi
problém(m jedincd s normalni inteligenci.

STREDNI MENTALNi RETARDACE

@)
@)

o

1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (cozZ u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let).

V daném rozmezi se setkavame s velkymi rozdily v osvojitelnych dovednostech, jedinci jsou
schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché dovednosti (spiSe praktické).

Jsou vychovatelni, ale zvladaji jen bazalni slovni zasobu, jen zaklady ¢teni, psani a pocitani (de
facto nevzdélatelni).

Byvaji neobratni, nestali, malo vytrvali, hiife zvladaji impulzivni zmény nalady.

Casto se objevuiji pridruZzené neurologické potize.

Zietelné vyvojové opoidéni v détstvi, avSak mnozi se dokazi vyvinout k urcité hranici
nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou pfimérené komunikace a skolnich dovednosti.

Dospéli potiebuji rizny stupen podpory k praci a k ¢innosti ve spolecnosti

Nékteri jsou schopni pracovat pod dohledem, zpravidla vykonavat jednoduchou manudlni
praci (chranéné dilny).

Ekonomicka a socialni podpora je u lidi s timto postizenim nezbytna.

TEZKA MENTALNI RETARDACE

o

O O O O O

1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let).

Jedinci s timto postiZzenim jsou nevzdélatelni a jen minimalné vychovatelni.

Schopni naucit se jednoduchym ukontm a zakladnim hygienickym navyk({m.

Uroveri verbalni komunikace je minimalni.

Casto jsou tito lidé postiZzeni také poruchami motoriky a jinymi télesnymi defekty.

Eretickd forma je spojena s disruptivnim (rusivym) chovanim, neklidem a zvySenou agresivitou.
Soucasné se projevuje citova labilita, impulzivita a hyperaktivita. VétSinou je tyto projevy
mozné korigovat farmaky.

Torpidni forma je charakteristicka necinnosti, tuposti, pomalym tempem a nezajmem.

Stav vyzaduje trvaly dohled a specialni péci, nicméné tito jedinci mohou Zit ve svych rodinach.

HLUBOKA MENTALNI RETARDACE

o

1Q dosahuje nejvyse 20 (coZ odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky).
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O O O O

o

Schopnost komunikace je rudimentarni, socidlni interakce je zpravidla velmi jednoducha a
neverbalni.

Jedinci s tézkou mentalni retardaci byvaji inkontinentni, vyZzaduji stalou péci

Jedinci maji schopnost porozumeét instrukcim.

Casto jsou pridruzeny defekty smyslovych organ( a hybnosti.

Stav zpUsobuje nesamostatnost a potiebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické
péci, tedy staly dohled.

Vesmés je nutny pobyt v socialnich zafizenich se zdravotnickou péci.

MENTALNI RETARDACE U VYBRANYCH ONEMOCNENI

DOWNUV SYNDROM

@)
@)

@)
@)

Syndrom zpUsobeny chromozomalni aberaci — trizomii 21. chromozomu.

Charakteristické znaky — mentalni retardace, svalova hypotonie, vyvojové vady organl
(pfedevsim srdce), deformita nohou a rukou, skeletalni anomalie (napf. maly vzrist),
deformace obliceje (mongoloidni postaveni o€nich stérbin, nizko posazené usi, zvétseny jazyk,
vzdalené vnitini ocni koutky, mala usta se silnynmi rty, kratky nos s Sirokym korenem, mala
okrouhla mozkovna s plochym temenem, kratky Siroky krk), neplodnost u muzd, snizena
plodnost u Zen, priimérna doba doziti kolem 40 let.

Diky modernim metoddm prenatalni diagnostiky Ize syndrom diagnostikovat jiz v téhotenstvi.
Jedna se o nejcastéjsi pri¢inu mentalni retardace.

SYNDROM CRI-DU-CHAT (SYNDROM KOCICIHO KRIKU/KOCICIHO MNOUKANI)

@)
@)

o

Syndrom zpUsobeny strukturni chromozomalini aberaci.

Charakteristické znaky — specificky détsky plac podobny mnoukani kocky (zplUsobené
nedostateCnym vyvinutim hrtanu v ¢asném véku), mentalni retardace, nizkd porodni
hmotnost, neprospivani v novorozeneckém véku, mikrocefalie, deformace obliceje
(mésicovity oblic¢ej, mala spodni Celist, malformace usnich boltcl), vrozené vady vnitinich
organ( (predevsim srdce), normalni délka Zivota.

Prenatalni diagnostika se provadi u téhotnych Zen s identifikovanym rizikem.

FENYLKETONURIE

@)
@)

Jedna se o poruchu metabolismu aminokyseliny fanylalaninu.

Charakteristické znaky — mentalni retardace, mikrocefalie, slabd pigmentace, sklon
k ekzémlm, zachvaty kreci (epileptické zachvaty), pyramidové i extrapyramidové priznaky,
neklid nebo naopak apatie, moc zapachajici po mysiné.

Syndrom lze diagnostikovat jiz v téhotenstvi pomoci prenatalni diagnostiky. Poskozeni mozku
ditéte se predchazi provedenim casného novorozeneckého screeningu a nasazenim diety
s nizkym obsahem fanylalaninu a pridavkem tyrosinu.

DETSKA MOZKOVA OBRNA

o

Porucha mozku, kterd vede k zdvaznému poskozeni hybnosti. U vétSiny déti se nejedna pouze
o poruchu hybnosti, pfidruzuji se i dalsi potize.

Etiologie je heterogenni, nejcastéjsi pri¢inou jsou vrozené vyvojové vady mozku nebo jeho
prenatalni, perinatalni nebo ¢asné postnatalni poskozeni.

Charakteristické znaky — porucha hybnosti, postizeni smyslové (zrak, sluch), mentalni
retardace, specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti, poruchy reci (zejména dysartrie —
zhorsena artikulace vlivem oralné motorické poruchy), epilepsie, dale organicky podminéné
behavioralni problémy (impulzivita, drazdivost, hypoaktivita, hyperaktivita, emocni labilita),
narusen je rovnéz i kognitivni, emocéni a socidlni vyvoj

KRETENISMUS
o
o
o

PFic¢inou kretenismu je nelécend hypotyredza (snizena ¢innost Stitné Zlazy).

Charakteristické znaky — mentalni retardace, naruseny télesny vyvoj, maly vzrlst, struma.

V soucasnosti se diky jodizaci soli s kretenismem v CR nesetkavame. V téhotenstvi je viak tieba
dbat na zvyseny prisun jod. Prevenci je vysetifeni funkce Stitné Zlazy téhotnych Zen.
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FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

o Pficinou je konzumace etylalkoholu téhotnou Zenou. Etylalkohol plsobi na plod teratogenné
a nepfriznivé ovliviiuje jeho vyvoij.

o Charakteristické znaky — mentalni retardace, poruchy chovani, poruchy pozornosti, trvalé
poskozeni centralni nervové soustavy, poruchy rlstu, neprospivani, hypotrofie (nizka porodni
vaha), mikrocefalie, deformace obliceje (kratky nos s nizkou klenbou, maly obvod hlavy, tenky
horni ret, vysoké horni patro, vyhlazené philtrum, zizené ocni Stérbiny, nizko posazené usi),
vrozené organové vady (zpravidla srdce)

RETTUV SYNDROM
o Jedna se o poruchu zplsobenou mutaci genu na chromozomu X. Vyskytuje se témér vyhradné
u divek.

o Charakteristické znaky — mentaini retardace, regrese psychomotorického vyvoje mezi 5.-30.
mésicem véku, dyspraxie (neschopnost Ucelného uzivani rukou) az apraxie, nejista chlze,
hypotonie, mikrocefalie, dechova dysfunkce, gastrointestinalni potize, rlistova retardace,
epileptické zachvaty, dysfunkéni komunikace, ztrata feci poruchy socidlni interakce, poruchy
spanku, bruxismus (skripani zub().

o Prenatalni diagnostika moZna v rodinach s vyskytem syndromu. Zpravidla je vSak prenatalni
vyvoj normalni. Klinickd diagnostika a genetické testy se provadi az po projeveni symptom(
poruchy.

SYNDROM FRAGILNIHO X
o Pficinou je specifickd chromozomalni abnormalita.
o Charakteristické znaky — mentalni retardace, typicky oblicej (velké usi, protahly oblicej,
prominence brady, hrubé rysy), abnormalni zvétseni varlat.
o Syndrom lze diagnostikovat jiZ v téhotenstvi pomoci prenatalni diagnostiky.

LEUCINOZA (NEMOC JAVOROVEHO SIRUPU)

o Jedna se o poruchu zpracovani rozvétvenych aminokyselin (leucinu, izoleucinu a valinu).

o Charakteristické znaky — letargie, Spatné sani, hypertonie nebo hypotonie, podrazdénost,
dytonie, zapach dechu, potu, moci po javorovém sirupu, bez IéCby ketoacidéza (vysoka
koncentrace ketolatek vtéle) a hyperamonémie (zvySena koncentrace amoniaku v krvi)
s kife¢emi a kématem

o Syndrom lze diagnostikovat jiz v téhotenstvi pomoci prenatalni diagnostiky. Vysetfeni na
leucindzu je soucasti novorozeneckého screeningu.

DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKE PROBLEMY

DIAGNOSTIKA

- U mentdlni retardace nelze hodnotit jen samotny mentalni defekt dle Ciselné vyjadrené hodnoty 1Q, ale
je nutné posoudit Uroven kognitivnich funkci, zejména pozornost, vykonnost, zatiZitelnost, pamétové
schopnosti, soustredivost a dalsi sloZzky osobnosti (schopnost sociability, afektivitu, poruchy chovani,
volni vlastnosti), nelze opomenout ani nadani k urcité ¢innosti, motivaci k praci, zru¢nost. Pfi hodnoceni
je nutno brdt i v Uvahu je-li mentdini defekt spojen s jinym dusevnim &i organickym postizenim,
narusenim osobnosti nebo zavaznymi poruchami chovani a pfizplisobeni.

- Uvedena pasma retardace jsou vytvorena umélym clenénim ptirozeného kontinua a nemohou byt
proto definovana s absolutni presnosti. Ciselni hodnoty 1Q je nutné pojimat jako orientaéni voditka.
Rozhoduijici pro uéeni pasma mentalni retardace musi byt vzdy kvalita zvladani Zivotnich narok( ditéte
(dospélého) v jeho pfirozeném prostredi.

HLAVNI DIAGNOSTICKE ZNAKY
- Uroven inteligence
o Inteligen¢ni kvocient (1Q) niZsi nez 2 standardni odchylky od priiméru (1Q<70).
- Adaptivni schopnosti
o Vaina omezeni ve 2 nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti potfebnych v kazdodennim
Zivoté — komunikaci, péce o sebe, rodinny Zivot, socialni schopnosti, volny cas, sebekontrola,
vzdélani (Cteni, psani, zaklady matematiky) a uplatnéni v komunité a praci.
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o Adaptivni schopnosti jsou hodnoceny v pfirozeném prostredi daného jedince vzhledem ke
vsem aspektiim jeho Zivota. Osoba s omezenou intelektualni ¢innosti, ktera neni omezena v
oblastech adaptivnich schopnosti, nemusi byt diagnostikovdna jako osoba mentdlné
retardovana.

Doba vzniku

o Stav se objevuje v raném détstvi (do 2 let). Projevy mentdini retardace po 2. roku véku jsou

klasifikovany jako demence. (MKN uvadi vznik do 18. roku stale jako MR)
Trvaly stav

DIAGNOSTIKA DETI

V diagnostice déti s MR je dulezité zachytit individudlni neuropsychologicky profil, ktery by mél byt
vychodiskem pro terapii i rehabilitaci. U déti se stfedni a téZzkou mentalni retardaci je ocekavana
organicka etiologie.
Urceni celkové urovné vykonu (1Q) a profilu dil¢ich schopnosti je povinnou soucasti vySetreni, samo o
sobé vsak neni dostacujici.
Vidy je nutné:
o 1. Popsat soucasny behavioraini a funkéni stav ditéte s vyuzitim béZznych vyvojovych zkousek
¢i inteligencnich testl a testl specialnich schopnosti.
o 2. Vypracovat navrh planu rehabilitace, urcit priority a optimalni postupy pfi provadéni
individualnich stimulacnich plan(, vyjadrit se k progndze.
Vhodnou diagnostickou metodu a Uroven obtiZznosti volime na zakladé orientacné urcené vyvojové
urovné ditéte, kterou uréime pomoci anamnézy, pozorovani ditéte pfi volné hre a interakci s rodi¢em,
pfipadné pomoci Uvodnich uloh ve zvolené vyvojové skale.
Podrobny popis soucasného behavioralniho i emocniho stavu mlze poskytnout voditka k upresnéni
moznych etiologickych faktor(l postizeni (napf. konceptualni dovednosti jako vytvareni pojmd,
abstraktni mysleni, porozuméni vztahdm byva nejvice naruseno v pfipadé difuznich mozkovych
postizeni)
Je nutné podrobné popsat i percepcni schopnosti ditéte (prijimani podnétd a jejich zpracovani
smyslovymi modalitami), expresivni dovednosti (kvalita a rychlost pohyblm, koordinace, uroven
mluvené feci a komunikace), schopnost porozumét reci, socidlnim a praktickym situacim, Uroven
mentalniho zpracovani (feseni problémi, pamétové schopnosti) i exekutivni funkce (pozornost,
impulzivita, flexibilita mysleni).
Vysetreni by mélo postihnout i dynamické aspekty ditéte s MR — jakym zpUsobem se dité uci, kterych
smyslovych modalit pfi uceni nejlépe vyuziva, co ho motivuje, zplisob navazovani socidlnich vztahd,
preferovany styl zvladani naro¢nych situaci, charakteristiky sebepojeti.
Nezbytnou soucasti vysetieni je i diagnostika rodinna, popis rodinného funkcniho stylu s jeho silnymi i
slabymi strankami i vycet potreb vSech clenl rodiny. Navrhovana pomoc a vedeni stimulacnich
programu by mélo odpovidat moznostem rodiny.
Testy zkusebniho okruhu
o Vyvojové 8kaly — Brazeltonova $kéla chovani novorozence, Skala N. Bayleyové, Mnichovskd
vyvojova diagnostika
o Testy inteligence — Standford-Binetova zkouska, Skala McCarthyové, Wechslerdv inteligenéni
test pro déti predskolniho véku, Wechsler(v inteligencni test pro déti Skolniho véku, Kohsovy
kostky, Ravenovy progresivni matice, Test intelektového potencialu, Test struktury inteligence,
Woodcock-Johnsonayv test kognitivnich schopnosti
o Test socialni zralosti — Vineladska $kala socidlni zralosti
o Adalsi testy specidlnich schopnosti

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DETI

Spolehlivé stanoveni diagndzy MR je obtizné u déti s kombinovanym postiZzenim (tézka porucha zraku,
porucha hybnosti).

Nerozpoznané senzorické defekty, efekty reci a chronické mozkové syndromy mohou simulovat
mentalni retardaci.

K podcenéni mentalni kapacity mlze dojit u déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, které selhavaji
z dlivodu nezajmu a obtizi ve spolupraci.
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Je nutné odlisit déti, u nichz dochazi k opozdovani psychického vyvoje z dlivodu tézké deprivace
(emocni, podnétové, kulturni).

SniZzenou Uroven mentalni kapacity mohou vykazovat i déti zneuzivané, zanedbdavané i tyrané (syndrom
CAN), nejde vsak o pravou mentalni retardaci a pfi Upravé podminek se stav upravi.

Pfi posuzovani je treba brat v uvahu i socidlné-kulturni kontext. Déti pochazejici ze socialné
znevyhodnénych skupin (napf. Romové) mohou vykazovat horsi Urovern mentalnich schopnosti
v dlsledku odlisnych socidlnich podminek.

Z hlediska diferencidlni diagnostiky mentaini retardace je tfeba mit na paméti, Zze déti s emocnimi
poruchami mohou sekundarné vykazovat nizsi mentalni droven a to z dlvodu aktudlnich emocnich
problém.

DIAGNOSTIKA DOSPELYCH

Stanoveni diagnézy MR vychdzi z psychologického vySetfeni kognitivnich funkci (intelektovych,
mnestickych, reCovych, exekutivnich), posouzeni adaptivniho chovani, klinického pozorovani miry
zvladani béznych socialné-kulturnich narokl. V ramci vysetreni by mél byt realizovan i podrobné;jsi
neuropsychologicky rozbor. Samoziejmosti je podrobnda anamnéza zaméfend n biologické a
psychosocialni faktory a informace o dosavadnim vyvojovém tempu.

Testy zkuSebniho okruhu:

o Testy inteligence — Kohsovy kostky, Ravenovy progresivni matice, Viderisky maticovy test,
Cattelllv kulturné nezavisly test, Wechlerlv test inteligence pro dospélé, Analyticky test
inteligence, Test struktury inteligence, Analyza struktury inteligence, Test intelektového
potencialu, Woodcock-Johnson(v test kognitivnich schopnosti

o Testy socialnich dovednosti — Vinelandska skdla socidlni zralosti, Glinsbergova skala

o Adalsi testy specialnich schopnosti

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DOSPELYCH

Od diagndzy mentalni retardace je tfeba odlisit demenci, ktera se diagnostikuje aZ po 2. roce Zivota. Od
mentalni retardace se demence odlisuje postupnym zhorSovanim.

Nerozpoznané senzorické defekty, efekty reci a chronické mozkové syndromy mohou simulovat
mentalni retardaci.

Mentalni retardaci mohou simulovat stavy souvisejici s afektivnimi poruchami, typicky depresivni
epizody.

PROSTA INTELEKTOVA SUBNORMA

Prosta intelektova subnorma je porucha intelektu, ktera nedosahuje stupné mentalni retardace (1Q
pod jednou smérodatnou odchylkou). Jedna se o prechod mezi normou a mentalni retardaci.

Jedinci jsou vzdélavatelni v normalnich skolach, maji ale zpravidla Spatny prospéch. V bézném Zivoté se
porucha projevuje selhavanim pfi plnéni naro¢néjsich samostatnych ukold.

Déti v pasmu intelektové subnormy casto selhdvaji ve Skole kvdli limitaci v oblasti rozumovych
schopnosti, a pfitom nesplnuji kritéria pro mentdlni retardaci. K béznym projevim intelektudlni
subnormy u déti ve Skole patti — podprimeérné vysledky ve vyuce i pfes vyvijené Usili, Spatnd vybavnost
predstav, oslabené abstraktni mysleni, deficit centralni koherence, Spatna predstavivost (plosna,
prostorova), Casto negativni vztah ke skole a k uceni, tézkosti v uceni, sklon k mechanickému uceni a
memorovani, pomalé chapani, snizend sebedlvéra, rychlejsi unavitelnost, sklon k pretizeni,
intelektudlni pasivity. Tyto déti mohou profitovat ze specidlné pedagogické podpory.

SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

Osobni asistence
o Osobni asistent doprovazi ¢lovéka k lékafi, na urad, do divadla.
o Osobni asistent mGzZe stravit uréeny cas s klientem i v jeho domacnosti.
o Nékdy osobni asistent délaji s klienty nacvik samostatnosti v domacnosti.
Socialni rehabilitace
o Pracovnici sluzby s lidmi s mentalnim postizenim nacvicuji rizné dovednosti — samostatné
cestovani, oblékani, pfipravu stravy, hospodareni s penézi.
Podporované zaméstnani
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o Patfi pod sluzbu socidlni rehabilitace. Pracovnici pomahaji lidem najit praci na béiném trhu
prace a zaroven jim pomahaji s adaptaci na pracovisti. Soucasné klientovi pomahaji v osvojeni
novych znalosti a dovednosti potfebnych pro ziskani a udrzeni prace.

- Socidlné terapeutické dilny

o SouZiprolidi s mentalnim postizenim, ktefi nejsou schopni pracovat na bézném ani chranéném
pracovnim misté.

o Vramcitéto sluzby lidé s postizenim délaji drobné prace ve svém vlastnim tempu a podle svych
schopnosti. Nejcastéji jde o keramické dily, textilni dilny, dfevodilny

- Chranéné bydleni

o Bydleni v byté nebo domé v béZzné zastavbé, které nabizi poskytovatel socidlni sluzby lidem
s mentalnim postizenim.

o Lidé zde Ziji s mirou podpory individualné nastavenou podle jejich potieb. Lidé si zde své
osobni potieby zajistuji sami s pomoci asistent(.

- Podpora samostatného bydleni

o Podobna sluzba jako chranéné bydleni. Rozdil je v tom, Ze ¢lovék s postizenim Zije ve vlastnim
nebo v pronajatém byté a diky tomu je vice nezavisly na socialnich sluzbach.

o Sluzba podporovaného bydleni poskytuje klientovi jen potfebnou asistenci.

- Denni stacionaf

o  Sluzba umoZnujici pravidelné setkavani lidi s postizenim s jejich vrstevniky za podpory a vedeni
asistentd béhem dne.

o Pracovnici pro klienty vytvati pestrou nabidku ¢innosti zmérenych na jejich osobni rozvoj.

- Tydenni stacionar

o Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera nabizi klientlim pobyt v pracovnim tydnu, vikendy a svatky
Clovék travi u rodiny.

o Cinnosti obvyklé v dennim stacionafi jsou zde doplnény o rozvoj péce o domacnost (uklid,
obsluha domacich pfistrojli, prani, Zehleni), nakupovani, pfipravu jednoduchych pokrmd, ale
také o planovani a navstévy kulturnich akci, traveni volného casu.

- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

o Pobytova celoroc¢ni sluzba, kterd poskytuje kompletni zabezpeceni svym uZzivatelim, a to

véetné ubytovani, stravy, pomoci pfi osobni hygiené, prani pradla apod.
- Rana péce

o Rana péce je odborna terénni i ambulantni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz vyvoj je
ohrozZeny v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim postizenim.

o SluZzba se zaméfuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potreby.

o Kzakladnim ¢innostem sluzby rané péce patii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, dale
socialné-terapeutické ¢innosti a pomoc pfti uplatiovani prav a opravnénych zajmu.

o Naranou péci navazuje svoji ¢Cinnosti Specidlné pedagogicka centra (SPC).

- Odlehcovaci sluzby

o Terénni sluzba uréenad pro lidi, ktefi pecuji o dité nebo dospélého s mentalnim postizenim.

o Jde o poskytnuti ptimé praktické pomoci pecujicim v jejich domdacnosti. Cilem sluzby je
umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

PSYCHOTERAPIE MENTALNE POSTIZENYCH DETI

- Jesté nedavno se predpokladalo, Ze MR je kontraindikaci pro psychoterapii (PT) (pro snizeny intelekt
neschopnost nahledu, pro obtiZze v chovani neni mozné je zapojit do IéCebného spolecenstvi).

- Déti s MR mohou téZit z psychoterapie, pokud je zvolena spravna metoda, v omezené mife jsou déti
schopné se ucit a vyvijet (s vyjimkou tézkych forem MR).

- Cilena stimulace vyvoje ma byt zahajena hned po stanoveni diagnézy (nékdy jiz v novorozeneckém
véku), pro vyvoj déti s vyvojovou poruchou plati, Ze v€asna rehabilitace a terapie ma vyznamny vliv na
kvalitu pozdéjsiho Zivota.

- Déti s MR si své problémy uvédomuji, a proto casto plati adaptacnimi problémy a neurotickymi
poruchami.

-V Uvahu ptipada predevsim individualni PT a rodinna PT.
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- V. dobre vedené skupinové PT mohou byt zafazeny i déti s MR, ukazuje se, Ze vhodné zapojeni déti s MR
do skupiny zdravych vrstevnikl mUze zlepsit jejich sebevédomi a fungovani ve spole¢nosti.

- Hodi se kognitivné-behavioralni PT — techniky nacvikového typu, behavioralni modifikace chovani pro
osvojeni socidlniho chovani a odnauceni nezadoucich projevi (operantni zpevrovani, postupna
aproximace, uceni podle modelu), nacvik reseni probléma a zvladani stresu.

- Uzite€né jsou postupy kognitivni rehabilitace.

- Herni PT zaméfena na klienta — dliraz na terapeuticky vztah, redukce emocnich blokli, podpora
adaptivniho chovani, zvladani emoci, sniZeni Uzkosti, zpracovani traumatickych zazitkd, zlepseni
sebepojeti.

- Skupinova PT — déti se uci socidlnim dovednostem, napodobuji vyspélejsi chovani, navzajem se
povzbuzuji, ziskavaji lepsi sebevédomi, skupinovd prace zamérena na ovladani vzteku, metody
zamérené na prozitek, techniky arteterapeutické, muzikoterapeutické, dramatické, i techniky terapie
se zviraty (canisterapie, hipoterapie).

- Rodinna PT — péce o dité s MR je naroCna a pfinasi s sebou stres, zatizen je cely rodinny systém,
jednotlivi ¢clenové se s tim musi vyrovnat.

o Dité s MR je chapdano jako rovnoprdvny ¢len rodinného systému, Géastni se rodinnych terapii.
o Prace s rodinou na chapani vyznamu MR (zména rigidniho chapdni MR, nacvik jasné
komunikace).

Prace s mentalné postizenym clenem (aktivni subjekt rodiny).

Prace se systémem rodic¢-dité (odpovédnost obou rodicl za dité, budovani vazby).

Prace s manzelskym systémem (upevnovani partnerského vztahu).

O O O O

Prace na zvladani kazdodennich problémU( (konkrétni kroky, hledani systém( pomoci,

objasnéni dlouhodobych plan).

- Interakéni terapie — rodice se Ucastni spolecné hry s ditétem, terapeut pozoruje interakce pfi béznych
dennich aktivitach, ukazuje rodicdm Uspésné postupy a kompetence ditéte s MR, moZnost
videozaznamu, vycvikové programy pro rodi¢e — informace o moznostech a omezeni ditéte, pravdivé,
taktni, realisticky nadéjné.

- Vhodné jsou rodicovské vycvikové skupiny, rodi¢ovské svépomocné skupiny.

ROZSIRUJICI INFORMACE

Psychopedie je specidlné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva edukaci, reedukaci, poradenstvim,
diagnostiku, rehabilitaci, kompenzaci, integraci a socializaci lidi s mentaini retardaci a dalSimi dusevnimi
poruchami (pervazivni vyvojové poruchy, schizofrenie, afektivni poruchy).

Specialné pedagogicka centr (SPC) zabezpecuji pro déti s mentdlnim postizenim specialné pedagogickou,
psychologickou a dalsi potfebnou péci, poskytuji jim odbornou pomoc v procesu pedagogické a socialni
integrace ve spolupraci s rodinou, skolami, Skolskymi poradenskymi zafizenimi a odborniky. Pracuji s Zaky
zpravidla ve véku od 3 do 19 let.

V soucasné odborné literature se vedle pojmu mentalni retardace paralelné uziva pojem mentalni postizeni
(intellectual disabiity), které v evropskych zemich prosazuje Allen Carr.
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14. PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOIJE

Klasifikace dle MKN-10
F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulace reci
F80.1 Expresivni porucha redi
F80.2 Receptivni porucha reci
F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landauliv—Kleffnertv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy reci nebo jazyka
F80.9 Vyvojova porucha reci nebo jazyka NS

F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha ¢teni
F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 SmiSena porucha skolnich dovednosti
F81.8 Jina vyvojova porucha skolnich dovednosti
F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti NS

F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkci

F83 SmisSené specifické vyvojové poruchy

F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F84.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2 Rettliv syndrom
F84.3 Jina détskd dezintegracni porucha
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergerlv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

F88 Jiné poruchy psychického vyvoje

F89 Neurcena porucha psychického vyvoje

PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE

VYMEZENI
- Poruchy psychického vyvoje maji tyto spolec¢né vlastnosti:
1) Nastup je vidy v kojeneckém véku nebo v détstvi.
2) PostiZzeni nebo opoZdéni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani centralni
nervové soustavy.
3) Staly pribéh bez remisi a relapsl
- Ve vétsiné pripadl je postiZzena rec, prostorova orientace a motoricka koordinace. Opozdéni nebo
poskozeni je obvykle pfitomno jiz velmi ¢asné, maze byt spolehlivé zjisténo a postupné se mirni s
pribyvajicim vékem ditéte, i kdyZ drobnéjsi defekty Casto pretrvavaji az do dospélého véku
- Oblast poruch psychického vyvoje mlzeme vyclenit zakladni skupinu specifickych vyvojovych poruch
(F80-F83), ktera se tyka urcitych vymezenych funkci a dovednosti nebo jejich kombinaci, druhou
skupinu predstavuji pervazivni vyvojové poruchy (F84), které se neomezuji na urcité funkce a
dovednosti, jsou vSepronikajici a zpravidla velmi ovliviuji Zivot ditéte i jeho okoli
- Poruchy psychického vyvoje je nutné véas rozpoznat, spravné diagnostikovat a adekvatné resit ve
spolupraci psychologt, pedagog, specialnich pedagogl, psychiatrl, logoped(, vychovatell a rodica
-V ramci diagnostiky i péce o dité s poruchou psychického vyvoje hraji dllezitou roli centra rané péce,
pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a specidlnépedagogicka centra (SPC)

ETIOLOGIE
- Poruchy psychického vyvoje patfi mezi neurovyvojové vady (poruchy), které jsou obecné definovany
jako dlsledky atypického vyvoje nezralého mozku.
- Abnormni vyvoj centralniho nervového systému rezultuje do poruch vyvoje sloZitych a Siroce
koncipovanych neuro nalnich siti, které jsou navic diky abnormni neurotransmisi a neuromodulaci
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vyuZivany funkéné neoptimalné a vysledkem toho jsou kognitivné-behavioralni dysfunkce nebo
nejrizné;jsi fokalni ¢i komplexni neuropsychologické deficity.

Poruchy psychického vyvoje maji obdobnou komplexni etiopatogenezi s vyraznym genetickym podilem,
i kdyZ presné zplisoby dédi¢nosti obvykle nejsou jesté znamy.

U vétsSiny poruch prevaZuji postiZzeni chlapci, poruchy jsou celoZivotni a jejich detailnéjsi klinické
charakteristiky se s vyvojem ¢lovéka méni.

Zminéna rozmanita postizeni mozkovych funkci se ozfejmuji v détstvi a jsou proto v détstvi
diagnostikovana, vétsSina jich vSak pretrvava do dospélosti, i kdyZz casto v pozménéné nebo
minimalizované klinické formé.

Postnatalni vyvoj nervového systému (proces myelinizace, vyvoj neurotransmise a neuromodulace, rist
neurond a extrémni proliferace glie) je do velké miry pod kontrolou gen(, ale na druhé strané nesmime
opominout ani modulujici vliv jedinecnych podnétli zevniho prostfedi véetné vzdélani a uceni a
vyraznou plasticitu nervového systému po celé détstvi i mladi.

F80 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY RECI A JAZYKA

VYMEZENI

Jsou to poruchy, kde normalni zplisob osvojeni jazyka je narusen od ¢asnych vyvojovych stadii. Tyto
stavy nelze pfimo pficitat neurologickym abnormalitdm nebo porucham fecového mechanismu,
smyslovému poskozeni, mentalni retardaci nebo faktorm prostredi

Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka jsou Casto nasledovany pridruzenymi problémy, jako jsou
obtize ve ¢teni a psani, obtiZze v meziosobnich vztazich a poruchy emoci a chovani

Poruchy narusuji bézny zplsob uzivani materského jazyka

Kromé samostatnych syndromu byvaji poruchy reci soucasti jinych psychickych nebo neurologickych
poruch (napfr. DMO, ziskané afazie u déti s epilepsii, poruchy reci u pervazivnich poruch)

Pojmy:

o Vyvojova dyslalie (patlavost) - dité chybuje v jedné nebo vice hldsek (r,t,l, sykavky) a tyto
problémy pretrvavaji po 4-5 roce.

o Vyvojova dysfazie — porucha osvojovani mluvené reci. VétSinou nejde o Uplné chybéni feci,
ale vyvoj je zavainé opozdén a odchyluje se od normy. V ¢asnych vyvojovych obdobich (do 2-
3 let) je diagnostika vyvojové dysfazie obtizna, nebot individudlni variabilita vyvoje feci je
Sirokd (mUze jit o prosté opozdeéni reci).

o Vyvojova dysartrie — vyvojovd porucha artikulace feci podminéna poruchou ordini motoriky,
v klinickém obraze dominuji tézké problémy s artikulaci, za normalniho porozuméni reci a
Casto i dobré slovni zasobé. V nejtézsich pripadech vsak muze byt vyvoj expresivni reci i slovni
zasoby vazné omezen.

o Afazie — je ziskana porucha produkce nebo porozuméni fedi, feci, kterd vznika na zakladé
poskozeni mozku. U této ziskané vady rozliSujeme vice typl dle plynulosti feci (fluentni —
Wernickeova, nonfluentni — Brocova, popt. globdlni). Rozsah postiZeni zavisi na zasaZzenych
oblastech v mozku.

PREVALENCE

Vyvojové poruchy feci jsou uvadény asi u 2 % déti , v predskolnim véku, jsou-li zapocitany i leh¢i vady
vyslovnosti dosahuje prevalence az 19 %.
Vyvojové vady reci jsou ¢astéjsi u chlapct (asi 3:1).

Definované poruchy

SPECIFICKA PORUCHA ARTIKULACE RECI (VYVOJOVA DYSLALIE)

o Projevuje se uzivanim zvukd, které nahrazuji srozumitelnd slova, jsou pod artikula¢nimi
schopnostmi daného véku ditéte a rozuméji jim zpravidla jen ¢lenové rodiny

o Dité vyslovuje Spatné jednu nebo vice hlasek, fecova dovednost je vSak na normalni Urovni

o  Artikula¢ni chyby jsou soucasti normalniho vyvoje v ¢asnych obdobich vyvoje feci, do 4-5 let je
patlavost fyziologickym projevem, ktery se upravi. Pfi delSim pretrvavani je na misté
logopedické vedeni
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EXPRESIVNI PORUCHA RECI (VYVOJOVA AFAZIE NEBO DYSFAZIE — EXPRESIVNI TYP)

o

Narusuje pouzivani reci v podobé opozdéni uzivani feci, omezené slovni zasoby, strucnosti
slovniho projevu, nespravni skladby vét apod., které opét neodpovida mentalnimu véku ditéte
Jazykové chapani je normalni, ale mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace.

Vyvoj feci v preverbalnim obdobi (broukani, Zzvatlani) obvykle bez napadnosti a porozuméni
reci se rovnéz vyviji dobre. Dité ma zdjem o komunikaci a dorozumiva se gesty, v neverbalni
komunikaci je zpravidla velmi obratné.

Prvni sllivka v priibéhu 2. roku, ale rozsah slovni zasoby se rozsifuje az ve 3. event. 4. roce.

V prlibéhu 2. roku rec zpravidla chybi a je obtizné poruchu odlisit od prostého opozdéni vyvoje
reci. V pripadé opozdéného vyvoje se zacina ve 3. roce slovni zasoba rozrlstat a rec se rychle
normalizuje.

Tento recCovy spurt dochazi i u déti s vyvojovou dysfazii, ale zpravidla az kolem 4. roku. Zprvu
pak rychle narlsta slovni zasoba, dobra je i informovanost a schopnost usuzovat, nicméné
pretrvavaji problémy s artikulaci, gramatikou a dité ma potize s plynulosti vyjadreni.

Vyskyt poruch uceni (dysgrafie, dysortografie) ve skolnim véku je vyznamné zvySeny, vzdy vsak
zalezi na specifickém neuropsychologickém profilu dysfunkce.

RECEPTIVNI PORUCHA RECI (VYVOJOVA AFAZIE NEBO DYSFAZIE — RECEPTIVNI TYP)

o

Predstavuje snizené chapani reci pod urovni véku ditéte v podobé jednoduchych instrukci,
pokynli nebo pozdéji gramatické skladby, ténu hlasu apod

Témér ve vSech pripadech je narusena i expresivni fec€ a jsou Casté téz poruchy tvorby slova a
zvuku

Prvni znamkou poruchy je nedostatecny rozvoj aktivni feci, poruchy porozuméni nemusi byt
napadné jesté béhem 2. a 3. roku véku, protoZe déti se dobre orientuji neverbalné. V tézkych
pfipadech se nereaktivita na fec stava velmi napadnou.

Kromé obtizi v porozumeéni jsou typické poruchy pozornosti k verbalnim podnétim.

Jsou pritomny i kognitivni poruchy, které jsou disledkem chybéjiciho nebo nedostatec¢ného
porozumeéni, ¢asto je zpomalen vyvoj symbolického a abstraktniho mysleni.

Vyskyt poruch uceni (dysgrafie, dysortografie) ve skolnim véku je vyznamné zvySeny, vidy vsak
zalezi na specifickém neuropsychologickém profilu dysfunkce. Poruchy uceni jsou Castéjsi nez
u déti s expresivni dysfazii.

ZISKANA AFAZIE S EPILEPSI{ (LANDAUUV—KLEFFNERUV SYNDROM)

o Jetypicka tim, Ze po obdobi pfiméfeného vyvoje je narusena exprese i percepce feci, ve vétsiné
pfipadd navic v kombinaci s epileptickymi zachvaty

o Nastup poruchy je spojen s epizodickymi abnormalitami EEG a ve vétSiné pfipadl také s
epileptickymi zachvaty

o Porucha se vétsSinou objevuje mezi tfemi a sedmi lety, se ztrdtou dovednosti béhem dni az
tydnt

o Etiologie pfedpokladd moznost zanétlivého procesu mozku

o  Asidveé tretiny déti zGstavaji s vice nebo méné tézkou receptivni poruchou reci

o Kuplné upravé reci dochazi jen u 30 % déti.

o Syndrom je stejné Casty u divek jako u chlapcl a jeho zdvaZnost nesouvisi s Cetnosti ani
zavaznosti epileptickych zachvat(.

o Syndrom zacind vétsinou tézkou receptivni poruchou (az Uplna slovni hluchota), postupné pak
nasleduje zhorseni expresivni reci.

o Inteligence déti s touto poruchou nebyva postizena, objevuji se vSak emocni potize souvisejici
s komunikacnimi problémy.

o Pokud dojde k nastupu onemocnéni jesté pred nastupem do Skoly je progndza zvladnuti psani
a Cteni velmi Spatna a déti se obtizné udi i znakové reci.

DIAGNOSTIKA

- Nadiagnostice déti s vyvojovou dysfazii se podili klinicky psycholog, logoped, foniatr a détsky neurolog.
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PFi prvnim vysetreni by mél byt proveden podrobny neuropsychologicky rozbor, protoze vyvojova
dysfazie byva u déti spojena i s dalsimi kognitivnimi deficity (poruchy verbalni paméti, poruchy sluchové
percepce).

DaleZité je spravné zhodnoceni Urovné porozuméni redi.

vySetteni. OdliSeni tézké receptivni dysfazie od poruchy sluchu je klinicky obtizné. | u receptivni dysfazie
jsou vsak Casté poruchy auditivni pozornosti.

Dale je dllezité posouzeni adaptivniho fungovani ditéte a jeho socialni kompetence. U déti s poruchami
reCi jsou Casté sekundarni poruchy chovani nebo emocni problémy, komorbidita s jinou dusevni
poruchou je az u poloviny déti s poruchou reci.

Nemoznost srozumitelného vyjadreni potieb a pocitl je pro dité silnym zdrojem frustrace. Dité si také
dost dobfe s rodici vykomunikovat vlastni autonomii.

V batolecim véku je prodlouzena faze negativismu, pravé pro obtiZze s komunikaci vlastni autonomie.
V predskolnim véku se tyto déti hlife zapojuji do spolecenskych her, ale nemusi mit v kolektivu vétsi
problémy (v predskolnim véku je akceptované neverbalni vyjadreni).

Ve skolnim véku se ke komunika¢nim problémim pridavaji problémy vykonové a poruchy
sebehodnoceni. Vyznamné zvysené je riziko deprese.

K hodnoceni osobnosti ditéte se pouZzivaji predevsim projektivni metody a projektivni hodnoceni hry.
Diagnostika déti se ziskanymi afaziemi se nelisi od vySetfovani déti s vyvojovymi poruchami redi, pravé
u nich je ale pravdépodobna pritomnost dalSich specifickych dysfunkci, je tedy nezbytné provést
komplexni neuropsychologické vysetfeni a déti dlouhodobé pravidelné sledovat.

U téchto déti byvaji pritomny alespon prechodné emocni a behavioralni problémy, které jsou reakci na
ztratu schopnosti dorozumét se. Dité i rodina potfebuje témér vidy podplirné psychologické vedeni
nebo psychoterapeutickou péci.

Diferencialni diagnostika:

o U déti s vyvojovou dysfazii musi byt vylou¢ena mentalni retardace, poruchy sluchu,
pervazivni vyvojové poruchy a zavazna emocni deprivace.

o Musi byt zachyceny zavaznéjsi poruchy oralni motoriky, které jsou ¢astou pficinou
nedostatecného rozvoje reci u déti s DMO.

o Ziskanou afazii se epilepsii je nutné odliSit od pervazivni vyvojové poruchy nebo détské
schizofrenie.

Testy zkusebniho okruhu:

o Obrazkové slovnikova zkouska, Test doplnovani vét, Test dusevniho obzoru a informovanosti,
Slovnik ve Wechslerové inteligencnim testu, Heidelbersky test reCového vyvoje, Zkouska
mluvnickych dovednosti

o U malych déti lze zaklad fecovych dovednosti posoudit pomoci vyvojovych skal: Gesellovy
vyvojové skaly, Bayleyové vyvojové skaly

TERAPIE

Na zdkladé komplexniho zhodnoceni kognitivniho, emocniho i socidlniho fungovani je navrien
terapeuticky plan, ktery zahrnuje péci logopedickou (stimulace fecového vyvoje, nacvik kompenzacnich
pomlcek), psychologickou i psychoterapeutickou.

Daraz je kladen na podporu vsech, i alternativnich, zplsob komunikace (znakova fec, tabulky), ktera
maji emocni a motivacni vyznam.

Komplexni rehabilitace se zaméruje i na rehabilitaci dalSich neuropsychologickych dysfunkci (receptivni
poruchy, sluchové dysfunkce). Terapie by méla byt nastavena co nejdfiv od potvrzeni diagndzy.

V kojeneckém a batolecim obdobi je dilezité posilovat védomi, Ze zvuky maji vyznam (spojovat zvuky s
pfijemnymi podnéty, posilujeme vlastni vokalizaci).

Rehabilitace starsich déti ma byt rovnéz zamérena komplexné, nezbytny je slucovy trénink a podptrné
vedeni rodiny.

Prace s rodinou se zaméruje na nalezeni cest k vyvazené komunikaci a minimalizaci disledkl recové
poruchy na osobnostni a emocni vyvoj.

vevs

sekundarnimi psychickymi poruchami.
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F81 SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH DOVEDNOSTI

VYMEZENI

Mluvime o tzv. specifickych poruchach uceni (SPU)

Jsou to poruchy, kde normalni zpUsob ziskavani dovednosti je porusen od ¢asné faze vyvoje. Postizeni
neni prostym nasledkem nedostatku prilezitosti k uceni ani pouhym nasledkem mentalni retardace a
ani neni zplsobeno zadnym ziskanym poranénim ¢i onemocnénim mozku

Specifické poruchy uceni jsou dil¢i oslabeni ve schopnostech a funkcich primarné potirebnych k ziskavani
vyukovych dovednosti anebo k souhfe téchto schopnosti a funkci pfi inteligenci alespor v mezich normy
Oslabeni se tyka predevsim nékterych funkci kognitivnich (zrakové, sluchové vnimani), motorickych,
pamétovych (pamét zrakova, sluchova, motoricka), re¢ovych (poruchy vyslovnosti) a jejich soucinnosti
Poruchy se mohou kombinovat s jinymi typy poruch (neurologickymi, smyslovymi), ale nejsou jejich
pfimym nasledkem

Castd je rovnéZ komorbidita vice poruch uéeni a komorbidita SPU semoénimi poruchami a
hyperkinetickymi poruchami.

- Pojmy:
o Dyslexie — porucha ¢teni
o Dysgrafie — porucha psani
o Dysortografie — porucha osvojeni pravopisu
o Dyskalkulie — porucha matematickych schopnosti
o Dyspinxie — porucha vytvarnych schopnosti
o Dysmuzie — porucha hudebnich schopnosti
o Dyspraxie — porucha motorickych ukona
PREVALENCE

V détské populaci nachazime 5-6 % déti se specifickymi poruchami uéeni (Ri¢an & Krejéitovd, 2006).
Specifické poruchy uceni jsou ¢astéjsi u chlapct.

Definované poruchy

SPECIFICKA PORUCHA CTENI (DYSLEXIE)

o

Charakteristicka neschopnosti naucit se spravné Cist, v nékterych pripadech se dité nenaudi ¢ist vibec.
Chapani ¢teného, pochopeni ¢teného slova, znalost hlasitého ¢teni a schopnost odpovidat na otazky
vyzadujici ¢teni, vSe m(Ze byt postiZzeno.
Se specifickymi poruchami cteni jsou Casto spojeny potiZze s psanim, které casto zlstavaji az do
dospivani, i kdyZ je dosazeno urcitého pokroku ve cteni
V anamnéze zjistujeme, Ze specifické vyvojové poruchy ¢éteni jsou pfedchazeny poruchou vyvoje fedi
nebo jazyka
V obdobi Skolni dochazky jsou Casto pridruzeny poruchy chovani a emoci
Rozlisujeme nékolik subtypl poruchy éteni:
=  Dyslexie na podkladé percepcnich deficitl (oslabeni sluchové percepce X tézkosti ve zrakové
percepci)
= Dyslexie s prevahou motorickych obtizi
= Dyslexie na podkladé integracnich obtizi
= Dyslexie s poruchou dynamiky zakladnich psychickych procest (dyslexie u hyperaktivity X
dyslexie u hypoaktivity)
= Dyslexie z hlediska vztahu verbalni a nazorové slozky intelektu (prfeveha verbalni slozky X
prevaha prakticko-nazorové slozky)
=  Dyslexie z hlediska lateralizace mozkovych hemisfér (prevaha levé hemisféry X prevaha pravé
hemisféry)

KLINICKE PROJEVY:

(0]

SniZena analyticko-synteticka schopnost (spojeni psané a zvukové podoby hlasek, skladani a rozkladani
slov)

Odchylky ve zrakovém vnimani — neschopnost diferencovat optické obrazy, obtizné rozeznavani tvarq,
zaména podobnych pismen
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o Odchylky ve sluchovém vnimani — zaména zvukové blizkych hlasek, mékkych a tvrdych slabik, délky
samohlasek

o Problémy s pofadim — nedodrzeni poradi, nedostatecna schopnost pravolevé orientace, inverze

o Vynechavani pismen, slabik, ¢asti slov

o Spatnd technika ¢teni— dvoji ¢teni, nejistota, tézkopadnost, domysleni (text zpaméti, orientuje se podle
klicovych slov), abnormality v o¢nich pohybech

o Cteni bez porozuméni obsahu

SPECIFICKA PORUCHA PSAN/ (DYSGRAFIE A DYSORTOGRAFIE)

o Hlavni vlastnosti této poruchy je specifické a vyrazné poskozeni vyvoje dovednosti psat, aniz by byla
pfitomna néjaka specifickd porucha ¢teni nebo nepostacujici vyuka. Zaroven muze byt narusSena
schopnost oralni vyslovnosti slov a jejich spravného zapisu.

o Souvisi s nedostate¢nym rozliSovanim podobnych hldsek a slabik, zdménou pismen, gramatickymi
chybami.

o Klinické projevy dysgrafie:

=  Problémy s jemnou motorikou

= Snizena zrakova predstavivost (vybavovani tvard pismen)

= Neschopnost zapamatovat si motorické vzorce tvar( pismen

= Nedostatec¢né fonematické uvédomovani

= Dysgrafické pismo — nespravné tvary a velikost pismen, nespravny sklon pisma, pismo je kfecovité
se znaky tresu, zrcadlové psani pismen a Cislic, nedodrzeni radk(, zaména nékterych pismen,
vynechava, nebo pfidava pisma, nebo jejich detaily, postupem textu se pismo zhorsuje, mizou se
vyskytovat pravopisné chyby.

o Klinické projevy dysortografie:

= Chybné rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek

= Spatné rozliovani sykavek

=  Nedodrzovani hranic slov v pismu

= Vynechan3, pfidana, presmyknuta pismena ¢i slabiky

= Nedostatec¢né rozliSovani dy, ty, ny a di, ti, ni

=  Neschopnost vyuzit gramaticka pravidla (teoreticky osvojena)

SPECIFICKA PORUCHA POCITANI (DYSKALKULIE)

o Je méné Castd nez dyslexie a dysortografie. Projevuje se ndpadnym obtizemi pocitani (Orel, 2016).

o Defekt je predeviim v neschopnosti béZzného pocitdni, s¢itani, od¢itdni, ndsobeni a déleni, spi$ nez
abstraktnéjsich pocetnich ukond, jako je algebra, trigonometrie, geometrie nebo vyssi matematika
(MKN-10, 2018).

o Rozlisujeme nékolik subtyp(l poruchy pocitani:
=  Praktognosticka

= Verbalni
= Lexicka
= Graficka

= Qperacionalni
= jdeognosticka
o Klinické projevy:
= Zamény tvarové podobnych Cislic (6-9,3-8,7-4)
= Zamény vzniklé z poruchy pravolevé orientace (napt. znaménka)
= Zaména poradi Cislic (32-23), Citatele a jmenovatele, posun Cislic pfi pisemném
= S¢itani, odcitani atd. Pod sebou
= Selhavani pfi pocitani zpaméti
=  Neschopnost precist nebo i napsat Ciselné rfady i Cisla
= Nespojeni Cisla s odpovidajicim poc¢tem u kombinovanych ukol
=  Neschopnost postupovat po ¢astech

SMISENA PORUCHA SKOLNICH DOVEDNOSTI

o Zahrnuje kombinaci vySe uvedenych poruch
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DIAGNOSTIKA

Diagnostika specifickych poruch uéeni se zaméfuje na stanoveni Urovné schopnosti a dovednosti,
socialnich vztah(, osobnostnich charakteristik i poznavacich procesi, které se podileji na uspéch ci
neuspéchu ditéte ve skole.

Diagnostika slouZi jako podklad pro naslednou reedukacni a terapeutickou praci s ditétem.
Diagnostika SPU probihd v pedagogicko-psychologickych poradnédch. Pedagogicko-psychologické
poradny jsou zaroven garantem specialni péce o dité s SPU.

Vysetreni a péce o dité se specifickou poruchou uéeni je komplexni a interdisciplinarni zalezitosti (podili
se logoped, psycholog, specialni pedagog, |ékar). Potfebnd je spoluprace rodicl a ucitell, zejména pfi
sbéru detilni anamnézy, ktera ma za cil objasnit rozvoj obtizi a reakci ditéte.

V ramci diagnostiky probihd vysetieni intelektu, vysetieni ¢teni, psani a pravopisu (podle zjisténych
obtizi), dale Ize vysetfit specialni funkce (fe¢, motorika, lateralita, sluchové, zrakové vnimani)
Diferencialni diagnostika:

o VSechny specidlni poruchy uceni Ize diagnostikovat pouze za predpokladu normalni mentalni
urovné ditéte.

o Vramci diferencidlni diagnostiky je tfeba odlisit specifické poruchy uceni od smyslovych
poruch, mentalni retardace, psychické deprivace, somatického onemocnéni, neurotickych
potizi a poruch reci.

o Soucasné je tfeba odlisit obtize vzniklé v disledku nevhodnych vychovnych a vyukovych
postupech a dvojjazyéné vychovy v rodiné.

Testy zkusebniho okruhu:

o Zkouska ¢teni, G-test porozuméni obsahu ¢tenému textu, Cteci diskriminaéni test, V-test
(dyslexie)

o Diagnosticky diktat (dysortografie), Zkouska obkreslovani, Bender Gestalt test (dysgrafie)

o Ciselny trojuhlenik, Kalkulia I, 11, l1l, Barevnd kalkulia, Didaktické testy (dyskalkulie)

TERAPIE

Zakladni typy pomoci:

o Speciadlné-pedagogickd intervence (dfive reedukace) — provadi specialni pedagog nebo bézny

pedagog s rozsifenym vzdélanim
o Pedagogicka intervence (doucovani) — provadi bézny pedagog, nékdy asistent pedagoga
o Psychologickd pomoc (podpora sebevédomi, motivace) — v rezii rodicd, uciteld, (Skolniho)
psychologa

Dité s diagnostikovanou poruchou uceni ma narok na podplrnd opatfeni v ramci vyuky (modifikace
vyukovych metod, specidlni pomucky, uUprava obsahu vzdélavani, uprava prostiedi, modifikace
hodnoceni).
Psychologicka péce se orientuje predevsim na podporu sebevédomi ditéte, motivaci ditéte k vykonu,
nabizi ditéti moznost zazit Uspéch. Soucasné se pracuje s Uzkosti, vztekem, odporem a Unavou ditéte.
V ramci Skoly psycholog navrhuje opatfeni ve tfidé, tedy instruuje pedagogické pracovnik, uvadi
asistenta pedagoga, pracuje stfidnim kolektivem (seznamuje déti s podstatou SPU a vysvétluje
podplrna opatreni), konzultuje Upravy ve tfidé (presazeni, relaxacni zéna).
Béina podpulrna opatfeni pro dyslexii:

o Nenutit ¢ist nahlas pred celou ttfidou

o Nechat delsi ¢as na kontrolu

o Upfednostnit Ustni ovéfovani, doplfiovaci cviceni

o Multisenzoricky ptistup
BéZna podpulrna opatfeni pro dysgrafii a dysortografii:

o  Zkracené diktaty, nebo misto diktatu dopliovaci cviceni

o Vice Casu na diktat/pisemku/zapis

o Preference ustniho zkouseni

o Zkouseni z teorie gramatickych pravidel, ne z jejich uplatriovani

o Nehodnotime Upravu, neddvame ditéti prepsat neesteticky text

o Nenechdvame dité dopisovat texty, které nestihlo, doma

o Vcizim jazyku tolerovat slova foneticky spravné napsana

oV naukovych predmétech tolerovat zkrdceny/okopirovany zapis
Béina podplrna opatfeni pro dyskalkulii:
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o  Pfi pocitani z hlavy umoznit zrakovou oporu (pomocna tabulka, moznost zapsat si zadani a
postup)

o Nazorné a korekéni pomucky (pfedméty, pocitadla, prehledové tabulky, ciselné osy,
kalkulacka)

o Vice ¢asu na ulohy (ne pétiminutovky)

o Tolerovat sniZzenou kvalitu rysovani

- Konkrétni metody:

o Naprava ¢teni: Cteni s okénkem, Metoda dublového éteni, Metoda globalniho éteni, Metoda
Fernaldové

o Naprava psani a pravopisu: Uvolfiovani ruky, Metoda obtahovani (Fernaldova), Metoda
barevnych kostek, RozliSovani tvrdych a mékkych slabik, Délka samohlasek a rytmus reci

F82 SPECIFICKA VYVOJOVA PORUCHA MOTORICKYCH FUNKCI

VYMEZENI

- Porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné poskozeni vyvoje motorické koordinace, které neni vysvétlitelné
celkovou mentalni retardaci nebo néjakym vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnénim.

- Ve vétsiné pripadl ukaze peclivé klinické vysetreni zietelné znamky vyvojové nervové nezralosti a jiné
soucasné motorické poruchy, véetné znamek postizeni jemné a hrubé motorické koordinace.

- Jde o poruchu motorické koordinace, vazne jak hruba, tak jemna motorika, ktera neodpovida véku.

- Déti jsou neohrabané, nemotorné, pohybové nekoordinované a selhavaji v béznych pohybovych
aktivitach. Naruseni motoriky je ndpadné, narusuje oblast Skolni, rodinou, ale také volnocasovou
Cinnost ditéte.

- Pojem:

o Vyvojova dyspraxie — vyvojova porucha postihujici inicializaci, planovani a vlastni provedeni
pohybu. Hlavnim rysem je porucha vyvoje pohybové koordinace, ktera neni objasnitelna
poruchou intelektu vrozenou ani ziskanou neurologickou poruchou.

- Pric¢inou dyspraxie nemusi byt pouze deficity v oblasti motorické, ale také oslabend funkce ideace.
Ideomotorické funkce se odrazi ve schopnosti osvojovat si nové motorické dovednosti, umoznuji
predstavu a planovani pohybu.

- Dyspraxii rozdélujeme na ideativni (gnostickou, senzorickou, percepéni), motorickou (exekutivni,
expresivni) a ideomotorickou.

o Ideativni porucha je spojena se senzorickym zpracovanim informaci jednoho senzorického
systému (jedné modality — proprioceptivni, taktilni, vestibularni, zrakové, sluchové) nebo miize
jit o poruchu multisenzorickou

o Motorickad porucha je charakterizovana poruchami selektivni hybnosti, poruchou posturalni
adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovahy, silového pfrizptsobeni, poruchami
plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu a poruchami pohybového odhadu.

-  Déti svyvojovou dyspraxii v pozdéjSim véku trpi horsi socidlni integraci, dosahuji nizSiho stupné

......

trpi poruchami spanku.

PREVALENCE
- Dyspraxii trpi podle rlznych zdroji 6-10 % lidi, chlapci jsou postiZeni Ctyrikrat Castéji nez divky

DIAGNOSTIKA

- Pohybova koordinace ditéte pfi jemnych nebo hrubych motorickych Gkonech by méla byt signifikantné
pod urovni ocekdvanou u ditéte tohoto véku a inteligence (zjistovano testy pro jemnou a hrubou
koordinace).

- Potize by mély byt pfitomny od raného vyvoje a nemély by byt disledkem pfimého plsobeni jakychkoli
defektl zraku nebo sluchu, ani Zadné diagnostikované nervové poruchy.

- Stupen poruchy se méni svékem, vyvojové mezniky pohybu mohou byt opozdény a mohou se
vyskytovat nékteré pridruzené poruchy reci (artikulace)

KLINICKE PROJEVY
o Déti jsou neobratné, pomalu se uci béhat, skakat, chodit do a ze schod(, hazet a chytat mic,
maji sklon poustét véci, zakopavat, maji Spatny rukopis a chabou schopnost kreslit.
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TESTY ZKUSEBNIHO OKRUHU

o Zatim neexistuje Zadny test, jenZ by byl povaZzovan za ,zlaty dia-gnosticky standard”, nicméné existuji
testy, které se pro Cetnost jejich pouziti ve vyzkumu i klinické praxi de facto standardy v této oblasti
staly, patri mézi né zejména Movement Assessment Battery for Children (MABC) a Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOTMP)

o V<eské praxi se mame k dispozici Oseretzkého sSkalu motorickych dovednosti a Orientacni test
dynamické praxe.

o U malych déti Ize motorické dovednosti posoudit pomoci vyvojovych $kal: Brazeltonova neonatalni
behavioralni skala, Gesellovy vyvojové skaly, Bayleyové vyvojové skaly

TERAPIE

Studie rlznych autor( ukazaly, Ze déti s vyvojovou dyspraxii se nezlepsi spontanné. Problémy téchto
déti velmi vzdoruji [éCbé, alespon v kratkém casovém horizontu.

Pro terapii plati, Ze ¢im drive se zacne s ditétem pracovat, tim vétsi je nadéje na zlepseni. Nejvétsi efekt
je v predskolnim véku. Vhodné je zaradit terapeutické aktivity do béZzného Zivota ditéte

Pro vybér IéCebného postupu je nutné identifikovat dysfunkéni senzoricky vstup a zjistit, zda dominuje
porucha hrubé ¢i jemné motoriky. Na zakladé rozboru klinického obrazu je mozné vybrat potencialné
nejefektivnéjsi typ terapie.

V soucasné dobé v ramci Ceské republiky ziejmé nenajdeme centrum, které by détem s DCD
poskytovalo komplexni terapii zamérenou na vSechny zminéné aspekty choroby.

Psycholog obvykle aplikuje kognitivné-behavioralni terapii zamérenou na potlaceni nevhodnych
schémat a nacvik obecné akceptovatelnych forem jednani a chovani.

Rada rehabilitacnich pracovist se soustieduje lé¢bu na ergoterapii.

Fyzioterapeutické postupy umoznujici cilenou diagnostiku percepcniho a pohybového deficitu a
adekvatni fyzioterapii zatim nejsou standardizovany.

Mezi terapeutické pristupy pouZzivané predevsim v zahranici:

o Neurovyvojova lécba a percepéné motoricky trénink — terapeutickd intervence spociva ve
facilitaci téchto rovnovaznych a percepcné-motorickych vzora.

o Metody zaméfené na podporu senzorické integrace s kinestetickym tréninkem — techniky
ovliviuji kvalitu motorickych funkci prostfednictvim proprioceptivni, taktilni ¢i vestibularni
stimulace.

o Metody zamérené na podporu fizeni motoriky a proces motorického uceni — pfistupy kladou
dliraz na opakovani pohybu, dostatecny ¢as a na kvalitni vedeni pacienta tak, aby nakonec
doslo k zafixovani a automatickému vyuzivani ziskané dovednosti.

F83 SMISENE SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY

Nejednoznacné definovand kategorie, kategorie pro zbyvajici poruchy, u nichz se vyskytuje vice
specifickych vyvojovych poruch feéi a jazyka, skolnich dovednosti a/nebo motorickych funkci, Zadna z
nich vSak neprevlada natolik, aby mohla tvofit zakladni diagnézu.

F84 PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

VYMEZENI

Pervazivni vyvojové poruchy jinak také poruchy autistického spektra (PAS).
Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim reciprocni socialni interakce na
urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zajml a Cinnosti. Tyto
kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.
Triada postizenych oblasti:

1) Socialni vztahy

2) Komunikace a re¢

3) Odpor ke zméné, rigidita, nepruznost myslenkovych procesu
Dale se objevuji abnormality ve hie, chovani (dominuji pohybové a jiné stereotypie, netcelné ritudly),
zajmech, zalibach a aktivitach.
U autismu i vSech dalSich pervazivnich poruchach je vidy pfitomna i jista kognitivni porucha, ato i u
déti, kde je inteligence v ramci normy. Ke specifickym poruchdm patfi pfedevsim omezena schopnost
abstrakce, konceptualizace, usuzovani, interpretace a nepruznost tvoreni pojmQ. U déti s détskym
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autismem je neverbalni IQ zpravidla vyssi nez IQ verbalni. Z kognitivnich funkci je nejvice postizeno
porozumeéni reci.
Vzhledem k narusené socialni interakci a vztah(im rozliSujeme 3 zakladni typy:

o Osamély typ: bez zajmu o ostatni, tendence k izolaci od druhych, vyhleddvani samoty

o Pasivni typ: toleruje lidi kolem sebe, bez tendence se zapojovat

o  2vlastné aktivni typ: usiluji o kontakt s druhymi, vztahy, socidlni interakce, ale voli neadekvatni

formy navazani kontaktu

Vyvojové odchylky se projevuji od narozeni nebo zacinaji kolem 2-3 let véku.
Predpoklada se biologicky zaklad poruchy, za pric¢inu je povaZovana souhra organickych a genetickych
vlivd.
Existuje celd rada psychologickych teorii autismu (kognitivni teorie, integrativni teorie, teorie
intersubjektivity).
Drive byly poruchy autistického spektra oznaCovany jako détské psychdzy. Na rozdil od psychdz se

PV

projevi mlize ménit.

PREVALENCE

Soucasnd prevalence poruch autistického spektra se odhaduje na 1 az 1,5% détské populace (Dudova
& Mohaplova, 2016).

Odhady prevalence PAS vykazuji v poslednich desetiletich trvaly nardst. Nar(st prevalence prozatim
nebyl uspokojivé vysvétlen. Predpokldadd se, Zze zhruba 50% narlst pripadd PAS lze pficist lepsi
diagnostice, zvySenému povédomi a znalostem odbornik( i rodi¢d o autismu, zvySenému véku rodic
pfi zakladani rodiny a geografickému shlukovani rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci. Polovina
narUstu vSak z(istava nevysvétlena (Dudova & Mohaplova, 2016).

Poruchy se Castéji objevuji u chlapctl, obvykle udavany pomér postizenych chlapct k divkam je 3 : 1 az
5 : 1. Pri asociaci zavazného mentalniho postiZeni pribyva postizenych divek a pomér se méni na 2
chlapce : 1 divce (Oslejskova, 2008).

Definované poruchy

DETSKY AUTISMUS (CASNY INFANTILN AUTISMUS, KANNERUV INFANTILNI AUTISMUS)

O
O
O

Porucha se projevuje od narozeni, nejdéle do 3 let véku.

Porucha je 4krat castéjsi u chlapcu.

Diagnosticka kritéria: porucha socialnich vztah(, komunikace a feci, odpor ke zméné, rigidita, nepruznost
myslenkovych procesu.

Dalsi projevy: emocni labilita (nepredvidatelné vybuchy vzteku, kfiku, place, smichu), sebeposkozovani,
zvlastnost smyslové reaktivity (precitlivélost na urcité podnéty), nerovnomérny vyvoj, kvalitné vyvinuta
prostorova predstavivost, kvalitni zrakova a prostorova pamét, mentalni retardace.

Podle pfitomnosti mentalni retardace rozlisujeme nizkofunkéni autismus (mentalni retardace, 2/3
pfipadl) a vysokofunkéni autismus (bez mentalni retardace, 1/3 pfipada).

ATYPICKY AUTISMUS

o

Lisi se od détského autismu bud dobou vzniku (rozvoj poruchy az po 3. roce) nebo tim, Ze neni bezezbytku
splnéno nékteré ze tfi zakladnich kritérii.

Do této kategorie spadaji déti s tézkou mentalni retardaci, u kterych se pro intelektudlni deficit nemohou
nékteré specifické kvalitativni dysfunkce projevit, a déti, které maji dobrou inteligenci a neobjevuji se u
nich omezené zajmy a ritudly.

JINA DEZINTEGRACNI PORUCHA V DETSTV/ (DEZINTEGRACNI PSYCHOZA, HELLERUV
SYNDROM, INFANTILN{ DEMENCE)

o

K rozvoji autistického syndromu dochazi az po obdobi normalniho ¢asného vyvoje, nejcastéji mezi 2. a 4.
rokem.

Na pocatku onemocnéni dochazi k prokazatelné ztraté drive ziskanych dovednosti, doprovazenych
emocnimi poruchami, silnou uzkosti, neklidem, drdzdivosti, soucasné se zhorSuje rfe¢ a veskerd

129



komunikace, po rizné dlouhém obdobi regresu vyvoj znovu zvolna pokracuje, porucha feci a socidlni
interakce vsak z(stavaji u déti nadale vyrazné, trvalé je ochuzeni hry a stereotypie.

o Oproti détem s ¢asnym autismem maji déti s touto poruchou ¢astéji mentalni retardaci, na druhou stranu

maji mensi deficit v socialnich dovednostech.
ASPERGERUV SYNDROM

o Porucha je ¢astéjsi u chlapcu.

o 0Od détského autismu se lisi predevsim nepfitomnosti tézkého poskozeni feci, z pohledu diagnostiky je
nutné, aby Casny vyvoj reci nebyl zavainé opozdén (ve 2 letech alespon jednotliva slova, ve 3 letech
alespon kratké véty), rec je silnou strankou ditéte, ale ma urcitd specifika, ndpadné jsou odchylky
v intonaci a hlasitosti, rec je formalni a pedantska, dité neni schopno se pfirozené zapojit do rozhovoru,
Spatné se zapojuje do kontextu rozhovoru, hovoti v dlouhych monolozich o vlastnim zajmu, nebere ohled
na reakce a zajmy posluchace.

o Pfitomnd je porucha socialni integrace, chybi reciprocita, porucha neverbalni komunikace, neschopnost
empatie, neobvyklé reakce na emoce druhych, neschopnost pfizplsobit chovani kontextu, poruchy ve
vztazich s vrstevniky.

o Sekundarné se miZe objevit socialni inhibice a emocni poruchy (deprese).

o Inteligence je vnormé, typické jsou specifické zajmy (vlaky, pocitace, stroje, jizdni fady, kalenddre,
encyklopedie), mohou byt pfitomny nefunkéni ritualy, pohybové stereotypie se zpravidla nevyskytuiji.

o Napadna je motorickd neohrabanost, s nastupem do Skoly se mohou objevit pfidruzené poruchy uceni,
impulzivita, hyperaktivita, socialni fobie spojena s mutismem.

o Lepsi progndza nez ostatni poruchy autistického spektra, v dospélosti lidé s Aspergerovym syndromem
zvladaji samostatny Zivot, ackoliv ochuzeny o vielé socialni vztahy (tato skutecnost mize byt zdrojem
frustrace a negativnich emoci).

RETTUV SYNDROM

o Geneticky podminéna neurovyvojovd porucha svazbou na chromozom X, syndrom postihuje témér
vylucné divky.

o Diagnostika je naro¢nda v utlém véku, kdy je ndrocné odliSit autismus a jinou dezintegracni poruchu,
pozdéji je klinicky obraz odlisny.

o Typicky je normalni ¢asny vyvoj, po kterém v obdobi 5. az 30. mésice k tézkému poskozeni a ztraté
ziskanych motorickych, manualnich a recovych schopnosti.

o Typickd je regrese psychomotorického vyvoje mezi 5.-30. mésicem véku, dyspraxie (neschopnost
ucelného uzivani rukou) az apraxie, nejistd chlze, hypotonie, mikrocefalie, dechova dysfunkce,
gastrointestinalni potize, ristova retardace, mentalni retaradce, epileptické zachvaty, ztrata reci, poruchy
socialni interakce.

o Nemoc ma v détstvi dynamicky vyvoj, jsou popsany faze vyvoje onemocnéni. Socidlni zdjem se po obdobi

stagnace obnovuje, dominuje pak porucha feci a ztrata funkéniho pouZzivani rukou (stereotypni pohyby).

HYPERAKTIVNI PORUCHA SDRUZENA S MENTALNI RETARDACI A STEREOTYPNIMI POHYBY

o Porucha se projevuje hyperaktivitou, mentaini retardaci a stereotypnimi pohyby.

o MuZe byt spojena se sebeposkozovanim.

oV adolescenci je hyperaktivita zpravidla nahrazena hypoaktivitou.
DIAGNOSTIKA

V prvnich 6 az 9 mésicich jsou odchylky v chovani ditéte nespecifické. Po 9. mésici Zivota lze vyjadrit
podezfeni na autisticky vyvoj.

Diagndza muZe byt potvrzena aZ po 2. roce Zivota (nejpozdéji do 18 mésicl Ize diagndzu stanovit
pomérné presné). U déti do dvou let je tfeba se zaméfit predevsim na problémy socialni interakce a
neverbalni komunikace. Je dllezité brat vainé obavy rodic(, nejcastéji jsou znepokojeni problémy
v socialnim kontaktu (neusmiva se, zvlastni ocni kontakt, hraje si sdm) a komunikaci (nereaguje na
komunikaci, zda se byt hluchy).

Pro diagnostiku Skolnich a dospivajicich déti i dospélych s téZkymi projevy autismu nebo s pfidruzenou
mentalni retardaci se pouzivaji stejné metody jako pro déti predskolni. Vétsina dospivajicich a
dospélych jiz diagnézu ma z obdobi ¢asného détstvi.
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Zakladem diagndzy autismu a pfibuznych poruch je predevsim kvalitni pozorovani, které je zalozeno na
znalosti projevll poruchy v jednotlivych obdobich vyvoje a na porovnani kompetenci ditéte
s ocekavanymi kompetencemi s ohledem na jeho mentalni vék. Dllezita je rovnéz detailni anamnéza,
zdravotni a Skolni dokumentace.

Psychologické vysetfeni je z mnoho divod( obtizné. Déti pfi vySetreni nespolupracuji, vyhybaji se
kontaktu, vykonova motivace je mal3, socialni odmény nefunguji. Nova situace u ditéte vyvolava silnou
uzkost, autostimulaci, stereotypie, afektivni vybuchy. Nutnd je pruznost postupu, dostatek casu
k navazani kontaktu.

U déti s tézkymi formami autismu nékdy neni mozné viibec navazat spolupraci, na misté je pak vyuzit
pozorovani volné hry ditéte.

Pro stanoveni diagndzy je vhodné pozorovat dité v domdacim prostredi.

V ramci diferencialni diagnostiky poruch autistického spektra je tfeba odlisit ostatni poruchy:

o Mentdini retardace — odlisné je socidlni fungovani, neverbalni komunikace (o¢ni kontakt,
gesta).

o Déti se zrakovym a sluchovym postizenim —u déti se sluchovym a zrakovym postizenim je rany
socialni vyvoj v normé.

o  Schizoidni porucha u déti (termin se nékdy pouZziva v zdméné s Aspergerovym syndromem) —
odlisné je to, Ze dité se schizoidni poruchou socidlni situaci rozumi a ma schopnost normalni
interakci.

o Socialni uzkost — u déti s Uzkostnou poruchou neni pfitomné omezeni zajmG a stereotypy,
uzkost je spojena predevsim s kontaktem s cizimi lidmi vdomacim prostredi je interakce
normalni a viela.

o Reaktivni porucha socialni pfichylnosti v détstvi — ndpadnosti v socialni interakci po Upravé
prostredi rychle ustupuiji.

o Poruchy uceni, typicky déti s poruchami pozornosti, déti hyperaktivni, déti s poruchami uceni
— déti dokadzou normalné navazat kontakt a vztah, rozumi a komunikuji neverbalné, rozviji se
u nich fec.

o Porucha feci — odlisSnost je ve schopnosti neverbalné komunikovat a rozumét socidlnim
situacim.

o Schizofrenie — zacina vétsinou v pubertalnim véku, vyjimecné ve Skolnim véku, objevuji se
bludy, halucinace, inkoherentni mysleni, katatonické projevy, ploché a nepfimérené emoce,
rozlisujicim znakem je i odliSna reakce na antipsychotika, u déti se schizofrenii jsou bézné faze
remise a relapsq.

Testy zkusebniho okruhu:

o Diagnostika velmi malych déti: Modifikovana skala autistickych projevid v batolecim véku (M-
CHAT)

o Diagnostika déti predskolniho véku: Skéla détského autistického chovani (CARS), Diagnostické
interview autismu (ADI-R), Observacni Skala autismu (ADOS), Détské autistické chovani
(DACH), Dotaznik ABC, Dotaznik ASQ

o Diagnostika Aspergerova syndromu: Australska Skdla Aspergerova syndromu (A.S.A.S.),
Screening Aspergerova syndromu (ASSQ)

TERAPIE

Dobre funguje eklekticky a celostni pristup k ditéti a rodiné.

Déti s autismem se od sebe lisi, rozdily jsou v mentdlni Urovni, v mife autistickych symptom0( v
komunikaci, v socidlnich dovednostech, v mife problémového chovani, je proto nezbytna kvalitni
psychodiagnostika, na kterou by méla zahy nasedat ¢asna optimalni intervence.

NejCastéji se u déti s autismem poskytuje individualni psychoterapie — individualni pfistup, stanoveni
urovné schopnosti ditéte a vytvoreni vychovné-vzdélavaciho programu.

Vyznamna je rovnéZ spoluprace s rodinou a pedagogicka i terapeutickd empatie.

U¢inna je také rodinnd psychoterapie — odstrafiuje $patné zafixované zplsoby komunikace, jednani,
ocekavani apod., resi aktudlni rodinné konflikty, méni rodinné role, vztahy, umoznuje zdravé souziti
rodiny.

Nejlepsi vysledky pfinasi strukturované vzdélavaci programy — kombinace rlznych behaviordinich
technik a vyuzivani vizualizovanych informaci (spiSe nez verbalnich instrukci).
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Funkcni intervencni opatreni: Uprava prostredi (strukturovany cas, vizualni instrukce, predvidatelnost),
modifikace Zivotniho stylu (Skolni zafizeni, bydleni, traveni volného casu), rozvoj dovednosti (nacvik
komunikace, socialni interakce, pracovniho chovani, volné Cinnosti), pfimérena motivace, nacvik
relaxacnich technik, modelové nacviky zvladani situace (nakresy, schémata)

Doporucené terapeuticko-vzdélavaci programy pro déti s autismem:

o

O O O O

Metoda strukturovaného uceni

Program TEACCH

Vzdélavaci program Higashi

Intenzivni rana intervencni terapie

Komunikacni terapie — ndcvik znakl, symboll, piktogram(, psyni a cteni slov, cilem je
rozvinout u ditéte schopnost komunikovat, napf. vyménny obrazkovy komunikacni systém.
Herni a interak¢ni terapie (véetné videotréninku interakci pro rodice a uditele) - herni situace
mohou byt strukturované i spontanni, dité se zapojuje do jednoduchych fyzickych her,
kolektivnich her, socialné interakénich her, clem terapie je zlepSeni uUrovné mysleni
(symbolické funkce), zlepSeni komunikace (gesta, znaky, slova), vyvoj emoci a socidlniho
chovani (vztahy s dospélymi, vrstevniky), vyuziva se v domacim i Skolnim prostredi.

Relaxace — dité s poruchou autismu snadno podlehne pretizeni, relaxace redukuje Uzkost a
tenzi.

Arteterapie, muzikoterapie, zooterapie, ergoterapie, fyzioterapie a pohybova aktivita
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15. PORUCHY CHOVANI A EMOCI SE ZACATKEM V DETSTVI A

ADOLESCENCI

- Siroky okruh poruch, vymezuje nékolik skupin:
F90 Hyperkinetické poruchy
F 90. 0 Porucha aktivity a pozornosti
F 90. 1 Hyperkineticka porucha chovani
F 90. 8 Jiné hyperkinetické poruchy
F 90. 9 Hyperkineticka porucha nespecifikovana

F 91 Poruchy chovani
F 91. 0 Porucha chovani vdazana na vztahy k rodiné
F 91. 1 Nesocializovana porucha chovani
F 91. 2 Socializovana porucha chovani
F. 91. 3 Porucha opozi¢niho vzdoru
F 91. 8 Jiné poruchy chovani
F 91. 9 Porucha chovani nespecifikovana

F 92 SmiSené poruchy emoci a chovani
F 92. 0 Depresivni porucha chovani
F 92. 8 Jiné smiSené poruchy chovani a emoci
F 92. 9 Smisena porucha chovani a emoci nespecifikovana

F 93 Emocni poruchy v détstvi
F 93. 0 Separacni Uzkostna porucha v détstvi

F 93. 1 Fobickd anxiézni porucha v détstvi

F 93. 2 Socidlni anxiézni porucha v détstvi

F 93. 3 Porucha sourozenecké rivality

F 93. 8 Jiné emocni poruchy v détstvi

F 93. 9 Emocni porucha v détstvi nespecifikovana

F 94 Poruchy socialnich vztah( v détstvi
F 94. 0 Selektivni mutismus

F 94. 1 Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi

F 94. 2 Dezinhibovana porucha v détstvi

F 94. 8 Jiné poruchy socialnich vztahd v détstvi

F 94. 9 Porucha socialnich vztahd v détstvi nespecifikovana

F 95 Tikové poruchy
F 95. 0 Pfechodnd tikova porucha
F 95. 1 Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
F 95. 2 Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha

F 98 Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci
F 98. 0 Neorganicka enuréza

F 98. 1 Neorganicka enkopréza

F 98. 2 Poruchy pfijmu jidla v utlém détském véku

F 98. 3 Pika v détstvi

F 98. 4 Poruchy se stereotypnimi pohyby

F 98. 5 Koktavost

F 98. 6 Breptavost

F 98. 8 Jiné specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v dospivani
F 98. 9 Nespecifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v dospivani

F 99 Dusevni porucha jinde a jinak nespecifikovana
- da se fict, Ze poruchy F90-F98 vyznamné narusuji Skolni a pracovni vykon, dilezité je komplexni zhodnoceni,
zohlednéni kontextu a prace se signifikatnimi osobami (rodice, ucitelé)

HYPERKINETICKE PORUCHY (F90)

- DSM-5 uzivan termin ADHD (porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou)
- MKN-9 lehkd mozkova dysfunkce LMD= nucleus caudatus vpravo je vétsi neZ vlevo (soucast bazalnich
ganglii), v pravém frontalnim laloku méné mozkovych spojl, corpus callosum je o néco mensi
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MKN-10 - hyperkinetické poruchy, zahrnuje diagndzy:
o Porucha aktivity a pozornosti F90.0
o Hyperkineticka porucha chovani F90.1
o lJiné hyperkinetické poruchy F90.8
o Hyperkineticka porucha nespecificka F90.9
HPK a ADHD nejsou zaménitelné nebo synonymni pojmy
porucha aktivity a pozornosti obsahové koresponduje s ADHD, jeji pojeti je ale uzsi, je to tedy
podskupina poruchy ADHD
epidemiologie: HKP 1% v détstvi, ADHD 6-12 %, vétsina pretrvava do dospélosti, ¢astéji u chlapct 3-5:1

ETIOPATOGENEZE

HPK a ADHD - neurovyvojové poruchy

vliv genetickych faktort

objem mozku u ADHD o 3-4 % mensi

naruseni prefrontalni kiry vede k exekutivnim dysfunkcim (aktivace, vykon, emoce, pamét, akce)

vliv hraje dopamin a noradrenalin

dalsi pficiny vzniku: hypoxie, Urazy, nepfiznivy zdravotni stav matky, FAS, nedonosenost, abnormality
polohy plodu, infekce, bezvédomi matky, dédi¢né vlivy, podvyZiva plodu

KLINICKE PRIZNAKY

pro stanoveni diagndzy se poZaduji 3 poruchy: 1. pozornost, 2. hyperkativita, 3. impulzivita; musi
pretrvavat 6 mésicli, byt maladaptivni a v rozporu s vyvojovou Urovni ditéte, objevit se ma pred 7
rokem, kritéria musi byt splnéna v rtiznych situacich (ve skole, doma)

dle zavaZnosti symptomu: mirny, stfedni a vazny typ

typy ADHD:

o ADHD s prevahou poruchy pozornosti

o ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity

o ADHD - kombinovany typ

o ADD (porucha pozornosti) x ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
DIAGNOSTIKA

spolupracuje tym — Iéka¥, psycholog, specialni pedagog

podrobna anamnéza, pozorovani, rozhovor, posudek od ucitele, prip. od Iékare

komplexni inteligenéni test (WISC-lll, WJ-IE) - intelekt Casto nerovnomérny, nejlepsi vysledky ve
vseobecnych dovednostech, soc. orientace, ale Spatné vysledky v percepéné-motorickych oblastech,
kratkodoba pamét-> ¢asto pridruzeny poruchy uceni (25 %)

testy pozornosti (Ciselny ¢tverec, d2, TMT, CPT, Bourdon, Kucer(v test koncentrace pozornosti)

testy percepce (reverzny test, Zkouska sluchové diferenciace, Zkouska sluchové analyzy, Stroopuv test,
Test obkreslovani (Matéjcek, Vagnerova)

testy paméti (Reyova- Osterriethova komplexni figura, Pamétovy test uceni)

projektivni kresba (postava, strom, rodina)

posuzovaci skaly (Rutter, DuPaul, Barkley)

GordonUv diagnosticky systém (Anglie)

Dotaznik sebepojeti Skolské Uspesnosti SPAS

uzkost CMAS

osobnostni dotazniky (B-JEPI, CPQ...)

Dotazniky ADHD (Swann, Conners)

Neexistuji vSak Zadné specidlni dotazniky, které by odhalili poruchu ADHD na 100%

EEG odhali pomalé frekvence mozku a jejich lokalizace, evokované potencidly, SPECT, PET, nMR, CT
diferencialni diagnostika - potfeba odlisit od emocnich poruch, poruch uceni, citové deprivace, reakce
na stres, CAN, zneuzivani drog, poruchy osobnosti a dalsi

POPIS PROJEVU

porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, percepéné-motorické poruchy, poruchy kog. fci
poruchy mysleni a feci (intelekt priimér, vysledky ve Skole horsi, nevnimaji souvislosti, porucha logiky,
chuda slovni zasoba, mysleni nepruzné, poruchy komunikace)

poruchy pozornosti (nesoustiedénost, rychla unavitelnost, vykyvy ve vykonu)
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hyperaktivita — zvySeny arousal, motoricka, recova produkce, hlasit3, rychla rec¢

impluzivita — zbrklost, prudké reakce, snizena sebekontrola

percepcné-motorické poruchy (poruchy sluchové diferenciace, poruchy artikulace, fec¢ i
nesrozumitelna, jemna hruba motorika, neschopnost analyzy syntézy)

emocni poruchy — labilita, vykyvy ndlad, nizka frustracni tolerance, soc. nezralost, egoismus

Casto i somatické problémy — infekce hornich a dolnich cest dychacich, alergie, astma, Urazy, poruchy
spanku a jidla

naruseni v oblasti socidlnich vztahti — kvili emocni labilité a problematickym projeviim chovani
odmitani vrstevniky i autoritami -> frustrace, pocity selhani, dysforie, negativismus

PROJEVY DLE VEKU

kojenec: dité nepokojné, poruchy biorytmu, spanku, plactivé, podrazdéné

batole: zvysend pohyblivost, Urazy, nesoustredi se na hru, afektivni vybuchy, negativismus
predskolak: nizka adaptabilita, nesoustredi se, odklad Skolni dochazky, impulzivita

Skolni vék: nejvétsi problémy, nizka koncentrace, poruchy paméti, Spatné znamky, nepsani domacich
uloh, vztahy s vrstevniky i uciteli Spatné, abuzus alkoholu, drog

adolescence: poruchy pozornosti a impulzivita, drzé chovani, podvadéni ve skole, chozeni za skolu,
agresivita, disocialni chovani, alkohol, drogy, afektivni poruchy

OBECNE ZASADY VYCHOVNEHO PUSOBEN{

prevence syndromu ADHD

vytvoreni klidného a vielého rodinného prostredi

poradek a hranice ve vychové, strukturovanost

dlslednost ve vychové, sjednoceni vychovnych pfistupl

soustredit se na kladné stranky ditéte — usmérnéni aktivity, pfimérené podnéty pro dité
vyhybat se tvrdym trestim

vhodny rezim spanku, zdrava Zivotosprava

volny cas — konicky

uceni (Ukoly): méné a pravidelné, nepretézovat

TERAPIE

dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie

kombinace individualni terapie KBT a skupinové terapie, pfipadné rodinna terapie

osvédcené nejméné 2 roky, 1 rok vedeni a kontrola dle potieby

EEG neurofeedback

reedukace pomoci pracovnich listd (pr. KUPOZ)

relaxacni metody (dychaci cviceni, autogenni tréning)

nacvik komunikace a socialnich schopnosti

bodovaci systémy (Token systém)

programy modifikace chovani doma i ve $kole

opatieni ze strany Skoly (Uprava prostredi, vychovné opatreni)

vzdélavani v oblasti problematiky ADHD

podplrné rodi¢ovské skupiny

vaznéjsi pripady — medikace psychostimulancia-Metilfenidat, nestimulacni |ék-Atomoxetin,
antidepresiva, neuroleptika-u rezistence na lécbu

Nespravné postupy: nejednotna vychova, perfekcionismus, pfilis liberalni, nedlisledna vychova

ADHD A DOSPIVANI

dozravani CNS zpusobi zmirnéni pfiznakd nebo i posileni, lepsi soustfedéni, zlepseni jemné i hrubé
motoriky, snizeni impulzivity, vyrazny rozdil mezi chovanim doma a ve skupiné, nerespektovani autorit,
problémy v partnerskych vztazich

OBDOBI DOSPELOSTI A ADHD

pretrvava u 40-45 %, emocni nestabilita a impulzivita, snizené sebevédomi a hyperaktivita, choaticky
Zivotni styl, odkladani problému, zaZivaji nudu, nedlsledni, ale kreativni, nepfizplsobivi, sklon
k zavislostem, Casté stfidani partnerd a zaméstnani, stfed pozornosti, vybusnost, alkoholismus
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PORUCHY CHOVANI (F91)

prvky problematického a naruseného chovani jsou soucasti obrazu fady diagndz pf. hyperkinetické
poruchy, poruchy prizptsobeni nebo se daji klasifikovat samostatné

opakujici se vzorce chovani, typické nedodrzovanim a narusovanim norem, pravidel a prav druhych,
agresivni projevy zamérené proti vécem, zviratim i lidem, kradeze, nepoctivost, lhani, zaskolactvi
podle zavazZnosti poruch chovani a disledku rozliSujeme lehké, stfedni a tézké

poruchy chovani klasifikovany ve skolstvi jsou — vyplyvajici z konfliktu (zaskolactvi), spojené s agresi
(Sikana), spojené se zavislostnim chovanim (toxikomanie)

40 % poruch chovani prejde v dospélosti do antisociadlni poruchy osobnosti

nejméné pul roku trvajici projevy, pred 10. rokem spise nezralost autoregulacniho systému
poruchové chovani: nerespekt k soc. normam, neschopnost udrzovat vztahy, agresivita

pro diagnostiku musi projevy byt za 1 rok pfitomné 3 symptomy a min 1 trvaly za poslednich 6m
etiologie: nizka aktivace CNS, zneuzivani navykovych latek rodicl, psychiatrické onemocnéni v rodiné,
zanedbani, zneuzivani v rodiné

Casta komorbidita

CINITELE ZPUSOBUJICI VYCHOVNE PROBLEMY

nefunk¢ni rodina, socioekonomicky status, vychova k bezohlednosti, nuda ve skole, masmédia atd.
poruchy chovani: agresivni X neagresivni

psychologicky podminéné (hleda nahradni uspokojeni) X rodinné podminéné

disocialné (mirné se vymyka soc. normam) X asocialné (vymyka se mravnim normam) X antisocialné
(kriminalni chovani)

symptomatické (soucasti psych. poruch) X vyvojové (soucast vyvoje) X vychovné (nevhodna vychova)

Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné F91.0 — projevuje se pouze k rodiné a domovu
Nesocializovana porucha chovani F91.1 — disharmonicky vyvoj osobnosti, nedostatecny vyvoj a
zvnitfnéni mordlky, chybi empatie, divérné vztahy, samotar, rvacky, agrese, hrubosti, ndsilnosti,
nejhorsi progndza

Socializovana porucha chovani F91.2 — typicka narusenymi vztahy s autoritami a zapojenim v néjaké
vrstevnické skupiné (parté) s urcitymi pravidly, ritudly a organizaci (delikventni aktivity)

Porucha opozicniho vzdoru F91.3 — u déti do 10 let, extrémni vzdorovitost, nerespektovani autority,
Sikanovani, rvacky, lhani, ¢asto predstupen nesocializované poruchy chovani

DIAGNOSTIKA

vySetteni — rozbor disociadlnich projevi, dg. vyznamné objasnéni motivace, komplexni vySetreni a
explorace rodinného a Sirsiho socialniho prostredi
pozorovani, rozhovor

Skaly hodnoceni détského chovani uciteli a rodici (Vagnerova)

Skaly sebehodnoceni vlastniho chovani pro déti

Skaly vicezdrojového hodnoceni socidlnich dovednosti déti

Osobnostni dotazniky pro déti (B-JEPI, CPQ...)

Projektivni testy (Rosenzweigliv obrazkovy frustracni test, CATO, kresby...)

TERAPIE

komplexni, systematicky, dlouhodoby pfistup
behavioralni trénink rodic(, skupinova terapie, vhodné volnocasové aktivity
arteterapie, dramaterapie, psychofarmaka (AD, stimulancia)
Terapie agresivnich projevt:
o vterapii snaha o zmirnéni vlivu jednotlivych nepfiznivych faktord (rodinné, vrstevnické,
osobnostni faktory), preventivni pasobeni
o agrese je téice fesitelnd, ale déti jsou pFistupnéjsi terapii nez dospéli, volime individuaini a
rodinnou terapii, nékdy nutna hospitalizace a psychofarmaka
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SMISENE PORUCHY CHOVANI A EMOCI (F92)

kombinace naruseného chovani a emoci — agresivni, disocialni, vzdorovité projevy doprovazené
neurotickymi symptomy, Uzkosti, bazlivosti, mohou se pridat také obsese, kompulze, deprese

Depresivni porucha chovani F92.0 — nezajem, anhedonie, beznadéj, autoakuzace, depresivni ladéni, ¢asto

také somatické symptomy s bolestmi hlavy, bficha, ¢astéjsi vyskyt somatickych problémd, regrese

deprese u déti: smutna nalada, poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku, pohybovy utlum/nepokoj,
apatie, Unava, pocity viny, zhorSeni paméti a pozornosti, suicidalni myslenky

kojenec — dité se odtahuje od matky, ztrata zajmu, Gtlum hybnosti, nejdfiv place a vola po matce, poté
je apatické, Casto deprese anakliticka — reakce na separaci

batole — poruchy jidla a spanku, nezajem o hru, zvysSena zavislost na matce

predskolni vék — somatické priznaky (bolesti bficha a hlavy), izolace od vrstevnik(i, denni snéni, fantazie
o bolesti, smrti, agresivni projevy

Skolni vék — depresivni tématika ve hrach, pozor na realnou moznost suicida

puberta a adolescence — v puberté normalni zmény nalad, nachylnost k suicidu, klinicky obraz deprese
stejny jako u dospélych

kognitivni deprese — negativni pohled na sebe, svou situaci a budoucnost
endogenni deprese — Utlum, depresivni nalada, anhedonie

Diagnostika deprese

pozorovani hry, neverbalni projevy ditéte, vyuziti projektivnich technik, kresba
terapie — rodinng, individualni, psychofarmaka — AD
suicidum - v adolescenci 2. nejcastéjsi pric¢ina smrti

EMOCNI PORUCHY SE ZACATKEM SPECIFICKYM PRO DETSTVI (F93)

dominantnim rysem je Uzkost a strach

Casto somatizace, vétSinou vtakové formé nepretrvavaji do dospélosti, spiSe se transformuji pf.
uzkostna porucha

soucasti normalniho vyvoje je v kojeneckém a batolecim véku separacni Uzkost a strach z cizich lidi,
ktery by mél na konci 3. roku zacit ustupovat, mirné formy strachu z neznamého jsou adaptivni
predskolaci maji bohatou fantazii a magické mysleni, to mlZe vést ke vzniku fobii, které rychle zmizi -
pokud nezmizi, zvySuje se jejich intenzita, je to patologické

okolo 8-10 roku déti zacinaji chapat smrt- jeji nezvratnost a univerzalnost, zacinaji se bat tmy,
nebezpedi, drobnych zvuki

Patologicka uzkost — nadmérnd, dlouhodoba, brzdi spravny vyvoj, inhibice/aktivace ditéte
Generalizovana tzkostna porucha — neustale v napéti, spise inhibované, somatizace, strachy

VYVOJ SEPARACNI UZKOSTI M. MAHLEROVA

normalni autismus (1. mésic) — redukce tenze, uspokojeni potieb
normalni symbidza (2-4. mésic) — matka-dité jeden systém, dité neodliSuje sebe a matku, jen okoli
proces separace-individuace (4-36. m)
o diferenciace (4-10.m) — rozliSuje ostatni, strach z cizich, explorace okoli, za¢ina se projevovat
separacni Uzkost
o praktikujici faze (10-16. m) — aktivni vzdalovani od matky, vZdy se vrati, separacni Uzkost
o znovusbliZzeni (16-25. m) — navazani kontaktu s jinymi, ve vztahu k matce ambivalence, Spatné
snasi odlouceni od matky (separacni uzkost v normé)
o individuace, stalost objektu (25-36. m) — obraz matky internalizovany, dité samostatné,
nastava zrozeni ,,ja“ dité dobre snasi separaci

Separacni Uzkostna porucha v détstvi F93.0 — nadmérna uzkost, strach z nebezpedi, neopodstatnéné

obavy pti odlouceni od pecujici osoby, projevy neodpovidaji véku ditéte, casto plac¢, emocni labilita,
vybuchy vzteku, staZzeni se, poruchy spanku, dlsledek je zhorseni socialniho zafazeni, fady aktivit a
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béznych fci, ve vychové najdeme nezdravou hyperprotektivitu (vztah hyperprotektivni matka a dit€, ale
i jiné vyznamné osoby)

e  Fobicka anxidzni porucha v détstvi F93.1 — strach vazany na konkrétni objekty/situace, strach je
neopodstatnény, nadmérny, nepfiméreny véku i kontextu, objekty fobie u déti, adolescent(, dospélych se
mohou lisit pf. strach ze smrti (thanatofobie), z vysméchu (kategofobie), strach ze strachu (fobofobie), ze
zrudnuti (ereutofobie), tyto strachy v détstvi ojedinélé, v adolescenci bézné. Skolni fobie — odmitani
chodit do skoly je multifaktorialné podminéna (separace, psychotické onemocnéni, Sikana, zneuziti
drog...)

e Socialni anxidzni porucha v détstvi F93.2 — omezeni kontaktu a styku s cizimi lidmi, strach a obavy
z neznamych a nezndmého je spojen s vyhybanim se lidem, socidlnim situacim, izolaci a s narusenim
béznych spol. aktivit -> neodpovida véku ani kontextu, prechod do soc.fobie nebo vyhybavé poruchy
e Porucha sourozenecké rivality F93.3 — soucasti regrese do projevli mladsiho véku (pfi narozeni
sourozence), vyrazna neposlusnost, emocni vybuchy, zlost a agrese s cilem ziskat pozornost rodicd

- Terapie — rodinna, behavioralni, pfipadné dynamicka (spolupraci terapeuta a rodicu)

PORUCHY SOCIALNICH VZTAHU SE VZNIKEM SPECIFICKYM PRO DETSTVI A
ADOLESCENCI (F94)

e  Elektivni mutismus F94.0 — dulsledné milceni v urcitych situacich (pf. ve vyucovani) nebo v kontaktu
s uréitymi lidmi (pf. s ucitelem), porucha neni zplsobena nedostate¢nymi reCovymi schopnostmi, mlze
narusit a komplikovat vzdélavaci proces ve skole, pripravu na povolani

e Reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi F94.1 — typickd pro utly vék, soucdsti ambivalence, apatie,
bazlivost, naruseni soc. vztah(, neprospivani ¢i zaostavani (psychické i somatické)

e Dezinhibovana porucha v détstvi F94.2 — abnormalni socialni zapojovani

TIKOVE PORUCHY (F95)

- tik= opakované, bezucelné, nahlé, rychlé, mimovolni pohyby, vyluzované zvuky nebo jiné projevy
- frekvence a forma tik(l jsou variabilni a individualné odlisné, vili je Ize potlacit jen na kratkou a
omezenou dobu, tiky jsou jednoduché nebo komplexni:
o jednoduché tiky motorické — zaskuby mimickych svalll, ramen, hornich koncetin
o jednoduché tiky fonacni — syceni, pohvizdovani, chrochtani, mlaskani
o komplexni tiky motorické — sloZitéjsi opakované vzorce — poplacavani, dotykani se, obscénni
pohyby (kopropraxie), mohou byt doprovazeny sebezranovanim
o komplexni tiky fonacni — opakované vykfikovani ¢i vyrazeni slov, frazi, zvukd, slova neutralni i
obscénni (koprolalie)
- tiky jsou fazeny k neurotickym porucham v détském véku, mohou mit i organickou pricinu

-  Prechodna tikova porucha F95.0 — trva méné nezZ 1 rok, vyrazné kolisa intenzitou i formou projevd,
objevuji se remise i relapsy, projevy se zhorsuji stresem, vypétim, rozrusenim ¢i Unavou

- Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha F95.1 - trva déle nez 1 rok, z détstvi prechazi do
dospélosti a miZe nositele socidlné znevyhodrovat a emocné zrafnovat

- Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha F95.2 = Tourett(v syndrom — navzajem

se kombinuji vicecetné komplexni fonacni a motorické tiky, ma kolisavy, ale celoZivotni prabéh, ataky
stridaji remise

138



JINE PORUCHY CHOVANI A EMOCI ZACINAJICI OBVYKLE V DETSTVI A ADOLESCENCI
(F98)

e Neorganickd enuréza F98.0 — v 80 % vyskyt v podobé nocniho pomocovani (enuresis nocturnal), i ve
formé denniho pomocovani (enuresis diurna) nebo kombinace obou typd, tyka se déti, které by jiz mély
moceni ovladat, bézné do 3-5 let zvladnuto

O primarni enuréza — dité se viibec nenaucilo kontrolovat a ovladat mocovy méchyf

O sekundarni enuréza — pomocovani se objevilo po urcitém obdobi, kdy to dité zvladlo

e Neorganicka enkopréza F98.1 — mimovolni odchod stolice ve véku, kdy by to dité jiz mélo ovladat,
neorganicka — nenachazime organicky pavod

e Poruchy pfijmu jidla v itlém détském véku F98.2 — ruminace=vraceni potravy zpét do Ust, znovuzvykani,
znovupolykani, infantilni mentalni anorexie zahrnuje odmitani jidla, extrémni vybiravost v jidle, jsou
spojeny s neprospivanim ditéte

e  Pika v détstvi F98.3 — pojidani latek a predmétl prirodnich i uméle vyrobenych, které jsou nestravitelné
nebo nejsou urceny k jidlu — od pisku, listi, vykalQ, hliny, vlast, broukl az po barvy, lepidla, plasty

e Poruchy se stereotypnimi pohyby F98.4 — narusuji bézné aktivity, opakované trepani, bouchani, Stipani,

kousani, placani atd., vedou mnohdy aZ k sebeposkozovani a jsou obtizné resitelné

e Koktavost F98.5 — balbuties (zadrhavani v feci) narusuje plynulost a rytmic¢nost slovniho projevu, zacina
v predskolnim véku, maze mit vazbu na urcité situace, socialné i vykonové znevyhodnuje

e Breptavost F98.6 — porucha artikulace, rychlé tempo fec¢i ma narusenou plynulost a srozumitelnost

DALSI PORUCHY OBJEVUJICI SE V DETSKEM VEKU:

e Obsedantné kompulzivni porucha v détském véku — uUzkostnda porucha, pritomny obsese (vtiravé
myslenky) a kompulze (nutkavé ciny), proti vili, ztrata kontroly nad vlastni mysli, ritudly snizuji uzkost,
symptomatika se pfilis nelisi od dospélych pacientd; vyskyt okolo 2. roku, poté 8-10. rok a adolescence;
psychoterapie — KBT, psychodynamicky pristup, rodinna terapie, Iécba v psych.nemocnici

e  Poruchy pfizplsobeni v détském véku — neuroticka porucha, pfima souvislost s traumatickym zazitkem,
regresivni reakce

e Traumaticka stresova porucha — mimoradné zavazna udalost, spojeno s pfimym ohroZenim Zivota,
zneuzivani, tyrani

e  Bipolarni porucha v détském véku — stfidani manickych a depresivnich stadii v obdobi dospivani, stridani
byva rychlejsi nez u dospélych a je méné pravidelné, stavy se stfidaji i nékolikrat za den, porucha vznika
plizivé; projevy: expanzivni nalada, iritabilita a hnév, snizend potreba spanku, nadbytek energie,
motorickd hyperaktivita, zaméreni na urcitou ¢innost, grandiozita, zrychlené tempo feci, myslenkovy
trysk, snizena kriticnost, drazdivost, i halucinace, afektivni labilita; diferencidlni diagnostika: poruchy
chovani, panicka porucha, OCD, som. onemocnéni (epilepsie)
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16. TERAPIE, REHABILITACE, SOCIALNI SLUZBY

Socialni psychiatrie, kluby pacient(, svépomocné skupiny, socialni sluzby pro osoby s dusevni poruchou.

Terapie v psychiatrii

Ideal = aby byla komplexni a vychazela z komplexniho pfistupu (bio-psycho-socialné-spiritualniho)

- déli se na biologickou otazku terapie a psycho-socidlni

Biologicka lécba se prolina s psychologickou (u vaznéjsich stavll, nemoci nastupuje intenzivni biologicka 1écba,
jakmile pfiznaky odeznivaji, na vyznamu ptibyva psychologické péce)

Biologicka lécba v psychiatrii
- obecné plsobi na mozek (mozkové neurony, mediatory, synaptické déje) — ovliviiuje plisobenim na né
mozkové a psychické funkce

1) (PSYCHO)FARMAKOTERAPIE

- cil: chemickou cestou optimalizovat dusevni stav
- nejrozsirenéjsi terapeuticka cesta soucasnosti
- princip START — MONOTERAPIE (na zacatku léc¢ime jednim Iékem); vyjimky na stratu— kdyz je ten stav,
tak tézky, Ze to jeden typ léku nepokryje, tak se vyjimecné da vice |ék( uz na zacatku
- PLACEBO efekt (Zadny biologicky nebo chemicky ucinek, ale vysledek se presto dostavi)
a) pozitivni (véfime ve zlepSeni a dostavi se pozitivni Gcinek — na neutralni substanci)
b) negativni (projevi se negativni pfiznaky, které jsou tfeba v pfibalovém letaku)
— (nelze se spoléhat u zavaznych stavl, pfi psychologické |é¢bé efekt mize mit — pichne se
injekce fyziologického roztoku a ¢lovék uciti tlevu)
— jde o vztah — pokud se na nas klient navdze a my vyjadiime podporu divéru v néco, mlze
klienta ovlivnit

FARMAKODYNAMIKA

mechanismus uUcinku Iékd, jaky vztah k mediatoriim?

- agonisté (plsobi stejné jako pFirozeny medidtor — podpofi Ucinek pfirozeného medidtoru)

- parcialni agonisté (pUsobi z ¢asti stejné) — dobré tam, kde to kolisa, ustaluje hladinu

- antagonisté (blokuji u¢inek druhého mediatoru)

- parcialni inverzni agonisté (pUsobi ¢astecné opacné) — dobré tam, kde to kolisa, ustaluje hladinu
- inverzni agonisté (plsobi opacné nez néjaky mediator)

FARMAKOKINETIKA
— zabyva se, jak se v téle farmakum pohybuje, co se s nim v tom téle déje (osud farmaka v téle)
- absorpce (jak se dostane do téla)
- p.o. (= per oralné) — usty (uzivano v psychiatrii)
- Lv. (= intra vendzné — nejrychlejsi distribuce po téle) — do Zily, do krevniho obéhu (uzivano
v psychiatrii)
- i.m. (= intra muskularné) - nejcastéji do hyzdového svalu (uzivano v psychiatrii) — obchazi jatra,
postupné se Sifi
- s.c. (=sub kutanné) - podkozné, malo Casta v psychiatrii
- perrectum (= pres konecnik) - ve formé Cipkl — napf. u diazepamu, obchazi to jatra a nedochazi k tak
rychlé metabolizaci |éku
- sublingvdlné (=pod jazyk)
- intravagindlné (=pfes vaginu) — kuli¢cky — v psychiatrii ne
- distribuce (krev, nékteré léky vazané na bilkoviny X davkuji se jinak nez léky, které jdou volné)
- metabolizace (jatra, aj. — preména v latku, ktera uz nepulsobi a vylouci se) — pro télo léky cizorodé
latky, které se snazi vyloucit ven
- exkrece (zpUsob jaky se léky dostavaji z téla ven, vylouci se — modi, stolici, potem)
— rychlost exkrece se [isi
Maximalni plazmaticka koncentrace — Cuax = strop, které koncentrace dosahne
IICAVE udrzujeme mezi hladinou toxickou a minimalni terapeutickou hladinou!!
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Biologicky polocas t1/, = doba, kdy koncentrace lé¢iva dosahla 50 % koncentrace v ustdleném stavu
Zakladni hodnocené farmakokinetické parametry — plazmaticky (biologicky polocas (t1/2)

POSTOJ K LEKUM
farmakofilni (Iéky, chce, vyZzaduje a chce je vidycky) — vyvazeny — farmakofobni (boji se 1ékd, precenuje
negativni Ucinky, odmita je i v pripadé, kdy by mohly pomoct)

ROZDELENI PSYCHOFARMAK (PODLE TOHO NA JAKE PSYCHICKE FUNKCE PUSOBI)
- afektivita
- anxiolytika, antidepresiva, thymoprofylaktika
- maji odstraniovat néco negativniho
- dysforika zhorsuji naladu (drive pro IéCeni manie) — jiné léky mohou mit dysforické ucinky (tfeba u
Iékd na srdce na interné)
- integrace psychickych funkci
- antipsychotika (= neuroleptika > starsi nazev)
- (halucinogeny — LSD > dnes uzZ se v IéCbé nepouziva)
- bdélost, pozornost
- psychostimulancia x hypnotika
- kognitivni funkce
- neuroprotektiva
- sexualni funkce
- antiandrogeny, gestageny, inhibitory fosfodiesterazy-5 (to je viagra)
Nazev léku
genericky — mezindrodni nazev latky, kterd odpovida za |é¢ebné ucinky; malym pismem
firemni — nazev konkrétniho vyrabéného léku (URCUJE FIRMA), velkym pismem, ,hlavni nazev”
Na krabicéce vzdy
1. firemni nazev
2. genericky nazev
3.  mnozstvi Ucinné latky v tableté/¢ipku....

ANXIOLYTIKA

- maji specificky ucinek, ucinek nastupuje rychle

- neZadouci ucinky: tlumi!! kognitivni funkce (nizsi pozornost) a u starsich lidi podporuji rozvoj demence
(mohou ovlivnit inteligencni testy)

- moznost intoxikace (pfi predavkovani) — v kombinaci s alkoholem muze dojit k zastavé dechu

- riziko rozvoje zavislosti (za 3-4 tydny — max. doba pravidelného uzivani) z vysazeni po pravidelném uzivani
-> syndrom z vysazeni = abstinencni syndrom (fyzicka nevolnost, pocity zavraté, maze byt spojen
s deliridznimi stavy, epilepsii) — Gplné vysazeni Ci snizeni davky

- indikace: Uzkost, tenze, strach, vnitfni napéti

- amotivacni syndrom - Clovék se prestane snazit, protoZe vi, Ze se mlZe spolehnout na Iéky, které mu
pomUzou (nechce tfeba udélat néjakou zménu v Zivoté... proc taky?!)

- KRATKODOBE a CiLENE uzivani (max. 3-4 tydny pravidelného uZivani)

BENZODIAZEPINOVA

- vétSinou okamzity ucinek

- léky maji dva nazvy: prvni ndzev s malym pismenem je univerzalni, dle latky obsazené uvnitf, druhy
nazev je s velkym pismenem, firemni nazev
— zvysené riziko predavkovani, lidé se fidi nazvy farmaceutickych firem, ale Iéky obsahuiji stéle

stejnou latku

- volba nastupu ucinku dle akutnosti stavu

a) srychlym ucinkem

= diazepam (Diazepam, Apaurin...)

= alprazolam (Neurol, Frontin, Xanax...)

b) s pomalejsim tucinkem

=  bromazepam (Lexaurin)

= klonazepam (Rivotril)

=  oxazepam (Oxazepam) — vyluCuje se z téla kratsi dobu, nejrychleji
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NEBENZODIAZEPINOVA
- maji nizsi ucinek, nefunguji tak intenzivné, ale je zde mensi riziko zavislosti
= s rychlym ucinkem
= guaifenezin (Gaujacuran)
= hydroxizin (Atarax)
= s pomalym ucinkem
= buspiron (Anxiron, Buspar, Buspirol)

Anxiolyticky ucinek maji preparaty i z jinych lékovych skupin:
- antidepresiva
- antipsychotika Il. generace
- beta-blokatory (zklidnéni srdce — vliv i na psychické zklidnéni)

ANTIDEPRESIVA

- sanxiolytiky nejrozsitenéjsi
- blokuji zpétné vychytavani mediatort v synapsich/ snizuji metabolické odbouravani — zvysi se tim
mnozstvi medidtoru v synaptické stérbiné/plsobi na receptory = ovliviiuji koncentrace a pisobeni
(u€innost) mediatora
- vhodné DLOUHODOBE, CILENE — nastup Géinku po 3 - 4 tydnech, v 5.-6. tydnu se zvedne koncentrace —
kdyZ mu to i tak nefunguje, tak pak se zkousi néco jiného + se jesté aspon pll roku po stabilizaci maji brat
- jsou nenavykové
Indikace:
- deprese
- neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy
- 0CD
- tlumi vnimani bolesti
- poruchy spanku (navozuji zklidnéni)
+ maji anxiolyticky a neuroprotektivni efekt (po urazech, mrtvickach — plsobi jako ochrana neuron)

SKUPINY:

1. ANTIDEPRESIVA — BLOKATORY ZPETNEHO VYCHYTAVANI (REUPTAKE) MEDIATORU
- puUsobi zejména na mediatory: serotonin, noradrenalin, dopamin

Podle ¢astosti uzivani: lll. generace — SSRI, SARI, NARI (Iéky 1. volby, plisobi na 1 mediator)

IV. generace — SNRI, NDRI (dualisticka, plsobi na 2 mediatory)

1. generace — heterocyklicka antidepresiva (AD)

I. generace — tricyklicka, tetracyklickd AD (pouZiva se minimalné)

1) 1. GENERACE AD
a) SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) = selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu
- dnes léky prvni volby, jsou i nejrozsitenéjsi, Iéky jsou v jedné skupiné zastupné
- nevyvolavaji zavislost, dobie snasené, i pro déti a téhotné
- druhy:
= fluvoxamin (Fevarin...) — pouZziva se i v détské psychiatrii
= fluoxetin (Portal, Prozac, Deprex, Deprenon, Flumirex...)
= citalopram (Seropram, Citalec, Cipram, Citalon, Cerotor...)
= escitalopram (Cipralex...)
= sertralin (Zoloft, Asentra, Serlift, Stimuloton...)
= paroxetin (Seroxat, Remood, Apo-Parox...)
b) SARI (serotonin agonist reuptake inhibitors)
- zdvojeny serotoninovy tcinek - blokator + agonista (zvysi koncentraci serotoninu a jesté pUsobi na
ten receptor stejné jako mediator)
= trazodon (Trittico)
c) NARI (noradrenalin reuptake inhibitors)
- blokator zpétného vychytavani noradrenalinu
= reboxetin (Endronax)
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= nedoporucuje se u sebevrazednych nalad — stimulacni |éky -> zvySujeme riziko sebevrazdy (najednou
ma tu silu a energii)

2) IV. GENERACE AD

- dualisticka (plsobi na dva mediatorové systémy)
- maji vétsi ucinnost (nasazuje se, pokud Ill. generace nezapUsobi)
a) SNRI (blokuje serotonin a noradrenalin)

=  ventlafaxin (Efectin)

= minacipram (Ixel)

= mirtazapin (Remeron, Esprital)
b) NDRI (pUsobi na noradrenalin a dopamin)

= bupropion (Wellbutrin, Zyban)

3) 1l. GENERACE AD
- heterocyklicka antidepresiva
= maprotinin (Ludiomil)
= mianserin (Lerivon, Miabene...)

4) 1. GENERACE AD
- tricyklicka, tetracyklicka antidepresiva
- pouzivaji se, protoZe maji i efekt proti bolesti
- bohuzel maji Fadu nezadoucich Géinkt — sucho v Ustech/sliznicich, snizuji libido
- pfi predavkovanich jsou toxicka
e  TRICYKLICKA (maji ve struktute 3 uhlikové cykly) (TCA)
= amitriptylin (Amitriptylin)
= dusolepin (Prothiaden)
= jmipramin (Melipramin)
= klomipramin (Anafranil)

JINA AD S PUSOBENIM NA REUPTAKE MEDIATORU
a) Jarsin 300 (ma 300mg)
- blokuje zpétné vychytavani Ser, NA, Dop, GABA, glutamatu
- pfirodniho plvodu — z trezalky teckované
b) tianeptin (Coaxil)
- STIMULUJE zpétné vychytavani serotoninu!! (psobi naopak ne? véechna AD, ktera BLOKUJ[ zpétné
vychytavani serotoninu) + plsobi proti Gzkosti (anxiolyticky ucinek)

2. ANTIDEPRESIVA IMAO — INHIBITORY MONOAMINOOXIDAZ
- monoaminooxidaza odbourava serotonin, adrenalin, noradrenalin, dopamin (kdyz zablokujeme
enzym, ktery rozklada mediator, budeme mit mediatoru vic)

Il. GENERACE — RIMA (reverzibilni inhibitory monoaminooxidaz)
- blokuji bud' MAO-A, nebo MAO-B
- reverzibilni
a) moklobemit (Aurorix) // MAO-A
b) selegilin (Jumex, Niar, Selegelin) // MAO-B — taky se pouziva u lé¢eni demence
Alzheimerova typu (DAT) a Parkinsonovy nemoci

I. GENERACE (dnes uz se neuziva! — obsolentni = zastarala)
- blokuji MAO-A i MAO-B
- ireverzibilni
- nepoutZivaji se = interagovaly s |éky a potravinami, zplsobovaly hypertenzni krize (vysoky krevni tlak)

IPOZOR! na kombinace IMAO + SSRI + TCA mUZe zpUsobit smrtelné kombinace (velka hladina serotoninu)
— CAVE! Serotoninovy syndrom
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- vznikd nevhodnou kombinaci [ék(l na bazi serotoninu (je ho v mozku tolik, Ze prevazi nezadouci
ucinky)
- zejména kombinaci IMAO + SSRI + TCA
- pfiznaky:
= psychické (uzkost, delirium, ztrata orientace, poruchy pozornosti...)
= neurologické (tres, kfecCe, zachvaty pripominajici epileptické...)
= vegetativni (intenzivni poceni, horecka, zimnice)
= GIT (=v travicim traktu — prdjem, zvraceni)
= kardiovaskularni (tlak, zvySena tepova frekvence)
= krevni (zména poctu tymocytl a leukocytd, DIK — diseminova intravaskularni koagulace >
srazeni krve)
- pfiznaky mohou byt mirné, stfedni, zavazné az smrtelné
- terapie
1. vysadit léky zvySujici serotonin!!
2. dale dle zavaznosti (aZ JIP, popf. serotoninovy antagonista cyproheptadin — plsobi proti
serotoninu)

ANTIPSYCHOTIKA

- psychicka integrace

- potlaéeni psychotickych pfiznakl (bludy, halucinace) — tézké stavy

- zklidnéni, mirnéni agrese a neklidu

- stabilizace nalady (ll. generace)

- 1.-chlorpromazin
o syntetizovan v r. 1952, zaveden do praxe v r. 1956 (za€ina éru psychofarmakoterapie)
O nynise uZ nepouZiva

Il. GENERACE — ATYPICKA ANTIPSYCHOTIKA (=“ATYPIKA“)
- pUsobi pozvolnéji, mirnéji, maji méné nezadoucich ucink
= sulprid (Dogmatil, Prosulpin)
= amisulprid (Solian, Deniban)
= tiapridal (Tiapridal) — u starsich pacientd — u starsich lidi jeden z nejuzivanéjsich
= risperidon (Rispen, Risperdal)
= Zziprasidon (Zeldox)
= olanzapin (Zyprexa) — také jako stabilizator nalady, zvySuje hladinu krevniho cukru
= quetiapin (Seroquel)
= zotepin (Zotepin) — ve formé rychle rozpustnych tablet
= aripiprazol (Abilify)
= klozapin (Leponex) — jeden z nejsilnéjsich, antipsychotické délo — nechava se v zaloze, kdyz nefunguiji
ostatni — ma vyrazné vedlejsi ucinky (postiZeni jater nebo kostni dfené)

o selektivni D/Ds antagonisté
SDA (antagonisté 5-HT, DA, NA)
o MARTA (multireceptorovi antagonisté — DA, 5-Ht, histamin, ACH, NA)

@)

|. GENERACE — KLASICKA ANTIPSYCHOTIKA
- pUsobi vesmés rychleji — pouzivaji se tam, kde je to potreba rychle
a) sedativni (tlumivé, sedatio = zklidnéni, velmi silna — mohou az uspat)
= thioridazin (Thioridazin)
= zuklopenthioxol (Cisordinol)
b) incisivni (zvySeni dopaminu, incisivus = pronikavy — méné tlumi)
= haloperidol (Haloperidol) — nej¢astéji pouzivany v akutnim stavu
= melperon (Buronil)
= flufenazin (Moditen depot.)
= flupentixol (Fluanxol)

Depotni formy — dnes |. i Il. generace
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- pouzivaji se u nespolupracujicich pacientt
- jednou za 4 tydny pfijdou na injekci — maji efekt 1-4 tydny

Cilené, davky a délka dle vyvoje stavu

NEZADOUCI UCINKY
e Hyperprolaktiménie — zvysuji prolaktin (rlst mlécné zlazy a produkce mléka) — u muzi zpUsobuji
gynekomastii
e  Zvysuji chut k jidlu — zvySeni hmotnosti (o kila)
e  Extrapyramidové priznaky — ovliviiuji pohybovy aparat
1. CASNE (objevuji se na zagatku)
=  Parkinsoid (tfes a svalova ztuhlost — ¢asto u predavkovani nebo nadmérného
davkovani)
= Akutni dystonie (akutni zachvat kreci v oblasti zad, Sije, hlavy a okohybnych svalt >
bolestivé, neprijemné pretoceni oci (okulogyrni krize), ¢lovék to vnima, ale nem(ze
s tim nic délat, bolestivé)
= Akatizie (syndrom neklidnych nohou) — preslapuje, kdyz stoji, i kdyz lezi
2. POZDNI (objevuji se po dlouhodobé Ié¢bé antipsychotiky I. generace)
= Tardivni dyskinézy (neprijemné, spolecensky hendikepuijici, kontrakce svala
obliceje, Ust, rtd a jazyka — Spuleni, grimasovani — clovék je nem(iZe ovlivnit)
=  Tardivni dystonie (dlouhodobé stahy velkych svalovych skupin, hazi ho to do
néjakych pozic)
= IHIMNS = maligni neurolepticky syndrom!!!
- Pfisilném preddvkovani - potencidlné smrtelny stav (maligni = zhoubny)
- Provazi ho:
= Delirium az koma (dezorientace, porucha vnimani...)
= Svalova rigidita, ties, kifece
=  Horecky (> 38°), poceni, riziko dehydratace
= Zmeény fyziologickych funkci (TK (krevni tlak), TF (tepova frekvence), dychani)
=  Rozvrat vnitfniho prostredi (leukocytdza = rozpad bilych krvinek)
= Mdze dojit k rozpadu svalové tkané
- Nutna hospitalizace (na JIP)!

THYMOPROFYLAKTIKA

= stabilizatory nalady
- pusobi antidepresivné a antimanicky (brani manickym vySindm a depresivnim propadim)
- Indikace: rekurentni deprese (vracici se deprese), bipolarni porucha
+ také na tlumeni agresivnich projevi
+ nékteré i na tlumeni bolesti
+ nékteré i na léceni epilepsie
- uzivat DLOUHODOBE, PRAVIDELNE, CILENE!!

1. KLASICKA THYMOPROFYLAKTIKA
= [ithium (Lithium carbonicum, Contemnol)
- ma prokazany antisuicidalni efekt
- je potreba kontrolovat jeho hladinu v krvi — lithémie (pokud je ho malo, je netcinny, pokud je ho
moc, prevazi toxické ucinky Iéku — pro terapeutické plsobeni je potfeba ho udrzovat nékde mezi)
= antiepileptika
= valprodt sodny, kyselina valproova (Everiden, Orfiril, Depakote, Depakine, Chrono,
Convulex) — opét nutna kontrola hladin
= karbamazepin (Biston, Tegretol, Neurotop) — opét nutna kontrola hladin

= NOVA GENERACE THYMOPROFYLAKTIK — nefadi se ji? do klasickych
= |amotrigin (Lamictal, Plexxo) — pouziva se i v téhotenstvi, protoZe jako jediné
thymofprofylaktikum neposkozuje plod
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2. DALE SE KE STABILIZACI NALAD POUZIVAJI:
e Blokatory kalciového kanalu (pouzivaji se v interné)
e  Atypicka antipsychotika (maji také thymo-stabilizujici efekt)
= olanzapin, amisulprid, quetiapin, risperidon, supririd

CAVE! Klasicka thymoprofylaktika maji teratogenni tcinky — hrozi poskozeni plodu (odumfeni, potrat!)

-> je potieba spoluprace gynekologa s psychiatrem

-> Zena je mUZe uZivat v téhotenstvi, ale je potfeba v takovém pfipadé téhotenstvi planovat! — mlZou se pak
nasadit jiné léky s dostatecnym predstihem (do té doby se nedava jina latka, protoze z hlediska I1éCby maji
thymoprofylaktika vysokou ucinnost)

HYPNOTIKA

Léky na spani

lIl. GENERACE (,,Z-PREPARATY*)
- pouzivaji se dnes na prvnim misté
- pUsobeni neni dlouhodobé, I1ék by si mél vzit clovék tésné pred spanim
- mensi riziko zavislosti (pozor, ale stale hrozil!)
- navozuji relativné prirozeny spanek (nezkracuji REM-fazi)
= zolpidem (Stilnox, Hypnogen, Eanox)
= zopiklon (Imovate, Zopiclon)
= zalepton (Zerene)

IV. GENERACE
- zacnou pUsobit za delsi dobu, v fadu hodin, nékdy nastup i druhy den
- Ucinky latek navozujicich prirozeny spanek
= melatonin (Melatonin) — nejprirozenéjsi
= ramelteon (Ramelteon)
- nesmi se pominout spankové ritualy, vliv prostredi!

Il. GENERACE (BENZODIAZEPINY)
- hrozi zavislost
- snizuji pocet nocnich buzeni x zkracuji REM-fazi (ovliviuji pamét)
- také lze pouzivat jako léky proti Uzkosti — maji tlumivy Ucinek
= triazolam (Halcion)
=  midazolam (Midazolam, Dormicum)
= flunitrazepam (Rohypnol)
- uzivat kratkodobé a cilené!

I. GENERACE
- obsolentni (jsou zastaralé, neuzZivané, nevyrabi se a nesmi se pouzivat)

HYPNOTICKY EFEKT JINYCH LEKU:
e néktera AD (lze vyuzit napf. lll. generace)
e néktera antipsychotika (v nizsich davkach!)
e antihistaminika (pouZivaji se na kozni alergie)
- promethazin (Prothazin)
- nékdy se tlumivého ucinku vyuziva pro usinani (vyhoda, Ze nejsou navykové)

PSYCHOSTIMULANCIA

Zvysuji koncentrace adrenalinu + dopaminu

Indikace:
e narkolepsie (zachvatovité upadani do spanku)
e ADHD

Je potieba vyladit davku presné podle osoby
= metylfenidat (Ritalin)
= efedrin (Ephedrin)
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Do stejné skupiny patii amfetamin (metamfetamin) (Pervitin) — v CR vysoky vyskyt uZivatel{
Cilené, davky a délka dle vyvoje stavl

Nutna evidence!

NE s IMAO (inhibitor amino-oxidazy), NE s kofeinem (vc¢. koly)

NEUROPROTEKTIVA

Podporuji metabolismus, chrani neurony — v dlsledku zvySuji a zlepsuji kognitivni funkce — pamét a mysleni
(bez postizeni pfi uzivani)

KOGNITIVA
- zvysuji koncentraci acetylcholinu tim, Ze inhibuji acetylcholin esterazu (enzym, co rozklada
acetylcholin) — logicky pak za¢ne hladina acetylcholinu stoupat
o acetylcholin (ACH) — mediator — ktery ma vztah k paméti
- pouzivaji se k Iécbé DAT (demence Alzheimerova typu — ni¢i neurony, které produkuji acetylcholin)
= donepezil (Aricept)
= rivastigmin (Exelon)
= galantamin (Reminyl)
= takrin (Cognex)
- nasazovani musi byt pozvolné
- kontrola nezadoucich ucink( (zvraceni, nevolnost...)
- brat spiSe dlouhodobé — zavisi na stadiu nemoci

NOOTROPIKA
- podporuji metabolismus, prokrveni, zlepsuji vyuzivani kysliku
- indikace: u nékterych typ demenci, po mozkovych prihodach, po urazech (ve vysokych davkach)
= piracetam (Piracetam, Nootropil, Kalicor, Geratam, Oikamid)
= pyritinol (Enerbol, Encefabol)
= ginkgo biloba (Tanakan, Tebokan, Gingium)

- uzivat cilené a spiSe dlouhodobé (podle stavu)

- acetylsalicylova kyselina (Anopyrin) — snizZuje tendenci krve ke srazeni, uziva se v kombinaci s
nootropiky, u mozkovych zranéni vznikaji v mozku krevni srazeniny, které brani vyzivé neurond,
podporuji tedy prokrveni mozku

o neni nootropikum

ANTAGONISTE NMDA-RECEPTORU
- N-metyl-D-aspartatové receptory (pro glutamat) — maji vliv na DAT
=  memantin (Ebixa, Axura)
*  CILENE, SPISE DLOUHODOBE!

CENTRALNI VAZODILATANCIA
- vlivna mozkové cévy (roztahuji je) a vlastnosti krve (tekutost, vétsi proudivost)
= xantinové derivaty — pentoxyfylin
= ergotové alkaloidy — nicergolin, kodergocin
- po mozkovych pfihodach, u nékterych organickych onemocnéni
- vyufZiti hlavné v interné

FARMAKOTERAPIE V SEXUOLOGII

Vliv negativni — oslabeni ¢i tlumeni
Vliv pozitivni — posileni ¢i zlepseni
-> vyuZziva se oboje

LECBA PORUCH EREKCE
- inhibitory fosfodiesterazy-5 (PDE-5)
o blokuji rozklad cGMP (cyklicky gaunozin monofosfat) — ,sekundarni posel erekce” (udrzuje
erekci) — ¢im rychleji se rozlozi, tim rychleji erekce vymizi
= sildendfil (Viagra, ptsobi 30-60min po poZziti)
= tadalafil (Cialis, plsobi do 30min po poZiti, a po dalSich 36h zvySuje erektivitu)
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= vardendfil (Vardenafil, plsobi za 15-45min po poZiti)
- Dalsi formy Iécby poruch erekce:
o androgeny — muzské pohlavni hormony (injekéné i p.o.)
o autoinjekéni aplikace alprostadilu do kotfene penisu (pouzivaji se u neurologickych
onemocnéni, po Urazovych stavech)
o podtlakové erektory
o chirurgie (pti téZzkych onemocnéni zavedeni télesa do penisu)

LECBA PREDCASNE EJAKULACE

- zkracuje se délka sexualniho drazdéni (také zavisi na hormonalni hladiné a sexualni abstinenci)
- snizovani citlivosti penisu

= serotonergni antidepresiva (fluoxetin, paroxetin, sertralin, klomipramin)

= |okalni anestetika (ve formé masti)

LECBA PORUCH SEXUALNI PREFERENCE (PARAFiLI{)

- Pouzivaji se latky, které snizuji sexualni apetence (touhy)
= antiandrogeny (cyproteron acetat — CPA)

= gestageny (zvySuji odbouravani testosteronu)

= analoga gonadoliberinu (snizuji produkci testosteronu)

= antipsychotika (Il. generace)

= antidepresiva (SSRI)

= chirurgicka kastrace (odstranéni varlat)

PSYCHOFARMAKOTERAPIE V RUZNYCH OBDOBICH ZIVOTA

FARMAKOTERAPIE TEHOTNYCH A KOJiCICH ZEN

Nékteré léky prechazeji do mléka

Nutno zvazit zisky a ztraty — rozkolisany stav Zzeny

Je potieba uvaZzovat za dva

Cim méné 1éka, tim 1épe (idedlné nic)

Nezbytnd spoluprice gynekologa a psychiatra

Thymoprofylaktika (lamotrigin, olanzapin)

Antipsychotika (ll. gerenace)

NE: lithium, karbamazepin, valporat (mohou zpUsobit rozstépy a viditeIné malformace)

NE: anxiolytika (pokud — tak kratkodobé pusobici a v nizkych davkach — prochazi totiz pres placentu a maji
vliv na kognitivni funkce)

FARMAKOTERAPIE DETI

Dité neni maly dospély, ma jinou zralost
Nékteré léky v détském véku jsou zcela nevhodné — v Zadném pripadé upravovani davky podle vahy!

FARMAKOTERAPIE VE STARI

CAVE! polymorbidita (vyskyt vice nemoci, potizi najednou) a polyfarmakoterapie (vice Iékl)

Systém: co nejméné medikament(, co nejjednodussi rezim (kdyz uz vic Iék(, nastavit to spis, at to bere
podobné jako ostatni léky)

Opakovana pouceni

CAVE!

FARMAKOREZISTENCE
= dostatecna davka léku (adekvatniho — cilené indikovaného), podavaného dlouhou dobu

- pseudofarmakorezistence (neni adekvatni 1€k, neni dostate¢né dlouho, neni spravna davka)
- unékterych typl onemocnéni (farmakorezistentni formy deprese nebo schizofrenie), pfi uzivani
antibiotik
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LEKOVE INTERAKCE
= dané spoluplisobenim a kombinaci vice farmak najednou,
- prednostné princip monoterapie
- stupné zavaznosti:
1. stupen — klinicky nevyznamné (nemusi se projevit, nebo jen trochu)
2. stupen — klinicky vyznamné
3. stupen — Zivot ohroZujici
- riziko intoxikace

DALSI FORMY BIOLOGICKE TERAPIE:

ECT = ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE
- utézkych nebo farmakorezistentnich forem deprese a schizofrenie
- ma nejvyssi ucinnost — pozor na spravnou indikaci
- predtim musi byt vySetfen internistou, ocnim lékafem (aby nedochazelo k nitrolebe¢nimu tlaku)
- aplikace v celkové anestezii + myorelaxancia (uvolnéni svalli — prodychavani kyslikem)
- aplikace elektrod na spanky
- vyvoj trva zlomky sekund, mozkem projede kratkodoby elektricky impulz
-k zabranéni pokousani jazyka nebo dutiny Ustni — dava se roubik
- intenzivni: aplikace obden (8-12dnu), udrzovaci (dle protokolu)
- (moc nevime, jak to funguje, ale vime, Ze dochazi k lepsi funkci mediatora)
- nezadouci Ucinky: poruchy paméti (vétsinou vymizi)
- udéti se vétsinou nepouziva
- pred ECT se vysazuji léky a je nala¢no (aby nedoslo ke zvraceni)
- provadiji min. 4 lidi, drzi pacienta

TMS = TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STIMULACE
- neinvazivni — pUsobi pres lebku
- stimulujeme a plsobime magnetickym polem, které generuje lokalni elektrické proudy — ty ovliviuji
mozkové neurony
- vyhoda: bez uspani

FYTOTERAPIE
- lécba pomaoci bylin a bylinnych pripravka
- pouzitelna v urcité mire, u urcitych onemocnéni
o umirnych depresi — napft. tfezalka teckovana (Iékové interakce — antikoncepce, |éky na srdce
a krevni tlak), Safran sety
o kognitivni funkce — napf. jinan dvoulalo¢naty (Ginkgo biloba), Zensen pravy
o spanek — (ke zkousce néjaké znat) napfr.:
= kozlik Iékarsky
=  medurika lékarska
= |evandule lékarska
= chmel otacivy
o jetreba dbat na to, které ¢asti rostlin Ize uzit a jakym zplsobem a které Casti se uzivaji
(louhovani, lisovani, ...)

FOTOTERAPIE
- lécba pomoci svétla
- uZustarych Egyptand
- pouzivaji se lampy, které zati intenzivnim svétlem (vétsi hladina luxu, nez u normalnich zarivek)
- vyrabéji se i svitiCe, které imituji pfirozené denni svétlo
- ovlivnéni hormonalni produkce, biorytm(
- vyuziti u nékterych typl depresi (napt. sezénni deprese)
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AKUPUNKTURA
- unasfazena spise do alternativniho sméru
- patfido Cinského lékarstvi s tisiciletou Iékarstvi
- unasjiz postupné razena do fakultnich nemocnic a objevuji se prvni kvalitni publikace
- provazano s celostnim pristupem

POHYB A RELAXACE
- dbat napf. u deprese
- pUsobi na mozek, tak Ze normalizuji nékteré mediatory
- pohybové aktivity napr. vytvari dopamin ad.

2) SOCIALNI PSYCHIATRIE

- pojem byl poprvé pouzit v USA na prelomu 19. a 20. stoleti v souvislosti s tehdejsim zjiSténim
uzitecnosti Ucasti socialnich pracovnikll v péci o jedince s dusevni poruchou

- pozdéji nabyl pojem Sirsi vyznam - Slo o takovou orientaci oboru, kterd kladla zvlastni diraz na ucast
socialnich faktor( pfi vzniku, prlibéhu, 1éCeni a rehabilitaci dusevnich poruch a snaZila se odpovidajici
poznatky, hlavné ze socialnich véd, aplikovat v klinické praxi

- synonymem pojmu socialni psychiatrie je ,komunitni psychiatrie”

ZMENY V USTAVNI PECI V RAMCI SOCIALNI PSYCHIATRIE
- zvyzkumU americkych sociologll vzesel poznatek, Ze psychiatrické nemocnice vytvareji natolik
pokfivené prostredi, Ze jejich obyvatelé jsou nuceni se prizplisobovat zpUsoby, které jsou
interpretovany jako psychické symptomy
- socialné psychiatrické hnuti vyvodilo z vyzkumu praktické zavéry:

-> Systém otevienych dvefi — zastanci komunitni psychiatrie chtéli, aby z Ustavnich zafizeni vymizely zdmky a
mfize v podstaté na vSech oddélenich; pfitomnost pacientl na oddéleni méla byt zajisténa propracovanym
rezimem a stalou praci personalu s pacienty

-> Atmosféra lizkového zafizeni — v obdobi rozkvétu socidlni psychiatrie se jednim z Ustfednich bod( zajmu
stal program naplnény promyslenymi aktivitami + terapeuticky faktor — pracovni terapie, arteterapie, sportovni
¢innost, kulturni akce...

+ estetika prostredi - snaha o co nejvétsi priblizeni vybaveni a vzhledu béznému, tj. domacimu prostiedi +
sloZeni pacientll - muZii Zeny spolecné, aby to bylo jako v bézném prostredi

-» Terapeuticka komunita — patfila k propagovanym principlm socidlni psychiatrii, vzajemny terapeuticky
potencial pacientd

-> Dliraz na mimoustavni péci — pomoc pacientdm v jejich pivodnim prostredi, krizova intervence pfimo v
domacim prostiedi pacienta, prvofady ddraz na sit ambulantnich zafizeni + sniZzeni ndhlych hospitalizaci

SOUCASNY STAV
-> systém otevienych dveti je dnes v podstaté neuskutecnitelna zalezitost; vSemozna diferenciace nemocnych
je povazovana za védecky podloZené optimum; za terapeutickou komunitu je ¢asto povaZovana bézna vizita;

T

uzavienych oddélenich

3) SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S DUSEVN{ PORUCHOU

- sit zafizeni pecujicich o dusevné nemocné je v nasi zemi zastoupena predevsim ve zdravotnickém
sektoru (mimo tento sektor je to také oblast socialnich sluzeb, oblast vychovy a Skolstvi a nestatni
organizace)
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LUZKOVA PECE - STATNI PSYCHIATRICKE LECEBNY A PSYCHIATRICKE ODDELENI NEMOCNIC

- velké centralizované systémy jednaji unifikované (potreba vétsiny se rovna potiebé jedince)

- Psychiatrické lécebny, Psychiatrickda oddéleni nemocnic, Psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic,
Domovy dichodct se specializovanou psychiatrickou péci (rozvinuta psychogeriatrickd péce -
oSetrovaci a azylova péce o osoby, které neni mozno umistit v podminkach chranéného bydleni),
Lazenska psychiatricka zatizeni (obnova nebo ¢astecna nahrada psychickych funkci ¢lovéka)

AMBULANTNI PECE - NEJCASTEJSI MISTO PRVNIHO KONTAKTU PACIENTA S ODBORNYMI SLUZBAMI
- jejich ukolem je diagnostika, 1écba, rehabilitace, posuzovani a prevence dusevnich poruch
- dale: ambulance verejné psychiatrické péce, ordinace AT (alkohol-toxikomanie) pro prevenci a |écbu
zavislosti, psychiatrické ambulance pro déti a dorost, ambulance psychiatrické sexuologie, ambulance
pro poruchy pfijmu potravy, ambulance klinického psychologa

ORDINACE KLINICKYCH PSYCHOLOGU
- do ambulanci klinickych psychologli pfichazeji pacienti na doporuceni Iékare

KOMUNITNI SLUZBY
- prosazuji péci co nejvice pristupnou lidem
- respektuje individualni potreby ¢lovéka + umoziuje Zivot v pfirozeném prostredi s minimalni
hospitalizaci mimo komunitu

4) KONTAKTNI A KRIZOVE SLUZBY, DOMACI LECBA

- jde o bezprostiedni psychologickou pomoc v nahle vzniklych situacich, které pacient neni schopen
sam zvladat

- dle aktudlni situace v misté bydlisté pacienta nebo v zafizeni k tomu uréeném

- pracovisté poskytujici tuto sluzbu zprostfredkovava dalsi nasledné potrebné sluzby

- kratsi trvani, zamérena na zvladnuti akutniho problému

TELEFONICKA A INTERNETOVA POMOC
- inicioval Skala zaloZenim linky dvéry, ktera méla vyznamnou ulohu v prevenci sebevraZzednosti,
sebeposkozovani a dalSich forem autoagrese
- vyhodou TKI je anonymita, nevyhoda: omezuje moznost Uc¢inného terapeutického plsobeni

SLUZBA S MOZNOSTI PRESPANI
- pacient v krizi je oddélen od svého domaciho prostredi, pobyt 1-2 tydny
- tato sluzba se rozdéluje na 2 zakladni typy: - samostatna krizova lGzkova centra X jednotky akutni
pomoci v odd.nemocnice

MOBILNI SLUZBA
- vétsinou je sluzba privolana rodinou pacienta, sousedy nebo policii, jen zfidkakdy ji zavola sam
pacient - vétsinou pacient, ktery nema nahled na svij psychicky stav, chova se abnormalné a neni
schopen ¢i ochoten pfivolat si pomoc

DOMACI LECBA
- varianta mobilni krizové sluzby, vyvarovani se tak nutnosti hospitalizace

KRIZOVE KONTAKTNI CENTRUM
- pomoc poskytovana v prostiedi pomahajiciho, pacient si sem dochazi pro pomoc sam

151



TERENN{ PRACE S KLIENTEM (TERENNI TYM, ASISTENCNI SLUZBA)
- terénni préace je poskytovani individualni pomoci klientovi v domacich podminkach
- muZe to byt pomoc ve formé vybéru dalsi vhodné sluzby

CASE MANAGEMENT (PRIPADOVE VEDENI)
- zprostredkovani sluzeb, vyjednavani s dalSimi institucemi
- zaméfuje se na zdravé stranky klienta vice neZ na jeho psychopatologii; vyznacuje se flexibilitou;
intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti a souhlasu
- cilem pripadového vedeni je pfevazné snizeni poctu hospitalizaci, lepsi stabilita bydleni a vyssi kvalita
péce za stejnou nebo nizsi cenu

PODPORA V BYDLEN(
- programy podpory bydleni |ze rozdélit na 2 oblasti: - programy jako alternativa hospitalizace —
Iécebné komunity, které jsou velmi efektivni zvlasté pro akutni pacienty X programy zamérené na
podporu dovednosti, samostatnosti...

PODPOROVANE BYDLENI
- je poskytovdna v klientové domacim prostredi = urcena lidem, ktefi jiz samostatné bydli ve vlastnim
a potrebuji k tomu podporu; asistenti témto klientlim pomahaji
TRENINKOVE BYDLENi
- cilem je resocializace nemocného a jeho pfiprava na samostatny a sobéstacny zpUsob Zivota
BYT NA PUL CESTY
- byt na pll cesty je asové omezena sluzba pro klienty, ktefi chtéji bydlet samostatné, nezavisle na
rodiné nebo IéCebné, ale prozatim jesté v chranénych podminkach
- podminkou je ochota mit i vlastni aktivity mimo bydleni + motivace ke zméné
- do téchto bytl pravidelné dochazi asistent, ktery je k dispozici k individualni spolupraci

DUM NA PUL CESTY
- forma podporovaného bydleni v domech, kde Zije vice pacientll pohromadé
- domy na pul cesty dodrZuji urcitd programova pravidla, aby splnily cil = podporu a zvyseni
nezavislosti pacienta - klienti se zde uci za asistence pracovnika nakupovat, vafit, udrzovat poradek,
zachazet s penézi...
- délka pobytu limitovana

DLOUHODOBE CHRANENE BYDLENI
- poskytuje klientdm podle individualni potreby takovou podporu, aby mohli vést bézny Zivot v co
nejvyssi mozné mire
- existuji 2 typy sluZeb tohoto programu: lé¢ebné komunity X programy zamérené na posileni
samostatnosti

PODPORA V PRACI
- cilem udrzeni, obnoveni a zlepseni pracovnich dovednosti a socialnich vztahu, které jsou s praci
spojeny
- zameéstnanost muze tedy slouZit jako ochranny faktor proti relapsu symptom0 a pomahat clovéku
proti stresu...
CHRANENA DIiLNA
- jedna se o pracovisté, které ma vhodny vyrobni program a kapacitu
- pracovni doba je zkracena a prostiedi pro praci vyvolava nizky tlak na pracovni vykon
PRECHODNE ZAMESTNAVANI
- klienti na ¢asové omezenou dobu zafazovani na vybrana pracovni mista v béznych pracovnich
podminkach za individualni podpory socialnich pracovnikd
PODPOROVANE ZAMESTNAVANI
- odbornici vyhledavaji vhodna pracovni mista v béznych pracovnich podminkach = na tato pracovni
mista jsou poté zarazovany osoby s dusevni poruchou, a to bez ¢asového omezeni
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- socialni pracovnici stale k dispozici, aby mohli v pfipadé potreby poskytnout klientovi potfebnou
podporu
JOB CLUB (KLUB PRO ZAMESTNANE)
- job club se zamérfuje na trénink prace dusevné nemocnych a na samostatné aktivni shanéni
pracovniho uplatnéni (napf. vlastni prezentace pfi pracovnim pohovoru)
SOCIALNI FIRMY A SOCIALNi SLUZBA
- samostatné provozované podniky, které predstavuji specificka pracovisté pro osoby s dusevni
poruchou; jsou zapojeny do bézného trhu - setrvani neni casové omezeno

DENNI, NOCNI STACIONAR

- jsou prechodnou formou mezi hospitalizaci a pobytem mimo IGzZkové zatizeni

- slouZi k intenzivnéjsi a systematictéjsi péci, kterou nelze poskytnout v ambulanci

- nemocny dochdzi rdno na oddéleni k Iékarské vizité, ucastni se terapeutickych aktivit a po jejich

skonceni se vraci v odpolednich hodinach doma

- denni stacionar mize mit rizné formy:
a) zaméreny na krizovou intervenci (slouzi k zabranéni hospitalizace pro vSechny krizové stavy a nemoci a
umoznuje udrZeni socidlnich vztah)
b) rehabilitacni denni stacionar (slouzi ke zkraceni doby hospitalizace a postupnému zapojovani prevazné
chronickych pacientl do socialnich vztah)

DOMACI OSETROVATELSKA PECE (HOME CARE)
- urcena osobam, které bydli doma a pottebuji pomoc a podporu
- muZe to byt Ié¢ba v domacim prostredi, pfi které je poskytovana medikace, oSetfovatelska péce,
podplrna psychoterapie...

INFORMACNI CENTRA A PORADENSKA CINNOST

- podili se mnoho osob a organizaci
INFORMACNI CENTRA

- poskytuji informace o sluzbach a moznostech, které mohou zmirnit nebo vyresit obtiznou situaci -

poskytované info se tyka otazek socialniho pojisténi, podpory, pomoci nebo systému zaméstnavani

PORADENSKA CINNOST

- v poradenské Cinnosti je poskytovana ptima pomoc lidem pfi feSeni jejich sociadlnich problém

- zahrnuje socidlni pracovniky, psychology, psychiatry, specidlni pedagogy, sociology, pravniky...

VOLNY CAS, KLUBOVA CINNOST
- Ucelem klubové cCinnosti je spolecné traveni volného Casu, vzajemna pomoc...
CENTRUM DENNICH AKTIVIT
- poskytuji celodenni programy se zamérenim na podporu socidlniho zazemi pacient(
SVEPOMOCNE KLUBY
- jsou to samostatné se zakladajici spolecenstvi stejné postizenych lidi, napft. lidi postizenych psychdzou
- kazdy ze ¢len(i dochazi do skupiny, aby pomohl sam sobé, ne aby pomahal ostatnim, typickym
znakem klubU je nepfitomnost profesionald
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17. PSYCHOANALYZA, HLUBINNA PSYCHOLOGIE A DYNAMICKA

PSYCHOTERAPIE
PSYCHOANALYZA

zakladatelem je Sigmund Freud

hybné sily zodpovédné za dynamiku osobnosti — Eros a Thanatos (pud slasti a smrti)

- tyto instinkty vychazeji ze zakladni télesné podstaty organismu

- jedinec touZi po uspokojeni pudd, to vede ke konfliktu se spolec¢enskymi normami

- jedinec si tedy vytvari obranné mechanismy = vnitfni kontrola, omezuji pudy

- obranné mechanismy (OM) — funkce regulacni, ochrana jedince pfed uvédoménim vnittnich tuzeb
(ndsledny pocit viny a uzkost)

- jadro osobnosti — nevédomy konflikt mezi sexualnimi a agresivnimi pudy, spol. normami a OM

- konflikt —intrapsychické stfetnuti mezi nékterymi ze slozek

- aktudini neurdzy (neurastenie, Uzkostna neurdza) — poruchy vegetativni nervové soustavy

- psychoneurdzy (hysterie, fobickd a obsedantni neurdza) - hlavni zajem psychoanalyzy, pficina v
nevédomi, symptomy jsou symbolickymi projevy nevédomych konfliktd a pudd

- primarni pudy (sebezachovny, sexualni), sekundarni pudy (estetické, socialni, etické, ndbozenské)

TEORIE OSOBNOSTI

A) Traumaticky model — trauma se disociuje od védomi, psych. potize

B) Topograficky model psychiky — védomi, predvédomi a nevédomi

- obsahy predvédomi lze vyvolat do védomi

- obsahy nevédomi nejsou pfimo dostupné védomi, ale maji vliv na jednani

- obsahem nevédomi jsou pudové tendence, které maji rozhodujici vyznam pro vyvoj osobnosti a vznik neurdz
C) Strukturalni model psychiky — Id, Ego a Superego

- zakladni pudy prodélavaji svlj vyvoj s vyvojem clovéka-> vyvoj libida
- faze 1. - 3. autoerotické zaméreni

TOPOGRAFICKY MODEL
- VEDOMI
o Sledovani a ovladani sebe sama
o Exekutivni, sebehodnoceni (planovani, zahajovani...)
- PREDVEDOMI
o vybavime si, vyhodnocovani podnétd, které nejsou pritomny (vyvolat), oblasti zkusenosti —
drive prozité
- NEVEDOMI
o Vzpominky, impulzy, tuzby
o Védomi nedostupné
o Vytésnény
o Ovliviuji védomi — ¢iny—> nepfimo a maskované

STRUKTURALNI MODEL
- ID
Nejprimitivnéjsi
Princip slasti (bezprostfedni uspokojeni)
Biologické impulsy
Sexuadlni, agresivni pudy
Hédonicky, nemoralni

O O O O O

- EGO
Ridi, ustfedni slozka osobnosti
HI. role — zprostifedkovani — pudovymi touhami ID a vnéjsi svét
Cil — preziti osoby + reprodukce
o  Princip reality (skutecnosti)
- SUPEREGO
o zvnitfnéna reprezentace — hodnot, moralky spole¢nosti

O O O
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svédomi jedince

obraz — idealné mravné osoby, sebehodnoceni
vyviji se — interakce RxD

genitalni charakter — nejvyvinutéjsi

princip dokonalosti

o  hl. Funkce — brzdit ID, ovlivnit EGO, dokonalost

O O O O O

FAZE PSYCHOSEXUALNIHO VYVOJE
1. ORALN{ STADIUM (DO 18MES)

,,,,,,

faze se diferencuje na
o oralné-inkorporativni (pasivni ptijem)
o oralné-agresivni (zuby, kousani ditéte) — aktivni pfijem
oralni potreby jsou intenzivni a neodkladné, uspokojeni zavislé na rodicich
fixace je vyvojové pozastaveni komplikujici pfechod k dalSich vyvojovym stadiim
stupen uspokojovani oralni potfeby mlze mit vliv na vyvoj osobnostnich ryst (gratifikace — udrzeni
blazeného stavu — optimismus, naivita, manipulativnost, naopak pfi restrikci pesimismus,
podeziravost)
Rozvoj primitivnich obran:
o Popteni— pokus vyloucit ordIni potfeby z védomi
= kdyZ to nevidim, tak to neexistuje
= psychoticka obrana, vidim jinak realitu
o Projekce — symbolicky ,plive potravu, zvraci, vyvrhuje, co neni dobré do okoli“ — své
neprijatelné vlastnosti pripisuje ostatnim
o Inkorporace — vse z okoli pfijme jako sobé vlastni, nekriticky — jako malé dité si déla
sebeobraz podle nazorl druhych
oralni charakter = interpersonalni zavislost (na zacatku ok, pak zacnou lézt lidem tou zavislosti na
nervy & blbé snaseji ztratu, separaci, popiraji vSe negativni v minulosti)
dvé zakl. formy fixace (vyvojové zaseknuti)
o po gratifikaci — optimismus, domyslivost, naivita, obdiv -> vyhleddva zavislé vztahy, hledani
obdivu, podpory
o po frustraci — pesimismus, podeziravost, sebenenduvist, pasivita -> energii investuje do
nahrazkového uspokojeni (drogy, koureni, jidlo aZ vydirani, pasivni agresivita)
OM: popreni (vyloucit oralni potfeby z védomi; kdyz to nevidim, tak to neexistuje; psychoticka O,
vidim jinak realitu), pak projekce (symbolicky ,plive potravu, vyvrhuje, co neni dobré do okoli“ — své
neprijatelné vlastnosti pfipisuje ostatnim) a primitivni inkorporace (vse z okoli pfijme jako sobé
vlastni, nekriticky, jako malé dité — obrany dle nazor( druhych)

2. ANALNi STADIUM (18MES—3ROKY)

zdroj libosti — konecnik, uspokojeni zadrZzovanim a vypuzovanim stolice
centrum slasti v oblasti vylucovani & jeho kontroly (prvni velky stfet mezi jedincem a jeho okolim —
udrzovani Cistoty -> Konfrontace s rodicovskymi pravidly
toaletni trénink, dité je konfrontovano s pravidly Cistoty a hygieny
je tfeba netlacit pfilis brzo, pod 1 rok je docela malo, nebyt chladny & netrestat -> dité je zaroven v
obdobi vzdoru, vzteklé, & tohle mize ovlivnit jeho regulaci agresivity — mohou ji skryvat za r(izna
pravidla a normy
nadmérné pozadavky rodict — poradkumilovnost, Setrnost, tvrdohlavost
nadmeérna shovivavost — neporadnost, plytvani, uvolnénost
konflikt mezi instinktivni touhou a kulturnimi pozadavky (prvni konfrontace)
analni charakter = obsedantni, nutkavé peclivy
Specifické obranné mechanismy
o Pfeména v opak (dité déla to, co nema rado, ale deklaruje, Ze je to jeho prani)
o Od¢inéni (souvisi s rozvojem feci; kdyz deklaruje vinu a litost, okoli mu promine)
o lzolace (cosi v nasi psyché se oddéluje od sebe — mysleni & citéni, pfani & deklarace,...)
o Intelektualizace (,,z fady problém( se da vykecat”)
2 formy fixace
o po benevolenci — neporadnost, lenivost, nespolehlivost, rozhazovacnost (nechozeni do skoly
-> |éCit jako nutkavou obsesi, Uzkost z nedostatecné pfipravenosti -> vyhybaiji se)
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o po restrikcich — uzavienost, pedantnost, spofivost atd.

3. FALICKE STADIUM (3-6LET)

zdroj libosti genitalie, zvySeny zajem o vlastni pohlavi, experimentovani s masturbacnim chovanim,
zajem o opacné pohlavi, zvédavost (ukazovani vlastnich genitala)
oidipovsky komplex — nevédomy eroticky vztah a incestni prani vici rodici opacného pohlavi, zaroven
rodic¢ stejného pohlavi — rival (Zenska forma Elektfin komplex)
kastracni Uzkost u chlapct a zavidéni penisu u divek -> feseni vytésnéni sexualni touhy, ztotoznéni
s rodicem téhoz pohlavi, prijeti moralnich norem
fixace vznika jako reakce rodicd na experimentovani s genitaly (gratifikace — pySnost, domyslivost,
spolecenskost, restrikce — sebenenavist, skromnost, stydlivost)
dllezita je regulace ze strany rodica (pftilis brzo postaveni do dospélé sex. role, zdlraznuji vzhled x
ditéti je zdlraznovano, Ze je osklivé)
falicky charakter — histrionstvi
obranny mechanismus = vytésnéni (plvodné slouzi k vytésnéni incestnich tuzeb, pozdéji
neprijatelnych fantazii) — neuroticka obrana (X popreni = psychoticka obrana)
2 formy fixace

o  pri gratifikaci — domyslivost, pycha, koketérie, neomalenost

o  pfrirestrikci — sebenenavist, stydlivost, opatrnost,

4. STADIUM LATENCE (6-11 LET)

obdobi relativniho klidu
vyvoj sexuality se zastavi a pregenitalni touhy jsou z velké Casti vytésnény
posileni bariér incestniho vztahu

5. GENITALN{ STADIUM (OD 11 LET)

normalni genitalni sexualita, zamérena vztahové, heterosexualné, pokud vyvoj probéhl bez
patologickych fixaci

genitalni charakter predstavuje zralost — k jejimu dosazeni je potfebna psychoanalyza

genitalni charakter — empaticky

Freud byl presvédcen, Ze kazdy vstupuje do této faze min. s 1 konfliktem — to se projevuje vznikem
perverze nebo pfi potlaceni vznikem neurdzy

libido v konfliktu se spol. a mravnimi normami -> cenzura (funkce Ja) nevédoma pudova prani
vytésnuje do nevédomi

fiktivni uspokojeni pfani ve snech, v posunuté ¢i symbolické formeé -> odhalovani vyznam( vyklad sni
Béhem vyvoje muZze dojit k fixaci libida— ta se projevuje jako perverze nebo pak pfi potlaceni libida
jako neurdza

TEORIE PSYCHOPATOLOGIE

kazda osobnost do urcité miry nezralad (symptomy odezni po dosaZeni zralosti)

= urputna fixace na rana stadia se Ipénim na nezralych obranach

reakce jsou ovliviiovany procesem primarniho mysleni (snaha o uspokojeni pud. potieb)

zvysena aktivace obran — zdroj psychopatologie

symptomy maji obrannou a komunikacni funkci (neprimé vyjadreni prani a potreb, pfitahu;ji
pozornost, zplsob komunikace), sekundarni zisk z nemoci

pfisné obrany -> neurdza

rozvolnéné obrany -> perverze

pfi chybéni superega -> poruchy osobnosti (psychopatie) (napf. rozdil mezi hysterii jako neurézou &
osobnosti je v superegu — por. osobnosti je vyspi s kazdym, neuroticka utece)

pokud mame adaptibilni, zralé mechanismy, dokazeme vyresit i slozité situace

proces primarniho mysleni = mysleni ditéte bez rozvinuté logiky, pojeti Casové kontinuity (pfitomnost,
minulost, budoucnost), mysleni zaloZzeno pouze na zkusenosti — pokud se objevi u dospélého,
manifestuje se jako psychdza (ztrata logiky, pohledu na realitu, ¢asovost)

symptom ma ochrannou fci — resi konflikt

Problematika fixace

Nevédoma reaktivita a proces primarniho mysleni

Specifické obrany

Role symptom a sekundarni zisky
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TERAPEUTICKY PROCES

- cilem analyzy je ,zdravy“ clovék (znaly sebe sama), ktery dosdhl genitdlniho stadia, je schopen
zodpovédné pracovat, milovat druhé, radovat se ze Zivota

- klicovy faktor je vhled (z nevédomého udélat védomé, vc. patologickych reakci & jejich kofen()

- aby byly symptomy odstranény, musi byt analyzovan odpor pacienta (jako obrana jit do nového
chovani)

- podstatny je prozitek toho, Ze pudové hnuti neni tak nebezpeéné/ destruktivni, jak si ¢l. mysli

- Kklic. role terapeuta je zvySovani védomi (vhled pomoci interpretaci), Ukolem pacienta je poskytovat
volné asociace

- opakované interpretace = propracovani (& pak se doberou k finalni interpretaci)

- pacient je tak prakticky vzdélavan: uci se premyslet & stava se i expertem na psychoanalyzu (vidi, jak
psychoanalytici premysli)

- nutna soucast analyzy:

o prenos vztahu z détstvi na terapeuta (terap. vztah jako ,pracovni spolecenstvi“ v atmosfére
dlvéry, rovnovaze mezi vielosti a nezajmem — terapeut jako ,Cisté projekéni platno”, na
které pacient promita; ne Uplné autenticti, nemusi sdélovat vSe o sobég, ale neméli by byt
studenej cumak & méli by se vyvarovat protipfenosovym reakcim)

o interpretace snl (coby obsah terapie, vedle fantazii apod.)

- vdnesni dobé uz se protiprenos rozdéluje na neskodny (lidsky, normalni reakce) & Skodlivy (sex.
zneufziti, zneuZiti moci apod.)

TERAPEUTICKY VZTAH

- =pracovni spolecenstvi

- terapeut neutralni, rovnovdha mezi vielosti a nezajmem

- kontrola protipfenosu

- Indikace terapie — peclivy vybér klientd, nutna schopnost testovat realitu, fantazie
- neurotické problémy, lidé vyZadujici dlouhodobou spolupraci

- Casova a finan¢ni ndroc¢nost

INDIKACE PSYCHOANALYZY

- neurotické poruchy, nutkavosti, silny tlak superega, svédomi, nedostatek seberealizace

- ne uplné psychotici & psychopati (Spatné testuji realitu)

- Castoivzdélani, inteligentni lidé (-> pfemysleji o sobé + mivaji dostate¢né vydélky na poplaceni
terapie)

- vsoucasnosti: ortodoxni freudianska psychoanalyza se jesté udrzuje, ale u? je mifi vlivna (v CR je 8
tréninkovych terapeutt; 5-7 let bézna doba; pfisna hierarchie & opirani se o autority) & vétsinou
nejedou na pojistovny (taky maji mélo pacient()

- spolecnosti skupinové psychoanalyzy — vic ¢lend, véts. v Iééebnach; diraz na minulost, vztahy, détstvi,
prenosy, odpory; strukturovany systém vzdélavani (po 4-5 letech skutecné vycvik dodélam)

- mivaji variabilni ceny (podle pfijma klienta; aby je to nezruinovalo, ale zaroven to bylo dost na to, aby
si nezvykli to zatahovat)

SOUCASNICI FREUDA PODILEJICI SE NA ROZVOJI PSYCHOANALYZY

- Wilhelm Stekel
o aktivni psychoanalyza — zkoumani neurdz v dimenzi minulosti, pfitomnosti, budoucnosti
o upoustél od volnych asociaci, vyuziti kontakt( s pacientovym okolim
- Sandor Ferenczi
o snaha o urychleni terapie
o ddraz na lasku a permisivnost terapeuta, terapeut ndhradou rodice
o navrat k infantilnim zazitkim navozenim jejich znovuprozivani v nové atmosfére, kterd
poskytne prilezitost ke zpracovani nevyresenych konflikta

- Otto Rank
o  Zakladni psychické trauma — porodni trauma, ¢asové omezena terapie k pfekondni porodniho
traumatu

o ddraz na rozvoj pacientovy vile
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- Wilhelm Reich
o vyznam Uplného sexualniho uspokojeni pro dusevni zdravi
o prace s mimikou, pohyby, terapie vyuZivajici katarzi a terapii télesnych projev(

INDIVIDUALNI PSYCHOLOGIE ALFREDA ADLERA

- ddraz na nevédomé procesy, ale kritika precenéni nevédomych sex. procesl
- A. Adler zalozil vlastni Skolu
- kritik precenovani nevédomych popudd, zdlirazrioval i védomou snahu a individualitu ¢lovéka ->
,individualni psychologie” — , vnima Zivot individua jako celek a interpretuje kazdy postoj a ¢in podle
toho, jaky ma jedinec postoj k Zivotu
- zalozil prvnich 30 détskych poraden -> vychovné poradenstvi, delikvence, prace s adolescenty
- teorie osobnosti: nevédomi je duleZité pro vyvoj osobnosti, ale vice nez sexualni pud je dllezity
Zivotni cil, ur¢ovany 2 hnacimi silami:
o usilovani o nadfazenost (snaha uplatnit se ve spole¢nosti)
o spolecensky cit (potieba zaclenit se; soc. zajem)

TEORIE OSOBNOSTI

v

- nevédomi utvari osobnost
- Mezi zakladni ukoly ¢lovéka patti:
vybudovani dobrych mezilidskych vztah(
nalezeni spolecensky prospésného zaméstnani
o vybudovaniintimnich vztaha
- chovani je determinovano — tim, ¢eho chceme dosahnout v budoucnosti
- vyvoj osobnosti ma dvé hnaci sily: usilovani o moc a spolecensky cit (soc. zajem)
- dulezity je Zivotni cil
- usilovani o nadfazenost — snaha Zit plnohodnotnéjsi Zivot; usilovani o zlepseni Ja je energeticky zdroj
osobnosti
- komplex ménécennosti — usilovani o lepsi Ja plyne z pocitu ¢lovéka, Ze je nedokonaly
o muZe vychazet ze somatickych problému = ,,orgdnovd ménécennost” nebo ze srovnavani se s
ostatnimi z hlediska vykonu
o reakce -> snaha vyniknout nebo znehodnocujici tendence -> vyporddavani se s komplexem
ménécennosti
- Zivotni styl
o seurcuje na zakladé rannych détskych zazitk( (poradi déti, vychova, stanoveni cile)

@)
@)

o aby se vyrovnal s ménécennosti
o zplsob, kterym clovék usiluje o superioritu
o tvofise mezi4.a5. rokem
o roli hraje — sourozenecka konstelace, maskulinni protest, u Zen snaha bojovat proti
muzskému svétu
- inferiorita
o pocity slabosti + neSikovnosti
o komplex inferiority —ti co
délaji, Ze jsou tfeba hloupi, slabi, ale ve skute¢nosti vSechny ovlada
- superiorita

o snaha byt lepsi
o komplex superiority — délani se velkym, ale uvnitf pocit slabosti
- sourozenecké konstelace

o prvorozeni —tlak na zodpovédnost, trauma pfi sesazeni z trlinu pfi narozeni mladsiho
sourozence -> stane se ,,strazcem starého poradku” (az konzervou)

o druhorozeni (prostiedni) — flexibilnéjsi, ambiciéznéjsi, socidlné zdatni, nadfazenost nad
mladsim sourozencem i nutnost se poddat starSimu

o nejmladsi — zazivaji jen péci -> problematicti; riziko ,,mazank“, lenochi X pocit
ménécennosti, snaha dohnat sourozence, vyrovnat se jim -> soutézivi, ambiciozni

o jedinacci — zdlraznéna negativa nejmladsich
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- ,maskulinni protest” = pokud se muz neciti dost muzny, kritizuje maskulinni svét, ale zaroven se snazi
v ném vyniknout -> experti na to, co je spojovano s muzstvim, ,macho” (zbrané, auta, holky,
kulturistika...)

- uZen - Zena tehdy spiSe ménécenn3, svét prilis muzsky, malo nadéje na Uspéch -> snaha bojovat s
muzi, dokazat, Ze je v dané oblasti lepsi nez oni

- Zivotni styl i jako jednota dusevniho Zivota

- poznani Ziv. stylu je mozné pres vzpominky na détstvi -> gré je rodinna anamnéza (poradi, styly,...)

- komplex ménécennosti ani Zivotni styl nejsou deterministické, vyznamnym faktorem utvareni
osobnosti je nase kreativita — chrani nas, abychom nebyly jen vysledkem biologickych sil

- kompenzace nebo akceptace komplexu ménécennosti je dlilezita pro dusevni zdravi, s dlirazem na
rozvoj soc. citu

- Zivotni problémy plynou z nekonstruktivniho Ziv. stylu nebo nedostatku adaptivnich zplsobu, kterymi
se Cl. vyrovnava s komplexem ménécennosti

- komplex ménécennosti neni nemoc; patologii je jen tehdy, kdyzZ ¢lovéka ,,sesSrotuje” a zacne mu branit
se rozvijet

- neurdza jako ztrata odvahy postavit se Zivotu a jeho naroklim; neurdza je ,omluvenka”, ,utécha“,
muzZe uméle zvySovat hodnotu ¢lovéka

- tvofrivé ja (kreativni sila self)

o vytvari védomy osobni cil

o duleZitd akceptace pocitl ménécennosti a jejich adaptivni kompenzace
o Clovék nereaguje na prostredi pasivné, ale zaujima k nému aktivni postoj
O umoZnuje osobé vyuzivat vrozené schopnosti a sily prostiedi

PSYCHOPATOLOGIE

- nekonstruktivné sestaveny Zivotni styl, nedostatecné adaptivni zpUsoby vyrovnavani se s komplexem
ménécennosti
- neurdza - priznak ztraty odvahy kompenzace komplexu ménécennosti spolecensky hodnotnym
zpUsobem, sekundarni zisk z nemoci = fiktivni zvyseni vlastni hodnoty (zajem nebo vymluva)
- Komplikovany Zivotni styl (AKA psychopatologie) se buduje zejména v rodinném prostiedi:
o Rozmatzlujici, hyperprotektivni
= veskeré povinnosti ditéte jsou reseny ostatnimi
= dité povinnosti skoro nema, Zije v pohodli, ale zaroven se mu dostava skryté zpravy,
Ze neni dost kompetentni, aby se o sebe postaralo
= v dospélosti si nevéri, ma sklon ocekavat, ze okoli se postara
= vytvarfi se i deficit soc. citéni (chybi empatie, pomoc druhému)
= v zivotnim stylu je presvédceni, Ze ostatni jsou tu proto, aby se o mé postarali
= vyhledava pozornost, vynucuje si ji (nedostatecna sebedtveéra, ¢asto jde do rizik.
chovani, drog apod. jako stimul(; ¢asté u adolescentu)
o dominantni aZ autoritarsky
=  také vede k pocit ménécennosti
= dité zaZivd bezmoc v rozhodovani o vlastnim Zivoté
=  jsou na néj kladeny velké naroky bez moZnosti jim vzdorovat = podradné
spolecenské postaveni
=  kompenzace: zisk moci, aby se do role ovladaného uz nikdy nedostal -> ,,udélam si
vse sam”, vedouci pozice, boj 0 moc (v dospivani jako rebelstvi)
= pasivni forma kompenzace: vyhybavost, neochota ke kompromisu, pasivni
agresivita; nebo: kompulzivni Ziv. styl (zvnitfni pedanta, planuji, ritualizuiji...)
o zneuZivajici, agresivni
= deformace spolecenského citu -> touha prekonat ménécennost pomstou
(agresivita), pokofrit protivnika
= pasivni forma: pasivni agresivita (bezohlednost, zapominani, nedodrzovani slib(...)
o lhostejny aZ zanedbavajici
= dany ¢l. nestoji druhym za pozornost, dité je prehlizeno -> ¢l. jako obét, sklon
prozivat zivot jako pordazku, prohru -> izolace, samotar (,,poradim si i bez vas®“, , kdyz
mé nechcete, ja vas taky ne”)
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= experti na vlastni nedokonalost, sebelitost (neni mozné, aby se o mé druzi zajimali)
— strhava pozornosti tim, jaky ,je ubozak”
- deficit spolecenského citu — 4 formy sobeckych osobnich cila
o vyhledavani pozornosti
o mstivost
o usilovani o mocenskym
o deklarace prohry a nedokonalosti

TERAPEUTICKY PROCES

- cilem je najit prostfedek, ktery by pfimél ¢lovéka, aby zménil svij Zivotni styl (nasel optimalni) & aby
se v ném vzbudil zdjem o druhé:
o analyza Ziv. planu, definice cill pro budoucnost
o vedeni pacienta ke zméné Ziv. stylu, podporovat realistické postoje, reflektovat vychovu,
upozornit na omyly
o doddvat odvahu, podporovat Cinorodé reseni (chvalit, oceriovat...)

- Terapeut: aktivni, poskytuje zpétnou vazbu, konfrontuje s omyly, poukazuje na pozitivni stranky
pacienta, prace se sny, domaci tkoly (rozvoj socialniho citu, technika pfistizeni sebe sama, hra jakoby,
prace se sny)

- terapeut hl. interpretuje propojeni minulosti, pfitomnosti a budoucnosti

- alfa a omega jsou pozitivni stranky osobnosti (v ¢em je silnd, o co se mliZe opfit) -> podpora v terapii

- analyza snl = alternativy chovani (v obdobi zmén), charakter sn odrazi i to, jak se méni zivotni styl
Clovéka

o zapominani snl — prani odlozit dulezity Zivotni krok
o noc¢ni mlry — dlleZitost daného kroku
o kratké a jednoduché sny — projev zdravi

- zapojeni klient( do vykladu — aktivace tvorivého ja

- zadavani domacich ukoll — rozvoj spol. citu (pfistihnuti sebe sama, technika jako by)

- terapeuticky obsah — komplex ménécennosti (akceptace), Zivotni cil a styl, orientace na pozitivni
stranky osobnosti, sebeocenovani, rozvoj spolecenského citu

- indikace — vSechny skupiny (pf. mladéz, delikvence)

- pracuje se i s domdcimi ukoly, napt. ,pFistihnéte sebe sama“ a) v paru, napt. pfi kognitivnim omylu,
ptilisném zobecnéni aj. neadaptivnim chovani, nebo b) pfistihnout se/druhého, kdyz to déla/m dobfte,
kdyz se mi dati)

- hra ,jako by (jednejte, jako by jednal nékdo jiny, nasadte si masku)

ANALYTICKA PSYCHOLOGIE CARLA GUSTAVA JUNGA
TEORIE OSOBNOST!

- osobnost = psyché — jednota zahrnujici mysleni, citéni, chovani

- cilem lidského chovani neni jen uspokojit sexualni pudy (X Freud), stejné tak jako neni cilem pouhé
uspokojeni touhy po moci (X Adler)

- nevédomi — kreativni tvoriva sila Clovéka, rozliSuje osobni (komplexy) a kolektivni
nevédomi (archetypy)

- komplexy — obsahy osobniho nevédomi, odstépena cast psyché nepfijatelna pro védomi, skupina
myslenek v os. nevédomi

- archetypy — obsah kolektivniho nevédomi, kondenzovana zkusenost lidstva, archetypy zdédéné
z minulosti, napf. anima, animus, stin, persona, stary mudrc, velka matka,...

- libido — obecnd dynamicka sila, psych. energie obecné, ne sexualni

- zdjem o stredni vék a stari — kolem 33 let se vytvari ,,Persona“ — systém pevnych soc. vztahi a roli

- krize stfedniho véku — 30 — 40 let, obdobi zmény hodnotového systému = proces individuace, hleda
pravé ja, dochazi ke konfrontaci s archetypy (stin, animus/anima, mudrc/velka matka, pravé ja)

- psychické fungovani —iracionalni osa (vnimani + intuice), racionalni osa (mysleni + citéni)

- typy osobnosti — analyticky (mysleni), emocni (libost-nelibost), percepcni (detaily), intuitivni
(souvislosti)

- zaméreni osobnosti — extraverze (obraceni libida ven), introverze (libido dovnitr)
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- prvni polovina Zivota — socializace, druha — individuace (proto také rozdilné cile terapie)
- proces individuace

O uznanitemné stranky ptirozenosti

o  pfijmuti rysd opacného pohlavi

o vyrovnani se s moudrym starcem a matkou zemi

o dosazZeni integrovaného, pravého ja
- symboly — vnéjsi projev archetypu (napf. ve snu)

PSYCHOPATOLOGIE

- Zaklad v dusevnim napéti vzniklého z rozdilil mezi védomym a nevédomym
- Dominance nevédomych impulsu, které jedinec nedokazal vyuZzit produktivnim zplsobem
- Komplexy blokuji Zivot a v extrému se mohou projevit jako ,, druhé ja“, zvlast, kdyz jsou afekty spojené
s komplexy silné (muze byt aZ fuga)
- Castéjsi je takové ,,védomé druhé ja“, o kterém mi ¢lovék sam rfekne
- napéti vznika nesouladem mezi védomymi a nevédomymi obsahy
-z hlediska védomého Ja jsou 3 problematické vztahy ke komplexu:
o neznalost (nevim o ném)
o identifikace (odosobnéna; védomeé tomu nerozumim, nechapu, proc to délam)
o projekce (do ostatnich)
- podobné postoje mizu zaujmout k archetypim (z Velké matky -> nesnesitelna tchyné)
- psychopatologie jako dominance nevéd. impulzl; adaptivni vztah ke komplexu/ archetypu je
konfrontace = porvat se s nim, porovnat se,...

TERAPEUTICKY PROCES

- konfrontace s obsahem komplexu, objasfiovani nevédomych souvislosti
- asociace, analyza sn(, kresba mandal, aktivni imaginace, asociacni experiment
- sny = pfirozené spontanni vyjadreni nevédomych proces(, vétsina snl ma kompenzacni funkci
- pomoc v procesu individuace — podstatna soucast terapeutické prace
- postupuje v 7 krocich:
o snizeni prahu védomi
vynorovani nevédomych obsah( ve snech a predstavach
jejich uchovavani ve védomi
prozkoumani a pochopeni jejich smyslu
zaclenéni smyslu do celkové situace jedince
zpracovani smyslu
o organické vélenéni problému do celkové psychiky pacienta
- analyza lidskych produktl (kresby, ...)
- zJunga vychazi i katatymné-imaginativni psychoterapie
- metody:
o Aktivni imaginace — druh introspekce, z ¢asti sen, z ¢asti vize, klient si vyvold néjaky obraz, po
kterém ho provadime (les, more, diim...), jde i pfenést obraz do kresby
o Amplifikace — mnohondsobné asociace k jednomu podnétu (snu), skuteény symbol ma
mnoho aspekt(, jejichz smyl musi objevovat terapeut i pacient dohromady

DYNAMICKA A INTERPERSONALNI PSYCHOTERAPIE

- odvozuje vznik od psychoanalyzy (koncepce o vyznamu nevédomé psych. ¢innosti, intrapsych.
konfliktl a zazitk( z détstvi)

- proti jednostrannému biologizujicimu a sexualizujicimu pojeti psychoanalyzy — misto toho dliraz na
socialni faktory a soucasné problémy v interpers. vztazich

- chce pomoci, aby pacient porozumél vlastnimu podilu na opakujicich se problémech, souvislostem
mezi sou¢asnym nepfrizplsobivym chovanim (maladaptivni soc. chovani), postojem, proZivanim a
vyznamnymi drivéjsimi zazitky

KAREN HORNEYOVA

O O O O O

- neurotické chovani prameni ze soc. a kult. faktor(, poruch v lidskych vztazich dité + rodic¢
- d0raz na naucené chovani
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primarni reakce urcujici lidské chovani — reakce majici vztah k uspokojeni a k bezpeci, pozdéji + snaha

po vnitfni jednoté individua

zakladni Uzkost ditéte — nevznika sama sebou, je vyvolavana neurézami u dospélych, zvlasté v rodiné.

Dité se citi osamocené a bezmocné. Stava se precitlivelyma snadno zranitelnym.

vznika z jeho nejistoty a citové deprivace, dité se musi doma citit v bezpeci (pokud tomu tak neni

vznika u ného bazalni Gzkost)

potfeba moci — zli rodice — bazalni Gzkost a hostilita

- maladaptivni chovani

neurotické poruchy ve vztahu dité-rodic¢: neadaptivni cesty k dosazeni idealizované ja

neurotické ndaroky — potireby chape jako naroky, které ve skutecnosti neexistuji (nema na to narok) —
doZaduje se uznani, spravedInosti

tyranie ,mél bych” (,,musturbation”) - ptate se na pfani, on fika, co by mél

(externalizace neakceptovaného)

neurotickd pycha — Uporna snaha o dokonalost; pocit, Ze je nepfijiman okolim = potfeba potvrzovat

sisvou cenu, kolisani vie dokazi/nejsem nic

ze zakl. Uzkosti a aktivity se vyviji bazdlni uzkost — protichidné tendence ve vztazich, z nich se vyviji 3

neurotické postoje — podrobivost (pohyb k lidem), staZzeni se do sebe (od lidi), Gtocnost (proti lidem)

3 STADIA VZTAHU S DRUHYMI LIDMI

k lidem — mit lidi rad, byt u lidi (¢lovék chce byt milovan, potfebny, byt veden — doma hot to naucili) -

dité si snazi zajistit pocit bezpeci, drzi se silnéjsiho — podrobivost

proti lidem — nedtvéra vici spole¢nosti, agresivni chovani, hostilita — Utocnost

od lidi — nechce k nim naleZet ani s nimi bojovat, od détstvi, je ledovy, nenaucil se to, jsou to lidé

sobéstacni, - kdyz se stahnu, nemuze mi byt ubliZzeno, velka uzavienost — stazeni se do sebe

dusevni zdravi najdeme pouze ve spojeni téchto 3 vztahd, dité upnuté na jeden vzorec je vysoce
ohrozZené, tyto vztahy nemusi byt pouze u déti, pozorujeme je i u dospélych jedincl

terapie — nahled, odnaucit, proces deziluze — a) uvédomit si moznosti, b) zrevidovat hodnoty a cile

ERICH FROMM

teorie charakteru — Clovék pfrijima vlastnosti asimilaci a socializaci
linie sadismu a masochismu
poruchy vznikaji vlivem tlaku kultury = role kultury v psychopatologii jedince
socializace — zakl. princip jejiz prostrednictvim si ¢lovék utvari vztah k druhym a k sobé a je ochoten
poskytovat jim péci, souvisi s produktivnim charakterem
asimilace — zakl. princip, jiz si ¢lovék ziskava ¢i prisvojuje Zzadouci predméty, neproduktivnim
charakterem
sloZeni osobnosti: temperament a charakter
temperament je svou povahou konstitu¢ni a znacné trvaly (je hlavnim nastrojem osobnosti), utvari se
hodnotovymi volbami jedince, ovlivnén sociokulturnim plsobenim okoli
charakter v kazdém jedinci se vyskytuji 2 vzorce charakterd, z nichz 1 prevlada.
o produktivni charakter — obdarovavani druhych prostrednictvim lasky a prace
=, Clovék miluje to, pro co pracuje, a pracuje pro to, co miluje.”
o neproduktivni charakter — dostava, co potifebuje od druhych —toho dosahuje pasivnim
chovanim nebo aktivnim Usilim (vykoFistovanim)
= receptivni orientace: o¢ekava veskeré hmotné a psych. zajisténi od vnéjsich zdroja
= vykofistovatelska orientace — osoba nejen oéekdva veskeré zajisténi od vnéjsich
zdroj(, ale je také odhodlana ziskat tim, Ze si to vezme nebo ukradne
= kieckovska orientace — uchovani nashromazdéného majetku, dal od ostatnich
= trZni orientace — osoba se fidi zasadou, Ze v3e, co Clovék potrebuje, se ziskava
procesem vymeény, konecné hodnoceni véci urcuje trh
= nekrofilni typ — nekrofilie jako obecna neproduktivni orientace, stoji na druhém
polu proti biofilii (obecné produktivni orientaci) nekrofilni typ jsem doplnila, viz. ps.
osobnosti.

— jednotlivci v dnesni spole¢nosti nejsou hodnoceni podle toho, jaci jsou, nybrz podle dojmu, jaky cini

162



HARRY STACK SULLIVAN

self systém

vyznamné rané zkusenosti

potfeba uspokojovani, bezpeci = tvorba osobnosti

k zakladnim dynamickym potfebam patti potreba uspokojeni a bezpeci

uzkost ma dulezity vyznam v Zivoté, novorozenec zaziva tenzi (libost-nelibost) je to pfirozeny stav, dalsi
zdroje Uzkosti prinasi pecujici osoba => indukovana tzkost, ta vyvolava pocit mezilidského bezpedi.
Uzkost matky se prenasi na dité a Uzkost ditéte zvy$uje napéti matky => bludny kruh (patologicky
charakter)

vytvari se dynamismus — opakujici se vzorec interpersonalniho vztahu

dynamismus zpUsobuje selhavani jedince v urcitych situacich, ale také ma fci ochranou, protoze to je
urcity navod jednani

terapie — nahled na vzorce chovani, rozbor vztah( v détstvi, interper. vztahy v terapii

dusevni problémy = poruchy interpersonalnich vztah(

dlraz na kontext a vztahové vzorce

FRANZ ALEXANDER (+ FRENCH)

psychosomatika — uzsi pojeti; Chicagska sedma (astma, hypertenze, neurodermatitida apod.)

neurdza — selhani jedince ve zvladnuti situace, nemoZnost najit soc. pfijatelné uspokojovani potreb -
neuspésny pokus resit soucasné problémy zpUsoby, které zklamaly v minulosti

cilem terapie zvySeni schopnosti nachazet uspokojovani potreb prijatelnym zplsobem pro jedince i
pro svét, v némz Zije, a tak mu umoznit i rozvoj jeho schopnosti

zaméreni na soucasné problémy, navrat k minulosti jen k osvétleni motiv(

snaha o korigovani nedspésnych vzorct chovani, poskytnuti prileZitosti pro snahy o znovupfizplisobeni
Vv rdmci pfenosové situace

kriticky k VHLEDU, fikal, Ze to nestaci -

-=> korektivni emocni zkusenost — centralni terapeuticky Cinitel; ¢l. Prozije uréitou zménu, uvédomi si, Ze je

redlna

oproti klasické psychan. (kognitivni aspekt, ziskani nahledu) diraz na emocni zazitek, psychoterapie
jako proces emocni prevychovy

pokrok, kdyz ¢lovék vyjadri emoce

GERALD KLERMAN, M. WEISSMANOVA — INTERPERSONALN{ PSYCHOTERAPIE DEPRESE

kratkodoba psychoterapie ve formé praktickych manualt
hledani souvislosti mezi depresivnimi pfiznaky a sou¢asnymi interpersonalnimi problémy
3 etapy terapie:

o diagnostické zhodnoceni a zpracovani psychiatrické anamnézy

o prace s prisluSnou oblasti (smutek ze ztraty, interpers. konflikty, zmény v rolich..)

o jak poznat a zvladat depresivni ptiznaky, kdyby se objevily v budoucnu
terapeut se snazi pomoci nalézt a poznat interpers. problémy, |épe jim porozumét a vytvorit si
prizplsobivéjsi zplisoby ve vztazich k lidem
Deprese (neexistuje jednotna terapie deprese)
ztrata: deprese jako truchleni, oplakavani néjaké ztraty (!! truchleni x deprese); podpora pfirozeného

truchleni, pomoc s navazovanim novych vztaht, vztah k novym cinnostem, kompenzace

ztraty; nedirektivni, laskavy, naslouchajici postoj, s par doporucenimi
konflikt: intrapsychickyc i mezilidsky; analyza pticin konfliktu, snaha hledat feseni — vic direktivni
zména roli: krize pramenici ze zvykani na novou roli; podpora v pfijeti novych roli, zkoumani alternativ
nedostatek dovednosti: trénink, KBT, rozvoj dovednosti, nacvik (asertivita, dovednosti), edukace...
zavér PT — provedena analyza rizik do budoucna a vymysleni prevence

EGO PSYCHOLOGIE
HEINZ HARTMAN

na vyvoji ja se podili pudy i interakce se svétem
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- bezkonfliktni sféra ega

- ukolem ega neni pouze boj s obrannymi mechanismy, ale predevsim adaptace na vnéjsi podminky,
primarni funkce ega= adaptace (stejné dllezita jako pudové potreby)

- psychopatologie nevznika jen na zakl. nevédomého konfliktu, ale i nedostatecnou adaptaci

- objektni vztahy — délame si rané vztahy a na zakladé nich vytvarime dalsi vztahy

- Freuova, Hartman — ID, EGO — bezkonfliktni zona = pamét, vnimani, koordinace

MARGARETA MAHLEROVA

- zkoumani vyvoje z hlediska psychopatologie, proces separace — individualizace, faze:
1. Autistické obdobi (do 2 més) — dosazeni fyziologické homeostazy, odkazan na rytmy matky,
preziti
2. Symbiotické splynuti (2-5 més) — pocity omnipotence — ¢erpa z toho cely Zivot
3. Proces separace-individuace (1-3roky)
a) diferenciacni faze (6-9 més.) - odliSovani matky od ostatnich objekt(, separacni
Uzkosdt
b) praktikujici (do 15més) — poznavani svéta, nutna atmosféra bezpeci
c) znovusbliZujici (15-24 més) — kolisani mezi samostatnosti a zavislosti
d) fdze dosaZeni individuality a stdlosti ve vztahu k objektu (2-3roky), objektova stalost
—trvala predstava objektu v nasi mysli, pfipraveno na kratkodobou separaci;
vhnima s dobrymi i Spatnymi vlastnostmi
4. DosazZeni identity a stalosti objektu
- hranicni pacienti — nezvlada faze separace-individuace, projektivni identifikace = OM borderline

ERIK ERIKSON

- volné razen k ego-psychologii, zdlirazriuje psychosoc. Faktory
- EGO - adaptivni, tvofivé, majici autonomii
- 3 R—Ritualizace — zplsob interakce s druhymi
- Ritudl — oznaceni dulezité udalosti, ktera se opakuje
- Ritualismus — pozornost na sebe a své chovani
- 8veékl = pfi zvladnuti obdobi — rozvoj zakladni ctnosti
1. d0véra X nedlivéra = nadéje
autonomie X stud = ville, sebeovladani
iniciativa X vina = smérovani a ucel
snazivost X ménécennost = kompenzace
identita X zmateni roli = ctnost, oddanost, vérnost
intimita X izolace = laska
generativita X stagnace = tvorivost
8. integrita X zoufalstvi = moudrost
- egoanalytici se nezabyvaji jen ranymi stadii, velka ¢ast se vénuje Zivotnimu pribéhu klienta

NoubkwnN

TEORIE OBJEKTNICH VZTAHU

- Freud oznacoval vnéjsi osoby jako objekty
- vliv vztahu mezi ,,ja“ a objekt, vztahy k druhym lidem
- objektni vztahy jsou mentalni reprezentace ja a druhych

OTTO KERNBERG

- internalizace vztahi ve vyvoji jedince

- hovofil o hrani¢ni organizaci osobnosti (hrani¢ni, neuroticka a psychoticka osobnost), nejedna se ale o
psychopatologii

- zakl. psychiky — vztahové jednotky — schéma o druhém clovéku a prozitek vici nému

- vznikaji internalizaci vztahu k dané osobég, vytvafri se i vnitini realita svéta, ktera se nemusi shodovat s
realnou logikou

- psychicka struktura — reprezentace sebe, reprezentace objektu a afektivni podbarveni téchto
reprezentaci (tyto jednotky se vytvari pod vlivem libidindzniho a agresivniho pudu)
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splitting — reakce na ovladani rodicu, oddaluje od svého ja neprijatelné myslenky a popudy, kdyz dité
odstépi od objektu jeho Spatné vlastnosti, idealizuje si ho

pro dité je popreni reality pfirozené, pokud pretrva do dospélosti — naivita

introjekce — zahrnuje objekty do své mysli, tvofi si introjekty, pfijme ho vcelku, aZz potom se zacina
diferencovat nazor

testovani reality - (Spatné u psychot, hranic. dobré, neurot. dobré), obrany (psychot. Spatné, hrani¢ni
splitting, neurotické — sublimace, racionalizace atd.), afekty (psychot. a hrani¢. nestabilni, neurotici
opak), impulsivita (psychotici — neselektivni, hrani¢ni, neurotici — selektivni), objektni vztahy (psychot.-
nestabilni, hrani¢ni — povrchni OK, neurotické — zobec. zkus. ze vztah()

TERAPIE

terapeut nabidne blizky dlvérny vztah, mél by ovladat splitting

postupna konfrontace s obrannymi mech. zpUsobujici problém

hranicni pacienti nemohou byt I1éCeni jen interpretaci Stépeni a odporu (vhledem), dlilezZita je i podpora
ze strany terapeute (dobra atmosféra)

cil: klient dokaze vnimat realné, integruje dobré i Spatné vlastnosti

dliraz na pravidla a fad v terapii (doba, délka, kdy mohou volat..)

teorie diry — hranic¢ni pacienti na okraji diry (zacnou bojovat, byt agresivni), kdo spadne do diry -
psychoticky

HEINZ KOHUT

= selfpsychologie

pacienti s narcistickou osobni patologii

vedle id, ega a superega je dlleZitou strukturou self = subjektivni pojeti a proZivani toho, kdo jsem a
jakou mam hodnotu, fidi chovani, organizuje zkusenost

pozitivni zkuSenosti — vyvoj autonomniho self (sebeocenéni, sebedlivéra) = idedlni identita

nuklearni self — v raném détstvi = ambice a cile, mezi nimi tenzni oblouk, plisobi v kazdé situaci,
podnécuje rozvoj schopnosti, dovednosti

nejsilnéjsi détska potreba, aby bylo pochopeno, uznano — rodi¢e mu odrazi lasku, pochopeni < vyznam
zralosti rodic¢d pro vyvoj ditéte

vliv rodic¢ovského chovani na vznik narcismu

dité potrebuje vnimat rodice jako nékoho, koho si mlze vazit — rodic jako soucast identity — problém,
kdyz je rodi¢ bez sebediivéry, ma problém dosahovat Uspéch = nedovede zrcadlit potreby ditéte,
zacne s nim soupefit - u ditéte se rozvine narcismus, aby nasytil potfebu zrcadleni - lepi se na
ostatni, které idealizuje (,,nékdo, kdo nékoho zna“), idealizuje si terapeuta, aZz snaha porazit ho;
strategie genealogie (jak to méli rodice)

narcisticka porucha — porucha sebehodnoceni, kolisani mezi grandidznosti a Spatnym pocitem ze sebe
sama (idealizace a devalvace)

neni vhodné odstranovat sebelasku, ale podporovat ji, aby se mél skute¢né rad — zboural mytus o
narcismus=egocentrismus

terapeut — zrcadli pacienta, chvali ho (to, co rodice nedélali)

druhy prenosu — idealizujici (identifikace s terapeutem), zrcadlici, dvojceci (na zakl. podobnosti klienta a
terapeuta)

kompenzacni struktury self = bezpodminecné prijeti + zrcadleni + opravdovost (vyplnéni prazdnoty
z détstvi)

METODY PSYCHOANALYTICKE TERAPIE

METODA VOLNYCH ASOCIACI

pacient necha myslenky volné plynout, nahlas fika vse, co jej napada

nemél by se snazit myslenky logicky usporadavat, nebranit se citovym hnutim

dle Freuda by mélo probihat hodinové sezeni 6x tydné, pozdéji 4-5x po 50min po dobu pul roku az 3let
-terapeut — neutrdlni, s porozuménim nasloucha

zpocatku pasivni, v urcité fazi terapie zac¢ina aktivné zasahovat interpretacemi

(o spravnosti interpretace rozhoduje pacient)
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INTERPRETACE A ANALYZA ODPORU

odpor — vSe, co rusi postup analyzy

projevuje se napf. delSimi odmlkami, neschopnosti vyvolat jakoukoli predstavu, myslenkami v kruhu,
nahlymi zménami tématu, nechuti k prijeti interpretace

terapeut pomaha k poznani a prekonani odporu

PRENOS A PRENOSOVA NEUROZA

prenos — zvlastni, afektivné zabarveny vztah k terapeutovi

pozitivni pfenos — ochotné se podrobuje |éCeni, bohata sdéleni

negativni prenos — skryté nepratelstvi, hostilni odmitani

na uvédomeéni si pfenosu mUzZe reagovat novym odporem —tzv. pfenosovy odpor

pozitivni a negativni vztahy nejsou skute¢nou reakci na terapeuta, jednd se o opakovani vztaht k
osobam z minulosti

plvodni neurdza se v pribéhu terapie méni v pfenosovou neurdzu — pacient si preje zUstat v terapii,
odmita uzdraveni, protoze by se musel vzdat vztahu k terapeutovi

prenos se prekona jeho analyzovanim a interpretovanim (ziska nahled)

dochazi také k protiprenosu ze strany terapeuta

KRATKA PSYCHOTERAPIE S PSYCHOANALYTICKOU ORIENTACI

kratka (fokalni) terapie

maly pocet cild, soustfedéni se na jejich vyreseni

pocet sezeni predem omezen na 10-40 (10-30, 12)

vétSinou 1x tydné

klient sedi naproti terapeutovi a volné hovoti (volné asociace moc ne)

pacienti s relativné silnym ego, dobrou motivaci, u nichz Ize najit vymezeny problém jako cil terapie
zakl. principy postupu — komunikace od pacienta k terapeutovi, nahled terapeuta, komunikace od

terapeuta k pacientovi, nahled, propracovani (pac. pouziva ziskany nahled v radé analogickych situaci,

které vyzaduji podobné schéma chovani)
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18. HUMANISTICKA A EXISTENCIALNI PSYCHOTERAPIE, LOGOTERAPIE,

GESTALT TERAPIE, EMPATICKA TERAPIE A TERAPEUTICKY VZTAH.
TERAPIE ZAMERENA NA CLOVEKA, PRISTUP C. R. ROGERSE

- Nedirektivni terapie

- Terapie zamérena na klienta

- Terapie zamérena na Clovéka (Person centered therapy = PCT)

- Zrcadleni: védomé zrcadleni chovani, mentalnich stavli (emoce, postoje) a jde o to, aby klient to poznal
a reagoval

- Empatie — da se trénovat viz. rozpoznani emoci u El

- retipatie — télesna reakce na ¢lovéka (az mé z toho mrazi)

- empatie v uzsim slova smyslu — dokdzu si predstavit co bych délal na jeho misté

- empatie v SirSim slova smyslu — co bych délal, kdybych byl tim pacientem

- Rogersovsky psychoterapeuticky pfistup znamena, Ze terapeut dosahuje konstruktivnich zmén v
osobnosti a v projevu klienta tim, Ze jej bez vyhrad a vstficné akceptuje, projevuje se viici nému vysoce
empaticky a autenticky

- Touto vztahovou nabidkou vytvafi psychoterapeuticky prostor, ktery podporuje osobnostni rlst a
umoznuje prekonani klientovych inkongruenci, coz se déje diky pravdivéjSimu porozuméni sobé a
subjektivné vyznamnym vztahim

- Rogersovska psychoterapie je proto psychoterapii dialogickou a vztahovou

TEORIE OSOBNOSTI

- zakladni motivacni faktor je rlst a tendence k sebeaktualizaci

- napliovani vlastnich aktualizacnich tendenci (kam sméruji/kam bych rad sméroval)

- ddl. je sebehodnoceni ¢lovéka

- podminecné vs. bezpodminecné pfijeti

- smér aktualizace je ur¢ovan procesem organismického hodnoceni (OH) = hodnoceni naseho organismu,
co je pro nas libé a nelibé, dobré a Spatné (jak se celkové hodnotime) ne jen fyziologicky ale predevsim
z hlediska sebepresahu, naplnéni, sdileni, provazeni

- pokud je OH ovlivnéno vnéjsimi faktory (negativni dlsledky vychovy), dochazi k problému
(dekompenzace)

- vnitfni & vnéjsi hodnoceni v souladu = kongruence -> rozvoj samostatnosti, naplnéni potencidlu... —
tehdy, pokud rodic dité ptijme bezpodminecné

- pfi podminecném pfijeti inkongruence organismického & vnéjsiho hodnoceni -> ¢l. zavisly na vnéjsi
zpétné vazbé, své sebehodnoceni odviji od této zpétné vazby (! ne nutné zaporné, ale ddvam druhym
moc ,,rozhodovat o mné“)

- lidska bytost je ve svém zakladu dobra bytost

- Negativni chovani je odraz negativniho vlivu vnéjsiho prostredi (vychova)

- Clovék je z podstaty dobry, potfebuje dobré podminky, aby se rozvinul, jinak patologie

- rozvoj patologie: ¢l. opustil organ. hodnoceni, prestava si véfit, podléha vnéjsim diktatlm, kfeCovité se
snazi dosahnout Uspéchu, vytvari se pocit vnitfniho rozpolceni

- pfiznivé podminky pro lidsky rozvoj je v atmosféfe bezpodminecného pfijeti — vznik kongruence =
soulad mezi osobnosti toho jedince a tim vlastnim OH a jeho cestou sebeaktualizace

- inkongruence-rusi se kladna predstava o sobé, je zde podminecné pfijeti, za néjaké podminky

- kladna predstava o sobé

TEORIE PSYCHOPATOLOGIE

- Podstata maladaptace:
o odcizeni se vlastnim sebeaktualizacnim tendencim, pfiklon k patologii
o  ztrata vlastniho J4, opusténi organismického hodnoceni
o prl.: rodice si prali, abych byl psychologem, naplnéni podminek/pfani rodi¢d ne svych
(hodnota vzdélani)
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O  pr2.: zavislé p. os. — od malicka jsou vedeny k tomu, Ze lidé kolem jsou nebezpecni a zli, tudiz
musi$ byt neustale schovany — poté prvni vztahy a selhani (ty neumis ,tak dobrou polivku jako
moje maminka“ — srovnani)

- Kofeny jsou détstvi:

o neuroticky vyvoj (dominantni je Uzkost, somatizace, nekvalitni spanek, stereotypy, okusovani
nehtl)

o nejistota — Gzkost-kousdni nehtl uvolfuji vnitfni tenzi- pfichazi to kdyz jsme sami (s vlastnim
egem) vyvolano hladem, Uzkosti, myslenkami o budoucnosti; je dllezité umét vydrzet sam se
sebou

o pocit odcizeni (alienace) — bezdomovci — jsou s lidmi, mluvi na né, ale moc lidi jim neodpovida,
neni tam bezpodminecné pfijeti pr.: (viditeIné hendikepovani lidé); vede to ke ztraté socialni
opory (deprese, srdecni onemocnéni ,,puklo mu srdce Zalem ,,)

o Vznik zaporného sebehodnoceni, které se jedinec naucil od druhych osob - napodoba
chovani pf. Maminka se ze vSeho hrouti, otec kolem ni lita, matka ma z toho zisky...dité to
dokouka a taky to tak pak bude délat

o Rozpor mezi tim, kym jsem a tim ¢im chci byt
Inkongruence

o Zkreslovani sebe i vnéjsi reality (Ziji si sami pro sebe, stdhne se, pfestane komunikovat,
alkohol, p. chovani)

TERAPIE INKONGRUENCE

@)

- proména sebepojeti na zakladé vyznamnych podnétl a zkusenosti v Zivoté — neni-li ¢l. schopen prijeti

- pf.: hire se u¢im ¢im jsem starsi, horsi schopnost adaptace na nové podminky

- proména sebepojeti na urcitych rovinach v pribéhu zZivota (self koncept)

- duchovni (sebepresah) — pfitomnost krize (moralni, psychospiritualni)

- fyzicky — zdravotni omezeni, starnuti

- psychicky

- materidlni — chybi finance

- jenutné se s timto vyporadat, pokud se tak nestane a nejsme schopni toto prijmout, nastupuji obranné
mechanismy

OBRANNE MECHANISMY

- Popfreni (aktivnéjsi mechanismus) investuji svou energii do toho

- Racionalizace — hledat cestu, proc to nejde (tendence, ktera blokuje reseni)

- Inkongruence = vnitini rozpor, vznika u ¢lovék pri setkani se skutec¢nosti, kterd je vyznamn4, ale neni
prijatelna — déletrvajici IG — Uzkosti, deprese, pocity viny, psychosomatické potize atd.

TEORIE TERAPEUTICKEHO VZTAHU

- Ukol je uvolnit cestu existujicim moznostem v klientovi (,jsou i jiné cesty od zbaveni se ukusovani
neht(?*)

- Integrovat pojeti ja a organismického hodnoceni (o nékom prosté vim, Ze je hysterka..)

- Klicové jsou vztahové proménné mezi terapeutem a klientem

- Psychoterapeuticky proces je poloZen tedy na terapeutickém vztahu

- Terapeuticky vztah ma pfispét k vytvoreni atmosféry, kde se klient mlze oteviené, svobodné, poznavat,
zkoumat sva prani, tuzby .....)

DOSTATECNE A NUTNE PODMINKY TERAPIE KE ZMENE

- Opravdovost u terapeuta (Autenticita) - terapeut odlozil masku, ukazuje, Ze je kongruentni (=vzor)

- Akceptace klienta (nesoudim ho za jeho dosavadni Zivot)- bezpodminecné pfijeti, pozit. ocenéni,
nehodnoceni)

- Empatie (projevy porozumeéni, vhledu do vnitiniho svéta)

- Transcendentalni fenomén (sebepresah)

- Vztahovost (podminka terapie je vztah (problém maji paranoici, disocialni,...))

- neni vhodné pro extr. poruchy osobnosti (ve véznici atp.)

- Nachylnost k Uzkosti a chténi zmény (Uzkost motivuje ke zméné)
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STADIA PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Vytvoreni pohledu na sebe a svét X neuvédomovani si prozitkli a potfeb — rigidita, neni motivovan k
terapii, mluvi o vécech, které se ho az tak nedotykaji
Vlastni nazory povaZuje za fakta-vécny popis vnéjsSich témat — inkongruence, Uzkostnost, zranitelnost,
hovofi o vnéjsich tématech, popisuje vécné, bez vztahu k sobé, jako minulé udalosti
Uvolnéni vlivem pfijeti — neaktualni pocity a prozitky hl. z minulosti, nazory nepoklada za fakta, pfipousti
moznost zmény
Sdélovani i pfitomnych pocitd, i ve vztahu k terapeutovi — zodpovédnost za sebe, uvédoméni/pocitovani
konfliktu s dfivéjSim prozivanim
Otevienost, sdélovani pocitd mnohem snaze, pfipousti existenci dfive odmitanych problém, nejisty vl.
Prozivanim, trochu uzkosti, touha byt sam sebou — hledani
Zasadni zmény v prozivani — pIné a pritomné — bolestné — ventilace place, vzteku ad., autenticky projev ve
vztahu, davéra
PIné fungujici osoba-cil terapie, tzn. svobodny clovék s tendenci stalého osobniho ristu, kt. si plné
uvédomuje své pocity, potieby, své chovani védomé fidi a napliuje své pozitivhi moznosti v souladu s
ostatnimi
integrace — ¢l. pfijme své pocity, zacina si véfit, uvédomovat si, co se v ném odehrava; Ustup
psychopatologie
= narlsta davéra, prijeti sebe sama, posun od minulého/abstraktniho k sou¢asnému/ redlnému
dil. je ,,zvySovani védomi” ¢l. o sobé — ani ne jako edukace, interpretace, ale ¢l. sam si prijde na véci o
sobé - & emocni korektivni zkusenost

DALSi PROCESY A ZAKLADNI ZDROJE

Aktivni naslouchani (doptavam se, parafrazuju, o¢ni kontakt)

Empatické poznamky (to musi byt asi tézké [ s nimi Setfime)

Reflexe (dnes je tady ospala atmosféra)

Parafrazovani

ZvySovani védomi

Korektivni emocéni zkusenosti

Urcitad doporuceni: u lidi touzicich po vétsi nezavislosti, autonomii a vnitfnim rizeni
Zrcadleni (emoci, postojt)

v Cechach: Vymétal

A. MASLOW

5 skupin lidskych potfeb (motivl)
1) fyziologické potieby
2) potreba jistoty a bezpeci
3) potreba lasky a sounaleZitosti
4) potieba ocenéni druhymi a kladného sebehodnoceni
5) potreba sebeaktualizace
1. - 4. potreba -> D-potFeby (deficientni, nedostatkové)
5. potieba -> B-potieba, potieba ristu, presazeni pfitomného stavu k nadosobnim cildm
sebeaktualizace zahrnuje i sebetranscendenci, zasvéceni Zivota hodnotam byti (spravedinost, dokonalost,
pravda, dobro...)
dliraz na bezprostfednost a pfitomnost (zde a nyni)
skupiny setkani

o vycvik v interpers. senzitivité

o rozvoj plného prozivani a projevovani citd, rozvoj fantazie a tvofivosti, kultivace smyslovych
zazitk(

o setkani = otevieny intenzivni a citové zabarveny vztah, postaveny na soucasnych pocitech

o ucastnici opousti formalni naucené konvence a projevuji se bez zdrzenlivosti a zabran

o prozivani a verbalni i neverbalni vyjadfovani pocitl, tady a ted'

o zazitkova terapie

o pochopeni sebe i druhych lidi a uméni s nimi jednat

o fesi se interpersonalni a osobni otazky, zaméreny na rozvoj potencialu
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o skupiny po 6-12 osobach, 1x nebo vickrat tydné po dobu 1-3 tydnd
- zakladni interakce, ke kterym zde dochazi:
o odhozeni masky — sebeodhaleni, sebeprojeveni, sebeotevieni
projeveni soucasnych pocit, co se déje s ¢lovékem, jak si stoji ve vztahu k ostatnim
naslouchani druhym
emocni podpora — predchazi upfimnému sebeprojeveni, vytvari vhodnou atmosféru
posiluje projevené jednani
konfrontace — jedna osoba udéla umysIné nebo nedmysiné néco, co nuti druhou osobu, aby
promyslela, pfezkoumala nebo zménila své chovani

EXISTENCIALNI PSYCHOLOGIE

- Odvozeno od fenomenologie (introspekce)

- spiS evropsky smér (daseinsanalyza, logoterapie), v zahranici: Yalom (integrujici), terapie realitou
(William Glaser)

- Zakladatelé a predstavitelé daseinsanalyzy L. Binswanger a M. Boss — filisoficky vychazeji z Husserla a
Heideggera

- Dale V.E. Frankl: Logoterapie

- Prochaska, Norcross - Existencialné humanisticka terapie

- dulezita neni osobnost (osobnost neni systém nemeénnych rysu, to je zjednodusuijici), ale byti = aktivni
dynamicky proces, , byti ve svété”, interakce jednotlivce s okolim (z fenomenol. pohledu je vnéjsi svét
jen konstrukce, zdani nasi mysli = svét neni objektivni, Ize mluvit jen o subjektivnich vécech)

- Tyto sméry spojuje: odklon od pfirodovédeckého chdpani clovéka, priklon k fenomenologii lidské
existence, jedinecnost, neopakovatelnost, Zivotni smysl, samoty, smrti

- Urcita rizika: odklon od exaktnosti a kontrolovaného experimentovani k intuitivnimu chapani ¢lovéka
(Dasain. — neuznava diagndzy, ale pouze popis)

- Modely osobnosti (Teorie)

o Model empaticky (poznavdm ji empaticky)

Model intuitivni (autenticky doprovod poznani)

Model fenomenologicky

Model metapercepcné — komunikativni

Model diagnostickych indikatord (pokud mate ze 6 priznaku 4, tak je to uz nemoc)

Model psychoanalyticky

Model racionalni

Model sylogisticko-probabilisticky

O O O O O

O O O O o0 O O

DASEINANALYZA
TEORIE OSOBNOSTI

- Dulezitéjsi je pojem byti nez osobnost
- Bytije aktivni a dynamicky proces spojeny Uzce s existenci jedince
- Lidska existence je byti ve svété
- Snaha je porozumét individualni predstaveé svéta, kterou si jedinec vytvari
- 3typy byti - VZTAH KE SVETU
o Okolni svét UMWET (fyzi¢no, materialni stranka)
o Spolusvét MITWELT (vztahy) vztah k druhym lidem
o Vlastni svét EIGENWELT (na Urovni nasich prozitk(l) sebehodnoceni
- Hledani vlastni cesty, feseni dilemat a nejvhodnéjsiho zplisobu existence ve svété, s druhymi, pro sebe
samého
- Mezisvéty mlze vznikat problém a je dileZité tomu problému porozumeét a vyresit jej
- Pt. Cl. ktery ma problém se spolu svétem (problém studenta, ktery dojizdél domu do vesnice a tim
padem se spoluzaky nikdy nebyl na party — deprese)

CHARAKTERISTIKA AUTENTICITY — NEJVHODNEIJSI PRO RESENI DILEMAT
- Otevreny postoj k prirodé, lidem, sobé samému
- Spontanni chovani beze strachu z nepfipustného sebeodhaleni
- Davéra v autenticit druhych lidi
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- Integrace modalit byti, absence konflikt( v téchto modalitdch

- Oprosténi se od nadmérné sebe-idealizace

- Ddraz na pfitomnost byti, tady a ted'

- Schopnost pfijmout existencialni Uzkost plynouci z konec¢nosti Zivota, nebyti, nedostatku smyslu, izolace
a osamocenosti

TEORIE PSYCHOPATOLOGIE

- Zaklad je sebeklam (lez)

- Cl Ize sam sobé (sebeklam jako cesta k vyrovnani se s existenc. Gzkosti; jak zapomenout na to, Ze jsme
smrtelni, Ze mame zodpovédnost za vlastni ¢iny... — coby obejiti strachu)

- Predstavuje cestu vyhnuti se i Castecné eliminaci existencialni Uzkosti

- Koreny neurotické Uzkosti jsou sebeklamem, ktery je neautentickou reakci na lidské byti

- Dale je podstatou prehnany dlraz na nékterou modalitu byti

- Nemoc je tedy krajni typ existence a jeho neschopnost ¢i nemoznost naplnit vlastni byti

- nemoc jako ,ne-moc” = nedostatek moci, neschopnost naplnit své ukoly (neni to dil¢i porucha, ale
porucha celku; odmitaji prirodovédecké pojeti nemaoci, klasifikace, zd(raznuji kasuistiky, jedine¢nost)

TEORIE TERAPEUTICKEHO PROCESU

- Snaha o pochopni jedinecnosti existence daného jedince a podpora v uskute¢néni jeho existence
- Ddraz je v terapeutickém vztahu, setkani jedné existence s druhou

- Snaha nachazet zpUsob existence, ktery by integroval jednotlivé modality

- Ukoly terapie:

- Naplnéni mozZnosti vlastniho byti, podpora pacienta, aby se stal sém sebou

- Zpfristupnit a nezakryvat existencialni fenomény (uzkost)

- Povzbuzovat autenticitu pacienta

- Volné prozivani tady a ted'

METODY

- Fenomenologicky rozhovor

- Snaha o vyklad existencidlni situace
- Rozhovor o smyslu a funkci potizi

- Analyza sni

TERAPEUTICKY VZTAH A OBSAH

- Rozhodujici vyznam a povaha setkani
- Terapeut odloZi hodnotici postoj nevnucuje pacientovi svoji vlastni predstavu svéta
- Schopnost empatie
- Zastupna starost o druhého jedince a zpristupnéni mu existencialni Uzkosti
- Nechavani se vést problémy pacienta
- Terapeuticky obsah
o Smrt
o Svoboda a zodpovédnost
o Existencidlni samota
o Zivotni smysl

KONFRONTACE S EXISTENCIALN{ UZKOSTI DLE YALOMA
- Prozivani uzkosti plynouci z uvédoméni si dopadu zakladnich témat
- Obranné mechanismy
- Porucha jako vysledek nerovnovahy mezi skodlivou ¢astici a odolnosti hostitele
- zddr. zakladni konflikty ¢l. s existencialnimi tématy:

KONFRONTACE SE SMRTI

- Smrt je primarnim zdrojem uzkosti

- obvykla obrana je popfeni, vytésnéni apod.

- cilem je dosahnout symbolické nesmrtelnosti, néco po nas zlistane
cestou je i ndbozenské presvédceni, jako vira v reinkarnaci apod.
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méZe fungovat i na adaptivni bazi, ale jsou i MALADAPTIVNI formy:

o Heroicky individualismus (nebojim se smrti, jsem zaplaven pocitem Uzkosti ze smrti, ale
délam, Ze se nic nedéje) - demonstrujeme, Ze postradame slabost

o Kompulzivni workoholické fesSeni (vSe honim pres praci) - ¢innost, aby po mné co nejvic
zUstalo

o Tézka narcisticka porucha (jen moje smrt je to pravé ofechové, bude to vice nezZ prezident)

Hlavni prototypy obran:

o Viravosobni vyluénost (mne se smrt netyka)

o Virav absolutniho zachrance (snazi se vse zachranit, svét)

o uzkost ze smrti se silné zvySuje s osobnimi netspéchy; ¢l. si uvédomuje, Ze byti nelze odlozZit
na pozdéji; ¢im vice jsem nespokojend se svym Zivotem, tim vic se bojim smrti -> pomoc v
terapii = zazZivat vétsi uspokojeni v Zivoté

KONFRONTACE SE SVOBODOU

Spojeni s odpovédnosti a s autorstvim (=védomi toho, Ze ¢l. je nepochybnym autorem udalosti ¢i véci)
pokud Cl. své autorstvi neprijme, presouva zodpovédnost na & obviniuje druhé; nejbolestivé;si je, kdyz si ¢l.
uvédomi svou zodpovédnost za to, co cini, i co necini

Vyvojova tendence vyhledavani struktury

pfiroz. tendenci ditéte je hledani struktury, hranic -> plnad zodpovédnost vyvolad obavy, nebot presune
hranici (strukturu) dovnitf = podstata svobody je tvorba vlastnich vnitfnich hranic;

Obrany pred védomim odpovédnosti: nutkavost, premisténi, (odpovédnosti na druhé), popfeni, vyhybani
se

cilem psychoterapie je ptijeti zodpovédnosti za svlij Zivot; nejprve by terapeut mél zaujmout postoj, ze
pacient si své nepohodli mohl zplisobit sam, pak zjistovat roli pacienta ve svém problému (& sdélit to pac.)
a aZz pokud je pac. stale presvédcen, ze problém zplsobuje néco vnéjsiho -> ménime panosovo okoli, ne
pac.; i tak bychom ho méli presvédcit, Ze ma svobodnou volbu a nem{ze ji uniknout, je zodpovédny sam za
sebe a mlzZe si pomoct sam)

KONFRONTACE S EXISTENCIALNI OSAMELOSTI

Neprekonatelna propast mezi ¢clovékem a ostatnimi

Dale odlou¢eni mezi ¢lovékem a svétem

Problém vzniku vztah( na zédkladé obav a strachu ze samoty

interpersonalni osamélost = kdyz ¢l. nikoho nema

existencialni osamélost = i kdyzZ je mezi lidmi; pokud vztahy vznikaji jen ze strachu ze samoty, budou
désné komplikované -> ¢l. si nejdfiv musi uvédomit obavu z osamélosti, postavit se i & pak si mize najit
smysluplny vztah;

Opravdovy vztah vznika, azZ kdy? si jedinec uvédomi podstatu existencidlni osamélosti a postavi se ji
Typicka obrana: podfizeni (potlaceni vlastnich potreb, splynuti s druhym) X kontrola (nad druhym)
Ukol terapeuta: pomoci postavit se existencialni Uzkosti, nauceni se Celit osamélosti a schopnost
navazovat zdravé vztahy

KONFRONTACE SE ZTRATOU SMYSLU

Osobni (opora ¢l. pro jeho konani) a kosmicky (naboZenstvi, vira, duch. hodnoty; sdileny ve spole¢nosti)
smysl
Pokud je néktery postradan stav existencialni frustrace
Existencialni nemoci a podoby existencialni frustrace:

o Extrémni dobrodruZnost, hleddm emocné silné aktivity, abych si dokazala, Ze Ziju

o Nihilismus - aktivni tendence vse znevaZovat, odsuzovat

o Vegetativni formu existencialni nemoci nuda, prazdnota, pseudodeprese
pro reseni je dll. planovani, orientace na budoucnost, na cile; terapeut podporuje presun pohledu od
sebe na druhé -> zvidavost, zajem o druhé; smyslem muZe byt i pomoc druhému c¢lovéku
zakladni je prozivani uzkosti plynouci z uvédomeéni si téchto zakl. témat; mlzu proti nim budovat
obranné mechanismy
porucha je spi$ nerovnovaha mezi, Skodlivou c¢astici” (jako stres) a imunitou hostitele; kdyz se snizi jeho
odolnost, propukne choroba, i kdyZ toxicita Castice i jeji Zivotaschopnost je porad stejna ->
psychopatologie nezavisi jen na pfitomnosti a nepritomnosti stresu, ale i na obrannych mechanismech
cl.
konfrontace s tématy je bolestiva, ale lécCiva
v psychoterapii zaméreni na Uzkost a jeji zdroje & obranné mechanismy ¢l
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Nutkava cinnost
Dop: zaméreni se na dlouhodobé plany a cile jedince

LOGOTERAPIE (V.E.FRANKL)

,Neresme to, ¢im ¢lovék onemocnél, ale jaky ¢lovék onemocnél”

Hnaci silou je vile ke smyslu =trvala lidska potteba, jejiz naplnéni vede k pocitu sebepfesahu
naplnéni vede k sebetranscendenci, naplnéni probihd v uskute¢néni hodnot (tvarcich, zazitkovych,
postojovych).
sebepresah = stav, kdy je ¢l. schopen vytvaret hodnoty pro sebe a pro druhé
sebepiesah NEN{ seberealizace jako rozvoj vl. potencialu, ale naplnéni Ziv. smyslu; je nadfazeny
seberealizaci
smysl Zivota neni uréen védomym rozhodnutim clovéka -> neni mozné urcit smysl, ale sv{j postoj k
nému; organem smyslu je svédomi — prostf. jeho je mozné poznat, co je pro ¢l. dobré
Clovéka je nutno chapat v dusevni, télesné a transcendentalni roviné
Tfi dimenze, kde je ¢lovék
o Noicky: svobodny a odpovédny, sméfujici k nalezeni a uskute¢néni hodnot a naplnéni smyslu
o Psychicky: prozivajici a reagujici, smétujici ke slasti, moci a sebeuskutecnéni
o Somaticky: fungujici a seberegulujici, smértujici k preziti, zvladani a rdstu

TEORIE OSOBNOSTI: OBSAH DUCHOVNI STRANKY

‘u,

,Hodnoceni“: rozliSovani dobrého a zIého, spravného a nespravného

,Orientace” v(i¢i hodnotam a smyslu: svédomi + postoj

,Motivace”: vile ke smyslu; existencialni frustrace; vzdorna moc lidského ducha

,Akce”: zpétnovazebné interakce uvnitf duchovniho déni a s ostatnimi oblastmi déni v sobé a ve svété
,Schopnosti“: sebeodstup — odpoutani od ,ja“ sebeprfesah — zaméreni mimo sebe svoboda — volba z
pfitomnych moznosti odpovédnost — uskutecnovani hodnot

OTAZKY NAPLNEN/ ZIVOTNIHO SMYSLU

o v. v

Smysl je vidy jedinecny vici ¢lovéku a Zivotni situaci.

VyZaduje rozpoznat, pfijmout a uskutecnit hodnotné moznosti, které pravé jemu pritomna situace
nabizi.

,Organem smyslu“, ktery rozpoznani nejcennéjsi hodnoty k uskute¢néni v dané Zivotni situaci slouzi, je
svédomi.

Clovék ma svobodu zvolit si a uskuteénit ze svych moZnosti bud smysluplnou, nebo smysluprazdnou.

TEORIE PSYCHOPATOLOGIE

Existencialni napéti, existencidlni vakuum, existencialni frustrace, ztrata pfrirozeného zdroje pocitu
Stésti a Zivotni spokojenosti, také luze nahliZet, Ze neurdza je reakce na sebeklam slouzici k vyhnuti se
existencialni Uzkosti

velkou roli hraje doba, po kterou se v ni nachazim (prechodné = ok, dlouhodobé -> patologie, poskozeni)

EXISTENCIALNI FRUSTRACE

Stav ¢lovéka, v némz se vile k (objektivnimu) smyslu — ,,pro co zit“ — nenapliiuje; sdm o sobé neni
patologicky, mlzZe se vSak stat patogennim a projevit se svymi patologickymi nasledky:

Existencidlni prazdnota: prozivani nesmyslnosti, bezcilnosti, nudy, pozitkafstvi, dusevni lability,
drazdivosti, zoufalstvi

Celkové zhorseni zdravi (napf. poruchy imunity)

Je spojena s Noogennimi onemocnénimi — neurdzy nebo depresi (mohou vést az k sebevrazdé) — prosté
nevidi smysl a placaji se vtom

pokud tento pocit trva dlouho, ¢l. za¢ne hledat stésti = Stésti jako cil Zivota nas dovede do problému -
zneuzivani drog, konzum, zavislost na materialnich zdrojich

pfiroz. zdroj Stésti je sebepresah, sledovani Ziv. smyslu (,,co chce Zivot od tebe”) — pokud délam néco
smysluplného, Stésti se dostavi samo jako vedlejsi produkt

Zavislosti na ,,nahrazkach smyslu” — slasti (sex, jidlo, drogy), moci (vykofistovani, krutost), GUspésnosti
(vykonnost, soupereni, slava), soustfedéni na sebe ...

,Prazdna“ agrese a destrukce zamérena vUci svétu nebo sobé
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,Kolektivni neurdéza“ — provizorismus, fatalismus, konformismus, fanatismus ...
LOGOTERAPEUTICKE DIAGNOSTICKE METODY

e Rozhovor
- sdélované prozitky, o¢ekavani, umysly- objektivni projevy vnitfnich stav( a postoju
e Pozorovani
- minulych a soucasnych Zivotnich udalosti, okolnosti, vysledkdl - minulych a soucasnych
sledovanych cilCi a konanych ¢inl - vykon( v terapeutickych tkolech a experimentech
e Logometrické dotazniky
- Logo-Test: nalezené hodnoty, sdélované priznaky, hodnoceni vlastniho Zivota - Existencialni
Skala: projevy schopnosti sebeodstupu a sebepresahu, svobody a odpovédnosti

V PSYCHOTERAPII

- Teorie terapeutického procesu: hledani cesty z existencialni frustrace, hledani vlastniho smyslu Zivota,
dlraz kladen na uskutecniovani hodnot = ,,zacni néco délat”, ,zazij néco”

- Terapeuticky obsah: metody paradoxni intence, dereflexe, postojova zména

- Terapeuticky vztah: nenutime, ale také vyuZivdme interpretace, konfrontace, presvédcovani,
zdUvodnovani

METODY

- Poukazovani na vlastni hodnotu véci a ¢ind,
- Posilovani citu hodnoty Zivota,
- Redenf konflikta hodnot,
- Metoda nachazeni smyslu,
- Zivotopisny rozbor,
- ... ajiné, individualizované vytvarené.
- Paradoxni intence (délejte to, ceho se bojite)
o Vyuziti duchovni schopnosti ,sebeodstupu” a ,vzdorné moci ducha“ proti ,hypotéze
zavislosti“:
Vysvétlit paradoxni Ucinky vyhybani strachu a vzdorovani strachu
Vytvorit odstup vici sobé a svému strachu ,externalizaci” pfiznaku
Zformulovat ,,opacné prani“ s uzitim humorného prehanéni
Vystavit se obavanym situacim s paradoxnim pranim a pocinanim
Hlavni indikace: iracionalni strachy, kompulze, psychofyziologické poruchy
(odstranéni Skodlivého sebepozorovani) — bézné v détské mediciné
Vyuziti duchovni schopnosti ,sebepresahu proti ,,sobéstrednosti“:
Objevit hyperreflexi a/nebo hyperintenci
,Odlozit” |écbu predkladaného priznaku
Zamérit pozornost a snahu na smysluplny tkol
UmozZnit tim spontanni obnoveni porusené funkce
Hlavni indikace: patologicka deflexe vyvolavajici funkcni psychické, socidlni a
psychofyziologické poruchy a zavislosti, psychosomatika

O O O O O

- Dereflex

o

O O O O O O

GESTALT TERAPIE

- Zakladatel: Frederich (Fritz) Perls

- vychazel z psychoanalyzy od Reicha, studoval ve Vidni a Berliné, terapie emigroval do JAR & zalozZil zde
psychoanal. institut

- dilo ,,Ego, hlad a agrese - revize Freudovych teorii a metod” = zaklad nového sméru, Gestalt terapie

- sam je docela egocentricky (az arogantni, pohrdajici autoritami), ,svérazny”; terap. styl mél zalozeny na
frustraci (pfi¢inou potiZi jsou neodZité emoce, ,unfinished business” -> frustruje lidi, aby vyvolal zasuté
vzpominky) — napadal lidi, urazel je, dramatizoval (a nutil dramatizovat), aby dosahl ,,uzavieni Gestaltu”

- nasledovnici toto mirnili, aby nebyli tak konfrontacni; micha se s existencialismem (autenticita),
fenomenologii, Levinovou teorii poli (systémové vztahy, provazanost)...
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- = Gestalt je blbé zaraditelny; bud pod existencialni, nebo integrativni sméry; plus jsou dalsi modifikace
Gestaltu (jako Gestalt terapie pole — lidem nelze porozumét izolované, ale jako celku v¢. prostredi a vztah(;
lidské chovani nelze zdlvodnit jedinym motivem ¢i pFi¢inou, vSe je provazané; rlizni lidé vnimaji pole rtizné,
pole je organizovano v souladu s potfebami a zajmy jedince,...)

TEORIE OSOBNOSTI

- Osobnost jako existence biologického organismu, jehoz zadkladni snahou je naplnéni zakladnich
instinktivnich potreb (hlad, sex, preziti, bezpeci, dychani)

- Na zdakladé instinktl se formuji konecné cile a v pribéhu Zivota se formuji socidlni role = prostredky, jak
pottreby uspokojit (pokud se ¢l. vyviji zdravé; pokud ne, vic se soustfedime na roli nez uspokojeni potieb ->
deficit energie k uspokojeni potreb, ¢l. si na néco hraje — ,soc. hry“)

- Proces uspokojeni potreb predstavuje proces vytvareni celkl (gestaltt)

- V ramci vyvoje zaména konecnych cill za cile socialni a vice investice do spolecenskych her

- Identifikaci se socialni roli a jejich opakovanim vznik rigidnich vzorc( nasledné predstavuji soucast Ega

- Slepé ulicky jako negativni jev pro zrani jedince= pokud mam vyvojovy tkol, ale ne moznosti k jeho naplnéni
= stagnace psych. vyvoje

- Prozitek slepé ulicky vede v ustrnuti v procesu zrani

- celkové je nutné na osobnost nahlizet v celistvosti jednoty téla, mysli a emoci, tyto je potfeba si
uvédomovat a byt s nimi v kontaktu

- Dalsi zdroje uviznuti ve vyvoji:

o Katastroficka ocekavani a obavy z negativniho hodnoceni (-> stagnace, projevy strachu z
nezavislosti)
o Projevy nedokoncenych zaleZitosti
Princip tady a ted’
o  Princip polarity (zapalit svicku znamena vytvofit stin, pan a otrok)
=  Top dog (pan) — radi nam, co bychom méli délat
= under dog (otrok) — pasivné se brani, vymlouva se, nechce se mu

- skupinové hry: slouzi k tomu, aby se pan a otrok pohadali (napfr. ,dvé Zidle“) -> cilem je polarity v cl.
sjednotit

- opakovanim vzorcl chovani vznikaji rigidni struktury = zaklad osobnosti

- zdravy vyvoj osobnosti:

o  plynulé uvédomovani si potfeb & mam prostiedky, jak potieby uspokojit

o  ziv. cyklus metuje od zdvislosti na okoli po spolehnuti se sdm na sebe

o postupné pfijeti zodpovédnosti za vlastni jednani & uvédoméni si, Ze i druzi jsou zodpovédni
sami za sebe -> umoznit druhym autonomii

o ,nhejsem tu od toho, abych plnil tvd ocekavani, a ty nejsi od toho, abys plnil moje; pokud se v
ocekavani stretneme, je to super”

TEORIE PSYCHOPATOLOGIE

@)

- Idedl je jedinec, ktery je schopen seberegulace, adaptace se na ménici podminky, schopny pfijmout
vzajemnou zavislost s druhymi lidmi

- Psychicka porucha: ztrata pruznosti a tvorivého pfizplisobeni se ménicim se podminkam nebo ztrata
schopnosti tvofivého kontaktovani a vzajemné interakce se Zivotnim prostfedim

- Prekazky pro klienta v tomto procesu jsou Zivotni témat

- Fixované gestalty: nezralé zp(soby feSeni problém, které se staly navyklymi a nevédomymi reakcemi

- Neurdza predstavuje Spatny kontakt se svym télem, se svym okolim a vnéjsim svétem

- PotiZe se projevit autenticky v popredi je vice konvencniho jednani

- Vznik nedokoncenych zalezZitosti na zakladé prekazek, coz vede k omezovani dusevniho Zivota

- 5 stadii rlastu:

o FaleSnost a predstirani (jakoby, popirdni skute¢ného Ja)

o Fobicka vrstva (vyhnuti se vlastnim proZitkim, katastrofickd ocekavani)
o Slepa ulicka (nejsou prostfedky pro zvladnuti, manipulace svoou bezmoci a neschopnosti)
o Implozivni vrstva (zthulost, strnuti, nejistota akce, rigidni chovani, je potfeba odloZit)

o Explozivnivrstva (opusténiroli a navyk(, povésti, ¢imzZ se uvolni energie; jedinec se osvobozuje
- Souvislost mezi vznikem neurotické sy a zplisobem kontaktu jedince s okolim
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PotiZe v tomto kontaktu se promitaji do zplisobl odporové interakce

idedlem terapie je jedinec schopny adaptace, sebepodpory, pecuje o vl. potfeby, je zodpovédny za smysl
Zivota a uzndva autonomii ostatnich

manzelé Polsterovi: psychopatologie = porucha kontaktu mezi jedincem a prostfedim (porucha toku
energii); procesy ,odporové interakce”:

o

o

Proces introjekce (— jedinec investuje svou energii do pasivniho se ztotoZnéni s prostfedim
(nekriticky, nespecifikuje své pozadavky, bere véci za své)

Proces projekce (zapirdm sebe sama, vliv prisuzuji okoli, vzdam se vl. Gcasti na prostredi,
prozivam se jako bezmocny)

Proces retroflexe (prisné omezim vyménu mezi sebou a prostiedim (izoluji se))

Proces deflexe (— chaos, nahodilost investic energie do okoli, bez cile, kon¢im v bankrotu a
vycerpana)

Proces konfluence (nechavam se unaset proudem, stavam se konvencni)

Dalsi problémové zpUlsoby kontaktniho stylu:

o

o

Desenzitizace (dochazi k rozvoji procesu, ve kterém jedinec zamérné znecitlivuje sebe sama
vici vnéjsim podnétiim)
Egotizace (pfiliSnou ostrazitost a nadmérné sebepozorovani, které blokuje spontaneitu

jedince)

TEORIE PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU

Diraz je kladen na opusténi vysnéné existence

Ddraz na explozivni zazitek katarze a uvolnéni emoci

Terapeut vede tady a ted a snazi se rozkryt falesné role a hry klienta

Terapeut nabizi uvédoméni, sebepoznani a zmény, poskytuje zpétnou vazbu toho, co vidi a co si mysli
Ddraz na osobni zodpovédnost klienta

Tlak na otevirené projevovani emoci, sebevyjadieni pomoci dialogu

TECHNIKY GESTALTU

dnes uz ale tolik technicky nepracuje

Prazdna zidle (& posadte si na ni toho, koho chcete; svou vztahovou osobu)

Pan a otrok (viz vyse)

Vnitini Dialog (taky presedanim na Zidlich)

Pozice druhého (kl. hraje roli toho, koho obvinuje)

Zkouska v odhadovani mysleni ,,cteni myslenek” (odhadnéte, co si mysli druzi; skupinova technika)
ProZitek vlastniho téla

Prijeti zodpovédnosti (,,...a nesu za to zodpovédnost” jako mantra za kazdou vétou)
ProtichGdnost (délej opak toho, na co jsi zvykly)

sebeodhaleni (hl. v parové terapii; vyjadieni pozitivnich i negativnich pocit()
dopliovani vét (klienta terapeutem -> k vhledu)

zaméreni na neverbalni chovani

opakovani a dramatizace vyrok klienta
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19. BEHAVIORALNI, KOGNITIVNI TERAPIE A KBT

HISTORICKE SOUVISLOSTI VYVOJE KBT

Védecké obdobi (konec 19. — prvni polovina 20.stoleti)
1. Behaviorismus
o LP.Pavlov — ,klasické podminovani“
o E.L.Thorndike —,,zakon ucinku“
o J.B. Watson — ,,behaviorismus“
o B.F.Skinner — ,,operantni podminovani“,
o 0.M.Mowrer — , dvoufaktorova teorie” Gzkosti a vyhybani
2. Kognitivni psychologie
o G.AKelly —,personalni konstrukty”
o A.Bandura— ,socialni uceni“ (ndpodoba)
o M.Seligman — ,naucend bezmocnost”
80. léta 20.stoleti — soucasnost
A.A.Lazarus, D.Meichenbaum, M.Mahoney, A.Freeman, F. Dattillio, D.M.Clark, P.M.Salkovskis

1. BEHAVIORALNI TERAPIE

- Vychazi z teorie uceni (vliv obecné a socialni psychologie)
- Vlivni predstavitelé teorii se snazi eliminovat spekulace v psychologii, méri, zjistuji a pozoruji fakta,
vyuZivaji experimenty a ovlivnitelné fenomény
- Tvrdi, Ze abnormalni chovani a reakce jsou naucné a je moziné je preucit, diiraz na techniky v
psychoterapii
- Abnormalni chovani vznika a udrzuje se stejné, jako to normalni
- Adaptivni chovani je naucena reakce
o Hull (teorie posilovani)
o  Skinner (instrumentalni podmifovani)
o Watson (pokus s malym Albertem)
o Pavlov (klasické podmiriovani)

ZAKLADATELE:
o Eysenck (studium osobnosti, navrhl dotazniky k méfeni rysG osobnosti: MMQ, MPI, EPI. Zkoumal
motivaci, inteligenci, psychopatologii a byl kritikem psychoanalyzy. Pokud mame aplikovat psychoterapii,
chce ovérené a fungujici zpUsoby.

o Josef Wolpe (americky psychiatr: definoval neurotického chovani jako: pretrvavajici navyku
neadaptivniho chovani, které je ziskané uc¢enim u fyziologicky normalniho organismu).

¢ Teorie o reciprocnim (vzajemném) utlumu (pokud jsme relaxovani, nemizeme mit v tu chvili Uzkost
— tedy utlumeni strachovych reakci tim, Ze vyvolame neslucitelnou reakci (relaxaci)). Jonesova
v pokusu vyuZzila konzumaci jidla, relaxaci (svalovou), sex. reakce a sebeprosazeni.

*  Protipodminovani (experiment s kockami: po zvuku dostaly el. Sok s potravou, kocka prestala jist.
Timto averzivnim ucenim ovliviioval zakladni pudy. Poté vyuzil protipodminovani, kdy kockam aplné
zménil prostredi — zacaly jist. Postupné tu klec ménil vizualné na tu plvodni, ale kocky stale jedly.)
Cil: oslabit pouto mezi podnétem a uzkosti.

¢ Hierarchie tzkosti a strachu (vytvofime si seznam/skalu scén, které jsou odstupriované podle miry
Uzkosti a strachu, kterou vyvolavaji. Pracujeme na jejich zvladani postupné od nejmensiho strachu)

e Systematickd desenzibilizace (Pri hluboké svalové relaxaci a uvolnénim je konfrontovan
s obavanymi podnéty).

* Relaxace a predstava uklidiujicich scén (predstavuje si situace vyvolavajici Uzkost, v relaxovaném
stavu. KdyzZ to zvladne, posunou se dal).

¢ Nacvik asertivity

*  Analyza situaci vyvolavajici izkost

DALSI METODY BEHAVIORALNI TERAPIE
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Habituace (privykani) e Uceni ndapodobou
Dvoufaktorova teorie strachu (Mowrer) e Zastupné klasické podminovani emocnich

Tvarovani reakci

Naucena bezmocnost

2. KOGNITIVNI TERAPIE

Vychazi také z atribucni teorie (udalosti prisuzujeme vyznamy).

Zakladatelem je Albert Ellis. Jedna se o logickou a raciondIni argumentaci, snahu analyzovat omyly
v uvazovani a interpretovat dusevni jevy z hlediska kognice. Zabyva se kognitivnimi udalostmi, jejich
interpretaci, hodnocenim, presvédéenim (raciondlnim x iraciondlnim) a tzv. bychy musy (slangové
,bych“a ,musim“

Vytvoril systém zamérujici se na jadrova presvédceni ¢lovéka (beliefs), jeho predpoklady a nelogicka
uvazovani > zpochybriovani a testovani pravdivosti téchto myslenek

o Teorie ABC:
= Activation (nékdy se uziva antecendents: co tomu prechazi):aktivujici udalost
= Belief (presvédceni): jak udalost interpretuje
=  Consequences (nasledky): co Clovék proziva, jak se pak chova
V terapii se poté uziva jesté D,E,F,G
=  Diskuze o problému
= Efektivni alternativni myslenka, nova filozofie (do budoucna, prekonani maladaptivnich
myslenek)
= Zakladni cile (Fundamental goals): ¢eho chce ¢lovék dosahnout nebo co je idedlni stav, jak
by to mélo vypadat
= Cile (Goals): kratkodobé, nasledujici kroky
o Techniky a metody:
= Grafy, sebemonitorovaci systémy, skaly, tabulky, zapisky, deniky
*  Schopnost terapeuta pohotové reagovat, byt empaticky a adekvatné direktivni

KOGNITIVNI POCESY (A. T. BECK)

Kognitivni udalosti (automatické myslenky a predstavy)
Kognitivni procesy (zpracovani info, ukladani, vybavovani)
Kognitivni schémata (zakladni: vykon, pfijeti, moc)

Slozka kognitivni, afektivni, motivacni, instrumentalni
Jadrova presvédcéeni a odvozena presvédceni

KOGNITIVNI OMYLY

Vznik na bazi asimilacniho procesu +  Cteni myslenek
NepodloZené zavéry e Negativni véstby
Zkresleny vybér faktl ¢ Diskvalifikace pozitivniho
Pfehanéni a bagatelizace e Argumentace emocemi

Cernobilé mysleni

3. KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE

4 SMERY V KBT:

1.

»Behavioralni” terapie s kognitivnimi prvky (socidlni dovednosti, ndcviky, sebeinstruktaze, reseni
problému, metody proti stresu (Lazarus, Freeman atd.)

»Kognitivni“ terapie s behavioralnimi prvky (Racionalné Emocni Behavioralni Terapie (REBT od A.
Ellise), kognitivni terapie (Beck, Padesky, Wells) a kognitivné behavioraini terapie (Clark, Salkovskis)
»Konstruktivisticka“ kognitivni terapie (konstruktivisticka vyvojova terapie” M.Mahoney), strukturdini
kognitivni terapie (Guidano, Liotti)

Mindfulness, virtualni realita, schéma terapie
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CO JE KBT:

o

1) Relativné kratkd, casové omezena 2) Strukturovana, cilena 3) Terapeuticky vztah je zalozen na oteviené

aktivni spoluprdci 4) Opird se o poznatky teorie uceni a kognitivni psychologie 5) Zaméfuje se na

predevsim na pritomnost a na budoucnost 6) Zaméruje se na konkrétni, jasné definované problémy 7)

Stanovuje si konkrétni, funkéni cile 8) Zaméruje se primarné na pozorovatelné chovani a na védomé

psychické procesy 9) Uplatiiuje védeckou metodologii (pozorovani, méfeni, testovani hypotéz) 10) Cilem

je sobéstacnost klienta
V terapii sledujeme: kognitivni procesy, emoce, télesné reakce a chovani (performacni, zabezpecovaci,
vyhybavé, zabezpecovaci interpersonalni) > bludny kruh

KBT NENI:

o

Zameérena na priznaky, Povrchni, Manipulativni, Mechanickd, Neignoruje vyznam terapeutického vztahu,

Nepopira existenci a vyznam nevédomych psychickych procesl

JAK PRACUIJE KBT

=  KBT formulace problému

= Vysvétleni KBT pfristupu v |écbé

=  Zahdjeni terapeutického procesu
= Vytvareni terapeutického vztahu

BEHAVIORALNI ANALYZA: Zkoumame sekvenci ABC
=  Popsat jasné problémové chovani
»  Cim je toto chovani vyvolavano
= Urdit, jaké dasledky toto chovani udrzuji

KOGNITIVNi ANALYZA A FUNKCNi ANALYZA
o Kognitivni udalosti a procesy
*=  Schémata a presvédceni
*  Funkéni analyza: Proc toto chovani nevyhasina?
*=  Kdo, co a jak toto chovani posiluje
= Jak toto problémové chovani zasahuje do béZného Zivota pacienta
Identifikace dysfunkcnich schémat
=  Princip padajiciho Sipu (pozn.= fetézeni vyznamu): Co to vas znamena, co to vypovida
o vas, o druhych a o svété
=  Katastrofické scénare — co nejhorsiho se mize stat, jak moc je to pravépodobné
= |dentifikace se celkem daf¥i, spiSe se pak objevuji otazky: no a co ted's tim —(schémata
jsou rGzné propojena)
Metoda padajiciho Sipu

* Bojim se ostatnich, mém strach 2 lidi, z tity

* Ostatni mi budou ubliZovat, nebudou mne respektovat
* Ano, jsem slaby, k ni¢emu...

* Nikdy nic nedokdiu, nebudu mit dobry Zivot

* Jsem bexcenny, nikdo mn!nemé rad

* Odvozené ir. Piesvédéeni:{mdu se chovat zle jako ostatni
a vybuduji si respekt a Gctu.

PREDISPONUIICI faktory (vrozend zranitelnost, vyvojové otazky raného détstvi)

PRECIPITUJICI faktory (udalosti bezprostfedné pred rozvojem onemocnéni = bezprostiedni pfitina)
o somatogenni —tél. onemocnéni, zranéni

psychogenni —vztah. problémy, zmény v rolich, life events, ...

projeveni psychické poruchy; symptomy - oblasti:

kognitivni procesy — myslenky, pfedstavy

emoc. reakce — panika, smutek

tél. reakce — tres, buseni srdce

chovani — co ¢lovék déla pod vlivem toho vseho

O O O O O O
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o performacni = silné vybiti afekt(l, propadnuti emocim (agovani)
o zabezpecovaci = ritudly k odvraceni katastrofy
o vyhybavé = snaha vyhnout se zatézové situaci

- MODIFIKUJICi FAKTORY (individ. zaleZitost; jsou to nase osobnostni svérazy ovliviiujici zpsob naseho
prozivani apod. — napf. nékoho uklidni pfitomnost druhého, jini nesnaseji otevieny prostor...)

- UDRZOVACI FAKTORY (ty byvaji v hlavnim zajmu KBT; predisponuijici a precipitujici faktory nezménime,
ale s témahle néco délat mizeme)

o Zabezpecovaci a vyhybavé o Nedostatek komunikacnich
chovani dovednosti
o Precitlivélost o Anticipacni Uzkost
o Negativni sebeobraz, snizené o Maladaptivni kognitivni styl
sebevédomi o Biologické zmény
o 0dména za chovani okolim o Kratkodobé a dlouhodobé
pozitivni ddsledky
v . .
Priklad pacientky - automutilace
Spoustéc
Hadka s otcem
Myslenky
Je to hovado
Pro¢ mne nenecha
byt
Uz nevim co s nim
Emoce mam délat Choviéni
Uzkost, bezmoc, Hleda ziletky a
strach poieie se
Télesné reakce
Buseni srdce,
Zaludek na vodé
- Behavioralni metody KBT
o Nacvik svalové relaxace
o Autogenni trénink podle Schultze
o Ostova progresivni relaxace
o Nacvik kontrolovaného dychani
- Expozice
o Expozice in vivo o Pisemné expozice
o Interoceptivni expozice o Zabrana zabezpecovaci reakce
o Expozice vimaginaci o Sledovani a planovani ¢innosti

- Metody vytvoieni nového chovani ¢i jeho zméné
o U&eni podle vzoru, Formovani, Retézeni, Pobizeni, Hrani roli, Zpevnéni existujiciho chovani,
Odstranovani nezddouciho chovani
- Kognitivni metody KBT
o Ovlivnéni pozornosti
Sebeinstruktdz
Kognitivni restrukturalizace
Urceni a zména existujicich schémat
Prace s pozornosti
Odvedeni pozornosti (jiny predmét, télesna ¢innost, mentalni cviceni, pocitani myslenek...
Zastaveni myslenek — stop technika
o Kartickova technika — rub- lic
- Sebeinstruktaz
- Fliegel (1993) sebeinstrukce rozdéluje:

O O O O O O
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o Zaméfuji pozornost o Doddvaji odvahu
o Ridi vlastni jednani o Ocenuji vlastni jednani
- Kognitivni restrukturalizace
o Pochopit souvislosti mezi emocni reakci a automatickymi myslenkami
o Rozpoznat své negativni automatické myslenky
o Zkoumat platnost negativnich automatickych myslenek
o Vytvofit alternativni/vyvazené;jsi myslenku
- Komplexni terapeutické programy
o Nacvik socidlnich dovednosti
Ndacvik reseni probléml
Nacvik zvladani hnévu
Nacvik zvladani uzkosti
Nacvik empatie

Nacvik odolnosti v(ici stresu
Ndacvik asertivniho jednani
Nacvik zvladani impulzl
Ndacvik snizeni precitlivélosti

O O O O
O O O O

SCHEMA TERAPIE

MALADAPTIVNi SCHEMATA DLE YOUNGA:
o Vyvoj béhem détstvi a dospivani a formuji se na zakladé uspokojeni ¢i neuspokojeni emocnich
potreb. Projevuji se napfi¢ celym Zivotem. DulezZité je porozumét déjim vedoucim k danym
schématim

CILEM JE TEDY:
o pomoci najit pacientovi adaptivni cestu v naplfiovani svych emocnich potfeb (mddy, styly,
schémata). Rana maladaptivni schémata maiji vsichni lidé rozdil je v jejich mnozZstvi a intenzité

POTREBY DLE YOUNGA:
o potieba bezpecné vztahové vazby k ostatnim
o potieba autonomie, kompetence a potvrzeni identity.
o potieba svobodného vyjadfovani svych potfeba a emoci.
o potieba spontaneity a hry.
o potfeba hranic a sebekontroly

VZTAH TEMPERAMENTU A PROZIVANYCH ZKUSENOSTI

o Vyhybavy, plachy <> Vychazejici, o Klidny <> Uzkostny
spolecensky o  Pesimisticky <> Optimisticky
o Ne-emocionalni <> Emocionalni o Pasivita > Aktivita
SCHEMATA

o Schémata lze délit na podminéna a nepodminéna. Podminéna schémata dle Younga udrzuji nadéji k
mozné zméné (napf. podrobovani se, hledani souhlasu a uznani). Nepodminénd schémata vsak
predstavuji limitovanou nadéji v feseni a zméné, tj. lidoveé at ¢lovék déla, co déla, vysledek je stéle stejny,
klient je stale nemilovany, nepfijimany a odmitany. Mezi tato nepodminéna schémata rfadime napft.
zneuzivani, emocni deprivaci, nadfazenost a grandiozitu, zavislost na druhych. S ohledem na tato
schémata v ramci terapie sledujeme i jejich projevy v tzv. modech.

o Moédy predstavuji typické komplexni vzorce mysleni, chovani a emocni prozivani, které funguji a projevu;ji
se v typickych situacich

ZJISTOVANI MALADAPTIVNICH SCHEMAT
o Dotaznik YSQ (pozn. je to test ranych maladaptivnich schémat)
o Podrobnym rozhovorem s klientem a zaramovani jeho schématu
o Prolinani schémat — je Casté a logické, vzdy je potieba se v nich orientovat a postavit je terapeuticky od
jejich tize (kontrakt s klientem). Z hlediska kognitivni disonance je moZny posun i na dalSich Grovnich.

RANA MALADAPTIVNI SCHEMATA- IV. KATEGORIE

o Porucha navazani vztah( a odvrzeni o Zamérenise na druhé
o Narusend autonomie a projev o Nadmérnd ostraZitost a inhibice
o Naruseni hranic

- Porucha navazani vztahll a odvrieni (potiZe stvorenim bezpecnych vazeb, traumatické détstvi,
vyhybani se blizkym vztahim
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=  Schémata: opusténi, zneuZiti, emocionalni deprivace, vadnost, socialni izolace
o Dale narusend autonomie a pocitu kompetence, naruseni hranic, zaméreni se na druhé,
nadmérna ostrazitost a inhibice

Nepodminénd schémata Podminéna schémata

Opusténi/nestabilita Podrobeni se/submisivita
Zneuiivani/nedivéra Sebeobétovani/pfehnand odpovédnost
Emoéni deprivace Hledani souhlasu a uznéni

Vadnost/stud Nadmérna sebekontrola/emoéni inhibice
Socialni izolace/odcizeni Perfekcionismus/hyperkriti¢nost
Zévislost/neschopnost

Zranitelnost viéi zranéni
Propleteni/nevyvinuti jastvi

Selhani

Negativismus/obava z chyb
extrapunitivita

Nadfazenost/grandiozita

Nedostateéna sebekontrola/sebedisciplina

DETSKE MODY:

@)
@)
@)

Stastné dité — jadrové emocionalni potieby jsou naplfiovany.

Zranéné dité — vysledkem maladaptivnich schémat (opusténé,zneuzivané, deprivované, odmitané dité)
Rozzlobené dité — zloba na neuspokojené potreby v détstvi, jedinec jedna zlostné bez ohledu na
dlsledky svého jednani.

Nedisciplinované/impulzivni dité — vyjadfuje silné emoce, jedna impulsivné tj. podle touhy a nédhlych
pocitovanych potfeb, bez ohledu na dusledky

MODY DYSFUNKCNIHO ZVLADANI:

o

Odtazity obrance — emocni uzavirani, vyhybani se blizkosti, intimity, podléhani abudzu, pfitomno
zabezpecujici a vyhybavé chovani.

PFizpUsobivy pfeZivajici — chova se pasivné, bezmocné snazi se naplnit potfeby druhych na tGkor svych
potreb

Superkompenzator — v chovani bojovnost, soutézZivost, dokazovani své ceny sobé i ostatnim, obrana
propadu do médu zranéni.

Dysfunk¢ni rodicovské mody:

Trestajici rodic — pouzivani vycitek, oznacovani, jak je dané dité v Clovéku Spatné, nedokonalé,
neprijatelné

Vyzadujici rodi¢ — princip spocivd v neustalé hodnoceni a vyzadovani vyssich Urovni a standard(
chovani, vykonu, pozice apod.

Modus - Zdravy dospély — laskavé pecuje o potieby ¢lovéka a jeho médy, laskavé k ¢lovéku promlouva.
Zde se v terapii snazime zprostiedkovat cestu.

EXPERIENCIALNI PRISTUP

(0]

Prace s imaginaci, Bezpecné misto, Imaginace z détstvi, Imaginace spojovani minulého s pfitomnym,
Dialogy v imaginaci, Prace s dopisy rodictm ci jinym d(lezitym osobam

BEHAVIORALNI PRISTUP

o Detailni zaméreni se na dysfunkéni médy zvladani, Behaviordini experimenty, Hrani roli, Zkouseni
nového chovani, Behavioradlni experimenty, Potvrzovani nového chovani, Trénink dovednosti,
Modelové situace, Zkouseni nového chovani vzhledem k jadrovym zazitkd

POUZIVAME

o Testovani platnosti schémat

o Hodnoceni vyhod a nevyhod copingovych styl(

o Zprosttedkovani dialogu mezi stranou maladaptivniho schémata a stranou zdravého dospélého.

o Tvorba osobni rychlé karticky: obsahuje odpovédi z pohledu zdravého dospélého na specifické
spoustéce schématu

o Tvorba schéma deniku: tvorba zdravych opovédi na reakce vlastniho schématu v konfrontaci s dennimi

udalostmi
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20. MANZELSKA A RODINNA TERAPIE, SYSTEMOVY A SYSTEMICKY

PRISTUP, KOMUNIKACNI TERAPIE.
MANZELSKA TERAPIE

= forma specialni terapie zamérena na manzelskou dvojici a jeji problémy
- |éci poruchy manzelského souziti
- prace se dvojici
- Z(casti se prekryva s manzelskym poradenstvim — je zamérené spiSe na rady

1. DYNAMICKA MANZELSKA TERAPIE

- manzelstvi = vysledek pUsobeni sil v osobnostech s jejich historii, zejména vztahové
- posouzeni manzelské dynamiky a vnitfni motivace obou partnert
- zkoumaiji se nesplnéna ocekavani vyplyvajici z minulych zazitkl
- hodnoceni vlivu primarni rodiny na kazdého z manzell (atmosféra, rozdéleni moci, vztahové vzorce,
opakované konflikty)
= nahled a pochopeni souvislosti

VEDOMA A NEVEDOMA MANZELSKA SMLOUVA
= manzelsky kontrakt — ocekavani a prisliby, smlouva ma reciprocni charakter
- toco je kaZdy z partnerd pripraven dat a co ocekavan
- tyka se viech aspektl manzelského Zivota (Uspéch, moc, sex, penize, déti, ...)
- smlouva neni pfedem projednana. Presto se kazdy z partner( chova, jako by byla podepsana a
odsouhlasend
= zformulovat jednotlivé uvédomované a neuvédomované slozky

PRENOS NEUSPOKOJENYCH POTREB Z DETSTVI
- vnarusenych manZelstvi maji jeden nebo oba partnefi pretrvavajici potreby, které v détstvi nebyly
uspokojeny
- chovaji se k sobé jako ke dFivéjSim objektiim
- opakované konflikty, pfenasena ocekavani, projektivni identifikace (koluze) — spole¢na hra a tajné
dorozuméni
- bludné kruhy

MODELY Z PRIMARNI RODINY
- neuvédoméla tendence opakovat model své vlastni primarni rodiny
- otazka shodnosti model(l manzela a manzelky

KOMBINACE TYPU OSOBNOST!I
- Zena touzici po lasce a citové chladny manzelka
- muz, ktery hleda v Zené matku
- paranoidni manzelstvi
- manzelstvi s oboustrannou zavislosti

2. BEHAVIORALNI A KOGNITIVNI MANZELSKA TERAPIE

- usiluje o pfimou zménu s vyuZitim podmifovani a uc¢eni
- navodit vzajemné kladné chovéani manzel(

- nacvik potfebnych dovednosti — komunikace

- vypracovat a uskutec¢nit manzelskou smlouvu

- néacvik feseni probléma

OPRAVOVANI NESPRAVNYCH PREDPOKLADU

- kognitivni terapie

- zkreslené vnimani vyroka

- pfipisovani zlych imysl{

- predvidané ocekavani Spatného chovani partnera

- zevSeobecnovani predpokladanych Spatnych vlastnosti
= zména mysleni, naucit se rozpoznavat automatické myslenky
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3. HUMANISTICKA MANZELSKA TERAPIE

dliraz na celkovou zménu postoje k pojeti manzelstvi
plné sebe projeveni a autenti¢nost
tolerantnost a respekt k odliSnostem

OTEVRENA KOMUNIKACE

pozadavek pfimého otevieného sdélovani

Satirova: 4 pristupy nepruzného neautentického prozivani

1. Karatelskda komunikace — napominani, kritizovani, obvinovani, odmitani, vycitani
2. Podrobiva komunikace — usmifovani, prevlada vyjadrovani souhlasu

3. Chladna komunikace — racionalni, suse vécna, korektni bez citového projevu

4. Zavadéjici komunikace -netyka se toho, o ¢em hovofi druzi

odreagovani agrese, empatie, vielost a opravdovost

ROGERSOVSKY PRiSTUP

1.
2.
3.
4.

oddanost — vzajemna spoluprace

komunikace — vyjadreni pocitl bez obvifiovani, ochota sdélovat i negativni pocity
flexibilita roli — Zit podle vlastni volby, vlastnich pocit

samostatnost — kazdy z nich ma byt sam sebou

OTEVRENE MANZELSTVI

1.

ukwn

6.
7.
8.

Zit Zivot pro soucasnost — revidovat Zivotni styl, v némsz se v pfitomnosti neZije

respekt k soukromi partnera

otevieni komunikace — neocekavat, Ze partner uhodne nase myslenky a vyciti pocity

flexibilita roli — neulpét na tom, co je tradi¢né povaZzovano za manzelstvi

oteviené partnerstvi — pfijmout, Ze partner se mize vénovat i aktivitam, které jeho partner nesdili,
mit vlastni pratele i opacného pohlavi

rovnost

autenti¢nost

dlvéra

GOTTMANOVA PAROVA TERAPIE

Premisy

Praxe

ukhwnN e

vétsina konflikt ve vztahu neni resitelnd, konflikty se opakuji, spocivaji v trvalych rozdilech osobnosti
u zafixovanych konflikt( dochazi k eskalaci a negativnim afektim

pary, které se brzy rozvedou charakterizuje destruktivni eskalace konflikt(, druhou destruktivni
formou je emocné chladna interakce, zcela bez afektu

dobré vztahy charakterizuje vstticny uhlazeny pfistup s akceptovanim kompromisu a neutralni
interakce, humoru a privétivosti

budovani pozitivity ve vztahu je nezbytné pro trvalou zménu, zlepseni pratelského vztahu

stabilitu a Stésti podporuje vytvoreni spole¢nych vyznam{

snizit béhem konfliktu negativni afekty
zvysit béhem konfliktu pozitivni afekty
rozvijet pozitivni afekty mimo konfliktu
prozkoumat odlisnosti partner( v pohledu na emoce
vytvofrit a podporovat sdileny pohled na Zivotni smysl

RODINNA TERAPIE

Rodinna terapie se zabyva rodinnymi problémy a usiluje o jejich pfekonani. Nastaveni harmonického
fungovani celé rodiny. V terapeutickych sezenich pracuje s celou rodinou a na kazdého ¢lena nahlizi
jako cast rodinného systému a tim padem v jeho problémech hleda souvislost se sou¢asnym
fungovanim celé rodiny.

Zacala vyvijet po 2. svétové valce. K jejimu rozvoji pfispélo zkoumani vlivu rodiny na rozvoj
schizofrenie a soubézné rozvijeni obecné teorie systému spojené se jménem L. Von Bertalanffyho
systémové mysleni zdlraznuje cirkularni kauzalitu a také chapani existence ¢lovéka jako
neoddélitelnou soucast rodinného systému
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- Historické okénko do vyzkumu shchizofrenie

- Antropolog Bateson a skupina Palo Alto = patogenni vliv dvojné vazby ve vztahu ditéte a rodic

- Lidz a spolupracovnici na Yaleové univerzité = nezralost rodici u mladych hospitalizovanych
schizofrenika.

- Popsali dva vzorce: manzelsky rozkol (rodice jako dvé znepratelené strany usilujici o ziskani ditéte) a
pokfiveny manzelsky vztah (ma-li rodi¢ patologické rysy a rodina se snazi predstirat, Ze je vSe OK)

- Bowen zkoumal rodiny schizofrenik(i a formuloval tzv. Trigeneracni hypotézu = rodice jsou nezrali a
emocni problémy prenaseji na déti

- Wynne zkoumal vznik identity u jednotlivych ¢lent rodiny = v rodinach schizofrenikd pozoroval
pseudovzajemnost (snaha plsobit dojmem porozuméni a ve skute¢nosti mit odstup. To znemoznuje
plné osamostatnéni ja a zavislost na rodiné)

- Soubéiné s vyzkumy se rozvijela terapeuticky prace rodinami. V rodinné terapii se odrazily zkusenosti
s cernosskymi a portorickymi rodinami z chudinskych ¢tvrti New Yorku ohrozenych disocialnim
vyvojem synl (Minuchin). Promitly se do ni také nékteré zkusenosti psychoanalytikd (Ackerman),
laskavé a chapajici postupy zdaraznujici kladnou emotivitu a jeji projevovani (Satirova) i pristupy
behavioralni (Liberman) zamérné na trénink oteviené pozitivni komunikace a na racionalni reseni
problém.

- Ackerman — dulezZité je ziskani ndhledu, jak se prendaseji problémy z détstvi do fungovani rodiny. Za
podstatny dil¢i cil povaZzuje dosazeni pruznych roli.

— Bowen — usiluje o dosaZeni diferenciace a autonomie ¢lent R - ¢lenové rodiny k sobé maji
blizky vztah, zaroven vsak pevné a jasné dané hranice.

- Minuchin — zaméruje se na rod. Subsystémy a jejich hranice. Rodina funguje dobfe, kdyZ je rodinna
struktura jasné definovand, vypracovana, pruzna a kohezivni. Rusivé mohou byt rigidni koalice — nap¥.
Mezigeneracni.

- Haley — pfedpokldda odpor a obranu rodiny proti zménam, které by narusily patologickou rovnovahu.
Pouziva proti tomu rlizné manipulace a strategické postupy — napf. predepisovani symptoma.

SATIROVA - 4 NESPRAVNE KOMUNIKACNI VZORCE V RODINE
1. obvinujici
2. usmifujici za kazdou cenu
3. chladné raciondlni
4. nevécn3, rusiva, saskovska
- Vede ¢leny rodiny k rozpoznani téchto vzorcl a jejich nahrazeni otevienou komunikaci s pocity.
Vyuziva pohledi do odi, dotek( a dalsSich neverbalnich prostredk(, zejména sestavovani sousosi a
nastavovani soch.
Kam co patfi
- Pod pojem systémové pojeti se obvykle zafazuje terapie strategicka (Haley), strukturalni (Minuchin),
terapie rodinnych systému (Bowen). Ze systémového pojeti se v osmdesatych letech oddélil pristup
oznacovany jako systemicky, systemicka terapie.

SYSTEMICKA TERAPIE

- Chape rodinu jako systém, ktery je uzavieny, autonomni a sam sebe regulujici. Hlasi se k teorii
poznani (epistemologii) antropologa Batesona a neurobiologa Maturany, ktera se oznacuje jako
radikalni konstruktivismus. Ten pravi, Ze vnéjsi svét nasim poznanim neodhalujeme, ale vytvarime si
ho kazdy sam. Realita je individualni konstrukci kazdého jednotlivce.

- Princip rovnovahy je nahrazen vyvojovym modelem — je to koncept vztahového systému, ktery
zajistuje svou identitu nerovnovaznymi stavy lability, které jsou nepredpovéditelné.

- zdakladni teze = problém vytvari systém. Systém totiz také objektivné neexistuje, je pouze v mysli a
vyroku pozorovatele.

-k hlavnim predstavitelim patfi Milanska skola, v USA Shazer, v Némecku Ludewig a také centrum
kratké rodinné terapie v Milwaukee ve Wisconsinu, v Anglii Jonesova.

- Ludewig shrnuje zakladni teze takto:

1. Vsertecené je feCeno pozorovatelem

2. Pozorovatel je jazykujici Ziva bytost

3. Vse fecené je vytvoreno jazykovanim

5. (Reality) jsou argumenty v konverzovani
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6. Systémy jsou komplexni jednotky vytvorené jazykovanim
7., Systemicky” myslet znamena soustiedit se na systémy

SYSTEMICKE TECHNIKY

Cirkularni dotazovani — pochazi z dilny milanské skoly a je neptimou formou ziskavani informaci. Misto
toho, abychom se ptali pacienta, co on sam si mysli, ptdme se co si mysli, Ze si mysli jiny ¢len rodiny.
,C0 si myslite, Ze si pfeje vase manzelka... ,,

Otazky pomahaji obejit odpor ke sdélovani intimnich informaci. Ludewig pouziva obecnéjsi oznaceni —
konstruktivni dotazovani - ,Podle ¢eho poznate, Ze je terapie u konce?”

Otdazka po zazraku — navrzena Shazerem, ktery ji povaZuje za jednoduchy zpUsob, jak ziskat klient(v
popis cile terapie. Napf: ,Jedné noci, zatimco budete spat, se stane zazrak a vas problém se vyresi. Vy
o tom nebudete védét. Podle ¢eho rano poznate, Ze se stal zazrak? Co se zméni?“ (Toto miZeme
formulovat i ve vztahu k vyznamnym osobam.)

Technika zazracné zmény — souvisi s predchozi otazkou po zazraku. Chceme, aby pacient predstiral, ze
zazrak uz se stal a aby pacient pozoroval, jak na to bude reagovat okoli, napfiklad partner.
Zhodnoceni pozitiv — Shazer nabada rodinu, aby pozorovala to, co v rodiné povazuje za pozitivni a
nosné a co nechtéji, aby se zménilo.

Reflektujici tym — pozorovani terapie za jednosmérnym zrcadlem se stala novou technikou.
Reflektujici tym podava poznatky v priibéhu sezeni s rodinou, nebo po jejim skonceni, rodina se také
mUzZe podivat na videozaznam zachycujici ivahy reflektujiciho tymu. Nebo mizZe tento ¢lovék sedét
pfimo v mistnosti a na pokyn sdélovat své dojmy.

Externalizace problému — bere pacientlv symptom ¢i problém za néco, co je vné pacienta a nepatfi k
jeho osobnosti. Tim se zbavuje kritiky, problém je vniman jako néco ciziho, proti cemuz je potreba
spolecné bojovat.

Dalsi techniky — pozitivni pfeznackovani problému, vyjadireni pochybnosti o moznostech zmény a
paradoxni pokyny, jako napfiklad predepisovani symptomu.

KOMUNIKACNI TERAPIE

= strategicka = interakéni = paradoxni terapie (uziva manipulaci a paradoxut)

Skola Palo Alto (v Kalifornii)

pracovni skupina (Bateson, Haley, Weakland, Fry, Jackson) — zvlastnosti komunikace schizofrenik
(nejspis vliv dvojné vazby)

pracovni skupina (Watzlawick, Weakland, Fisch, Bodin) — manipula¢né direktivni kratka komunikacni
terapie

ROZLISUJI TRI DRUHY VZTAHU:

1)
2)
3)

symetricky = rovnost, obé strany iniciuji, nadavaiji, chlubi se apod.

komplementarni vztah = jedna strana radi, druhd pfijima

metakomplementarni vztah = jedna strana nuti druhou k pouzivani manévr( (napf. zneuzivani
pecovatelstvi druhého)

DALSI POJMY KOMUNIKACNI TERAPIE

metakomunikace = neverbalni a paraverbalni modulace reci

dvojna vazba = nesoulad metakomunikace a neverbalniho projevu

sekundarni zisk z psychogenni nemoci = terapeut akceptuje, ale fidi klienta (-> metakomplementarni
vztah)

komunikace digitalni x analogova (Watzlawik)

digitalni = logicka, rozumna a vécna

analogova = obrazna, intuitivni

KRATKA KOMUNIKACNI TERAPIE

zamérena na pritomnost

opravuje ,Spatné reseni” (napt. strategii ,vice téhoz”)

predepisovani chovani (paradoxni navod) = predpis symptomu (zdmérné vyvolani). Ma vzdy pozitivni
vysledek (symptom se budto neobjevi, nebo bude Uspésné navozen).

zména ramce = pojmenovani problému jinak, reinterpretace (napt.vzdorovitost je ,,snaha prosadit
svou vuli“, hadka projev zajmu o druhého) - oblibené v rodinné terapii
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21. HYPNOTERAPIE, HYPNOZA, SUGESCE, RELAXACNI A IMAGINACNI

TECHNIKY.
HYPNOZA

- Hypndza predstavuje zvlastni psychicky stav, u kterého je pfedpoklad, Ze jeji navozeni je zaloZeno na
specifickych a individualnich schopnostech, tj. jeho hypnabilité
- je charakterizovana:
o  zvySenou sugestibilitou
o zménénym stavem védomi
o vztahem zavislosti na hypnotizérovi (raport)

HYPNABILITA

- =individualni schopnost pohrouzit se do hypndzy
- lze ji zmé¥it psychometrickymi nebo klinickymi skalami (Standforska skala)
- urcuje maximalni hloubku hypnézy
- koreluje s bdélou sugestibilitou
- rusivy vliv zapornych postoju je vétsi, neZ podplrny vliv postojd pozitivnich
- Hypnabilitu Ize nahliZet ve dvou vyznamech
o standardni hypnabilita - vyssi skory dosazené na standardni Skale hypnability
= Také je vyznamné ovlivnéna celou radu faktort a proménnych)
o zdakladni hypnabilita - k jejimu zjisténi je nutné nékolikrate opakovat procesu hypnotizace,
dokud se jiz hypnabilita neméni z cehoz, Ize pak vyvodit hypnabilitu, jakoZzto trvalou a stabilni
v Case osobnostni vlastnost

SKALY MERENI HYPNABILITY
- Standfordska $kala hypnability (PRO INDIVIDUALN)

o klesani ruky, oddalovani rukou, halucinace komara, chutové halucinace, ztuhlost paze, sen,
vékova regrese, anosmie, znehybnéni ruky, halucinovany hlas, negativni zrakova halucinace,
posthypnoticka amnézie, ...

- Stanfordska skala hypnability, Forma A (SHSS:A) a Forma B (SHSS:B)
- Harvardska skala hypnability (HGSHS) kolektivni

- Stanfordska skala hypnability, Forma C (SHSS:C)

- Stanfordské profilové skaly hypnability (SPS), formalall

- Stanfordska hypnoticka klinicka skala pro dospélé (SHCS:Adult)
- Stanfordska hypnoticka klinicka skala pro déti (SHCS:Child)

- Londonova skala détské hypnability (CHSS)

- Barberova skala sugestibility (BSS)

- Diagnosticka skala

- Alman-Wexlerova nedirektivni skala hypnability (AWIHSS)

- Nedirektivni skala sugestibility (ISS)

SUGESTIBILITA

- Zvysend sugestibilita je zaloZena na jedincoveé pripravenosti reagovat na pUsobici sugesce a pfijimat je
bez jejich logického ovérovani a tendenci je pozménovat

- =vnimavost k sugescim

- Béina soucast psychoterapie

- Placebo efekt je zaloZen na sugesci -> ve vyzkumu hlidano kontrolni skupinou

- NepUsobi na logické mysleni, ale snaZi se ho obejit

- Otdzka ucinnosti sugesce je vyrazné ovlivnéna danou hypnotizovanou osobou, jejim osobnostnim
usporadani a z ného vychazejici sugestibilitou, coZ se pak projevuje v individualnich odliSnostech v
reakcich na sugesce a jejich promény u jednotlivych osob v pribéhu hypndzy

- Predstavuje tedy podnét napt. v podobé tvrzeni, které je formulovano a sdélovano tak, ze jeho
zamysleny Ucinek je samocinny, bez kritického uvazovani a bez Ucasti viile hypnotizované osobé

- Zvysendjeu MR
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- Sugestivni intonace = vyslovovat tvrzeni takovym zplsobem, aby u naslouchajiciho vzbuzovala a
posilovala okamzity dojem o jejich pravdivosti a neumoznovala pochybnosti (pfesvédceni o
pravdivosti a o¢ekavani ucinku, jistota, naléhavost, vemlouvavost)

TYPY SUGESCI

- Direktivni (fikal, co mame délat)

- Nedirektivni /Neptfimé (néco ndm vsugeruje ...hlavou ndm jde néjaky zazitek)

- Autoritativni (baZeni té viibec nebude znepokojovat, budes v klidu dychat a budes uvolnény)

- Permisivni (podrobivsi, zaméren na potirebach klienta — hlavné u neurdz, proZziji to nékolikrat. V
pfipadé az se objevi situace, kdy nebudete schopni zabranit Gzkosti, dejte si ruku do ,kolecka”

- Obsahové

- Procesualni (regrese do détského véku, progrese do budoucna)

- Pozitivni (budes uvolnény, soustredény, ...)

- Negativni (nedélej to, ...)

- Posthypnoticka sugesce (posthypnoticka amnézie — zapomene obsah sugesce, pokud 3krat
zaklepu, na vse si vzpomenes) -disociativni p. motoriky — chodil pouze v hypndze

ZKOUSKY SUGESTIBILITY
- reagovani na sugesce v bdélém stavu
- predpovidaji Uspéch samotné hypnotizace
- sugesce obsahujici vnuceni nebo naopak znemoznéni urcitého pohybu
- sugestibilita s hypnabilitou vysoce koreluji
- klient ziska také lepsi predstavu o sugescich a proZitku pfi nich
- hypnotizér ziska predstavu, které sugesce na klienta nejlépe plsobi
- sama hypndza bdélymi sugescemi zacind
- jsou uZitec¢né, ale nejsou nutné
- Techniky zkousek sugestibility
o Kyvadélko — velmi lehka zkouska, pozitivné na ni reaguje 80-90 % zkouSenych; vyuziva se
spiSe pfi vycviku, a ne v praxi
o Semknuti rukou — pozitivné reaguje jen 10-25 % osob, korelace s hypnabilitou je az 0,70;
vyuZiva se k rychlému vybéru vysoce hypnabilnich osob pro demonstracni ukazky
o Padani dozadu, padani dopfedu, pfitahovani rukou, klesani ruky — stfedné tézké zkousky,
nejvice se uzivaji v praxi
o Metoda stupfiovani narocnosti bdélych sugesci — bez preruseni zkousky bdélych sugesci
prevedeni do hypnotického stavu

ZMENENY STAV VEDOMI

- Zménény stav védomi predstavuje urcité odpoutani se od okoli, kdy se projevuje relativné
indiferentnost k realnym smyslovym podnétim

- Zménény stav védomi a disociace

-V hypnodze se mize projevit sekundarni védomi, tj. hypndza a védomi predstavuji dva odlisné
stavy

- Hypnodza v tomto pojeti tedy mize predstavovat jakysi disociacni stav zménéného védomi, ktery
je zaloZen na aktivaci ascendentniho retikularniho systému

SPECIFICKY VZTAH ZAVISLOSTI NA HYPNOTIZEROVI

- Oblast zaloZena na specifickém interpersonalnim vztahu v zavislosti na hypnotizérovi (raport)
predstavuje urcité vybérové propojeni mezi hypnotizovanym jedincem a hypnotizérem, kdy v
tomto propojeni hypnotizérovi podnéty nabyvaji pro hypnotizovaného zvlastniho vyznamu pfi
snizené reaktivité na podnéty okolni nekorigované hypnotizérem

- Hloubka hypndzy

o Somnolence (lehkd): tato Uroven je zalozena na proZivani relaxace pfi zavienych ocich,
pocitech tihy, pocitech Unavy, sniZzenou spontaneitou, zpomalenim dusevnich pochod.

o Hypotaxe (stfedni): v této Urovni se objevuje motorické ochromeni, nemoznosti
odporovat sugescim, snizena az vymizeld spontanni aktivita

o Somnabulismus (hluboka): v této Urovni je mozné vyvolat vétsinu i narocnéjsich
hypnotickych jevl (napt. vékovy regres, hypnoticky katalepticky most).
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RUZNA POJETI
- Disociativni stav
- Pasivni ¢i permisivni (nechavam se vést..)
- Hrani socidlni role
- Sociokognitivni fenomén (snizuje schopnost odolavat)
- Alterovany stav védomi (mame nékolik védomi a pfepina mezi nimi ...trans)
- Stestovanim reality
- Podminovani vlastnich slov a zkuSenosti
- Vysledek zvlastni interakce (uptfené se divani do oci)

DELENI TECHNIK

- autoritativni x neautoritativni

- pfima (hypndza rovnou) x neptima (plynule ze zkousek)

- standardni pfistup (pfimé sugesce u kohokoliv) x individualizovany pristup

- Standfordska skala (pro individualni)

= klesani ruky, oddalovani rukou, halucinace komara, chutové halucinace, ztuhlost paze, sen,

vékova regrese, anosmie, znehybnéni ruky, halucinovany hlas, negativni zrakova halucinace,
posthypnoticka amnézie

- Harvardska skala (pro kolektivni)

- metoda Orneho a O'Connella — Zaddna reakce - ideomotoricka reakce > nemoznost odporovat - >

halucinace - > amnézie a posthypnoticka sugesce

NAVOZENI HYPNOZY

- uspavaci metody
o fixace predmétu o pasy (,magické”)
o fixace hypnotizéra o slovni sugesce

o sluchové podnéty

- metoda stupnovani narocnosti bdélych sugesci
o autorita, pevné sugesce
o vhodné pro hypnabilnéjsi osoby

UKONCENI HYPNOZY

- odvolani sugesci, u nichZ nechceme, aby jejich Gcinky pretrvavaly do bdélého stavu

- po skonceni se bude pacient citit zcela bdély, pfijemné svézi a v dobré pohodé

- sugerujeme navrat do bdélého stavu (moZno spojit s pocitanim)

- pokyny pro pripad neprobuzeni: akceptovat situaci a sugerovat, zZe se probudi sam, kdy chce nebo az se
vyspi (hypndza prejde ve fyziologicky spanek), zeptat se, proc¢ se nechce probudit

HYPNOTICKE JEVY

- motorika (jednoduché pohyby, slozité sekvence, katalepsie apod.)

- vnimani (parestezie, teplo, chlad, hyperstézie, analgezie — pfi porodech, negativni halucinace, apod.)

- vegetativni reakce (Zaludecni sekrece, hladina cukru v krvi, puls, krevni tlak apod.)

- mysleni, pamét a emoce (i hypermnézie)

- prozivani situaci a vékova regrese (vnitfni prozitek nebo i vnéjsi chovani; moznost katarzniho odziti)

- posthypnoticka sugesce a posthypnoticka amnézie (racionalizace po provedeni sugesce; navozeni pomoci
amuletu)

DALSI FAKTORY V TECHNIKACH

- direktivnost X nedirektivnost (zaleZzi na vili pacienta, soucasna americka hypnoterapie); materska technika
hypnotizace (,matka uspavajici dité” - direktivni, citlivy, vlidny, tichy a mékky styl)

- relaxace X aktivizace (chozeni po osmicce)

- prerusovana hypnotizace (= fracionovana hypndza, ,,Nyni se na chvili vratite do bdélého stavu a sdélite mi
svoje pocity. Pak budeme pokracovat dal a ponofite se do hypndzy jesté hloubégji“)

- prohlubovani hypnodzy (sugesce: ,hlubsi a hlubsi“, sugesce o prohloubeni a ponechani nékolik minut
pacienta v klidu, sugesce se stoupajici obtiznosti, opakovani hypnotizace)
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sugesce ke zkouseni hloubky hypnézy (jednoduché: tiha v ruce, zvedani ruky, nemoznost vratit pritazenou
ruku zpét, automaticka rotace ruky, teplo v ruce, Zivy sen, halucinace mouchy apod.; sloZitéjsi: nemozZnost
a moznost mluvit, halucinace psa, halucinace ptaka, trhani ovoce, jizda na lod'ce, let nad krajinou, vékova
regrese — pf. 4let, 7let aj.)

kolektivni hypnotizace (cca 12 osob, kazdy hypnotizuje bod na své ruce; pocity tihy, naklanéni hlavy,
zvedani ruky, teplo — nataceni obliceje ke slunci, amnézie)

autohypndza (mirna — jako u autogenniho tréninku, ablac¢ni hypndza = navozovani je nacviceno s
hypnoterapeutem, posthypnotické sugesce, trvani cca 2 — 10min)

HYPNOTERAPIE

nahlé odstranéni priznakl (u monosymptomatickych hysterickych projevi)
postupné odstranovani priznakl (pri mélké hypndze nebo difuzni povaze symptom)
Lécebné sugesce

ERICKSONOVO POJETI HYPNOZY

Milton Erickson — Skola Palo Alto v kombinaci s hypnoterapii

Role hypndzy? Uznavani transovych stav(

nejasna hranice mezi komunikaci a hypnozou

individualizace a pozitivni orientace -> terapeut se nechava vést klientem (pacing), aby jej mohl lépe
ovlivnit (leading); snaha o pozitivni orientaci na budoucnost, nikoli minulost

bezprostredné pozoruje chovani pacienta, dilezité jsou informace o jeho prozivani
vyuziti nepfimych sugesci, pfibéh(, symboll a metafor (postupné nenapadné vsunovani sugesci do
rozhovoru ¢i pfibéhu; sugesce se vyslovuji pomaleji, diraznéji)

klade dliraz na samostatnou tGcelnou ¢innost nevédomi (nevédomi samo zpracuje problém, najde reseni;
nevédomi = pozitivni Zivotni sila)

neobvyklé sugesce, instrukce, prikazy (Casto dramaticky sled, prekvapivé domaci ukoly pro zesileni
pfiznaku, bezpodminecné splnéni ukold, absurdni formy ¢innosti)
S. Kratochvil:

o nelze presné fici, zda je pacient v hypndze ¢i neni pfi stylu Ericksonovského pojeti

o Ericksonovu hypnézu nazyva ,tvofivou psychoterapeutickou improvizaci, kterd neformalné zaclefiuje

sugesce a hypnotické prvky”

KLINICKA HYPNOZA

= |écebna hypnodza
pFimé sugesce (,,Vas stav se postupné zlepsuje a s dalsi hypndzou se bude nadale zlepSovat”)
obrazné sugesce (prozitky ¢i scény, v nichZ pacient symbolicky odkladd své potize nebo ziskava zadouci
postoje Ci vlastnosti — utopeni priznakl v fece, odloZeni priznak( pod stromem, spaleni v ohni, pusténi po
vétru; let do vesmiru)
specifické symptomatické sugesce (jak se budou konkrétni symptomy pacienta ménit, jak bude orgdn
fungovat — napf. enuréza —,,V noci se v¢as probudis a postel zistane sucha.”; bolest hlavy — , Hlava bude
klidna a lehka.”)
neutralizacni sugesce (pro vyvolani Ihostejnosti u zavislosti nebo nutkavého mysleni a strachiim —
»Alkohol je vam zcela lhostejny.”)
averzivni sugesce (u zavislosti, vyvolavani daveni, zvraceni, kasel, odpor)
zdUvodniovani sugestivniho tvrzeni
vyuziti doteku (ne na mistech vyvolavajicich erotické pocity; pro zesileni Uc¢inku sugesce pt. u bolesti)
zpétné informace o plsobeni sugesce — viditelné (pf. parézy), davani predem domluveného znameni
navazani kontaktu s ptiznakem — zesileni a pak oslabeni/vymizeni
Zasady lécebnych sugesci

1) Terapeutovi, ma byt dopredu jasné, ceho chce sugescemi dosahnout

2) Sugesce formuluje srozumitelné a ziretelné

3) Sugesce formuluje, pokud mozno, kladné

4) Vytvori si zakladni terapeutickou formulku, kterou ve stejném znéni v pribéhu hypndzy nékolikrat

opakuje

5) Sugerovany ucinek popisuje soucasné z rlznych hledisek v obménovanych formulacich

6) Podle moZnosti sugesce racionalné nebo zdanlivé raciondlné zdlvodnuje

7) Podtrhne pacientovu vlastni motivaci, aby se sugesce uskutecnily
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8) V nékterych pripadech muize navazat kontakt s pfiznakem
9) Sugeruje, Ze sugesce budou trvalé a ucinné
10) Stupriuje sugesce podle pozorovaného ucinku

TERAPEUTICKE VYUZITI HYPNOZY

prosté zklidnéni a vyladéni dusevni ¢i télesné funkce — navozeni klidu, uvolnéni a pohody

prosté vsugerovani Zadouciho stavu — pf. pfijemné pocity misto bolesti, napéti; navozeni necitlivosti
vUci bolesti; navozeni zdravé funkce organu aj.

terapeuticka abreakce — sugestivni znovu vyvolani citové nepfijemného zazitku v bezpeci hypnotického
stavu

nacvik spravného pribéhu — halucinované predstavy, v nichZ uplatiuji spravné fungovani (dychani u
astmatu), chovani (okusovani nehtd, agrese, koureni), uceni, mluvy (koktavost) apod.

motivacni reorientace — sugescemi navozené , naprogramovani“ pro budouci situace mimo terapii
slouZi jako prvek, ktery umocniuje Ié¢bu pacienta, sama neni metodou lécby

HYPNOZA U DETI

soustfedéni pozornosti na urcité zazitky, které proziva velmi zivé a skutecné

mala stabilita hypnotického stavu - hypnoticky stav neni od nehypnotického stavu zietelné ¢asové
oddélen, chovani ditéte také neni presné rozlisitelné

dité se chvilemi chova jako by v hypndze nebylo (komunikuje, pta se na véci, které se sugescemi
nesouvisi) — hypndza muze byt prerusovana (z hypnozy jej mlze vytrhnout prijemny necekany zazitek —
lehce se vrati zpatky do hypndzy; pfi neprijemném zazitku Ci uleku je 1épe hypndzu ukondit —
odreagovat, uklidnit, zpracovat zazitek ve hre)

déti jsou znacné hypnabilni (stira se hranice mezi fantazii a skutec¢nosti), ale pozornost je malo stal3,
odklonitelna (lehce se znudi)

nerady zaviraji oci, zaviou-li je — tendence ke spontannimu opakovanému otevirani

tendence ke spontannim pohybldm a mluvé pfi hypndze

za kazdy Uspéch je potieba dité chvalit

sugescim musi rozumét (slovnik, osobni zkusenosti)

s ditétem je potreba navazat vztah bezpeci, divéry a pratelské autority

Casta improvizace postupu ze strany hypnoterapeuta (podle reakci ditéte)

cesta do hypndzy — pres zajimavé vypravéni blizkého zajmu nebo hra na ,jakoby”; uvedeni ditéte do
hypndzy by nemélo presahnout 5minut (radéji to zkusit pri dalSim sezeni)

fantazijni techniky: televizni porad nebo film v kiné, oblibené misto, oblibené zvife, kvétinova zahrada,
sportovni ¢innost, jizda na kole, auté a na koni, let do vesmiru

u déti do 4 let — nejde o hypndzu ve stejném smyslu jako u dospélych, spiSe jde o zklidnéni (u neklidnych
déti, pro lékarsky zakrok), nejvhodnéjsi je uspavani, kolébani — pfimo ¢i za pomoci oblibené hracky, v
pritomnosti matky (dité na kliné nebo sedi pobliz)

motorickych sugesci se zacina vyuzivat po osmém roce véku

okolo 14 - 16 let zpGsob hypndzy postupné odpovida stylu vedeni dospélych klient(

Uspésnost hypndzy u ditéte ovliviiuje také jeho psychicka vyspélost

HYPNOTERAPIE U DETI

odstrafiovani nevhodnych/chybnych navykd — noéni pomocovani (Uspésna), koktavost (lUspéch cca u 30
% déti), okusovani neht(

zvladani problémi s ucenim (podpora motivace, odstranéni negativniho vlivu emoci)

somatické obtiZze (dusnost, nechutenstvi, kfece, vyrazky aj.) a bolesti

poruchy chovani (podpurny vliv — odstrafiovani negativnich emoci vici lidem, posilovani vile, zaméreni
na pozitivni cile a hodnoty, posilovani motivace)

fobie

RELAXACE

relaxace na bazi svalového uvolnéni (prace s télem) — masaze, akupresura, reflexni terapie, postojova
cvic¢eni (asany)

Relaxace na bazi dechovych cvi¢eni — koncentrace na volny, pfirozeny pribéh dechu, piny jégovy dech
Relaxacné koncentraéni metody — Jacobsonova progresivni relaxace, Schultzdv autogenni trénink,
meditace

Relaxac¢né imaginativni metody — tvirci predstavivost S. Gawainové, Silvova metoda ovladani védomi
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- Technologické postupy na bazi vizualni, resp. sluchové stimulace — biofeedback, subliminalni metody

- Neékteré dalsi pristupy k relaxaci — relaxace pomoci vlini (aromaterapeuticky pristup), relaxace pomoci
hudby (muzikoterapeuticky pristup)

- Bleskové relaxacni techniky — techniky, pfi nichZ neni tfeba dlouhého nacviku, daji se zvladnout béhem
péti minut

AUTOGENNI TRENINK

- sugesce pocitl tepla, tihy, klidného dechu
- je nejrozsitfenéjsi tréninkovou metodou zaloZenou na relaxaci.
- vyuZiva poznatkl o propojenosti psychické tenze, vegetativni nerv. soustavy a napéti svalstva.
- metodu vypracoval berlinsky neurolog a psychiatr Schultz.
- pridobré reakci uziti i sugesci, které do AT nepatfi — lehkost ruky a zvedani ruky, slunéni na louce a
poslouchani Splouchani vody
- Priprava prostredi
o kdekoli, i bez pomucek
o uméné hypnabilnich osob — klidné prostfedi bez rusivych vliv(
o pohovka s poduskou nebo kieslo

ZAKLADNI AT MA 6 STUPNU

1. tiha v koncetinach 4. pravidelna srdecni ¢innost
2. teplo v koncetinach 5. pocit tepla v nadbrisku
3. klidny dechu 6. chladné celo

- Zpocatku se tyto pocity navozuji pod vedenim terapeuta, vlastni autogenni trénink se provadi
autosugestivnimi formulemi, napt. ,paZze a nohy jsou tézké“ atd

- lze je provadét individudlné, kdy je vyhodnou vétsi individualizace postupu, nebo Castéji kolektivné, kdy
pUsobi skupinova sugestivni atmosféra

- Usnadnuje regulaci svalového a soucasné psychického napéti a umoznuje Iépe ovladat nékteré
vegetativni funkce

- Jeho prabéh je individualné rizny, mluvime o individualnich variacich

- Pod vedenim terapeuta si pacienti vkladaji do autogenniho tréninku osobni formule, ,hesla“,
,predsevzeti”, zamérené na zvladani potizi a probléma, napt.,budu klidnéjsi a vykonnéjsi“, ,cigarety
jsou mi lhostejné”

- Formule maji byt pozitivni, povzbuzujici, ne negativni a potlacujici

- Cvici se jednou az trikrat denné, pravidelnost se povazuje za vyznamnéjsi nez frekvence

- Poloha vsedé je méné naroc¢na prostorové a provozné, hodi se do ambulantnich podminek, poloha vleze
je vhodna pfi hospitalizaci pred spankem

- Vétsinou se uvadi, Ze prvni Gcinky AT se projevi cca po tfech mésicich intenzivniho tréninku (kazdy den
pal hodiny)

- VysSi stupen prechazi od télesnych pocitl a relaxace k vybaveni zpoc¢atku jednoduchych a postupné
slozZitéjsich senzorickych prozitkd se spontannim emoc¢nim doprovodem az k vnitfni meditaci o vlastni
osobé

- Priklady: 1. vyvolani predstavy barvy, 2.predstava predmétu, 3. predstava sebe sama v zrcadle, spojena
s meditaci o sobé a vlastnich problémech, 4. autosugestivné fantazijni ,cesta na morské dno“. Je mozno
zaradit také ,predsevzeti”. Prozitky vyssiho stupné mohou mit i diagnosticky vyznam, zvlasté maji-li
vztah k problémm a vnitfnim konfliktlm.

- Autogenni trénink se pouziva u takovych probléma jako jsou: neurdzy, toxikomanie, psychosomatické
poruchy, zavislosti na cigareté. Jde o techniku pomocnou, i kdyZ vyznamnou a v praxi velmi uzitecnou.

PROGRESIVN{ SVALOVA RELAXACE (JACOBSON; CTENO JAKOPSN)

- Svalova relaxace v 6 stupnich
1) rozlisit pocit tenze a relaxace ve svalu
2) cviceni relaxace svall hlavy
3) cviceni svall jazyka
4) svaly ramene
5) relaxace svall zadovych, hrudnich a bfisnich
6) relaxace prstl rukou a nohou
- Relaxaci procvi¢ujeme dvakrat denné, asi 10 minut.
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KATATYMNE IMAGINATIVNI TERAPIE

Katatymné imaginativni psychoterapie (jinak téZ nazyvana symbolické drama) patfi do skupiny
dynamicky orientovanych psychoterapii

jeji teoreticky zaklad vychazi z psychoanalyzy

Terapeut pfi ni Zada zrelaxovaného klienta, aby si predstavil urcité obrazové motivy slouzici jako
zaklad pro vytvareni dalsich Zivych, spontanné se objevujicich predstav a fantazijnich déja
Predpoklada se, Ze tyto imaginace maji symbolicky vyznam a odrazi jak aktualni emocni ladéni klienta,
tak i pripadny konfliktni material v jeho nevédomi nebo predvédomi.

Klient je vybidnut, aby se pohodIné usadil do kiesla nebo poloZil na llzko a terapeut mu nenucenymi
klidné pronasenymi stru¢nymi instrukcemi pomaha se uvolnit

Kdyz je klient zrelaxovan, pfistupuje se (na prvnim sezeni) k testu kvétiny (klient je vybidnut, aby si
zkusil predstavit néjakou kvétinu a popsal ji), ktery ma objasnit, zda a nakolik je klient schopen rozvijet
katatymni obrazy

Vétsina lidi je ihned bez problému schopna vyvolat predstavu, ktera je napred bleda, prchava a je
tfeba volniho usili k jejimu podrzeni. Tato schopnost se vsak velmi rychle (béhem jediného sezeni)
zlepsuje a klienti jsou schopni ve stavu lehkého pohrouZeni do sebe, v kterém se nachazeji, vyvolat
katatymni obrazy - tj. barvité, plastické a vnitfné autonomni imaginace, které se pred vnitfnim zrakem
spontanné bez zapojeni vile objevuji a dale se vyvijeji.

V dalsim kroku terapeut nabidne uvolnénému klientovi pfedstavu, vagné formulovany motiv (napf.
louku), ktery si klient predstavi a dale jej pod empatickym, nedirektivnim vedenim terapeuta rozviji
PFi vykreslovani predstavy terapeut napf. zada klienta, aby pozoroval okoli nabidnutého motivu, aby
popsal jeho jednotlivosti, aby zkusil zaméfit pozornost na néjakou jeho urcitou ¢ast, vybidne ho, aby
zkusil néco najit (napf. na louce pottcek), atd

Terapeut dovoluje klientm, aby se podvolovali svym spontannim impulstm (napft. klient si mGze chtit
lehnout do travy a pozorovat oblohu, smocit ruce v potlcku, pfip. se z ného napit, atd.), pfip. je k
tomu pfimo vyzyva - pta se, co by klient rad v imaginativni krajiné délal

Terapeut také ¢asto otazkami zjistuje emocni naboj predstav, pta se jak na klienta pfedstavy pusobi,
jakou naladu vyzafuji, apod.

Imaginace je ukoncena télesnou aktivaci (napf. nékolikrat silné zatnout pésti a svaly, protahnout paze,
zhluboka se nadechnout, otevrit oci), ktera ma pomoci klientovi k navratu k plné bdélosti

INDIKACE
o neurotické poruchy
o psychosomatické obtize
o posttraumatické stavy
o poruchy osobnosti
o poruchy pfizplsobovani
o  Uzkostné stavy a fobie

KONTRAINDIKACE

O

©)
©)
©)

nedostatecna inteligence (1Q pod 85)
akutni nebo chronické psychozy
tézké depresivni rozlady

nedostatek motivace klienta

Metoda KIP je vhodna jak pro kratkodobé, tak i pro dlouhodobé terapie, a to s détmi, dospivajicimi i
dospélymi; bud' jako individualni terapie (klient + terapeut) nebo skupinova terapie (nékolik klient( a
terapeut)

PFi skupinové se Ucastnici poloZi na zem do hvézdice hlavami k sobé a kazdy ¢len skupiny vypravi, co
ho napada k spole¢nému motivu

Vznika spole¢na kompromisni fantazie

KIP se uziva téz v parové a rodinné terapii
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22. SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

- ucinné faktory, dynamika, koncepce a techniky, transakéni analyza, terapeuticka komunita

SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE

Skupinova terapie oznacuje postup, ktery vyuziva k [écebnym ucellim skupinovou dynamiku, tj. vztahy
a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.

Dnes prevlada eklektické pojeti kombinujici dynamickou nahledovou terapii s behavioralnim
nacvikem.

Hromadna/kolektivni psychoterapie nevyuziva dynamiky skupiny, provadi se vsak u vice klient(
soucasné (postup, ktery bychom ucinili u jednotlivce provadime u vice lidi soucasné = besedy,...)

KONCEPCE SKUPINOVE PSYCHOTERAPIE

MORENUV SMER

celd struktura Morenovy skupinové PTP podnécuje u ¢lenl 2 principy, spontdnnost a tvorivost
ve vztahu k terapeutovi se uplatfiuje princip ,,téle” = vhled a vciténi se jednoho do druhého, je
kohezivni silou, ktera podnécuje stabilni pratelstvi a trvalé vztahy

hral improvizované s détmi, prostitutkami a veterany = dramaterapie

ANALYTICKY SMER
Zduraznuje 3 skutecnosti:

ve skupiné je usnadnéna analyza prenosovych tendenci, protoZe pfenos se mize vytvaret nejen vici
terapeutovi, ale i vici dalSim osobam skupiny

mala skupina aktivizuje problematiku Zivota v rodiné v raném détstvi

neuroticti pacienti jsou slepi jen vici vlastnim nevédomym tendencim, na druhych lidech vsak
nevédomé tendence dovedou objevovat dobre

Spoluprace skupiny usnadnuje terapeutovi analyzu.

FOULKES

Meél spise sklon vidét emocni poruchu jako poruchu vznikajici v porusenych interpersonalnich vztazich
Skupina ma umoznit:

aby dochazelo ke svobodné a spontanni interakci mezi ¢leny skupiny

aby se ve skupiné reprodukoval patogenni konflikt a byl konfrontovan s hodnotovym systémem
skupiny

aby se dosahlo nahledu a neuroticky proces ,,opakovani“ se podrobil revizi

SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE PSYCHOZ

Specifika: terapeut vétsi aktivita, podpora, povzbuzeni, strukturace

terapeut nemUze byt nedirektivni, musi rozbéhnout skupinové déni, byt tady a nyni

Yalom — na lizkovém doporucuje vytvorit aspon 2 skupiny:

vyssi troven skupin — pro spiSe stabilizované, vypravéni po kruhu o tom, co by chtéli zménit, terapeut
hleda cesty, bezpeci, nevyvolavat konflikty, dliraz na pozitivni stranky K pozitivni ZV

nizsi (pro akutni psychotiky)....jesté dulezZitéjsi pocit Uspésnosti K, sezeni kratsi, pohybové techniky,
strukturovana cviceni — fict néco o sobé, tematické diskuze...)

UCINNE FAKTORY

1.

Kromé obecnych ucinnych faktorud (pozitivni o¢ekavani, terapeuticky vztah, vyklad poruchy, emocni
uvolnéni, posileni, zvySovani védomi, Hawthornsky efekt, katarze...) existuje i 11 G€innych faktort
skupinové terapie.

Dodavani nadéje

vira je sama o sobé ucinnd, coz dokazuiji i vysledky placebo IéCby

uplatniuje se mimo jiné u svépomocnych skupin, napf. Anonymnich alkoholik(

pro ¢leny skupiny je velmi dulezité pozorovat zlepseni u jinych ¢lend, o to vic uvéfri v moznost svého
vyléceni
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Univerzalita

¢lenlim skupiny pomaha, Ze i dalsi lidé maji podobné problémy (,jsme na jedné lodi“)
Kratochvil tento faktor nazyva ,Clenstvi ve skupiné”

Poskytovani informaci

zahrnuje didaktické instrukce poskytované zejména psychoterapeutem

dale informace ohledné reseni specifickych problém a situaci (napf. jak pfekonat panicky zachvat)
pfitomno v kazdé skupiné, vice se vyuziva v KBT, v kognitivni terapii a také u homogennich skupin,
zamérenych na reseni specifického problému nebo Zivotnich krizi (skupiny obéti domaciho nasili,
znasilnéni, pozlstalych, skupiny zamérené na zvladani agresivity, panickych poruch a fobii, zavislosti,
svépomocné skupiny pribuznych zavislych osob...)

4. Altruismus

»klienti dostavaji tim, Ze sami davaji”

¢lenové skupiny prijemné prekvapeni aZ dojati tim, Ze nékomu dokazali pomoct
pomaha prekonat chorobnou zamérenost na sebe

zvySuje pocit sounalezitosti s druhymi i pocit vlastni ceny a moci

podporuje rovnéz rozvoj pro-socialniho chovani v zivoté klienta mimo skupinu
zakladni stavebni kamen skupinové koheze

Korektivni rekapitulace primarni rodiny

da se prirovnat k prenosu v individualni psychoterapii

Clenové si prinaseji negativni zazitky z minulosti (hlavné z détstvi v plivodni rodiné)

vztahova patologie (kdy se ¢len skupiny k ostatnim/terapeutovi vztahuje jako k dllezitym osobam ve
svém Zivoté) se neposiluje — naopak se pojmenuje a nastava korektivni emocni zkusenost - klient ma
prilezitost pochopit mnohé pficiny svych problém a ziskat nahled

Rozvoj socialnich dovednosti

nejen nacvik novych anebo tézkych situaci (napf. v KBT)

ziskani dulezité zpétné vazby na styl chovani, komunikace a viibec byti s druhymi
vyrazné objevny a prospésny charakter

Kratochvil tento faktor nazyva ,Zpétna vazba, konfrontace”

Napodobujici chovani

zejména v ranych fazich terapie muze ¢lenovi skupiny pomoci identifikace s jinymi ¢leny (ktefi dle jeho
minéni své problémy zvladaji 1épe)

Casta identifikace s terapeuty

napodobeni reakci jiného ¢lena skupiny mize klientllm umoznit vyzkouset si jiné role, aby pak mohli
najit tu, ktera je jejich (ktera jim nejlépe sedi)

Interpersonalni uceni

zaklad celé skupinové prace spociva v interakcich mezi ¢leny skupiny

kazdy klient m{zZe prozit a uvédomit, jaké jsou jeho typické reakce na druhé lidi, ¢im ho néktefri
napfiklad rozciluji anebo zuzkostnuji

pokud je atmosféra ve skupiné bezpecna a podporujici, clen ma pfrileZitost své vztahovani prozkoumat
(uvédomeéni si, Ze postoje k druhym ¢lendm skupiny mlZou byt ovlivnéné zazitky z minulosti, mlze
byt pro ¢lena skupiny zdrojem uvolnéni)

kdyZ po otevieném vyjadreni pocitl k druhému c¢lovéku ve skupiné nenasleduje reakce, na kterou je
klient navykly, otevira se prostor pro korektivni emocni zkusenost

velmi dllezité jsou konflikty ve skupiné

9. Skupinova soudrznost = koheze

ma pro fungovani skupinové psychoterapie podobny vyznam, jako ma terapeuticky vztah pro
individualni psychoterapii

vytvari rdmec, ve kterém se teprve mohou realizovat ostatni terapeutické faktory (=bezpecna plda
pro dalsi faktory)

je to individualni pfitazlivost skupiny pro jeji cleny

skupina, ktera ma dobrou soudrznost, pracuje mnohem efektivnéji: ma lepsi dochazku, hlida si
skupinové normy a ma "skupinového ducha”

10. Katarze

jak ve skupinové, tak v individuaini PT
pro klienty je ulevou, kdyz mliZou uvolnit své emoce, odreagovat se
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- vysoce ndpomocna napf. pri zpracovani zazitk( z tézkych Zivotnich situaci
- podminkou, aby probéhla, je bezpecna, pfijimajici atmosféra skupiny
11. Existencialni faktory

- dodatecné zarazeny faktor

- souhrn toho, co si v jisté fazi Zivota potrebuje uvédomit kazdy, i zdravy Clovék: pfiznat si, Ze tomu, co
je pro néj v zivoté nejdulezitéjsi, vénuje pfrilis malo ¢asu

- uznat svou konecnost

- vnitfné, do hloubky pochopit, Ze za svij Zivot je plné zodpovédny jediné on sam

- diky ucasti na skupiné tak mlze klient prohloubit své pochopeni lidské existence a zménit pohled na
sv{j vlastni Zivot, Zit autentictéji

KRATOCHVIL ROZLISUJE 10 UCINNYCH FAKTORU:

1. CLENSTVI VE SKUPINE

UZ sama ucast ve skupiné mUze plsobit Ié¢ebné a vyvolavat zménu. U pacientll izolovanych od spolecenskych
kontakt( mohou pfijeti do skupiny a aktivita v ni znamenat korektivni zazitek. Pfizniva atmosféra ve skupiné a
vzajemné kladné vztahy plsobi podptrné na zmirfovani obtizi. Pfizniva atmosféra terapeutické skupiny neni
ovsem konecnym cilem: jde o to, aby se skupinové zazitky staly podkladem pro uspokojivéjsi zapojeni pacienta
do jeho ptirozenych skupin v Zivoté.

2. EMOCNi PODPORA

Pro emocni podporu ma vyznam vytvoreni klimatu psychologického bezpedi. V nejjednodussi formé se emocni
podpora jedinci uplatiuje v tom, Ze mu ostatni ¢lenové naslouchaji a snazi se mu porozumét. K tomu pfistupuji
akceptovani a empatie. Clen je pfijat bez ohledu na své postaveni, potize, vlastnosti a minulost. Je pfijat
takovy, jaky je.

3. POMAHANI JINYM

Terapeuticky kladné muze plsobit nejen to, Ze pacient dostava podporu a Ze mu druzi pomahaji, ale také to, ze
sam pomaha jinym, Ze nabizi podporu, empatii, interpretace a rady a sdili s druhymi jejich problémy. Pomaha
prekonat chorobnou zamérenost na sebe, zvySuje pocit sounalezitosti s druhymi i pocit vlastni ceny a moci.

Je specificky pro skupinovou terapii: chybi v individudlni terapii, v niZ je pacient pouze v situaci ¢lovéka,
kterému se pomaha. Ve skupinové terapii se pacienti ve vztazich k druhym podileji i na terapeutickych ulohach.
Muze tedy dojit k jednoté pfijimani a davani.

4. SEBEEXPLORACE A SEBEPROJEVENI
Skupinova psychoterapie podnécuje oteviené sebeprojeveni v¢. projeveni i skrytych myslenek (zazitkd, prani).
S tim souvisi aktivni zkoumani sebe, které jako terapeuticky mechanismus podtrhuji zejm. Rogers a jeho skola.

5. ODREAGOVANI

Silné projeveni afektu je dilezitou soucasti terapeutického procesu, i kdyz samo o sobé pravdépodobné

nevede ke zméné. SpiSe pro ni v nékterych pripadech vytvari predpoklady. Potlacené emoce, spojené

s bolestnymi traumatizujicimi zazitky, se pfi abreakci vynesou na povrch a mohou se naplno projevit. Pfi
intenzivni abreakci si jedinec na udalosti nejen vzpominag, ale emocionalné je znovu proziva s prislusnymi
vhitinimi i vnéjsimi afektivnimi projevy.

6. ZPETNA VAZBA, KONFRONTACE

Zpétna vazba znamena, Ze jedinec dostava informaci od druhych, jak na né pUsobi jeho chovani. Ti, co jsou
mimo nas, mohou byt dilezitym zdrojem mnoha informaci o nas, které nam nejsou primo dostupné, jsou
jakoby v oblasti ,,slepé skvrny” naseho vnimani.

Pro osoby, které postradaji dlvérny vztah, predstavuje skupina ¢asto prvni prilezitost pro pfimérenou zpétnou
vazbu.

7. NAHLED

Nahled (vhled) znamena pochopeni dfive neuvédomovanych souvislosti ve vlastni psychice a vztazich ve
spojitosti s maladaptivnim chovanim. Patti ke kognitivnimu uceni a spolu s emocni korektivni zkusenosti mize
byt zatazen do $irsi kategorie uceni interpersonalniho.

196



8. KOREKTIVNI EMOCNI ZKUSENOST

Predstavuje silné emocné podbarvené proziti vztahu Ci situace, které opravuje nespravnou generalizaci,
vyvolanou minulymi traumatizujicimi zazitky. Pojem zavedl F. Alexander. Pfi emocni korekci se okoli chova
jinak, nez osoba s neadekvatnim chovanim na zakladé své chybné generalizace ocekava. Tato skutecnost za
pravodniho silného emocniho zazitku umoznuje opétnou diferenciaci, tj. pfimérené rozliSovani situaci, v nichz
je dana reakce vhodn3, a ve kterych je nevhodna. Tim vytvari predpoklady k odstranéni bludného kruhu.

9. ZKOUSENI A NACVIK NOVEHO CHOVANI

V souvislosti s poznanim nevhodnosti starych zplsobU chovani dochazi ke zkouseni zplsob( novych. Skupina
k tomu poskytuje dostatek pfrilezZitosti. Pokrok zalezi na pacientové motivaci ke zméné, jeho identifikaci se
skupinou a na rigidité jeho drivéjsich postojli a osobnostnich rysa.

10. ZISKANi NOVYCH INFORMACI A SOCIALNiCH DOVEDNOSTI

Ve skupiné ziskava ¢len mnoho novych poznatk( o tom, jak se lidé chovaji, o interpersonalnich vztazich, o
(ne)vhodnych interpersonalnich strategiich. Poznatky, jez ziskava z probirani jinych pacientd, z naslouchani
jejich Zivotnim osudidm, ze seznamovani se s dUsledky jejich jednani. Ziskava pohledy na tytéz véci z riznych
stran, napt. probira-li se urcité téma. | kdyby se sam aktivné neztcastnil, mize se mnohému naucit.

SKUPINOVA DYNAMIKA TERAPEUTICKE SKUPINY

= souhrn skupinového déni a skupinovych interakci
- vytvareji ji interpersonalni vztahy a interakce osobnosti ¢lenl skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vnéjsiho prostredi
- ke sk. dynamice patfi zejm.: cile a normy skupiny, viidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych
zkusenosti a vztahl do aktualnich interakci, vytvareni podskupin a vztahy jedincl a skupiny, vyvoj
skupiny v Case

CILE A STRUKTURA SKUPINY

1. dosahnout vhledu do problematiky jedincli a pomoci jim pochopit a zménit nespravné postoje

zménit maladaptivni vzorce chovani ve sméru pfimérené soc. adaptace

3. zprostfedkovat poznatky o zakonitostech interpersonalnich a skupinovych procest jako podklad
k efektivnéjsimu a harmonictéjSimu jednani s lidmi

4. podpofit zrani osobnosti ve smyslu rozvinuti vl. potencidlu a dosazeni optimalni vykonnosti i pocitu
Stésti

5. odstranit chorobné ptiznaky, at pfimym nacvikem a precvi¢ovanim, nebo nepfimo vyresenim
interpersonalnich ¢i intrapsychickych konfliktd, které je vyvolaly ¢i udrZzovaly

g

STRUKTURA SKUPINY
- jejednak formdlni, dana organizaci, v jejimz ramci skupina vznika a plni své ukoly, a jednak
neformdlni, dana interpersonalnimi preferencemi. Rizni ¢clenové ziskavaji rliznou prestiz a oblibu a
zaujimaji rzné pozice ve skupinové hierarchii. Formalni a neformalni pozice jedince se mohou lisit.
Pozice (status) s sebou nese rlizna prava a povinnosti. Vyuziva-li jedinec tato prava a povinnosti a
chova-li se podle ocekavani, ktera z jeho pozice vyplyvaji, hovofime o roli.

NORMY SKUPINY

- =soubor nepsanych pravidel, co je spravné a nespravné, zadouci a nezadouci, ovliviiuji postoje a
chovani ¢lend ve skupiné a z¢asti i mimo skupinu. Skupina vyviji natlak na ¢leny, aby se normam
podfridili.

- Odmita-li jedinec prijmout skupinové normy, dostava se do pozice skupinového devianta, ktery
nejprve pripoutava zajem skupiny, ktera se jej snazi prinutit ke konformité, nicméné pri nedspésich jej
vyloudi ze svého stfedu a sjednoti se proti nému.

- Normy se vytvareji v nové skupiné pomérné brzy, pficemz po jejich vytvoreni, je obtizné je ménit.

- kterapeutickym normam radime projevovani emoci, svérovani se s problémy, pfijimani a tolerovani
druhych, aktivita ve skupinové diskusi, poskytovani zpétné vazby, zamérenost na dosazeni uzitecnych
zmén u sebe i druhych.
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ve skupiné se vSak také mohou vytvofrit ,,antiterapeutické normy” — napf. normy skryvani skutec¢nych
pocitll, vytvareni podskupin a erotickych dvojic nebo hraného prehanéni emoci, ,tabu® nékterych
témat atd.

jsou-li pacienti pro skupinovou praci predem pfipraveni, vytvareji se Zzadouci skupinové normy rychleji
a snadnéji.

ROLE VE SKUPINE

Popis zakladnich roli ve skupiné vychazi z morenovské sociometrie:

o dvé viidcovské role (co do schopnosti a co do obliby)

o roli¢erné ovce
Role viidce ve smyslu schopnosti vedeni se vétsinou nekryje s roli viidce ve smyslu nejpopularnéjsiho
¢lena skupiny (také se nazyva ,hvézda“). Vidce je zpravidla schopny, inteligentni, racionalni,
pracovity, spolehlivy, obétavy, aktivni a jisty. Jako hvézdy jsou voleny osoby spolecenské, veselé,
zabavné, nekonfliktni a srde¢né. Cerna ovce je €len pro ostatni nepfitazlivy, lhostejny, nesympaticky ¢i
odmitany.
Schindler popsal 4 pravidelné se vyskytujici skupinové role: alfa (vidce), beta (expert), gama (pasivni a
prizplGsobivi clenové), omega (Clen na okraji skupiny), priclenil k nim roli protivnika ,,P“ jako
symbolického reprezentanta nepratelské skupiny.-
neuroticti jedinci maji tendenci v riznych spolecenskych skupinach neuvédoméle opakovat své role.

KOHEZE

= soudrznost souvisi s pritazlivosti skupiny pro jeji ¢leny. Je vysledkem pUsobeni sil, které plsobi na
Cleny tak, Ze chtéji ve skupiné zlstat a udrzet ji. Mimo jiné se projevuje i pocitem vyjadirenym
formulaci ,,my patfime k sobé“. Skupinova koheze je nutnou podminkou tcinnosti skupinové terapie.
(Povazuje se nezfidka za analogii terapeutického vztahu mezi pacientem a terapeutem v individualni
PTP.)

KE KOHEZI PRISPIVAII:

uspokojovani osobnich potfeb jedincl ve skupiné nebo pomoci skupiny; skupinové cile, které jsou
v souladu s individualnimi potrebami; vyhody plynouci z ¢lenstvi; ocekavani jedince, Ze mu clenstvi
pfinese uZitek

vztahy sympatii mezi ¢leny skupiny,

motivace jedinc ke Clenstvi + Usili, které jedinec vynalozil, aby se do skupiny dostal,

pratelska akceptujici atmosféra,

prestiz skupiny,

vliv skupinovych aktivit (pritazlivost aktivit, sk. techniky na podporovani koheze-napf. vytvoreni
krouzku, pfi kterém se vsichni drzi za ramena)

-soutézeni s jinou skupinou

pfi vzajemné interakci ¢lent skupiny vznika urcité napéti. Je dano i tim, Ze pfi uspokojovani osobnich
potfeb musi kazdy brat ohled na potieby jinych.

¢lenové maji tendenci reagovat na tenzi podle svych navyklych stereotypl: potlacovat ji, ventilovat ji
neprimo, nebo ji projevit pfimo. Tenze jedince je vysledkem skutec¢ného chovani druhych i vlastnich
postojd, vytvorenych minulymi zkusenostmi, pficemz se uplatriuje i momentalni nalada.

je-li tenze ve skupiné pfilis silna ¢i dlouhodob3 a neni-li kompenzovana emocni podporou a kohezi,
vede ke snaze ¢lenl o Unik ze skupiny.

negativni disledky ma i pfilis nizka tenze. Je-li skupina pouze soudrzna a ochranujici, citi se v ni
¢lenové dobre — maji pocit akceptovani a uspokojeni, pricemz vsak neni podnécovana jejich motivace
pracovat na zbaveni se svych patologickych neurotickych postoju.

TENZE JE TEDY UZITECNA JAKO:

hybna sila, ktera podnécuje Usili 0 zménu,
faktor, ktery podporuje orientaci diskuse na verbalizaci neg. pocitQ a prozitkd,
faktor, ktery podporuje projeveni maladaptivnich stereotypl chovani.
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- Vterapeutické skupiné je povazovan za vyznamny vztah mezi kohezi a tenzi. Koheze je pokladana za
faktor stabilizujici — jejim vlivem pocituji ¢lenové podporu a bezpedi. Tenze je pokladana za faktor
dynamizujici — vede ke nespokojenosti a Usili po zméné.

PROJEKCE

- Do skupiny pfichazi kazdy ¢len se svymi minulymi zkusenostmi, které ovliviiuji jeho percepci druhych i
emocionalni reakce a zpUsob chovani k druhym.

- Clen skupiny maze promitat do druhych nejen vlastnosti jinych lidi ze své minulosti a zazitky a
zkuSenosti s nimi, ale i své vlastni zjevné nebo skryté motivy ve shodé se znamym ptislovim ,podle
sebe soudim tebe”.

STADIA VYVOJE UZAVRENE SKUPINY

- Zacina-li skupina (vycvikova nebo terapeutickd) pracovat od zacatku se vSsemi ¢leny najednou, lze
sledovat urcita charakteristicka stadia jejiho vyvoje.

1. Prvni stadium — orientace a zavislost
- Ucast je vahava, hleda se smysl
- skupina je znepokojenad, nejista a soucasné zavisla
- clenové ocekavaji, Ze budou vedeni, doZaduji se informaci
- chtéji strukturovani ¢innosti, vytéeni cile, sméru a planu, rady a fesSeni svych problému — hledaji se
podobnosti a rozdily a ¢lenové si ve vztahu ke skupiné ujasnuiji, zda chtéji ,,dovnitf, nebo ven“
- otukavani

2. Druhé stadium - konflikty a protest
- charakteristické konflikty mezi ¢leny skupiny i mezi ¢leny skupiny a formalnim viidcem
- tendence k sebeprosazeni, rivalita, boj o vlidcovstvi, krystalizace roli na aktivnéjsi a pasivnéjsi,
dominujici a submisivni
- vytvati se hierarchie roli, poradi ¢lend, clenové skupiny si ujasnuji, zda budou ,,nahore nebo dole”
- Casté jsou negativni komentare a kritika mezi ¢leny, ¢clenové jsou ochotni projevovat predevsim
hostilni emocionalni reakce

3. Treti stadium — vyvoj koheze a kooperace
- tomto stadiu se sniZuje napéti, pocet i zavaznost konfliktl a vzristaji koheze
- potreba pfislusnosti ke skupiné, védomi ,,my“
- konsolidace a interiorizace spolecnych norem a hodnot

- zvysuji se odpovédnost a aktivita ¢lend, schopnost sjednocené skupinové akce a spolecné prace
- hlavnim zajmem skupiny je intimita, blizkost a vzajemny soulad

4. Ctvrté stadium — cilevédoma cinnost

- skupina funguje jako integrovana pracovni skupina, zamysli se, radi, kritizuje, povzbuzuje, pfijima
rozhodnuti

- prevaZiuje terapeutickd prace ve smyslu dosahovani nahledu a zmén postojd, poskytovani zpétné
vazby

- skupina je kohezni, ale nepotlacuje jiz negativni emoce, nybrz opét dovoluje projevovani hostility, aby
hostilita mohla byt konstruktivné zpracovana.

- stav trva po celou dalsi dobu existence skupiny s periodickymi kratSimi krizovymi obdobimi,
pfipominajicimi projevy predchozich stadii

TVORBA PODSKUPIN

- MudZe jit o dvojice, trojice i vice lidi, ktefi jsou si blizsi, sympatictéjsi, maji spolecné zajmy, vzajemné se
podporuji, vyhybaji se vzajemné konfrontaci, na skupinu prichazeji i odchazeji spolu.

- tendence Castéjsi u vétsi skupiny

- Podskupiny mlzZou vznikat na principu generacnim, pohlavnim, dle néjaké spolecné charakteristiky
(kuraci, dle pracovnich ukold, neurotici, ktefi radi narikaji) atp.
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- nékdy se objevuje rivalitni vztah mezi podskupinami — jestli se témata vrati opét do skupiny = hlubsi
nahled do skupinového déni

- chovani mimo skupiny (v podskupiné), které se nemuze stat predmétem zpracovani ve skuping, lze
povazovat za formu odporu (negativni vliv nema tvorba podskupiny, ale s ni spojena tajemstvi a
konspirace)

- norma podskupiny zachovat tajemstvi se dostava do rozporu s normou skupiny a stava se
antiterapeutickou

TECHNIKY

- Za zakladni formu skupinového sezeni se povazuje diskusni skupinové sezeni ¢i skupinovy rozhovor,
v nékterych pfipadech doplfiovany tvodnimi ¢i pomocnymi technikami. Kromé toho se vyuZivaji
specialni skupinova sezeni, pfimo postavena na urcitém druhu technik, jako sezeni psychodramaticka,
psychogymnasticka, projektivni kresleni, muzikoterapie, sezeni fantazijné meditativni, Gestalt,
encounter.

PSYCHODRAMA
Psychodramatické sezeni se podle Morena sklada ze 3 ¢asti, jimiz jsou:
1. Rozehidti — ma podnitit spontannost a tvorivost, uvolnit atmosféru.
2. Vlastni psychodramaticka hra — miti k vyznamnému problému skupiny nebo jejiho ¢lena. Terapeut (i
trenér) tu vystupuje v roli reZiséra. Clen skupiny, jenz se dostava do centra pozornosti a se kterym se
v psychodramatu pracuje, se nazyva protagonista. Clenové terapeutického tymu a €lenové skupin,
ktefi pomahaji rezisérovi a protagonistovi ztvarnit situaci, se nazyvaji pomocni herci ¢i ,pomocnad ja“.
3. Sdileni pocitii — po ukonceni vlastni psychodramatické hry nasleduje sdileni pocit(, které je
podstatnou soucasti kazdého psychodramatu a predstavuje zapojeni publika do déni — odreagovani
jejich pocitl a zpétnou vazbu pro protagonistu. Jednotlivi ¢clenové se vyjadruiji, jak hru prozivali, jaké
emoce v nich vznikaly, co v nich riizné vyjevy vyvolavaly. Své pocity k protagonistovi mohou vyjadfrit i
neverbalné. V reakcich pfihliZejicich se odrazeji i jejich individualni postoje, zkusenosti a vlastni
problémy, které se mohou stat predmétem dalSich psychodramatickych scén s jinymi protagonisty.
To, co se odehrava na scéné, nezfidka vede k nahledu a muze plisobit na zménu postojli i u téch
pacientll v publiku, pro néz je prehravana problematika osobné vyznamna, i kdyz se do hry nezapojili.

PSYCHOGYMNASTIKA
- Stale vice uzndavan je ve skupinové psychoterapii vyznam neverbalnich technik. Prikopnici u nas:
prazska psychoterapeuticka skola (Junova, Knobloch, Knoblochova). Vyuziti 1,5-2 hod. bloku, byva
zarazovan 1x tydné do systému skupinové psychoterapie v terapeutickych komunitach i dennich
klinikach a stacionafich.
= pomocna psychoterapeutickd metoda, pfi které se ¢lenové skupiny projevuji a komunikuji prevazné
neverbalné. Psychogymnastické cviceni rozdéluje na casti:
- prapravnou
- pantomimickou
- zavérecnou
- Prapravna a zavérecna Cast maji raz direktivni, v pantomimické ¢asti se uplatnuji volné napady,
fantazie, tvoreni, podporuji se spontannost a volné projevovani emoci, uplatiuji se vsak i prvky
tréninku.

PROJEKTIVNI ARTETERAPIE
- Specialni skupinova sezeni, vyuzivaji vytvarnych prostfedkd a vytvarnych aktivit, jako kresleni,

malovani a modelovani, k projeveni problematiky ¢lend skupiny nebo celé skupiny, u nas se zprav. pro
toto sezeni pouziva pojem arteterapie. Pri projektivni arteterapii jde zejména poskytnuti pacientiim
pomocné prostredky, aby mohli snaze projevit svoji problematiku. Arteterapeutické sezeni obvykle
trva 90 min, rozdéluje se na:

o (ast kresebnou

o  Cast diskusni

MUZIKOTERAPIE
- Vyuziva k lé¢ebnému plsobeni hudbu. Déleni muzikoterapie:
o receptivni (pacienti hudbu poslouchaji)= 1éCebné zaméreny poslech hudby,
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o aktivni (pacienti hudbu ¢i zpév sami provozuji)=podnécuje skupinu k projevovani se pomoci
tonl, melodii, zpévu, rytmu nebo tance; ramec skupinového sezeni mize byt podobny jako
pfi psychogymnastice.

SETKANI (AJ TERMIN: ENCOUNTER)

- Tato sezeni nelze definovat druhem techniky jako u psychodramatu ¢i muzikoterapie, protoZe na nich
uzivané techniky jsou znac¢né rliznorodé. Spise Ize specificky charakter téchto sezeni urcit psychickymi
procesy, které stoji v centru pozornosti, ¢i zplsoby chovani, které se od ¢lenli vyZaduji. Jde o emoce a
jejich netlumené projevovani s dlirazem na intenzivni prozitek, na télesny dotek, na upfimnost a
autenti¢nost a na dlvérnost a blizkost. V encounteru je to tak intenzivné a jednostranné zdliraznéno —
pfi sou¢asném odmitani vseho rozumoveé reflektivniho jako nezadouci ,intelektualizace”. Mohli
bychom mluvit o emocni skupiné ¢i emocnim sezeni.

1. emoce a prozitek — zakladni smérnici je , Prozivej!“- prozivej tady a ted, prozivej co nejintenzivnéji,
uvédomuj si, co prozivas, dej na sobé znat, co prozivas a rekni, co prozivas. Zasada je, neutikat od emoce,
zGstat s ni, terapeut povzbuzuje: ,Zistan u toho!”

2. dotek a télesny kontakt — jednim z prostredkl podporujicich zvysSeni intenzity emoci jsou dotek a télesny
kontakt, vyuziti dotekl rozsifuje zazitkovou oblast a mliZze byt ovnéz Gcinnou formou zpétné vazby. Vhodnou
chvili pro dotek mize byt, kdyz ¢len skupiny projevuje beznadéj a Uzkost, kdyz je tfeba povzbudit projev
pozitivni zmény v jeho maladaptivnich zplsobech chovani aj.

3. otevienost a autenticnost — vedouci povzbuzuje ¢leny skupiny, aby byli sami sebou, aby projevovali i ty
pocity a ty slozky své osobnosti, které jinde projevit nemohli; ¢lenové si uptimné reknou, co jeden k druhému
citi.

4. divérnost a blizkost — setkani podporuje prozitky divérnosti; technikami se manipuluje se situaci tak, aby
se lidé, ktefi si donedavna byli zcela cizi a neznami, zacali citit dvérné blizkymi. Oteviené projevovani emoci a
konfrontace s prozitky druhych vedou ke vzajemnému chapani i k pocitlim silné skupinové solidarity.

NACVIK SOCIALNICH DOVEDNOSTI
- Je zaméren primo na rozsifeni repertoaru chovani ¢lend skupiny, na to, aby si osvojili ty potfebné
socialni dovednosti, které jim chybéji.

NACVIK VCITOVANI
- Vramci tohoto nacviku se ma kazdy naucit pozorné naslouchat tomu, o ¢em hovoti partner vybidnuty
k vypravéni o sobé. Naslouchajici mlze zpocatku micet a davat jen beze slov najevo svij zajem,
pozdéji se ma vsak pokouset obcas opakovat nebo parafrazovat vyznamné myslenky z partnerova
vypravéni.

NACVIK SEBEPROSAZENI
- (asertivity, nacvik oteviené komunikace) - zaméruje se na ziskavani dovednosti vyjadiovat pfimo
vhodnou formou vlastni pocity, nazory, potreby bez porusovani prav nebo ponizovani distojnosti
druhych. Soucasti asertivity je dovednost vyjadfit nesouhlas. Odmitnout pozadavek, odpovédné fici
,hechci (oteviené vyjadrovani vlastnich pocitll, zahajovani, udrzovani a ukon¢ovani rozhovoru,
mluveni k vice lidem, pozadani o laskavost, prosazovani opravnéného pozadavku, odmitani)

VEDENI SKUPINY

- vedouci ma povzbuzovat skupinové klima, vytvaret atmosféru jistoty a citlivé vést ostatni

- demokraticky styl vedeni vice napomaha pfijimani skup cil( a zvys soudrznosti i spokojenosti ¢len
nez autorit. styl

- jenutné dbat i na vlastni uspokojeni potieb — role vedouciho je spojena s vysokymi naroky

- vedouci ma hlavni zodpovédnost za déj ve skupiné (ale je Zadouci ¢ast zodpovédnosti prenaset na
skupinu

- Uvodni techniky

- pohybové (tanec, v kruhu v sedé, neverbalni komunikace, pantomime, verbalni komunikaci, rozhovor
na dana témata, psychodramatické etudy, prehravani situaci, kde se zapoji vsichni...)

- fantazijni (Rizend imaginace, Hudebni stimulace, Projektivni kresleni, Interakéni grafy, Sny)

- psychoterapeutické hry (Spolecenské hry s psychoterapeutickym potencialem — E. Bakalar, Podnécuji
aktivitu a tvorivost ¢lenl skupiny a formou zabavného soutéZeni prinaseji podnétny material

201



k prohloubeni sebepoznani, poznani druhych. Maji uréena pravidla, vyZzaduji pom0cky a jsou fizeny
vedoucim skupiny)

POMOCNE TECHNIKY V PRUBEHU SEZEN{

podporuji ziskdvani materialu nebo podnécuji nahled, umoznuji proniknout hloubéji nebo uvidét
problém z raznych hledisek, nebo pohnout se situaci, zvldadnout neproduktivni ml¢eni a odpor,
zaktivizovat pasivni ¢leny, verbalizovat myslenky

Neverbalni vyjadfovani pocitli — k ¢lenovi, na kterém se ,,pracuje” jednotlivé nebo najednou.
Neverbalni emocionalni projevy Casto feknou jako zpétna vazba vic nezZ intelektualizované slovni
vyroky.

»Pohybovy sociogram” — ¢lenové se rozestavuji kolem jednotlivce ve vzdalenosti, jak to k nému citi,
nebo jednotlivec je skuping, jejim ¢lenlim, nebo jednotlivci posunuji své Zidle ve vzdalenosti od stfedu
skupiny — jak to maji ke skupiné.

Gestalt technika — poukazuje na rzné ne plné uvédomélé pocity a neverbalni projevy, podnécuje
jejich uvédomélé intenzivni proZiti v daném okamziku. Navozeni intenzivnéjsiho prozitku napr:
seviena ruka = bud'svou rukou a mluv za ni :,,Ja ruka bych chtéla.... Jindy se ¢ast téla nebo néktera
slozka psychiky (strach) symbolicky posadi na protilehlou prazdnou Zidli a pacient s ni vede dialog.

TERAPEUTICKA KOMUNITA

(Iécebné spolecenstvi)

= zpUsob organizace lécebné instituce nebo oddéleni, kdy se cilené podporuje spoluti¢ast pacientd na fizeni, na
planovanych spolecnych aktivitach a na lécbé. Velké zasluhy o rozvoj koncepce terapeutické komunity ma
Maxwell Jones.

Terapeutickd komunita v SirSim smyslu = je systém fizeni |éCebného oddéleni, ve kterém se podporuje
vsestranné oteviena komunikace a v némz se na rozhodovani a léceni podileji vSichni ¢lenové tymu i
pacienti. Vyznamnou sloZzkou této formy organizace jsou schiizky personalu s pacienty, pfi nichz
dochazi k vyméné informaci a k projednavani problém( ve vzdjemnych vztazich, a schlizky personalu,
na kterych se usiluje o pochopeni interpersonalnich proces( v Ié¢ebné jednotce a o objasnéni reakci
¢lenll [écebného tymu vici pacientdm i vici sobé navzajem.

Terapeutickd komunita v uzsSim smyslu = je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se vyuziva
modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich
stereotypl prozivani a chovani. Pfi spole¢ném souziti pacient( v kazdodennim bezprostfednim styku,
kdy jsou zajistény rliznorodé ¢innosti a moznosti diferencovani roli, poskytuji vzajemné interakce,
problémy a konflikty urcity material, na némz se pacienti uc¢i poznavat svij podil ve vytvareni,
udrzovani a opakovani svych Zivotnich problému a konflikt(. Soucasné si mohou osvojovat nové,
diferencovanéjsi a prizpUsobivéjsi formy chovani.

HISTORICKE OKENKO

Prakopnickym zafizenim byla rehabilitacni odbocka pro neurdzy v Lob¢i u Mélnika, zaloZzend 1954
Knoblochem a jeho spolupracovniky. Tato komunita fungovala nepretrzité do 1991. Dnes jiZ toto
zafizeni neexistuje, ale mnohé zkusenosti z jeho ¢innosti maji obecnou platnost. Komunita byla urcena
pro 30 pacientll, muzi i Zen, v kazdodennim programu byla nékolikahodinova povinna prace v lese,
ktera umoznovala vSimat si projevl jednotlivcll v prirozené Cinnosti a ve vzajemnych vztazich; v
kazdodennich skupinovych sezenich pacienti probirali své Zivotopisy a studovali vzajemné vztahy i
denni prihody, jak se v nich odrazi chovani kazdého z nich doma pred Iécbou.

PRVKY KOMUNITNI LECBY

fad a program: zpocatku ranni schlzky komunity, dopoledni prace v zahradnictvi, odp. skupinové
sezeni, pak sport a vecer klub se zvlastni naplini pro jednotlivé dny.

ranni schize komunity (vedena spoluspravou, vyhlaseni denniho planu ¢innosti a pruzné reseni
vzniklych problém{, reflexe predchoziho dne)
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dopoledni pracovni ¢innost (3 hodiny, v zahradnictvi, pozdéji pracovni ¢innost omezena na spole¢né
uklidy oddéleni, budovy a okoli v nékt.dnech; pracovni ¢innost zafazena zejm. proto, aby se projevily a
korigovaly stereotypy chovani, které se tykaji tak vyznamné Zivotni obl., jakou je prace; problémy,
postoje, vztahy a konflikty z prace se maji prenést do skupinové diskuze)

skupinova sezeni (1,5 hod. kazdy den odp. mimo nedéli, napln: od Zivotopisd, ,,stupinkd”, resumé
(=shrnuti pozorovani skupiny o pacientovi béhem lécby), dliraz na psychodrama a interakci az po
harmonickou kombinaci biografické, tematické a interakéni orientace; ponechava se dost pfilezZitosti
pro volny nestrukturovany prabéh i pro vélenovani riznych technik zejm. psychodramatu; po sezenich
se terapeuti schazeji na 15 min. ke zhodnoceni déni ve skupiné)

schlizky ¢lend tymu (1 mésicné, dfive v kratSim intervalu)

vecerni program (1,5 hod., pondéli vecer: prednasky vysvétlujici zakladni principy vzniku a léceni
neurotickych poruch a zasady mentalni hygieny neurotika, pak spolecensky tanec, ceremonial
slavnostniho vitani novych pacient(, podle potieby louceni s odchazejicimi pacienty, tematicky
orientovana sezeni nebo rlizné specialni techniky (projektivni kresleni, muzikoterapie)

DEMOKRATICKE TERAPEUTICKE KOMUNITY (DTK)

poruchy dusevniho zdravi.

demokratizace: rovny podil pravomoci o rozhodovani.

permisivita: tolerovat rlizné typy chovani a misto obvyklych reakci porozumét.
komunalismus: sepéti, blizké vztahy, oteviena komunikace, sounalezitost.

konfrontace s realitou: zpétné vazby vedou k prolomeni obrannych tendenci a popirani.

HIERARCHICKE TERAPEUTICKE KOMUNITY (HTK)

delikventi, poruchy osobnosti, zavisli.

hierarchicka struktura je vice zdliraznéna a stoji v popredi.
presné definovani parametr( a odpovédnosti.
konfrontace a frustrace bez nepratelstvi.

tvrda laska — nebat se konfliktu a fesit ho.

systém odménovani pfi postupu v hierarchii.

stat se ,terapeutem” je motivacni.

- U nas napt. Sananim, Kaleidoskop, Fides a Fénix (v Bilé Vodé), Magdaléna, Renarkon...

TRANSAKCNI ANALYZA

zakladatel: Eric Berne (kniha: ,,Jak si lidé hraji“ — z aj: ,,Games people play”),

propagator: T. Harris (kniha: ,, J4 jsem OK, ty jsi OK“ — nazev vyjadtuje Zivotni postoj, k némuz se ma
Clovék v TA dopracovat)

podstatnou soucasti skupinové terapie v TA je vyklad Bernovy koncepce motivace, stavi ega, druh(
mezilidské transakce, scénart a her

koncepce si pacienti postupné osvojuji jak teoreticky z vykladu terapeuta, tak i prakticky, pfi aplikaci
na déni ve skupiné a na své Zivotni problémy, které do skupiny pfinaseji

v motivaci ¢lovéka zdlraziiuje vedle biologickych pud( 2 pary zdkladnich psychologickych potieb:
potfebu podnétli a potfebu uznani a

potiebu struktury a potrebu vzruseni

nejdllezitéjsi forma potrebnych podnétli = pohlazeni (stroke):

U déti se musi odehravat v podobé primého télesného doteku (objimani, chovani, hlazeni), u dospélych mize
byt toto nahrazeno také slovnimi projevy uznani, ismévem, potleskem....pokud se jedinci takovych kladnych
pohlazeni nedostava, muize usilovat alesp. o ziskani ,,pohlazeni” negativnich (zamraceni, vyjadreni nesouhlasu
nebo kritiky)...i negativni kontakt je lepsi nez zadny kontakt.)

potreba struktury a potreba vzruseni, tykaji smysluplného vyplnéni ¢asu, které odstranuje nudu a
prazdnotu; alesp. ¢ast z tohoto ¢asu by méla byt zajimava, podnécujici.

ANALYZA STRUKTURY

o

Podle Berna existuji 3 rizné stavy ega:

Rodi¢: stav reprodukujici pocity, zpUsoby chovdni, gesta, ndzory a postoje nekriticky prevzaté v détstvi
od rodi¢l; odrazi to, jak nas v détstvi opatrovali, jak nam zajistovali bezpedi a jistotu, a také jak nas
peskovali a dalSimi exekutivnimi zplsoby vedli k té spravné Zivotni cesté.
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- rodi¢ ma ¢ast pecovatelskou (Zajdi si pro svetr, at se nenachladi§!) a ¢ast kritickou (Jak to, Ze se
flakas?!)

- rodicovské postoje maji v sobé vétsinou hodnotici prvky a ndznak neomylnosti

o Dité: je pozlistatkem vnitfnich dusevnich stav(l ¢lovéka v détstvi, jeho pocitd bezmoci, strachu,
provinéni, radosti aj.

o Dospély: zpracovava informace na zakladé své vlastni zkusenosti a vlastniho rozumu

- hlavnim ukolem dospélého je pracovat, korektné jednat, délat dohody, odpovédné se rozhodovat.

ANALYZA TRANSAKCE

- rozliSovani stavl ega md zasadni vyznam pro komunikaci mezi lidmi, kterou Berne nazyva transakce

- prabéh i vysledek transakce je zavisly na tom, ktery stav ega je u jednotlivych komunikujicich osob
praveé v ¢innosti

- v poradku je, pokud jsou transakce rovnobézné a vzajemné se doplnujici; zdrojem nepfrijemnosti je,
pokud jsou zkfizené

TYPY TRANSAKCI
- Komplementarni (funguje nam to)
- Zktizené (trochu zmatek v rolich, v egostavech)
- Latentni nebo skryté (viz. napt. dvojna vazba) Cl. vdm néco ¥ika ale mysli to jinak
- Anguldrni (s pfidruzenym vyznamem) chvalim, ale je dobré poslouchat svého doktore pane

ANALYZA SCENARE

- sCénar = Zivotni plan zaloZeny na rozhodnuti u¢inéném v détstvi, posilovaném rodici a potvrzovaném
nasledujicimi udalostmi
- obecny ramec individudlniho scénare tvori 4 zakladni Zivotni pozice (postoje), v nichz se kombinuje
hodnoceni sebe a druhych lidi:
1. Ja jsem dobry, vy jste dobfi,
2. Ja nejsem dobry, vy jste dobri,
3. Ja jsem dobry, vy nejste dobri,
4. Ja nejsem dobry, vy nejste dobfi.

ANALYZA HER

- hra =sled na sebe navazujicich transakci, z¢asti zjevnych a z¢asti skrytych, s urcitymi nastrahami;
obvykle souvisi s problematickym scénarem; vede k predvidatelnému konci s ,,vyplatou”, se
zavére¢nym ,ber-dej”

- fidi se danymi pravidly

- jsou svou podstatou neupfimné a necestné, vedou ke Spatnym pocitim X nejednoznacny pojem hra,
ktery je vztahovan ke svobodné hre ditéte, ktera prindsi pozitek

- hry v sobé obsahuji role pronasledovatele, obéti a zachrance a tyto role se mohou stridat

- cilem teorie her je predpovédét jaka pravidla hry maji a zjistit pravdépodobnost a pravidla vztahd v
prabéhu procesu lidského rozhodovani

JAK NAKLADAT S HRAMI
- vyhnout se hie — nespolknout navnadu
- vzit hru jako predmeét diskuse (co z toho mate?)
- konfrontovat hru — prerusit predvidatelny priibéh
- zapojit se do hry a analyzovat ji pozdéji
- Nabidnout alternativu
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TERAPEUTICKY POSTUP

- vTAje dllezitym vychodiskem terapeutické prace kontrakt (dohoda o tom, ¢eho chce klient
dosahnout a v ¢em a jak mu muzZe terapeut pomoci), dohoda muze byt v pribéhu terapie revidovana
a rozdélena na dilci kroky

- typickou formou prace jsou skupinova sezeni se 7-8 pacienty, na 2 hod., 1x tydné, prakticky se pfi
terapii pocita s 20 sezenimi

- v prabéhu terapie je vyrazné zastoupena slozka didakticka a tabule pro nakresy;

- po privyknuti terminologii aplikuji vSichni ¢lenové osvojenou teorii na vSechny ¢leny skupiny; sleduji u
sebe i u kazdého mluviciho, jaky stav ega byl u néj praveé aktivovan, a nacvicuji reakce vychazejici ze
stavu ,Dospély”;

- dale se pacienti seznamuji s ,,hrami“, uci se je u druhych i u sebe odhalovat a nahradit je dlvérnymi
autentickymi vztahy s otevienym vyjadfovanim postojl a prani;

- uci se poznat dosavadni scénar, a pokud je nevyhovuijici, nahradit ho s pomoci skupiny vhodnéjsim;
terapie tak napomaha dosazeni optimistického Zivotniho postoje ,Ja jsem dobry, vy jste dobfi“ (I'm
OK, You're OK.)

TEORIE TERAPEUTICKEHO PROCEUSU

- vychodisko pro rlist a rozvoj jedince v zisku nezavislosti (pomoci: poznavat vlastnima ocima,
spontannost, schopnost dlivérnosti ve vztahu)

- zdUraznuje formu skupinové terapie (mozna je i individualni)

- terapeut je expert, role ucitele

- skupinové techniky: edukace, nacvik, explanace, vzpominani na détstvi a pojmenovani zakladnich
poselstvi rodict

- Cilem psychoterapie: osvojit si dovednosti rozpoznani komunikacnich pasti, her.
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23. INTEGRATIVNI A EKLEKTICKA PSYCHOTERAPIE

- spolecné, alternativni a specifické ucinné faktory v psychoterapii

POJMOSLOVI

Eklekticka = kombinované vyuZivani riznych metod bez ohledu na jejich plvodni teoretické vychodisko,
podle toho, jak se to prakticky orientovanému psychoterapeutovi zda nejvhodné;jsi

Integrativni = pristup pokousejici se sjednotit rlizné teoretické pfistupy do vyssiho celku nebo vytvofit
teorii jim nadrazenou

Synteticka PTP - tvofi mezi eklektickou a integrativni PTP stfedni ¢lanek

chce byt vice nez pouhy technicky eklekticismus a spojovat nejen metody, ale i teoretické koncepce, jak
nejvice to lze; zaroven si vSak jeSté necini narok na vytvoreni systému, ktery by dokdzal protikladné
teorie harmonicky propojit, k takové integraci pouze sméfuje, vidi ji jako Zadouci cil, ktery je zatim jesté
obtizné dosazitelny)

EKLEKTICKY PRISTUP

v praxi velmi Casty

terapeut vyuziva rlznych vykladovych principli a metod, které ovlada bud' alternativné, nebo je
kombinuje podle toho, jak to v daném pfipadé povazuje za Gcelné

mUZe jit o kombinaci soubéZnou (Casto se napt. kombinuji metody ndhledové se symptomatickymi;
rizné metody ve stejnou chvili) nebo o kombinaci postupnou (prosté nahrazeni jednoho pfistupu
druhym, kdyZ se nedostavuje Zadouci Ucinek; postupna kombinace vSak mlze mit i systematicky plan
podle etap psychoterapeutického procesu)

napf. na zacatku mohou byt uZitecné empatické akceptujici rozhovory, pozdéji aktivni vedeni k nahledu,
zdvérem nacvik zadouciho chovani a feseni problémd i relaxaéné sugestivni terapie symptomaticka)

POKUSY O INTEGRACI

wN e

maji bud’ charakter empiricky, nebo se opiraji o védecky vyzkum Gcinnych faktord v psychoterapii

z védecko-vyzkumnych dat dnes vychazeji 3 dil¢i integrativni hypotézy:

ve vsech vyznamnych PTP pfistupech existuji spolecné ucinné faktory

v riznych ptistupech mohou byt rizné Uc¢inné faktory, které vedou rdznou cestou ke stejnému vysledku
existuji specifické ucinné faktory, které plsobi na urcity priznak, na urcity problém nebo na urcitého
pacienta a jsou malo Ucinné vjinych pfipadech (KBT na fobie, Frankl na Zivotni nespokojenost,
direktivita pro submisivni jedince, atd.)

PfestoZze mechanismy terapeutického plsobeni jsou znacéné odlisné, vedou nakonec ke stejnému
vysledku.

Zavéry o ekvivalentnosti alternativ jsou podporovany vyzkumy, které neprokazaly vyznamné rozdily ve
vysledcich lécby odliSnymi PTP pfistupy.

Popularni ,Dodlv rozsudek“=oznacujici tvrzeni, Ze ,vSechny psychoterapie maji stejny efekt”, je
nékterymi eklektickymi psychoterapeuty pfijiman, jinymi odmitan.

I I

Technicky Teoreticka

Rozdily Spolecné prvky

Vybér z mnoha Kombinace mnoha

Aplikace toho, co je Vytvareni né¢eho nového
Sbirka Smés

Aplikace casti Spojovani casti do celku
Ateoreticky avsak empiricky Vice teoreticky nez empiricky
Suma Casti Vice neZ jen suma casti
Realisticky idealisticka
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SOUCASNE MODELY

INTEGROVANA PSYCHOTERAPIE MANZELU KNOBLOCHOVYCH

pokouseji se integrovat prvky psychoanalyzy steoriemi uceni a jsou ovlivnéni osobnostmi a
koncepcemi A. Freudové, M. Kleinové, Schultze-Henckeho, Sullivana, Eysencka, Mowrera, Morena a M.
Jonese
pojem ,integrovana“= organizacni systém skladajici se zambulance, denniho sanatoria a lGzkového
zafizeni s terapeutickou komunitou, vyuZzivajici individualni, rodinnou a skupinovou PTP s radou technik
zahrnujicich psychodrama, psychogymnastiku, imaginaci a fizenou abreakci
za vyznamné povazuji ,,skupinové schéma*“ kazdého pacienta, které obsahuje zkusenosti s osobami ve
4 zakladnich rolich:

o v roliautorit

o v roli podfizenych

o v roli osob soufadnych

o v roliintimnich partnerud

zazitky s vyznamnymi osobami v téchto rolich (zejm. s rodi¢i a sourozenci) se prenaseji do dalSich
podobnych vztah( s ocekavanim i projevovanim podobného chovani jako ve vztazich minulych; tyto
osoby mohou byt ve skupiné modelové zastupovany spolupacienty

terapeut mliZe na takovém modelu pomahat pacientim k nahledu a ke korekci chovani a postojd, jimiz
si nevédomky v interpersonalnich vztazich spoluvytvareli nebo opakovali své problémy

»Skupinové schéma“= obecny skupinovy model, ktery si jedinec vytvoril na zakladé predpokladli o
skupinach ze své minulé zkusenosti. Schéma mu napovida, co ocekavat od lidi od prvni chvile, kdy se
s nimi setka. MlzZe byt uZitecné, ale pokud je predpojaté a nepruzné, ocekavani se mohou stat
nepriznivymi predpovédmi, které se automaticky vypliuji. Schémata roli jsou silné zatiZzena
zkuSenostmi z détstvi.

korektivni zkuSenost je Castecnd reexpozice situacim, které jedinec nebyl schopen v minulosti
zvladnout, ale reexpozice za priznivéjsich okolnosti, kdy toho mize pacient dosahnout

ve skupinové terapii se pracuje se skutecnosti, Zze chovani druhych lidi je do znacné miry reakci na
pacientovo vlastni chovani. Pacient tak ma moznost vidét, jak sdm ovlivriuje svlij osud. Pokud se vse
dobre wvyviji, dosdhne sam za pomoci korektivni zkusSenosti a prekonani odporu toho, Ze své
sebepodryvajici chovani zméni. Ze stavu, kdy se citil jako bezmocna obét vnéjsich sil, dosdhne stavu, ve
kterém si uvédomuje, Ze jeho vlastni chovani je ¢lankem v pficinné siti skupinového systému. Zacne
chapat, co on sam déla jinym a proc¢ na néj ostatni reaguji pravé urcitym zplsobem. Tak mlZe zacit sdm
ucinné ovliviovat prostredi a stat se spolutviircem svého osudu.

pfi praci se skupinovym schématem vyuzivd Knobloch mj. uc¢innou plvodni akcni techniku
rozestavovani spolupacientl: uprostied skupinového kruhu stavi ze zvolenych spolupacientl ve 2
osach kolem sebe predstavitele rliznych roli.

na 1.ose (vertikalni) — stoji na 1 strané predstavitelé muZskych a Zenskych roli nadrazenych (otce a
matky) — na opacné strané zastupci roli podrazenych (napf. mladsich sourozencd, domacich zvitat,
hracek)

na 2. ose (horizontalni) — jsou vlevo predstavitelé osob soufadnych — vpravo intimnich partnert.

Pacient postupné pod vedenim terapeuta vyjadruje jednotlivym predstavitelm slovy své pocity,
pficemz ma zaroven obéma rukama tlacit proti jejich rukam. V pripadé vzniku agresivnich pocitl je
mUze tlouct nabidnutym obuskem z pénové hmoty, v pfipadé pocitl blizkosti a lasky dochazi naopak
k objeti. To umoZiiuje dramaticky odreagovat vyznamné minulé zaZitky a v souvislosti s tim pochopit a
korigovat soucasné postoje. Pomahajici spolupacienti si pfi tom ¢asto soucasné odzivaji i nékteré své
vlastni zazitky. Pfedstavitele negativnich postav je vsak tfeba zavérem vratit z jejich role do skutecnosti.

7stupiiovy systém skupinové centrované integrované PTP zahrnoval:

3.

4.

1. uvodniindividualni pohovory pfipravujici k pfijeti do systému

Ucast na velké oteviené skupiné, v niz dochazi k setkani novych pacient(ll s pacienty, ktefi jiz absolvovali
|éCbu v terapeutické komunité

|éCbu ve specializovaném lGzkovém zafizeni s terapeutickou komunitou
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skupinova setkani osob, které jsou pro pacienty duleZité, a to jednak samostatné, jednak spolu
s pacienty

dolécovani po navratu z komunity

pokracujici ambulantni terapii pro ty, ktefi ji potrebuji

klub byvalych pacientl

techniky: psychodrama, psychogymnastika, imaginace

MULTIMODALNI TERAPIE LAZARUSOVA

Lazarus
- vychazi ze 7 propojenych modalit (chovani, city, vnimani, predstavy, poznani, interpersonalni vztahy,
biologické faktory)
- pfi vysvétlovani a léceni poruch kombinuje model edukativni, kognitivni, komunika¢ni a model
socialniho uceni
- uci pacienta, jak se vyrovnavat se soucasnymi i budoucimi stresovymi situacemi
- role terapeuta se podoba roli ucitele, ktery aktivné vede a zadava domaci ukoly
- ze zacateCnich pismen anglickych ndzvl 7 zdkladnich Cdiniteld (modalit) vytvofil Lazarus jako
mnemotechnickou pomucku nazev BASIC I.D., ktery specifikuje obsah PTP a ma vést terapeuta pfi volbé
ucinnych postupt
- poruchy mohou primarné vychazet z kazdé z téchto modalit a pro kazdou z nich také existuji urcité
techniky a urcity mechanismus zmény
BASIC I.D.
o Chovdni (Behavior): pozitivni a negativni zpeviiovani, trestani, protipodminiovani, vyhasinani
o Emocni procesy (Affect). akceptovani a objasfiovani citl, abreakce
o Vnimdni (Sensation): uvolnéni napéti, vyvolavani pfijemnych pocitd
o Predstavivost (Imagery): predstavy pomahajici zvladat problémy, zména predstavy o sobé
o Pozndvaci procesy (Cognition): kognitivni restrukturace, zvySovani uvédoméni, vyuka
o Interpersondini vztahy (Interpersonal relationships): nabizeni vzoru, vyuka v asertivnich a jinych
socialnich dovednostech, akceptace, odstranéni nepfimérenych ocekavani
o Biologické faktory (Drugs, biology): zjisténi pfipadného somatického onemocnéni, odstranéni
zneuzivani navykovych latek, raciondlni vyziva a cvi¢eni, farmakoterapie, je-li indikovana
- terapeut ma z multimodalniho hlediska posoudit pacientovu poruchu, vybrat pro néj prislusnou
techniku a s ni zahajit terapii; s pacientem si ma vytvofrit takovy vztah, jaky odpovida ucelnému vyuziti
pfislusné techniky
- multimodalni terapie se zaméfuje na odstranovani poruch, a nikoli na jejich vysvétlovani
- v pfristupu k porucham a jejich lé¢eni ma nejblize k soucasné KBT
DALSI MODELY

BEUTLER — SYSTEMATICKA EKLEKTICKA PSYCHOTERAPIE

domniva se, Ze je potfebna nadrazena teorie, ktera by umoznila vyuzit rizné postupy bez ohledu na
jejich pavodni teoretické zazemi. Jako takovou si zvolil teorii persuaze: , Terapie je formou socidlniho
vlivu, v niZ se osoba s autoritou pokousi povzbudit receptivniho jedince, aby zménil své pocity, mysleni,
chovani a interpers.vztahy.”

pro ucinnost je dllezZita kompatibilita pacienta a terapeuta a volba technik podle charakteristik pacienta
z pacientovych charakteristik povazuje za dlleZitou:

1. jednoduchost nebo komplexnost pfiznak(

2. formu vyrovnavani se s problémy

3. Udroven reaktance= citlivost na ohroZeni pocitu svobody v interpersonalnim vztahu
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pocatecni vybér technik je potreba upravovat v pribéhu terapie, kdyZ u pacienta zacina dochazet ke
zménam (; vyznamnym prinosem autora jsou propracované smérnice pro vybér diferencovanych
psychoterapeutickych zasah)

WACHTEL — INTEGRATIVNI PSYCHODYNAMICKA TERAPIE

vysel v ni z dynamického pfistupu, ktery spojil s behavioralnim

pouziva pojem cyklicka psychodynamika. Lidé dobie nerozuméji svym citim a motivim, zejm. tém,
které neodpovidaji soc. normam. Chovani je znacné ovlivnéno minulymi zazitky a intrapsychickymi
konflikty, které jiz nejsou uvédomovany. Pacient jako v bludném kruhu opakuje své interakéni vzorce
ziskané v minulosti a posiluje je soucasnymi reakcemi okoli. Potfebuje ziskat nahled (=pochopit jejich
soucasnou nevhodnost i podminénost minulymi zazitky a vyznamnymi vztahy) a ménit jejich projevy v
chovani pomoci nacvikovych technik. Opakované se vystavovani se situacim, kterym se pacient dfive
v dUsl. traumatizujicich minulych zazitka vyhybal, a jejich nynéjsi zvladnuti bez obavanych Skodlivych
nasledkl maze byt soucasti emocni korektivni zkusenosti.

pfi ziskavani nahledu a nacvi¢ovani nového chovani hraje dulezitou roli terapeuticky vztah, zalozeny na
vielosti, podpore a aktivité terapeuta

GARFIELD

koncipuje svlj eklekticky pFistup k psychoterapii jako pokus usporadat vyznamné proménné
v psychoterapii se zfetelem k vyzkumné ovérenym poznatk(im a cilené téchto proménnych vyuzivat
jeho orientace je pragmaticka, zamérena na vyzkumna data a skromna

PROCHASKA

proved! transteoretickou srovnavaci analyzu 24 vyznamnych teorii psychoterapie (od psychoanalyzy
pfes racionalné-emocni terapii az po kognitivni terapii a systémova pojeti), oziejmuje v ni jejich
podobnosti, rozdily, vyhledava pozitivni prvky, vyvozuje nespecifické proménné (oc¢ekavani pacienta a
terapeutova pozornost vénovand pacientovi) a 5 zakladnich specifickych proces(: pochopeni Cci
uvédomeéni, uvolnéni emoci, rozhodnuti se pro zménu, podminovani a vyuzivani odmén

v dalsi praci predkladaji Prochaska s DiClementem transteoreticky pfFistup, v némz rozlisuji 5 drovni
problém, 4 stadia zmény a 10 proces(, které maji ke zméné vést.

5 trovni problém zahrnuje:
1. symptomy a situace
2. nespravné nazory
3. soucasné interpersonalni konflikty
4. rodinné a systémové konflikty
5. intrapsychické konflikty

ke 4 stadiim zmény patfi:
o stadium ptredbéznych Uvah
o stadium pozorovani a promysleni
o stadium vlastni aktivity klienta
o stadium udrZeni zmény

vyextrahovanych 10 procest se pak ma uplatfiovat v rizném stupni u rlznych Urovni problémi a
v rliznych stadiich zmény, autofi je nazyvaji:

zvySeni védomi, sebeosvobozeni, protipodminiovani, ovladani podnétl, prehodnoceni sebe,
prehodnoceni okoli, vyuZiti odmén, dramatické uvolnéni, pomahajici vztah

NORCROSS

vydavatel zdkladnich monografii o eklektickém a integrativnim pfistupu, napsal s Prochaskou
vyznamnou ucebnici psychoterapie prinasejici integrativni pohled na soucasné psychoterapeutické
sméry
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GRAWE

- snazi se na zakladé rozsahlych metaanalytickych prehledll vyzkumi o efektivnosti riznych
psychoterapii predlozZit svou vizi integrativniho pristupu, ktery nazyva ,,obecnou psychoterapii”

- ma byt obecna v tom smyslu, Ze prekracuje rdmce dosavadnich jednotlivych skol

- opird se o konstrukt ,schéma“. Jeho vyznam odvozuje z Piagetovy vyvojové psychologie, chape jej
jako zakladni organizacni jednotku psychickych procesl. Schémata se vytvareji z redlnych interakci
jedince s okolim a stavaji se zakladem dalsich interakci, urcuji vybér toho, co vnimame, a podle jakych
kategorii nase vnimani organizujeme.

- pro psychoterapii maji vyznam zejm. schémata, ktera vedou k vyhybani se nepfijemnym emocnim
stavlim. Obecna psychoterapie s témito schématy pracuje, aktivizuje je a problematicka schémata se
snazi pozménit. Pracuje ptitom jak s objasnovanim (charakteristickym pro dynamické sméry), tak
s aktivni pomoci pti zvladani problém (typickou pro pristupy behaviordini).

BERNSTI AUTORI
Blaser, Heim, Ringer a Thommen
- oznacili své pojeti jako na problém orientovana psychoterapie (s podtitulem integrovana kratkodoba
psychoterapie)
- - vychazeji z aktudlnich Zivotnich tézkosti pacienta a formuluji s nim hlavni problém, ktery je mozno
v ohrani¢eném case posunout k redlnému reseni
- vyuzivaji k tomu Sirokého spektra metod, které mohou reseni problému napomoci

- tyto metody rozdéluji do 6 okruhtl podle toho, zda jsou zaméreny:
1. nauvédomovani

na zménu myslenkovych navykl a postoja

na zménu chovani

na podnécovani emocniho prozivani a projevu

na uvolnéni a vnimani téla

na podporu

ouneswN

SPOLECNE UCINNE FAKTORY

- spole¢nym faktorlim v rliznych psychoterapiich se nejvice vénovali: Garfield a Frank, Lambert a
Weinberg
- -zjejich rizného poctu a raznych nazva jich Kratochvil v knize Zaklady PTP vybira 5, které dobre
vystihuji podstatu tohoto pristupu:
Vztah mezi pacientem a terapeutem
- pacient ma k terapeutovi dlivéru, ocekava od néj pomoc a je presvédcen, Ze terapeutovi na ném zalezi
- abytakovy vztah mohl vzniknout, ma mit terapeut rozvinutou schopnost vcitit se do pacienta a pfijmout
jej i s jeho nedostatky a ma byt presvédcen, Ze pacientovi mizZe pomoci
Vyklad poruchy
- vyklad umoznuje pacientovi, aby porozumél svym symptom(m, sobé&, svym problémam
- terapeuticky ucinek nezavisi na druhu a védecké validité podaného vykladu, ale na tom, zda jej terapeut
podava dostatecné presvédcivé zda jej pacient pfijima jako vysvétleni pro néj smysluplné a vyznamné
Emocni uvolnéni
- pacient ziskava prilezitost k ventilovani minulych traumatizujicich udalosti i soucasnych starosti, a to
s pfislusnymi emocemi. To vSe vede v atmosfére pochopeni a zajmu k abreakci a katarzi
Konfrontace s vlastnimi problémy
- pacient se vlivem terapie prestane vyhybat problémdm (situacim), které nezvladal. Naudi se jim
realisticky éelit a zjistuje, Ze nedochazi k obavanym katastrofickym nasledkiim. Terapeut mu pomah3,
aby mohl zazivat Uspéch.
Posileni
- terapeuti (bez ohledu na teoretickou orientaci) posiluji svymi slovy a chovanim Zadouci chovani a
prozivani pacienta, pomahaji odstranovat chovani nezadouci. Behavioralni terapeuti kladou na tento
faktor dlraz a zadavaji i pfislusné ukoly.
- Neéktefri autofi se domnivaji, Ze spolecné faktory maji nejvétsi podil na ucinku vSech PTP bez ohledu na
jejich teorie. Lambert pfipisuje (zfejmé realistictéji) spolecnym faktorlim asi 30% podilu na celkovém
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terapeutickém efektu (40% vliv faktor(l mimo vlastni terapii: v osobnosti, v pfiznivych vlivech prostredi-
spontanni remise, 15% vliv ocekavani-placebo efekt, 15% specificky ucinek pouZitych postupt).

PRO SKUPINOVOU PTP BYL USPORADAN SEZNAM UCINNYCH FAKTORU TAKTO (KRATOCHVIL):

1. clenstvi ve skupiné 8. nahled

2. emocni podpora 9. korektivni emocni zkusenost

3. pomoc jinym 10. zkouseni a nacvik nového jednani

4. sebeexplorace a sebeprojeveni 11. ziskani novych informaci a socialnich
5. odreagovani dovednosti

7. zpétnavazba

ALTERNATIVNI UCINNE FAKTORY

-V cetnych pripadech existuje vice moznosti, jak pomoci pacientovi a jak dosahnout zlepseni jeho
stavu. Jednou z nich je: sebezkoumani pacienta v empatickém terapeutickém vztahu,

- jinou: privést pacienta za pomoci terapeutovych interpretaci k ndhledu na neuvédomované souvislosti
s minulymi zazitky a vztahy.

- intenzivni emocni korektivni prozitek

- dosazeni nahledu s nalezenim Zivotniho smyslu a ziskani odstupu od problému,

- Ucinné reseni aktualnich problém{

- systematicky nacvik Zadouciho chovani, soc. dovednosti, sebeprosazeni aj.

- symptomatické hypnosugestivni ovlivnéni nebo AT.

- Strupp a Bergin seradili alternativni faktory, které mohou mit specificky |é¢ebny Gcinek a vyuZivaji
specifikovatelnych mechanism{ psychologického vlivu, do 10 bod(:

e  protipodminovani e soc. uceni v¢. napodoby a identifikace

e vyhasinani e persuace (presvédcovani o vlastni pravdé)
e kognitivni uceni e empatie

e odména a trest e vrelost

e pfenos a generalizace e konfrontace s problémem

- kuvadénym cinitelim se doplniuje: sugesce (ta je v nékterych koncepcich faktorem nespecifickym, ale
v sugestivni a hypnotické terapii je zamérné a explicitné vyuzivanym Cinitelem Iécebného pUsobeni)

- Plsobeni uvadénych faktorl se v praxi asto rlizné kombinuje, ale to nic neméni na predpokladu, Ze by
mohly plsobit i samostatné a oddélené, tedy jako alternativni cesty k uzdraveni a ke zvladani Zivotnich
situaci.

SPECIFICKE FAKTORY PUSOBICI DIFERENCOVANE

- Vyzkumna data nasvédcuji, Zze néktery pfistup je ucinnéjsi u urcitych poruch a jiny zase u poruch
(problému) jinych.

- napf. u pacientd s konkrétnimi fobiemi, s chybéjicimi dovednostmi nebo s patologickymi navyky je
nejucinnéjsi — behavioralni terapie s desenzibilizaci a nacvikem;

- u pacientl s difuznimi potiZzemi, ktefi prozivaji pocity odcizeni, Zivotni nespokojenosti mize pomoci
spiSe vyjasnovani postojl k Zivotu a nalezeni kladnych hodnot, uplatni se tedy spiSe rogerovska
empaticka PTP nebo franklovska logoterapie

- ménlivé pfiznaky a souvisejici s poruchami osobnosti — mohou vyZadovat spiSe hlubinné psychologicky
¢i dynamicky pfistup.

- také osobnostni rysy a o¢ekavani pacient hraji roli.

- pro Uspésnost nedirektivni terapie je Zzddouci schopnost pacienta vyrovnavat se samostatnéji se svymi
tézkostmi. Tato terapie by mohla vice plsobit na osoby, které maji vyssi Uroven reaktance (sklonu
reagovat na vnéjsi vedeni, pfesvédcovani stavénim se na odpor), a tedy vyssi potfebou autonomie.

- naproti tomu na pacienty s vétsi submisivitou, kteri ocekavaji nebo potrebuji od terapeuta strukturu a
aktivni vedeni, budou snaze pUsobit postupy vice direktivni.
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1)
2)
3)

4)

z technického hlediska by se eklekticka PTP mohla stat souborem specifickych technik, které se budou
diferencované pouzivat na specifické priznaky, problémy a osobnosti.

vyznamnym pokusem o eklekticky navod k cilenym psychoterapeutickym postupdm je monografie
Beutlera a Clarkina ,Systematicka volba lé¢by smérujici k cilenym terapeutickym zasahim®, vychazi
z integrativniho pojeti 4 okruhG proménnych v terapii (nejvétsi vliv):

klient — proménné v samotném pacientovi (dg., jeho osobni charakteristiky aj.)

kontext terapie (ramec, ve kterém lécba probiha, druh |écby, ¢asova dimenze)

proménné ve vztahu mezi terapeutem a pacientem (osobni kompatibilita, sch. vytvorit terapeutické
spojenectvi)

terapeutické strategie a techniky, které si terapeut muze zvolit (mél by si urcit cil a tézisté svého
plsobeni, zda je ucelnéjsi se zamérovat spise na symptomy, ¢i na konflikty aj.)

4 ZAKLADNI KROKY PRI VOLBE VHODNE TERAPIE PRO PACIENTA BY MELY DLE BEUTLERA A CLARKINA

ZAHRNOVAT:
1. pfrizplsobeni celkovych i dilCich cilt IéCeni komplexnosti pacientovych problémua
2. volbu drovné Iécebného postupu tak, aby odpovidala pacientové schopnosti vyrovnavat se s problémy
(coping style)
3. pozménovanilécebného menu tak, aby odpovidalo dil¢im Ukolm v urcitych etapach terapie
4. prizpGsobovani specifickych postupl okamzitym situacim, které se vytvareji ve vztahu mezi terapeutem

a pacientem

SPECIFICKE FAKTORY DLE PROCHAZKY:

Sugestivni — vliv autority terapeuta

Rozumové — sebepozndni, porozuméni souvislostem, nahled

Citové — dulezité, emocni podpora, emocni korektivni zkusenost, abreakce (bouflivé odziti vzpominky
na trauma), katarze (uvolnéni a odstranéni nepfijemnych pocitt

Akcni-uceni, nacviky (asertivita), prizniva reakce okoli, posileni, opakované plsobeni
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24. VYZKUM V KLINICKE PSYCHOLOGI!

Metodologické otazky, cile, vztah vyzkumu a teorie, interpretace vysledkd, vyzkum procesu, obsahova analyza,
modelovy vyzkum, etika

METODOLOGIE A ETIKA VYZKUMU V KLINICKE PSYCHOLOGI!

- Rozvoj od zacatku vzniku oboru
- Oblasti diagnostiky, psychoterapie, psychopatologie, psychofyziologie
- Klinicky psycholog by mél sledovat oblasti vysledkl vyzkumu v oboru, orientovat se
v metodologickych otazkach, mit ochotu pfijimat nové poznatky, které se maji stat soucasti jeho praxe
- APA (Divize Klinické psychologie): vydava Casopisy a publikace s cilem predstavit aktualni poznatky
zaloZené na evidence-based pro potrebu klinické praxe

CiL VYZKUMU V KLINICKE PSYCHOLOGI!:

- Obecné cile: popsat, vysvétlit, predikovat a kontrolovat chovani a prozivani

- Zkoumani etiologickych faktoru, které se podili na vzniku, trvéni a progndéze psychickych probléma

- Vyzkum lécebnych a rehabilitacnich postupl s cilem vytvofit efektivni postupy na eliminaci
nezadoucich symptomd, jejich rehabilitaci nebo kompenzaci (psychoterapie, neuropsychologicka
rehabilitace, prevence)

VZTAH VYZKUMU A TEORIE:

- Teorie: model, jak véci funguji, abstrakce a zevSeobecnéni

- Hypotézy a konstrukty: ocekavani o vztazich mezi proménnymi, hypotézy: testovani teorie, shora
dold, konstrukty: testovani praktickych zjisténi, zdola nahoru

- Zjisténi z praxe: klinické pozorovani, rozhovory s pacientem, informace od pribuznych, okoli, diskuze
s kolegy

- Priklady vyzkum: shora dol(: testovani v ramci teorie naucené bezmocnosti: neptiznivé situace, které
nemuzeme ovlivnit zméni nase prozivani, vnimani a ocekavani do budoucnosti, pokud psychoterapii
ovlivnime tendence depresivniho pacienta uvazovat o udalostech jako neovlivnitelnych, zméni se jeho
emocni prozivani; zdola nahoru: vliv chovani pfibuznych schizofrenikl na prognézu jejich choroby
k vyvozeni vlivu rodinného a socidlniho okoli na prognézu dusevnich a somatickych chorob

PROBLEM VYZKUMU V PSYCHOTERAPII:

- ObtiZnost vytvareni kontrolnich skupin-placebo psychoterapie, otazky ucinnosti

OBLASTI METODOLOGIE V PSYCHOTERAPII:

- Metodologické otazky psychoterapeutického vyzkumu

- Vyzkum vysledkl: ucinnost, faktory, druhy psychoterapie na konkrétni potize
- Vyzkum procesu: co se déje v psychoterapii

- Modelovy vyzkum: psychoterapie v laboratornich podminkach

PROMENNE V PSYCHOTERAPII:

- Kvalitativni (tfidime, pocitame), kvantitativni (mérime), nezavislé, zavislé, podle S-O-R: podnétové
(situacni), proménné v organismu, v reakci, v chovani

PODNETOVE PROMENNE:

- Psychoterapeuticka metoda: rlizné techniky a postupy, podnéty vychazejici od terapeuta, skupiny
nebo prostredi, zajimame se o vlivu pouZiti metody na symptomy nemoci, nevhodné postoje,
maladaptivni chovani, porovnavaji se zmény u skupiny s terapii, a bez terapie, problém
psychoterapeutického placeba a etické problémy nelécenych pacientl

- Psychoterapeut: profese, vék, pohlavi, vycvik, zkusenost, zajmy, teoreticka orientace, hodnotovy
systém, nadseni pro véc, charakterové a temperamentové vlastnosti, zpUsob feci, socialni
prizplGsobeni, zralost, opravdovost, vielost, schopnost empatie
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o vztah terapeutl a terapeutickych technik a jejich interakce-pfi porovndani technik u jinych
terapeutl muZe byt rozdil dan osobnosti terapeutd, pokud jeden terapeut vice technik, je
sice stejna osobnost, ale mliZe se uplatnit jiny postoj k pouzitym technikam

o vztah mezi pacientem a terapeutem a jejich interakce-podobnost mezi nimi, sympatie a
antipatie, prenos, protiprenos, terapeutické spojenectvi

o vliv skupiny a skupinovych proces( ve skupinové psychoterapii-atmosféra, sloZeni a
organizace skupiny, faze skupinového vyvoje

PROMENNE V PACIENTOVI:
- Organismus s individualnimi a vékovymi zvlaStnostmi, temperament, postoje a chovani,
onemocnéni jeho druh a trvani

o Onemocnéni: druh a zdvaznost

o Osobnost: pohlavi, vék, frustracni tolerance, Zivotni stal, nezdolnost, sila ega,
inteligence, vzdélani, spoleCenské postaveni, temperamentové rysy: aktivita-pasivita,
extraverze-introverze, dominance-pasivita, hostilita-afiliace, sympaticnost a pritazlivost,
ovliviiuje utvareni terapeutického vztahu, YAVIS, protekce, v soukromé praxi honorare,
VIP, motivacni faktory-snaha o vyléceni, sekundarni vliv nemoci, interakce metody
s osobnosti pacienta-pacient napomaha plsobeni metody nebo rusi

PROMENNE TYKAJICI SE REAKCE:

- Zlepseni stavu pacienta, jakd zména: v symptomech, v socidlnim pfizpisobeni, v reorganizaci
osobnosti, hodnot a postojli, moznost vychazet z pacientova sebehodnoceni, posouzeni
terapeutem, data od nezavislého pozorovatele, osoby z pacientova prostredi, standardizované
testy, katamnéza za 3, 6, 12 m.

RELIABILITA, VALIDITA:

RELIABILITA
- spolehlivost, vysledky méreni pomoci metody, pfinesou stejné vysledky pfi opakovaném méreni za
stejnych podminek
Metody odhadu reliability:
o Vnitini konzistence: jednotlivé polozky jsou ve vzdjemném vztahu, nejzndmnéjsi je
Cronbachova alfa
o Split-half: pfi rozdéleni dotazniku porovname jejich vysledky, mezi nimi najdeme silnou
pozitivni korelaci
o Test-retest reliabilita: probandlm administrujeme test dvakrat v prlibéhu néjakého obdobi,
korelujeme vysledky mezi sebou
o Paralelni verze testu: vice verzi jednoho testu
o Reliabilita jako shoda posuzovatell: objektivni posuzovaci stupnice, které vyplni odbornik,
shoda mezi vice posuzovateli, Cohenova kappa, korelac¢ni koeficienty

VALIDITA
- platnost, méri test to, co ma méfit, dnesni podoba: mira, do jaké miry empirické poznatky podporuji
konkrétni interpretaci testového vysledku, validita pak je charakteristikou vyznamu, ktery pripiSeme
testovému vysledku, validita vypovida o kvalité zavérd, hypotéz, tvrzeni, rozhodnuti, které vznikly na
zakladé skore v testu
- Existuje jedna validita, jednotlivé typy validity predstavuji zplsoby a postupy o poznatcich validité

o Obsahova v. do jaké miry test méri aspekty méreného konstruktu (dotaznik deprese by mél
mérit symptomy deprese: naladu, anhedonii, pesimismus, sui tendence)

o Kriterialni v. jak vysledky testu koreluji s kritériem, vypovida konkurencni a prediktivni
kriterialni v. (konkurencni: jak koreluje skére deprese v sebeposuzujicim inventafri s klinickym
dojmem psychiatra, prediktivni: jak se da na zakladé vysledk v testu predikovat)

o Konstruktova v. zrcadluje to, do jaké miry test méti, co je zamysleno, ovéreni konstruktu, pf.
Pouziti vice metod méreni, pak analyzujeme mezi sebou

o Konvergentni v. zamérena na zjisténi blizkosti vztah( mezi dvéma proménnymi, které jsou
ocekdvané na zakladé teorie

o Diskriminacni v. test koreluje slabé nebo vibec s jinymi konstrukty, u kterych
nepredpokladame vztah
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NEJCASTEJSI TYPY VYZKUMNYCH STUDII V KLINICKE PSYCHOLOGII Z HLEDISKA TRVANI A
FORMY:

- Prifezovy (jednorazovy, transverzalni): analyza vztah(l mezi proménnymi nebo skupinami,
napf.porovnani kognitivniho vykonu u BAP a deprese

o Vyhoda: nizsi ¢asova, finanéni, personalni a organiza¢ni naroc¢nost

o Nevyhoda: ziskani statického vysledku o zkoumanych proménnych, nezachytime dynamiku
vztahu, vyvoj v Case

o Korelaéni vyzkumny pldn: analyza vice sledovanych proménnych

o Komparacéni vyzkumny pldn: analyza rozdill mezi skupinami

- Sledovani efektll terapie: méreni proménnych pred a po intervenci, napr. efekt kratkodobé terapie

o Narocnéjsi pfiprava, ideadlné s kontrolni skupinou

o (kvazi)experimentalni vyzkum: prace s nezavislymi proménnymi (manipulace, intervence)

s cilem ovlivnit zavislé proménné (depresivni ptiznaky)
o Sledovani proces( terapie: sleduje se dynamika a elementy psychoterapeutickych postupt
o Casto kvalitativni vyzkum
- Longitudinalni (pribézny): opakované méreni v delSim ¢asovém horizonté s cilem ziskat informace o
dlouhodobém vyvoji v ¢ase

o Financ¢né, ¢asové, personalné a organizacné narocné, zmensovani vzorku z riznych divodu

o Ziskame data o proménnych z hlediska dynamiky a vyvoje

- Kauzuistiky: pripadova studie, N = 1 (jedinec, rodina), cilem je pfinést nové poznatky, nebo oponovat
existujici

- Korelacni vyzkum: analyza vztaht, pozor neni nahradou experimentalniho ovérovani kauzality vztaha,
nelze dokazat smér vztahu (povaha) a event. ovlivnéni dalSimi proménnymi

- Experimentalni vyzkum: manipulujeme s nezavislou proménnou a sledujeme, jak se méni zavislé
proménné, vytvorime, kontrolujeme a systematicky manipulujeme s nezavislou proménou a
sledujeme a zaznamenavame, jak se méni zavislé proménné, je tfeba kontroly nad proménnymi

o Vnitrosubjektovy design: stejné Ucastniky vystavujeme rznym postuplm

o Mezisubjektovy design: zafazeni vice skupin

o Nahodné zarazovani participantt (randomizace) do skupin

o Kvaziexperimentalni vyzkumny plan: nelze kontrolovat viechny ¢asti experimentu, nejsou
splnény vSechny podminky pro experiment

- Metaanalyza: analyza publikovanych vyzkum v cilové oblasti, prehled a vytvoreni zavér( z vyzkuma
ve zkoumané oblasti, problémem je tzv.publikace pozitivnich vysledkd, vyzkum, které podporuji
jejich hypotézy vice nez ty, které neukazuji statisticky vyznamné vysledky

- Jiné typy vyzkuma:

o Epidemiologicky vyzkum: zaméreny na vyskyt nékterych problém( v definované populaci,
prevalence: vyskyt jevu v populaci za urcity cas, incidence: pocet novych pfipadd za urcité
obdobi, souvislosti proménnych, rizikové faktory

o Kvalitativni vyzkum: pozorovani, interview, fokusové skupiny, analyza text(, prehledové
studie, metodologické postupy: fenomenologie, narativni pfistup, entometodologie,
diskurzivni a socialné-konstrukcionisticky pristup, zakotvena teorie

FAKTORIALNI PROJEKTY

- Klasicky projekt: pracuje se s jednou proménnou

- Faktorialni projekt: soucasné se sleduje vice faktor(, vice nezavislych proménnych
Baltimorsky projekt: vliv psychoterapeutickych technik a vliv psychoterapeuta, situacni proménna:
terapeutickd metoda (skupinova, individualni a minimalni kontakt) a terapeut, proménné tykajici se pacienta
(nezkoumali se, ale byl pouzit ndhodny vybér), proménné tykajici se reakce (pacientovo hodnoceni
spokojenosti, zmény v socialni neldspésnosti-posuzovatelé podle chovani)
Pensylvansky projekt: vliv psychoterapeutickych technik a osobnosti psychoterapeuta, situacni proménné:
verbalni chovani terapeutll, osobni charakteristiky terapeutd, dvé techniky: direktivni e nedirektivni,
proménné tykajici se pacienta: nezkoumaly se, ale znahodnéni, proménné tykajici se reakce: MMPI, Rorschach,
TAT, Edwardsova skala a zaskrtavaci listina symptom, posuzovaci Skala pro terapeuty, pro posuzovatele,
kdédovani zaznamu o priabéhu terapie
Michigansky projekt: vliv tfi druh(l metod a vliv osobnostnich rys( pacientl (extraverze, introverze) na snizeni
strachl v socidlnich situacich, situacni proménné: tfi typy skupinové psychoterapie (Rogers, RET Ellis,
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systematicka desenzibilizace-behavioralni), dvé kontrolni skupiny (jedna se spolecenskym kontaktem-
podplrny rozhovor, druha bez kontaktu), proménné v pacientovi: extraverze a introverze zjisténa pomoci
Myers-Briggsova testu, proménné v reakci: $kaly interpersonalni Uzkosti (sebeposouzeni, posouzeni chovani
vnéjsim posuzovatelem) a dotaznik vSeobecné tzkosti

Kalifornsky projekt: srovnanani behavioralni, psychoanalyticky orientované terapie a minimalniho kontaktu u
Cekatell, dale vliv zkuSenosti terapeutl, zavaznost priznak(l na zlepseni symptom a celkovou adaptaci u
neurdz a poruch osobnosti, situacni proménné: tfi druhy terapie, terapeuti, proménné tykajici se pacienti:
nahodné pfrirazeni k terapiim, vyrovnavani vzhledem k véku a zavaZnosti potizi, proménné tykajici se reakce:
symptomy, celkova adaptace, posouzeni tfemi nezavislymi posuzovateli pred terapii, 4 m.po a katamnesticky
za la2roky

METODY MERENI DAT

Posuzovatelské stupnice, N5 dotaznik neurotickych priznakd, Dotaznik Zivotni spokojenosti, SCL 90: Zaskrtavaci
listina neurotickych symptom(, Dotaznik psychosocidlniho fungovani, Beckova skala deprese, celkové se uziva
pfi hodnoceni efektu psychoterapie riznych metod, problematika jejich vzajemného srovnavani, existuje snaha
toto sjednotit

VYBER PARTICIPANTU

- Vychazi z pozadavku zobecnitelnosti na cilovou populaci

- Populace a vyzkumny vzorek: populace: mnozina vsech, ktefi spliuji kritéria, to vSak ve vétsiné
pfipadl nelze, idedlné volime nahodny vybér z populace, nebo jinou formu pravdépodobnostniho
vybéru: kvétni vybér: reprezentativnost na zakladé napf.vzdélani

-V kvalitativnim vyzkumu: zdmérny a cileny vybér, u vice probandi se nékdy fesi zkoumani vzorkd do
té doby, dokud prinasi nové informace

INTERPRETACE VYSLEDKU KLINICKEHO VYZKUMU

- Verifikacni vyzkum: zhodnoceni, jestli a do jaké miry vysledky podporuji hypotézy
- Exploracni vyzkum: odpovédi na nase vyzkumné otazky

TRI CASTI ANALYZY

o seznameni s daty: kontrola dat, zkoumani odlehly hodnot (outliers), pfepis a Cisténi
kvalitativnich dat

o sumarizace ziskanych Gdajl: popisna statistika, velikost efektu-sila vztahu mezi proménnymi,
vytvareni kategorii, spole¢nych vzorcl

o rozhodovani: do jaké miry podporuji nase hypotézy, jakou odpovéd pfinasi na nase
vyzkumné otdzky, diskuze, zavéry

- testovani hypotéz v kvantitativnim vyzkumu: otdzky statistiky a metodologie

o  princip: vyzkumna otazka-statistickd hypotéza-nulova hypotéza-stanoveni hladiny
vyzmamnosti alfa, pravdépodobnost chyby prvniho typu, alfa = .05, sbér dat, hodnoty
testové statistiky, p-hodnota=pravdépodobnost dat za predpokladu, Ze plati nulova
hypotéza, pokud je p nizsi nez hodnota alfa, zamitame nulovou hypotézu (NHST), pouzivani
intervalu spolehlivosti, effect size, Bayesovska statistika, prekonava problémy NHST (p-
hodnota souvisi s velikosti vzorku, efektu a silou testu)

- mira efektu (effect size) a klinicka vyznamnost:

o effect size-velikost pozorovaného efektu, sila vztahu mezi proménnymi, velikost rozdilu mezi
skupinami, Cohenovo d, hodnota Pearsonova korelac¢niho koeficientu (sila vztahu)

o statisticky signifikantni-nepravdépodobnost, Ze je vysledek dlsledkem nahody, s jakou
pravdépodobnosti zamitame nulovou hypotézu, kdyz je pravdiva

o prakticka (klinickd) signifikantnost-pozorované vysledky maji prakticky vyznam, prakticka
vyznamnost

- sila testu a velikost vzorku:

o stanoveni minimalni velikosti vzorku, power analyza s cilem zabranit chybé druhého typu-
nejsme schopni zamitnout nulovou hypotézu navzdory tomu, Ze neni platna (4¢innou terapii
oznacime jako neefektivni), sila testu-hodnota 1-beta, minimalné .80, idealné .95, sila je
pravdépodobnost detekce rozdilu, kdyZ v populaci je skute¢ny rozdil (efekt)

o vyssisila testu klade vétsi naroky na velikost vzorku
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VYZKUM VYSLEDKU

- Zavislou proménnou je vidy IéCebny ucinek

- Spor o ucinnost psychoterapie: Eysenckova kritika o Gcinnosti psychoterapie

- Vyzkumy s kontrolni skupinou: nahodné fazeni, vétSinou Cekatelé na terapii: bez zasahu, minimaini
kontakt, placebo terapie, nebo kontrola v rdmci skupiny: fazeni podminek za sebou, bez terapie a
stejna doba psychoterapie u stejnych klientl, srovnani riznych druhd, intenzity, trvani nebo
frekvence

- Vyzkumy efektu: uc¢innost psychoterapie, mira ucinku, negativni ucinky psychoterapie (deterioraéni
efekt), spontanni remise (plynutim ¢asu, uc¢inkem terapeutickych faktor( ptsobicich mimo terapii)

VYZKUM PROCESU A OBSAHOVA ANALYZA
- Zamérené na to, co se déje v prlibéhu psychoterapeutickych sezeni, vliv jednéch proménnych na jiné
proménné v rdmci terapeutické interakce
- Zavisle proménné: jevy a vztahy v pribéhu terapie (napr. vyroky terapeuta, pacienta, formalni
charakteristiky, obsahova stranka interakce pomoci obsahové analyzy)
- Obsahova analyza:
o Snyder(v systém: zkoumani obsahu rozhovor(l v rogersovské terapii
o Strupplv systém: kategorizace aktivit terapeuta v péti dimenzich
o Baleslv systém: interak¢ni analyza procesu, vychazi ze skupinové situace a predpokladu, ze
reSeni problému zahrnuje tfi stadia: ziskani informaci, provedeni rozhodnuti a vykonani
jednani

MODELOVY VYZKUM
- Zkouma dil¢i slozky psychoterapeutického procesu v experimentalnich podminkach
- Snaha o zprehlednéni komplexni psychoterapeutické situace zjednodusenim v laboratornich
podminkach, které umoznuji Iépe ovlivnit a kontrolovat vliv jednotlivych proménnych
- Uziva se pokusnych osob z rad dobrovolniki
- Klinik je nahrazen experimentatorem

ETIKA V KLINICKO-PSYCHOLOGICKEM VYZKUMU

- Schvdleni vyzkumu

- Informovany souhlas

- Moznost kdykoliv ukoncit spolupraci na vyzkumu

- Ochrana ziskanych informaci

- Podminky ucasti

- Eticky kod APA: ¢asti Vyzkum a publikovani, Testovani

- Publikovani: impact faktor-primér publikaci ¢lanku, Hirsch( index (h-index)-produktivita a impact
konkrétniho vyzkumnika

-  Databaze: PSYCLIT, MEDLINE, EBSCO, PROQUEST, Sciencedirect, Web of science, Google Scholar,
Pubmed, Researchgate
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25. NAPLN A VYMEZEN{ PSYCHOLOGICKE DIAGNOSTIKY V DETSKE A

DOSPELE PRAXI

- Jednotlivé diagnostické okruhy v utlém véku, predskolnim obdobi, Skolnim obdobi, adolescenci, dospélosti,
stari

Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina zamérena na zjistovani a méreni dusevnich vlastnosti
a stavl, popfipadé dalsich charakteristik individua.

DIAGNOSTICKA CINNOST
- souhrn operaci, postupl a technik, jejichZ cilem je stanovit diagnézu (psychicky stav jedince), a to
podle konkrétniho cile, kterym muze byt:
1. urceni stupné vyvoje,
2. zjisténi pricin odchylného vyvoje od vékové normy,
3. zjisténi individudlnich zvlastnosti osobnosti,
4. zjisténi podstaty, podminek a pticin individudlnich rozdild,
5. progndza Ci predikce.
(poruchy osobnosti u déti neklasifikujeme, az v mladsi dospélosti)
Psychodiagnostika ma byt komplexni — zachytit problém klienta v celkovém kontextu, ne pouze konstatovani,
co nefunguje, ale i jaky je autosanacni potencial, kompenzaéni mechanismy, info o neporusenych oblastech —
zjistit vSechny relevantni info

2

KLINICKY VS. PSYCHOMETRICKY PRISTUP
- klinicky — idiograficky pfistup
- psychometricky — nomoteticky, statisticky — porovnani jedince s populaci

PSYCHODIAGNOSTIKA VE ZDRAVOTNICKE PRAXI
- diagnostika a diferencialni diagnostika
- hodnoceni terapeutickych zakrok
- posouzeni pracovniho a spole¢enského zarazeni
- zvlastni Gcely (napf. dlichodové fizeni)

PSYCHODIAGNOSTIKA V DALSICH OBLASTECH
- psychologie fizeni, dopravy, personalistika
- pedagogicka psychologie, poradenstvi
- vojenska psychologie
- forenzni psychologie

PSYCHODIAGNOSTICKA SITUACE — PSYCHOLOGICKE VYSETREN(

- specificka interakce mezi respondentem a examinatorem; diadicka, skupinova...

- doporucena fenomenologicka metoda — zbavit se pfirozené omezeného pohledu a pfistupu,
nezaujaté pozorovat a popisovat, neprojikovat

- intervenujici faktory:

o nastrané examinatora — jeho exteriér, odborné zkusenosti, pohlavi, vék, ndlada, postoje,
predsudky, soc. dovednosti (trpélivost, uméni signalizovat zajem, dlvérivost, tvofivost...)

o vyplyvajici ze situace — vzhled mistnosti, prestiz a povést pracovisté, teplota, svétlo, hluk
(hlavné u vykonovych testt — I1Q...), denni doba (optimalné 8-17 hod.)

o nastrané klienta — momentalni télesny a dusevni stav (vidy se na zacatku zeptat, jestli se citi
ok, jestli uz nékdy byl P testovan, jestli pfijel autem nebo pfisel), vék, pohlavi, Zivotni
zkusenosti; TESTOVA UZKOST — pokud nema zkugenosti; manifestuje se réizné (tfes,
familiérnost, drzost, manipulovani...)

- vzajemny vztah — zaloZen na dlvére, je tfeba urcité naladéni a motivace klienta, Ukolem je odstranéni
¢i redukce Uzkosti, jelikoz ma znacny vliv na vykon
- spravna administrace test(
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FAZE PSYCHOLOGICKEHO VYSETRENI

1) formulace otazek, problému a stanoveni hypotéz (objednatel - klient sam, pacient v 1écebné,
nejCastéji 3. osoba - praktik, ucitel, zaméstnavatel, soud, rodic > zjistit, co presné chtéji)

2) vybér vhodnych metod (cil - co chceme méfit, ucel (posudkova Cinnost - invalidita...), jaké metody
mame k dispozici a se kterymi umime délat,, taktika pfi vySetreni (skupina?), podle probanda (vék...))

3) vlastni vysetfeni

4) vyhodnoceni ziskanych dat a jejich interpretace (kvantitativni + kvalitativni analyza)

5) formulace nalezti a zavéru + (navrh dalsiho postupu)

PSYCHODIAGNOSTIKA DETI — POUZITI

- kojenecké ustavy psychiatrie

- specializované ambulance

- foniatrie a logopedie

- Skolni psychologie a ped-psy. Poradenstvi
- nahradni rodinna péce

- soudné-znalecka oblast

POZADAVKY Z PRAXE
- kognitivni vyvoj, intelektova uroven
- specifické poruchy uceni
- emocni slozky osobnosti a jeji poruchy

ZAKLADNI PSYCHOPATOLOGICKE KATEGORIE, KTERE JE NUTNE VZDY ODHALIT
- neurotické onemocnéni
- détské psychdzy — autismus, Aspergerav syndrom (Atwoodova skala)
- mentdini retardace — je tfeba vidy opakovany kontakt, az % roku
- organické poskozeni CNS — poruchy uceni, reci (testy jako u dospélych)
- disharmonicky vyvoj osobnosti (drive psychopatie)

SPECIFICKE RYSY DIAGNOSTIKY DET{ (DLE KOLUCHOVA, MORAVEK)

1. Psychicky vyvoj — mnohem rychlejsi, sledovana obdobi jsou kratsi.

2. ObtiZna odliSitelnost hraniénich stavid — Sirsi rozpéti od normy k patologii, také obtizna diferencialni
diagnostika.

3. Vétsi zavislost ditéte na socialnim prostfedi — pfi interpretaci metod je tfeba brat v dvahu podminky
ditéte, vychovny styl apod.

4. U mladsiho ditéte mensi moZnost vyuZiti testli -> budou pfevaZzovat metody klinické, u testovych je
tfeba pocitat s vétsi unavitelnosti a labilitou pozornosti.

5. U déti obtiZné;jsi interpretace vysledku, ¢im mladsi, tim méné pfesna predikce vyvoje,
psychodiagnostika adolescentl — specificka.

MERENT INTELIGENCE DETI OBECNE

1) predskolni (3—6 let)
- vétsivlivemocnich faktord a okamzitého stavu na vykon
- kognitivni egocentrismus déti (neuvédomuiji si, Ze posluchac nevi to, co dité — pribéh od prostredka,
bez Gvodu)
- pro dité je zddoucim vysledkem spis pochvala dospélého a dle toho uzptlsobuje odpovédi
- rychleji se unavi (delsi testy rozlozit)
2) skolni
- administrace a vySetfeni se podstatné se nelisi od diagnostickych postupl u dospélych.
- pozor, negativni postoj ke Skole se mize prenaset i do situace vysetieni (chybi snaha, motivace,
predem ocekavaji neuspéch, vzdavaji se)
- jevhodné zacit ukoly neverbalnimi nebo témi typy ukold, u kterych o¢ekdvame Uspéch ditéte, pak
subtesty verbalni a védomostni
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DIAGNOSTIKA UTLEHO VEKU

VYVOJOVE PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI UTLEHO VEKU
Gesselovy principy vyvoje
1. Princip vyvojového sméru:
- Kefalo-kaudalni (od hlavy k chodidlim)
- Proximo-distalni (centrum k periferii)
- Ulno-radialni (od malicku k palci)
2. Stfidani flexord a extensort
3. Princip funkcni asymetrie:
- tonicky Sijovy reflex — Sermit
- 4-5m symetrie
- 6m asymetrie
- po 1. roce symetrie
- pred 3 rokem asymetrie, lateralizace — specializace fce P a L poloviny téla
4. Princip individualizace — obecné zakonitosti vyvoje x kazdého ditéte jedinecny postup
5. Princip autoregulace — univerzalni biorytmus — dité si samo fidi sv(j rezim (jidlo, spanek), ma se to
dodrZovat, dité si samo najde svou pravidelnost

KOGNITIVNI VYVOJ — 4 ETAPY
1) SENSOMOTORICKE STADIUM
- mysleni = akce (vnimani + pohyb) — uci se prozitkem, chybi predstavy, ty se objevuji po 2. roce
Zivota pravdépodobné na zakladé podminovani — kazdy novy spoj integrovan do existujici
struktury -> jedinec se asimiluje a uci se byt citlivy k novym podnétim do té miry, do jaké se mu
dafi integrovat nové podnéty
- iprozitkové —ted a tady (chybi predstavy)
- vrozena pohybova schémata (reflexy) - do nich zavzaty nové podnéty, tim postupné nutna jejich
zména
- schéma = urcita specificka dovednost
- vrozena motivace pozndavat (odména = potvrzeni ocekavani nebo vyreseni problému)
- vyvoj od reflextl pres ,,zvyky“, jejich koordinaci k zamérnému (,inteligentnimu®) jednani
- podil paméti - permanence objektu (sledujeme stalost objektu (8m), pocatky predstav, zaklad pro
symboly
- chybi predstavy, mysleni a symbol. fce, tedy stalost objektu
- tvofi si asimilacni schémata a organizuje realitu ¢asorpostorové a kauzalné
Subetapy sensomotorického obdobi:
I. Reflexy — reprodukéni funkcni asimilace; = konsolidace chovani
- asimilace nového predmétu, cvik (novorozenec - celostni aktivita + reflexy, ty procvicovany
(reprodukéni asimilace); zahrnovany do nich nové podnéty (zobecnujici ¢i transpozi¢ni
asimilace) + rozpoznavaci asimilace (rozliSovani situaci); konsolidaci reflex( vznika navyk,
rozviji se jednotlivé pohyby a navyky (pf. tchop)
- dité piluje reflexy, pr. saci reflex — nauci se najit bradavku, tzv. asimilacni cviceni
Il. Primarni cirkularni reakce ¢i zvyky (1-4 mésice)
- opakovani nahodilého pohybu zamérné — pr. cucani palce (tvorba prvnich zvykd na zakladé
uspokojovani potreb)
- sled pohybU je zavazny
- reakce jsou limitovany na vlastni télo
- pocatky koordinace zraku + hmatu (obohaceni chovani)
- ditéti déla dobre néjaky pohyb, opakuje ho; zéna lehu do 6m, pak zéna sedu — kopani
nozickama pripravuje na sed, protoZe posiluje svaly pro sed
- Usmeév — dle Spitze a Wolfa — znovupoznani komplexu podnétd, které souvisi
s uspokojovanim potreb, Usmév je odménén a opétovan
lll. Sekundarni cirkularni reakce (4-8 mésice)
- zdjem o okoli, zaméreni na vnéjsi svét (cil jiz ne aktivita sama o sobé, ale déni v okoli
- koordinace rliznych schémat (uchopi hracku a tluce s ni) — koordinace oko-ruka — vse si bere,
vse chce
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- opakovani akci s cilem ziskat odezvu okoli
- pocatky odliseni prostiedku a cile; akce se stava prostredkem
o dité Casto vyhazuje véci z postylky, matka je vrati zpét, pro dité je to pocatek
socialniho chovani
IV. Koordinace schémat (8-12 mésicti)
- pouziva prostredky k dosazZeni cilt (provazek — hracka); cil stanoven drive (pred zahajenim
akce)
- diferenciace objektl i manipulacnich schémat (zvonkem cinka)
- pocatky permanence objektu a tvaru — u blizkych — ohmatatelnych predmétl (otodi si
lahvicku podanou opacénym koncem; ale ,hora méni tvar); tj. prvni ,invarianta”
- dokaze si hllkou pfitahnout hracku?
- uzsivolicil, ale nezavisle na prostredcich (chce hracku, na kt. nedosahne)
V. Terciarni cirkularni reakce (od 11.-12. mésica)
- vyhledavani novych prostredk(l — metoda pokus - omyl
- zamérna experimentace; motivace = novost
- dité si bere véci a povaZuje je za své
- hleda nové prostredky na zakladé diferenciace znamych schémat (hracku si pfitahne)
VI. Zvnitinélé (mentalni) kombinace (do 2 let)
- pocatky representacniho mysleni, uziti symbol0
- oddalend imitace (jako pocatek symbolické hry)
- vhled — uZ ma dostatek zkusenosti s rliznymi prostredky, aby k volbé prostiedku doslo
vhledem
- pocatek symbolické hry s auticky, panenkami, pfisuzuji vice kvalit jedné véci (auto déla vrrr,
to déla i traktor -> zobecnéni)
- kazdy vousaty muz je tata (kognice), ale jen k tomu jednomu néco citim (afektivita) - >
nebézim ke kazdému —i na to je dulezité koukat
- postupné tvori schéma trvalého objektu, ¢asoprostoru, kauzality (= podstruktury budoucich
pojmu)

2) SYMBOLICKE STADIUM 2-4 ROKY
- dité zacina rozumét svétu v symbolech — ovSem na zakladé vlastnich zkusenosti (mysleni dle
analogie)
- predpojmy — zaloZeny na konkrétnich zkuSenostech, zcela individualni, misi se konkrétni a
obecné
- kognitivni egocentrismus (nerozumi hledisku druhych)
- vsesedéla
- véci maji své zaméry a cile
- kauzalita = dotek, blizkost
- magické mysleni: jakdkoliv akce mize mit jakykoliv efekt
- mysleni (az do stadia konkrétnich operaci) v podstaté intuitivni
- startuje vzdorovitost — snaha o sebeprosazeni, vSse muZzu, dité rozumi svétu jen na zakladé
vlastni zkusenosti — kdyz je vychova benevolentni, nechape, pro¢ nemuze -> vidy se ptat na
rodinné klima a co se déla; kdyz rodice nestihaji, daji mu tablet, dité zjisti, Ze tukne a néco
zméni, nechape, Ze to v realité nefunguje, narusuje to chapani kauzality -> porucha emocné
behavioralni dysregulace, nékdy to mlZe vypadat az jako PAS
Sémiotické (symbolické) funkce
- oddalena napodoba (krok k predstavé — zatim v hmotné podobé akci): ukaz, jak déla kravicka, co déla
tata, kdyz se zlobi -> oddalena napodoba
- predstirana hra, hrani roli (kombinace predstav; oddéleni predstavy a reality): ¢asto si ,vymysli“ treba
bebi, chce pofoukat, ono to neboli, chce interakci; kdyZ je na vySetreni a nechce tam byt, bude se
chovat jinak (tfeba se schova k mameé), po odchodu je jak vyménéné, otazka — je to mnou, nebo se tak
chova u viech cizich?
- (trauma - nutkava hra, terapeuticky nezasahovat, ono si to potfebuje samo odzit)
- fec€ (1. slova = spojeni zvuk + , predstava akce” - jen asimilovano do stavajicich schémat; aktivni
manipulace se znaky pozdéji — umoznuje pak nové kombinace); zpocatku ale - jméno i nazev =
soucast predmeétu (slovo voda je mokré)
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- kresba — stadia vypsat; vSimame si i Uchopu, krouzek ma umét nakreslit ve 3r, ale napodobit to ma
umét mezi 2. a 2,5r, kdyZ to neumi, mdze to byt tim, Ze nerado kresli, zjistovat, co déla doma
- obrazova predstava — neni kopii vjemu, ale jeho asimilaci, rozliSujeme reprodukéni a anticipacéni
predstavy
- pojmy:
o pfiznak akce (pfimo spojen s predmétem, aspekt Ci ¢ast predmétu Ci akce)
o symbol (libovolny, spojeni je ddno subjektem samym, pf. i neologismy malych déti)
o znak —formalné — kulturné dohodnuty, = konvenéni symbol
3) STADIUM KONKRETNICH OPERACI
4) STADIUM FORMALNICH OPERACI
vs.

RANA VYVOJOVA DIAGNOSTIKA C.UZGIRIS, J.MCV.HUNT
= Ordinal Scales of Psychological Development (1975)
- pfima voditka k intervenci
- nepotvrzuji teorii 6 stadii sensomotorického vyvoje, ale sedm funkénich oblasti s postupnym vyvojem:
a. pojeti objektu
b. Usili o kontrolu prostredi (uZiti prostfedk( k dosaZeni cile)
c. vokalni imitace: — napodobuje ,,mama“, ,mé“ apod.
d. imitace gest - pf. ,tytyty“
e. pojeti priciny a nasledku: otazka, jestli se umi poucit
f. pojeti prostoru
g. schémata vztahu k pfedmétiim (manipulacni schémata)’- jak manipuluje s vécmi, uvedend skala je
orientacni, ¢eho si mame vsimat
(58 podnétovych situaci — chovani hodnoceno na 7 (nebo — slouc¢enim imitace 6) skalach

VYVOJOVA DIAGNOSTIKA
Ucel vysetieni:
- diagnostika vyvojovych poruch (déti rizikové, opozdéné dosahovani vyvojovych meznikd; déti s
diagnostikovanym neurologickym onemocnénim nebo smyslovymi poruchami)
- planovani stimulacnich program( (rana péce) - mozek je plasticky, tzn., Ze jde dité velmi rozvijet i
v pfipadé poruchy
nahradni rodinna péce / Ustavni vychova (event. styk s rodi¢i po rozvodu manzelstvi)
- behavioralni problémy (poruchy jidla, spanku, drazdivost, plactivost, socialni nereaktivita)
- nezapomenout na podporu a posilovani rodiny — je to naro¢né, méni to sebeobraz rodic(, kazi to
rodinné idealy

Vyznam casné diagnostiky!
- potreba véasného zachyceni déti s ohroZzenim vyvoje a zahajeni intervence
- podpora / posilovani rodin
- vyufZiti zvySené plasticity CNS v raném obdobi
- poskytnuti podnétl pro praci stiedisek rané péce, ev. pro dalsi poskytovatele sluzeb

Interpretacni principy

- integrace kvalitativniho pozorovani, anamnézy (rizikové faktory, dosavadni vyvojové tempo) a
vlastnich vykonl(

- VQ = ukazatel integrity CNS

- vyvojovy kvocient —VQ — u déti se neda pocitat s IQ, predikovat inteligenci zde nelze, u VQ je nutné
hledat silné a slabé stranky, zde musime pocitat s variabilitou, mluvime o plus minus,

- analyza profilu

- rlzny vyznam / vaha jednotlivych poloZzek / oblasti

- hodnoceni zralosti projevu (chize, zamér)

- hodnotime chizi — ta je ndro¢na, obzvlast tandemova chlize (nohy klade tésné za sebe); jeden test IDS
— jeho ¢ast — tandemova chlize po lané se zavienyma ocima — pozor, selhani maze byt hlubokou
poruchou citi!!
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PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA UTLEHO VEKU

MOZNOSTI DIAGNOSTIKY:
v prvnich mésicich zivota

vychodisko pro podporu rodiny

posouzeni aktualni reaktivity, temperamentu a emotivity ditéte

poznani interakéniho stylu ditéte i jeho rodica

vytipovani hlavnich potreb rodiny

vsechny tyto ukoly pak trvaji v nasledujicich obdobich

zachyceni velmi vaznych vyvojovych poruch ¢i odchylek

kognice moc ne, sledujeme biorytmus, miZeme zde vidét drazdivost (pf. neadekvatné reaguje na zvuk
vody, nemusi znamenat PAS)

je nutné zachytit rozvoj vaznych poruch

v 1. roce Zivota

zachyceni vaznych vyvojovych poruch — suspektné stredné tézka a tézsi
o stupné MR, smyslové a tézké percepcni poruchy, poruchy motoriky
neuropsychologicky rozbor vysledkd — popis jednotlivych specifickych schopnosti - moduld ve vyvoji
popis kognitivniho profilu a individuality ditéte
vyhodnocovani efektu intervenci

2. rok Zivota

spolehlivé dg. tézkych vyvojovych poruch

suspekce i na lehéi vyvojové poruchy (lehka MR), poruchy aktivity, poruchy vyvoje reci a dalSich
specialnich schopnosti

prvni specifické projevy pervazivnich vyvojovych poruch (dosti spolehliva dg. tézkych poruch
autistického spektra)

3. rok Zivota

dostatecné spolehlivy popis kognitivniho profilu ditéte, zachyceni (susp.) specifickych poruch feci,
percepce, motoriky aj.

hodnoceni jiz dosti stabilnich temperamentovych, socidlnich a emocnich charakteristik ditéte a
ustaveného interakcéniho stylu rodiny

spolehliva dg. typického autismu, suspekce na ostatni typy pervazivnich vyvojovych poruch
suspektné poruchy aktivity a pozornosti

LIMITY CASNE DIAGNOSTIKY

chybi jemnéjsi diagnostické nastroje, projevy chovani i disledky poruch diléich funkci jsou globalni
dosud malo poznatkd o vyvojovych zakonitostech (vzajemna zavislost modulll v ranych stadiich
vyvoje)

odlisnost projevi specifickych poruch a nasledkl postizeni CNS v raném véku a pozdéji

mala stabilita projev( chovani a vyvojovych profil(i — uplatnéni znacné plasticity CNS

vétsi vyznam vlivll prostredi (ekologicka plasticita)

SPECIFIKA CASNE DIAGNOSTIKY

dliraz na pozorovani

vyznam aktudlniho stavu ditéte

pruznost postupu, rychlost

pfitomnost rodicu, kontakt s ditétem

adaptace u déti se smyslovym nebo pohybovym omezenim

1) Klinické metody

anamnéza, pozorovani

2) Novorozenecké skaly
3) Globalni vyvojové skaly
4) Posuzovaci skaly

chovani, interakce

5) Specifické pFistupy — upravené, nakombinované metody pro specifické vady, poruchy
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AD 1) KLINICKE METODY
— zde Ize hovofit o struktufe anamnézy a pozorovani

AD 2) NOVOROZENECKE SKALY

- Apgar skore
- Brazeltonova Skala (NBAS)
- Neurobehavioralni hodnoceni nedonosenych déti (Kornerova)

MozZné patologie: DownUv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, mentalni retardace, télesna a smyslova
postizeni (korova slepota, hluchota, détské mozkové obrny, kombinované postizeni)
Klinické uziti novorozeneckych skal

pokud geneticka dg odhalila riziko, je nutné dité sledovat vzdy po nékolika mésicich, porucha se mize
projevit pozdéji
interakéni intervence
o déti ohroZené prostiedim (preventivni programy)
o détirizikové
o Casné diagnostikované vyvojové poruchy
posouzeni celkové integrity CNS
(Nejde o skalu vyvojovou)

AD 3) GLOBALNI{ VYVOJOVE SKALY

Bayley Scales of Infant Developement — viz nize

Gesellovy vyvojové skaly — viz nize

Mnichovska vyvojova diagnostika — Hellbriige; Kdhler a Egelkraut (1984): Tato Skala, kterd vychazi z
Gesellova a Biihlerové testu, u nas nebyla vydana.

o zahrnuje sedm oblasti: — 1. télesna pohyblivost — 2. jemna motorika (zru¢nost) — 3. vnimani —
4. vyvoj feci (aktivni mluveni) — 5. porozuméni reci — 6. sobéstacnost — 7. socialni chovani

o hodnoceni: —obdobné jako u Gesellovy skaly urcuje vyvojovy vék pro jednotlivé oblasti
chovani a posuzuje také profil.

o screeningova forma: Miinchener Entwicklungsscreening — orientacni posouzeni déti ve
druhém a tfetim roce Zivota, jen ti oblasti chovani (télesny pohyb, aktivni fe¢ a jemna
motorika)

CH.Biihlerova: Kleinkindertests (1932): je urceny pro déti od 0 do 5,9 let.

o vychdzi z praci vyvojovych psychologt ,Videriské skoly“, ktefi provadéli intenzivni celodenni
pozorovani.

o narozdil od Gesella zahrnuje i vlivy prostredi

o zachycuje Sest zdkladnich $kal: — 1. smyslové vnimani — 2. télesny pohyb — 3. socidlni chovani
— 4. uceni a napodoba — 5. zachazeni s materidlem — 6. psychicka produkce

o nenivyzadovan presny postup, ale funkcni stejnost, ukoly jsou nékdy velmi slozité

Griffithova (1954, 1970): normy pro déti od 0 do 8 let

o ziskdme celkovy vyvojovy kvocient a profil v oblastech: motorika, socidlni chovani, sluch a
rec, oko a ruka a skala vykonu

O U nas se nepouziva, ale je ¢asto citovana v zahrani¢ni literature

Gesellovy vyvojové skaly

Gesell Developmental Scales - 1925, 1947

o Konblochova, Stevens, Malone, 1980

o Screening — Kovarik 1979

o Brunet-Lézine, 1951, 1965
4 tydny - 36 mésicl
kvalitativni aspekty chovani
dlraz na maturaci
Gesselova skala — predevsim klinicka skala, zde staci, kdyzZ rodice feknou, Ze to doma dél3, i kdyz
v ambulanci to neudéla (u Bayleyové ne), v zahranici jsou i nové;jsi verze; pokud splni v dané urovni
aspon polovinu ukol(, jdeme o Uroven vys, do zpravy piSeme interval — pf. fec je na Urovni 1 az 1;2
mésicl, pocitame tedy intervaly, z toho vypocitame VQ; vypsat jednotlivé kvalitativni aspekty chovani,
které Gessel sleduje, ma duraz spiSe na biologické zrani
v 1. roce Zivota Ukoly pro kazdé 4 tydny véku, ve 2. roce jsou odstupy 3mésicni, ve 3. roce 6mésicni
intervaly.
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- 5zakladnich skal
Adaptivni chovdni — vnimani, reakce na podnéty, koordinace oko-ruka atp.
Hrubd motorika
Jemnd motorika — hlavné jemna motorika ruky, v¢. kousani maze byt ukazatelem mentalni zrani
Rec — expresivni; receptivni (délime od 1. roku)
¢ nenito pravidlem, ale mlze byt ukazatelem vyssiho intelektu, ale neni to jen o expresivni
sloZce, ale i receptivni sloZce — je nutné zjistit, zda dobfte slysSi (dobré mit vysetreni od usare,
coz neni mozné u PAS, pak mizeme jen spekulovat)
o Socidlni chovdni
¢ sebeobsluha; interakéni dovednosti a hra
e jakji, jak si hraje, jak komunikuje s matkou, jak se uc¢i dovednosti (jak chodi po schodech,
jestli skace sounoz, jestli jezdi na tfikolce, jestli zvladne po schodech dol( i nahoru), jestli
Spetkou vytahne koralek, jestli vloZi tvar do spravného otvoru, jestli napodobi kruh -> to vse
ukazuje na pripravenost na dalsi stadium, pokud je dité prestimulované, mohou se objevit
nocni désy, pokud to trva déle nez 14 dni a je to vicekrat za noc, mUze jit o détskou epilepsii

- Vysetreni zaciname na vékové Urovni odpovidajici chronologickému véku ditéte.

- Klicové véky — podstatna stadia zralosti ditéte, ktera tvofi referenéni body pfi vysSetreni. Klicové
obdobi je obdobi, v némz jsou urcité podstatné vzorce chovani nejvyraznéjsi nebo obdobi, kdy se
urcité chovani méni v jiné, slozitéjsi.

- Zodna zralosti — delsi vyvojové obdobi, které koresponduje s klicovymi véky a je urcujici pro pocatecni
pozici ditéte pri vySetfeni i pro celkovou doporucenou sekvenci postupu vysetreni (zona lehu na
zadech).

- Bazdlni vék — Uroven, na které dité vsechny ukoly splnilo,

- Strop — Uroven, nad kterou jiz dité Zzadny z kol adekvatné nesplni.

Gesell — hodnoceni
(na zakladé vysledku testu + anamnézy + kvali popis chovani ditéte)

- vyvojova uroven jednotlivych oblasti

- celkova vyvojova uroven (neuromotoricka zralost)

- VQ- odhad celkového kognitivniho potencidlu — nesmi byt nizsi nez dosazena uroven adaptivniho
chovani (nejtésnéji koreluje s dalsim vyvojem)

O O O O

Bayelova (BSID)
- 1m-3,5r
- podobna jako Gessel, ale ma 3 skaly, motorickou Skalu obvykle hodnoti neurolog, ale nemusi to byt
kvalitni, proto je lepsi udélat si sam,
- ukoly s rostouci obtiznosti
- jenutné sledovat nejen dité, ale i reakce matky — diriguje ho, omlouva ho, zepta se, jak na tom dité
je/zepta se, jaké davky dostane?
o Mentdlni skdla — percepéni bystrost, diskriminaéni schopnosti, vokalizace, pamétové uceni,
reseni problém{
o Motorickd Skdla — hruba i jemna motorika
o Zdznam o chovdni ditéte — kvalitativné, aktivita, zajem, pozornost, energie, soc. pfiklon apod.

AD 4) POSUZOVACI SKALY
- Hodnoceni chovani ditéte
o zaznam o chovani
o Transdisciplinary play based assessment (Linder,1990):
- Hodnoceni dyadické interakce
o AMIS (Ainsworth, 1978):
- Hodnoceni rodinného prostredi
o HOME (Caldwell, Bradley, 1984)
- Screening autismu
o CHAT (Baron-Cohen, 2000)
o CARS (Schopler, 1986) — viz ot.¢. 13
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DIAGNOSTIKA V BATOLECIM OBDOBI

Batoleci obdobi: obdobi rozvoje autonomie, neni jesté svédomi, hranice zvenci, vysoké naroky na
kvalitu/existenci pecujici osoby — mnohé probirané se tedy tyka attachementu a vztaht
- Reaktivni porucha prichylnosti — podstatou nevyvojova, i dle MKN — vymezena etiologicky
- Desinhibovana pfichylnost v détstvi — podobné
- Obtizny temperament
(Prvé dvé poruchy — dany nepfiznivymi vlivy prostiedi — CAN, deprivacni vlivy)

RIZIKOVE FAKTORY VZTAHOVE PATOLOGIE
1) FAKTORY NA STRANE RODICU
- tézka deprese u matky
- abuzus alkoholu a drog
- poruchy osobnosti, psychoticka onemocnéni
- x podstatné castéji nejde o vyjadrenou poruchu, ale spiSe o charakteristické osobnostni rysy,
impulsivita, nizka frustracni tolerance, Spatné ovladani vzteku + projekce
- velmi mladé, svobodné matky, osobnostné nezrali rodice
- neposilovani prosocialni reakce ditéte x relativné kontingentné reagovani na neposlusnost
- autoritativni vychovny styl s ¢astym uzivanim trest(, domaci nasili
2) FAKTORY NA STRANE DITETE
- déti postizené télesné nebo psychicky
- drazdivé, neklidné déti x i déti pasivni, malo reaktivni, s obtiznym temperamentem ,,neplnici déti“
- vice ohroZeny déti mladsi nez starsi, ve skupiné téledné tyranych déti je podle literatury 50%
zastoupeni déti mladsich 6ti let
3) FAKTORY NA STRANE PROSTREDI
- stres, vC. socioekonomického
- izolovani rodiny /i geografické/
- protrahovana separace ditéte a matky (zejm. béhem kojeneckého/na prelomu s batolecim vékem)

PROTEKTIVNI FAKTORY VZTAHOVE PATOLOGIE
- moznost ditéte néjak aktivné vstupovat do nepfriznivé situace, ovladat ji
- prechodnost neptiznivych faktor(
- inteligence

PROBLEMATIKA ATTACHMENTU
- attachment (Bowlby, Ainsworth) = citové pfilnuti malého ditéte k matce a blizkym osobam, vznika na
zakladé hledani fyzického a emocniho uspokojeni a ochrany pred ohrozenim; zazitky z téchto vztaht
celoZivotné nastavuji zplsob navazovani a udrzovani klicovych vztah(
- nejisty attachement = rizikovy faktor
- perspektiva ditéte — zavisla i na jeho resilienci

PRIZNAKY NARUSENE CITOVE VAZBY

- Plac - dlouhodoby neutisitelny plac, nebo zZadny plac v situacich, kdy jej Ize normalné ocekavat

- Krmeni — nepfimérené dozadovani jidla, hltani, zvraceni, nebo mala chut k jidlu, nedostateéné sani
nebo kousani

- Spanek - dité Ize obtizné zklidnit, je pfrilis dlouho bdélé, prepjaté ostrazité, nebo prehnané dlouho spi,
spanek je pro néj reakce na stres

- Drazdivost — je tézké dité utisit, snadno jej podrazdi ndhla zména, nebo je ndpadné nevsimavé
k tomu, co se déje kolem

- Strach — nezvykle a prehnané bazlivé, nebo se naopak nikoho a ni¢eho neboji, nema zabrany

- Ret - nestalé povidani, ¢asté opakovani, nebo se naopak nesnazi mluvit a nereaguje ani na hru

DEPRIVACE
- Potfeba uréitého mnoistvi, proménlivosti a druhu podnétti (Uspokojeni této potfeby umozriuje
naladit organismus na urcitou zadouci Uroven aktivity.)
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Potieba zakladnich podminek pro standardni prozivani Zivota (Potieba urcité stalosti, radu a smyslu
v podnétech, tj. ,,smysluplného svéta“. Uspokojeni této potieby umoznuje, aby se z podnétd, které by
jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie.)

Potfeba socialnich spoleéenskych vztahtl (zaméstnani, konicky, spolecnost), to umoziuje ucinnou
zakladni integraci osobnosti (Uspokojovani této potreby ¢lovéku prinasi pocit Zivotni jistoty a je
podminkou pro Zadouci vnitfni integraci osobnosti.)

Potieba spolecenského uplatnéni umoznujiciho osvojit si rozlicné spolecenské role a hodnotové cile.
To je podminkou pro osvojeni uzite¢nych spolecenskych roli a hodnotnych cild Zivotniho snazeni.
Potteba , oteviené budoucnosti”. Uspokojeni této potieby dava lidskému Zivotu ¢asové rozpéti a
podnécuje a udrzuje lidskou Zivotni aktivitu.

Potieba oteviené budoucnosti je zaloZena na tezi, Ze jedinec je snaze schopen prekonat Zivotni
potize a zatéz, pokud vidi pred sebou urcitou otevienou Zivotni perspektivu.

Pét typl chovani z hlediska reakce na deprivaci

1.

2.

Typ hypoaktivni, utlumeni, regresivni je charakterizovan opozdovanim mentalniho vyvoje pfi celkové
snizené aktivité prevazné vyrazné se projevujici v oblasti socialniho chovani.

Typ relativné dobfe pfFizpGsobeny je charakterizovan tim, Ze tyto déti nevykazuji zvlastni odchylky i
napadnosti, které jsou zachytitelné.

Typ socialni hyperaktivity je charakterizovan tim, Ze dité nema moZnost navazat citovy vztah k
materské osobé, tak se v jeho projevech socialni zajem rozptyluje. Toto se pak promita do navazovani
kontakt( s dospélymi bez rozpaku, zabran se stejnou pritulnosti s tendenci vice tézit z kvantity
podnétl nez z jejich kvality.

Typ socialni provokace je charakterizovan projevy agresivity, vybuchy zlosti slouzici k domahdni a
ziskavani pozornosti, ale s potencialem byt k nepoznani milé, klidné a pritulné (zvlasté mimo détsky
kolektiv v pfitomnosti vychovatele).

Typ nahradniho uspokojeni citovych potieb je charakterizovan tim, Ze dité hleda uspokojeni na
urovni nizsich potieb zvlasté na drovni biologické. V popredi je pak napadné chovani v podobé
prejidani, zvyseni sebeukajejicich aktivit, tyrani zvirat. Jedna se tedy o presun aktivity z oblasti
socialnich do oblasti jinych potreb.

Deprivacni vlivy

Specificky vztah k matce = zakladem rozliseni specifickych vztah( viibec - prototyp pratelskych vztah(
a pozdéji vztah( rodicovskych, partnerskych

V deprivacnich podminkach — neni specificky vztah k pecovateli (matce) — tj. neni mozna ani separace
Vysledkem navazani mnoha nediferencovanych vztahi (desinhibovana prichylnost) =>
nesocializovana porucha chovani, pragmatismus vztahu... vztah k psychopatiim v dospélosti

O empatii a emocich ditéte se miZzeme dozvédét napf. pri praci s knihou Ferda a jeho mouchy, ktera je vhodna
i jako terapeuticka metoda.

OBTIZNY TEMPERAMENT

temperament = charakteristicky zplisob emocniho reagovani a chovani
ma biologické koreny a je geneticky podminény
ovliviiuje prozivani svéta, adaptaci, interakci s prostiedim a také vykon, Ize dg. uz v utlém véku
relativné trvala charakteristika ¢lovéka
temperamentové konstelace — velmi rozdilné
o = individudlni rozdily v temperamentech déti
o = individudlni rozdily v temperamentu rodice, ale pozdéji i tfeba ucitele

NEWYORSKA LONGITUDINALN{ STUDIE (THOMAS & CHESS, 1977):
9 temperamentovych dimenzi, kategorii:

1. droven aktivity 6. intenzita reagovani

2. pravidelnost 7. kvalita nalady

3. pristupnost-stazeni se 8. roztékanost

4. adaptabilita 9. rozpéti pozornosti a vytrvalost

5. reakéni prah
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TYPY TEMPERAMENTU U DETI

1. Snadno zvladatelné déti: pravidelnost, dobra adaptace na zmény, pozitivni odezva na novinky, mirna az
stfedni intenzita a pozitivni nalada. Pratelské socidlné orientované déti, které nejsou snadno frustrované. Asi
40 % déti v NLS — oblibeni détmi i uciteli.

2. ObtiZzné zvladatelné déti: biologicka nepravidelnost, negativni nalada, mald pfizplUsobivost na zmény,
intenzita reakci a negativni odezva na novinky. Snadno frustrované, pokud neni po jejich, vznétlivé, hlife se
pfizpUsobuji pravidlim. Asi 10% déti v NLS. — potiZisté.

3. Pomalé déti: mirna negativni odezva na novinky, pomala adaptace na zmény. Vyckavaji, drzi se zpatky,
pomalu se rozehtivaji a zapojuji...Asi 15% déti v NLS — spiSe neoblibeni uciteli, nékdy povazovani za hloupé,
neoblibeni détmi. Potfebuji podporu a trpélivost. To co 1. a 2. nudi, 3. Vyhledava.

TEMPERAMENT: 2 HLAVNI TYPY PROBLEMU:
1) obtizny temperament
2) kdyZ na sebe dva odlisné temperamenty ,,narazi“, kdyz temperament neni v souladu s prostfedim
- nejvétsi problémy tam, kde:
o negativni ndlada v kombinaci s nepravidelnosti
extrémni vytrvalost (jak reakce ditéte ulpivaji)
stazeni se, mirné negativni reakce na nové situace spolu s pomalou adaptaci
extrémni roztékanost
o  velmi vysokd nebo velmi nizka Uroven aktivity
— mnoho rodicl frustrovano predevsim neklidnymi, velmi aktivnimi, zbrklymi, citové labilnimi détmi x
inhibované, pomalé déti — znevyhodnény rovnéz

O O O

URCITE LZE NA TOTO MISTO ZARADIT DIAGNOSTIKU MENTALNI RETARDACE A PERVAZIVNICH VYVOJOVYCH
PORUCH VIZ SAMOSTATNE OTAZKY

CELKOVE POUZIVANE DIAGNOSTICKE METODY

- mozny dosah vyvojovych skal: Gessel, Bayley

- testy inteligence: SB IV, K-ABC, SON-R 2,5-7, WPPSSI-R; struktura inteligence je jind, vys$si vliv emoci na
vykon, napodoba dospélych -> pseudodospélé odpovédi; variabilita soc. zkusenosti -> opét vliv na
vykon; 3r — rozvoj vét, dité miZe zadrhavat, ale neni to patologie, jen nestiha vyjadrit rychlé myslenky;
mysleni je pfedoperacni — kauzalita na zakladé doteku v misté nebo v Case; typicky je kognitnivni
egocentrismus; jsou zaméreny na odménu, tedy pochvalu dospélého -> budou perseverovat
pochvalenou odpovéd

- testy specialnich schopnosti

- projektivni testy

DIAGNOSTIKA V PREDSKOLN{M OBDOBI

PREDSKOLNI VEK 3-6 LET. CO SE DEJE?
- Vyvojovy Ukol seberegulace, zvySuje se prvotni regulace emoci
- Formovani vztahG mimo primarni osoby rodicl
- Expandovani — pohyb, prostor, ¢innosti, vymezovani se — hranice a reakce
- Stud-vina-odména
- Kolisani zavislosti a snaZzeni se o nezavislost

Specifika predskolniho véku
- Prudké nestejnomérné zmény ve vyvoji
- Velka situacni variabilita
- Egocentrické vnimani svéta — neumi pfizplsobovat reakce a odpovédi poZzadavkiim / predstavam
druhych
- Nema zdjem o spravnost vykonu
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OBECNE OTAZKY DIAGNOSTIKY
- Podstatnymi body je dostatek anamnestickych Udajli, pozorovani, navozeni optimalniho prostredi,
navazani vztahu s rodici a ditétem, znalost metody
- Je dulezité zahrnout Udaje z pozorovani chovani ditéte, kvalitativné — interakce, kontakt, zajem,
udrzeni pozornosti, ladéni, socidlni adaptivita, reakce na novy podnét, schopnost uceni atp.
- Neopomenout — aktudlni stav ditéte, véetné zdravotniho a fyziologického, psychického stavu, chovani
malych déti ¢asto s vykyvy v zavislosti na drobnostech, ovlivnéni tnavou, afektivnim stavem atp.

PRUBEH DIAGNOSTIKY
- Seznadmeni s pozadavkem /zadani/ a anamnestickymi Gdaji, o¢ekavani a nastaveni rodicl
- Pozorovani interakce ve volné ¢innosti i v fizené ¢innosti, navazani interakce
- Prace s testovymi ukoly, porovnavani vysledk(l a vykonu, ¢asové rozloZeni, necinit zavér z jednoho
sezeni
- Informace ¢i pozorovani v pfirozeném prosttedi /Skolka, doméci prostredi/

TESTOVANI DETI PREDSKOLNIHO VEKU
- Pozornost mensi, emocni nestabilita, i snaha zalibit se a byt ocenén, projevy zavislosti, negativismu
- Méné motivace soutézi ¢i porovnani se s druhymi
- Ovlivnéni chovanim, fyzické pohodli /jidlo, vymé3Sovani, oddech-spanek/
- Ddraz na navazani kontaktu, pfipravenost metod /neodbihat/, dobra artikulace, Uprava prostredi
/hracky/

DIAGNOSTICKE OKRUHY, KROME PREDCHOZICH JMENOVANYCH ZEJMENA
- Mentalni retardace (otazka ¢. 13)
- Pervazivni vyvojové poruchy (otazka ¢. 14)
- Poruchy feci (otazka ¢. 14)
- ADHD (otazka €. 15)
- Porucha opozi¢niho vzdoru (otazka ¢. 15)
- Enurézy a Enkoprézy (otazka ¢. 15)
- Skolni zralost
+ nezapomenout na Uroven motoriky (hruba i jemna motorika)

SKOLNI ZRALOST
= stupen vyvoje, ktery umoZiiuje ditéti se zdarem si osvojovat skolini znalosti a dovednosti, coz je spojeno s
biologickym zranim pfislusnych struktur a ja organismu

Znaky skolni zralosti:
1. télesny a zdravotni stav
2. kognitivni zralost — percepce, pamét, rozumové schopnosti, vyjadfovani
3. emocni zralost — kontrola afekt(, impulz(, motivace
4. socialni zralost — separace od matky, vztahy s vrstevniky

Faktory ovliviiujici nezralost:
- docasné brzdici vyvoj ditéte — prostredi, trauma
- nezpUlsobilost k dochazce — defekt intelektu, slabomyslnost, slaboduchost
- trvaly handicap — rané postinfekéni poskozeni CNS
Vék:
- 6 letorientaéni
- brat v ivahu déti na podzim
- filipinska mira
Diagnostické metody:
- Stanford-Binet
- Dotaznik chovani predskolnich déti
o screening —umoznuje identifikovat déti ohrozené vyvojem vainého problému chovani
o oblasti:
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= Emocionalni problémy
= Koncentrace a konstruktivni hra
= Socialni vztahy
= Jazyk, fe¢, ndvyky, dodrzovani osobni hygieny
o vice nez 12 bodu: kriticky bod - potiZe s chovanim = vyZaduji nasi pozornost (odbornou)
- Heildelbersky test fecového vyvoje
o komplexni diagnostika Urovné vyvoje reci a jazykovych dovednosti = zachycuje riziko opozdéného
vyvoje fedi
- Vinelandska skala socialni zralosti
o diagnostika déti s postizenim:
= mentalnim
= smyslovym
=  pohybovym
o posouzeni stupné zralosti x celkova inteligence
o  pouZiti:
= déti vychovné zanedbavané
= sociokulturné handicapované
o hodnoti: troven obecné sobéstacnosti
= sobéstacnost v jidle, oblékani, samostatnost
- Orientacni test Skolni zralosti (Jirasek)
1. kresba muZské postavy
2. napodobeni psaciho pisma
3. obkresleni skupiny bod
+ Krejcitova: hvézda, kruh, trojuhelnik - déla dlouho za sebou (pozornost, soustfedénost)
o Zkouska znalosti predskolnich déti
o oblasti: spolecenska, zarazeni, pohadky, domacnost, Cas, pocet, zvifata, rostliny
- Obrazkové slovnikova zkouska
o slovni zasoba pred vstupem do Skoly
o obrazkovy material (30 obrazku)
=  podstatna jména (parientalni? Lalok)
= ¢innosti (frontalni lalok)
- Informativni posouzeni mentalniho vyvoje 5 letych
o  pfi pediatrické prohlidce
O subtesty:
= obkreslovani — grafomotorika, percepcni znalost?
=  vyklad obrazku
- Zkouska laterality
o zaméreni na hodnoceni laterality — hornich, dolnich koncetin, oci, usi
o vysledek: koeficient pravorukosti + info o zkfizené lateralité

Ale bézné se v poradenské praxi uziva pripadné ke stanoveni intelektu SON-R 2,5-7, IDS. P a od 6 let WISC-III
MaTeRs — Test pripravenosti na skolu — novy standardizovany diagnosticky nastroj ¢eskych autorek

DIAGNOSTIKA MLADSIHO SKOLNIHO OBDOBI AZ PUBESCENCE

- vtomto obdobi velka terapeuticka resistence
- stoupaji na né moralni naroky
- pokud ma dité konflikty jen s détmi, a ne s dospélymi — susp. prekocismus

Diagnostické okruhy predskolni vék (mentalni retardace, pervazivni vyvojové poruchy, ADHD...) + zejména:

- Poruchy chovani, predelinkventni vyvoj, asocialni chovani (viz otazka ¢. 15)
- Diagnostika skolnich schopnosti a dovednosti (Poruchy uceni ((SPU) viz otazka ¢. 15)
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DIAGNOSTIKA V OBDOBI PUBESCENCE A PRECHODU DO ADOLESCENCE

VYVOJOVE UKOLY DANEHO OBDOBI

- Prijeti vlastniho téla, télesnych zmén, v¢. pohlavni zralosti a pohlavni role, ¢asté je srovnani (-> mozny
vznik PPP, sui a sebeposkozovani, p. chovani).

- Kognitivni komplexita, flexibilita, abstraktnost mysleni.

- Uplatnéni kognitivniho a emocionalniho potencionalu ve vztazich k vrstevnikiim.

- Zména vztahu k dospélym (rodice, autority) — autonomie, kooperace a vzajemny respekt, uz
opoustéji pubertdlni vzdor a nachazi respekt, pak také respektuji, uz kladou inteligentni otdzky,
zamysleji se nad svétem.

- Ziskani predstavy o ekonomické nezavislosti a smérovani k ni — volba povoldni, ziskani zakladni
kvalifikace — to, co si v tomto véku zvoli, nemusi byt Uplné koser, volba jesté neni ukotvena, muze
experimentovat, zklamani se m(iZze projevit jako deprese, Unik do drog, ale mlzZe to znamenat i
pocatek néjaké nemoci.

- Ziskani zkusenosti v erotickém vztahu, priprava pro partnersky a rodinny Zivot; miZze se stat, Ze ho to
nenaplnuje, to mlze vztahovat na vlastni cenu (fyzicka atraktivita, psychicka hodnota -> mlze se
objevit Uzkostna rozlada, poruchy identity); nékdy je realny vztah nahrazovan pornem nebo virtudlni
realitou (vyzkumy — mUze zpUsobit az zmény na mozku), mohou pfichazet s pfedc¢asnou ejakulaci,
bolestivosti styku u divek.

- Sexualita je otazkou vykonu — je trend neutajovat sexualitu a jit na to dost hrr, riziko promiskuity, ale
tim, Ze do vztaht jdou, pfipravuji se na budouci vztahy a plni si sv{ij vyvojovy ukol; sexualnim vztahem
si potvrzuji vlastni fyzickou atraktivitu; pokud to chybi, nahrazuji pornem — mize prejit do excesivni
masturbace, deformované predstavé o sexu a sexualnim vykonu.

- Ziskani kompetence pro socidlné zodpovédné chovdni — zjistuiji, jak to je v nasi kulture, dfive vSechno
po svatbé, dnes uz nekupujeme zajice v pytli.

- Predstava o budoucich prioritach — dulezité osobni cile, Zivotni styl.

- Ujasnéni hodnotové hierarchie, reflexe a stabilizace vlastniho vztahu ke svétu, k zivotu.

- Vyvojové ukoly maji biologickou, psychologickou i kulturni dimenzi.

Diagnostické okruhy mladsi skolni vék + zejména:

- Poruchy pfijmu potravy (viz otazka ¢. 10)

- Sebeposkozovani a suicidalni chovani (viz otazka ¢. 8)

- Psychotické poruchy (viz otazka €. 7)

Blizsi specifika uvedenych diagnostickych okruh( v souvislosti s timto obdobim:

SUICIDALNI CHOVANI
Kognitivni rozvoj v puberté a adolescenci:

- Obrat k abstraktnimu neredlnému — prace s vyroky, s hypotézami.

- Poklada si otazky, na které neni odpovéd — bilancuje — bude mé nékdy nékdo milovat? Co budu
délat, az tu nikdo nebude? Budu nékdy stastny? KdyzZ jsem s druhymi, jsem to ja? Kdo jsem?

- Od realismu a strizlivosti ve skolnim véku se prechazi k abstraktnimu, nerealnému,
pravdépodobnému — muize dojit k Zivotnim krizim

Emoce
- Labilni, prudkd emocionalita, ¢asto nerozuméji zdrojam svych afekta.
- Labilita mGze mit podobu i litostivosti, stazeni se, dysthymie, ...
Charakterovy vyvoj:

- Postoje, hodnoty, svétonazor: flexibilita, schopnost pouZzivat nové zplsoby reseni — preference
jednoznacnych, zasadnich a rychlych reseni, intenzivnich a absolutnich, ktera vedou k jistoté — jsou
autentické; kompromis jako méné kvalitni a nezadouci.

- Hledani: smyslu Zivota, absolutné platnych a trvalych hodnot, potfeba presahu vlastniho Zivota.

Konceptualizace smrti — vyvojoveé:

- Koncept smrti — universalita, nevratnost (kdyz nékdo umfe, navzdy nas opusti — zacina chapat slovo
navZdy, je nutné s ditétem mluvit o tom, co pro néj smrt znamena).

- Pokud ditéti zemie nékdo blizky, maze s nim dal mluvit, je nutné pohlidat, aby to neslo cestou
patologického truchleni (napt. az do halucinaci a psychézy, hrozi poruchy chovani).

- Zacina byt chapano ditétem kolem 10. roku Zivota, do té doby magické predstavy.
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- | pozavrseni procesu konceptualizace smrti — Casto pretrvavajici fantazie napr. o setkani se se
zemrelymi, posmrtném Zivoté.
- Adolescenti o smrti premysleji, premysleji, co bude po smrti, snaze jsou ochotni riskovat sv(j Zivot.

Rizika suicidalniho jednani
1) rodina
- konfliktni rodinna situace, nefunkéni rodinné vztahy, rozvod rodicd, intrafamiliarni nasili
- ztraty zazemi — nékdy staci odstéhovat se na koleje
- subjektivné pocitovany nedostatek podpory z rodiny — nemusi to byt nefcni, ale ¢lovék to tak mze
vnimat
- suicidium v rodiné
- rodiny rozmazlujici, chranici déti — kdyZ se stane bebi, ¢l. nema vlastni zdroje, aby to zvladl, hodné
rizikové jsou internatni Skoly
2) socidlni kontext
- problematicka skolni situace, Sikana ze strany spoluzakd, ucitel(l, hrozba Spatnych znamek
- snizena adaptace mezi vrstevniky, pocity osamélosti
3) individudini faktory
- zhorseny zdravotni stav, zvl. chronicka nebo progredujici onemocnéni — fesi se jen to, co nesmi, je
nutné podporovat, co
- afektivni poruchy a poruchy schizofrenniho spektra — hledat je v diferencialni dg a uvazovat o jejich
komorbidité
- zavislosti, PPP
- disharmonie osobnostni — impulsivita, hranicafi, disoc. vyvoj
- niz8i/neproduktivni intelekt — neschopnost najit jiné feseni
- odchylnost sex. apetenci, pozor i na alterace identity (jsem holcicka, chlapecek?)
4) kulturni kontext:
- Etnické faktory se neukazaly jako konsistentné vyznamné
- Vyspélé zemé — vice TS a automutilaci
- Uméni, hudba - asi tim mysli metal, ale nevysvétlil

Dynamika suiciddlniho rozhodnuti
- kvlastnimu jednani dochazi ¢asto pod vlivem akutné ptisobicich vyvolavajicich faktora (konflikt s
rodici, rozchod s dévcetem...), do terapie Casto prichazeji s tim, Ze védi vSsechny techniky apod., ale
nepouzivaji je, pohlti je emoce a jsou bezmocni
- vmezidobi 15-19 let:
o dévcata ohroZena spise suicidalnim pokusem (3:1),
o chlapci dokonanym suicidiem (6:1),
o dévcata - spiSe ,mékké prostredky” - 1éky, chlapci ,tvrdé“- obéseni, skoky
- nékde mezi —"vabank", "suicidalni hra" — najdu nékoho, kdo mé zabije, ja to sdm nedokazu — da se do
provokovani nékoho dalsiho, prida se k hooligans
- u zkratkovitych rozhodnuti — okamzita dostupnost prostiedku
- vdétstvi a adolescenci vedle autoagresivni podstaty suicidalniho jednani také nezfridka slozka
heteroagresivni

Klinicky obraz

- do 15. roku — nejcastéji zkratkovita jednani — impulzivita v détstvi (odhalime v testech, pr. TENAZO,
ale i ROR, odpovédi stfili bez myslenek, méni je, jak mu nékteré véci postupné dochazeji), ale i
disharmonicky vyvoj

- po 15. roce: v presuicidalnim obdobi — dlouhodoby diskomfort, konflikty.... = "idea vnéjsiho
nepfitele" = obraceni agrese proti sobé = predstava realizace, reakci pozUstalych, fantazie o vlastnim
pohrbu... = prolinani autoagrese a heteroagrese -= realizace suicidalniho jednani

- zdanlivy paradox u vyvoje nalady

SEBEPOSKOZOVANI
- i pfi nepfitomnosti pfimého umyslu zemfrit — vzdy vysoce rizikové
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- riziko "nakazy" — pokud nékdo ve skolnim kolektivu zacne, obvykle se to roznese, riziko webu a Fb
apod.
- aiz 75 % pacientl v pribéhu sebeposkozujiciho aktu nevnima bolest — hypotézy, pro¢ nevnima bolest:
o pfitomnost disociativnich mechanismi (depersonalizacné-derealizaéni priznaky)
o snizeny prah bolesti
o zmény citlivosti opidtového systému — nejen neurochemie, ale i nadory nebo abuzus

Vztah k jinym psychopatologiim
Obecné — vyskyt sebeposkozovani zhorsuje progndzu vyvoje vsech jinych poruch
- deprese
- dysthymie
- porucha pfizplUsobeni s depresivnimi projevy
- ego - dystonii sexudlni orientace
- schizofrenie
o zvlasté v mladsim véku — vyvoj schizofrenie pres depresi
o suicidalni tendence v asné a pozdni adolescenci mivaji uzsi vztah ke schizofrenii nez k
depresi (naruseni sebehodnoceni a testovani reality)
o psychoticky motivované automutilace
- abuzus psychoaktivnich latek, gambling
o akcelerator
o nasledek abuzu drog
o ugamblingu — jeden z nejcastéjsich dlvodu, nasledek: dluhy, vymahaci...
- poruchy pfijmu potravy
o 2 % anorekticek suiciduje
- disharmonicky vyvoj osobnosti
o vizdy snizeni adaptability na enviromentalni zatéz
- disocialové: obycCejné bez Umyslu zemfit; i védoma manipulace
- histridnské osobnosti — spisSe suicidalni pokusy
- vyhybava osobnost — citlivost ke kritice a odmitnuti — zdroje zatéze
- hranicni porucha — vyrazné zastoupeni sebeposkozujicich aktq, rizikové hlavné pro svou intenzitu
a soustavnost
- narcistni poruchy — v reakci na znehodnoceni jejich grandiozity, autodestruktivni projevy maji
triumfujici podtext
- neurotické, uzkostné poruchy, stresové reakce, PTSD
- vyssi vulnerabilita, ,neuroticka feSeni” v relativné benignich Zivotnich situacich
- zneuZivani, tyrani napi. doma_
- somatické onemocnéni
o zvlasté chronicka — nepfijatelnost dlouhodobé perspektivy
o sebeposkozovani, které ma formu nedodrzovani |écby
o u chronickych onemocnéni, kdy nemoc boli, kdy je to ‘jak na horské draze, uz nemusi
chtit bojovat
Také lze nahlizet jako na:
- Sebeposkozovani v kontextu ztraty kontaktu s realitou (psychoticky obraz)
- Sebeposkozovani v kontextu poruch psychického vyvoje (napf. MR — stereotypni pohyby —
obtizné zvladnuti)
- Sebeposkozovani jako snaha vyplnit prazdnotu
- Sebeposkozovani jako snaha vyrovnat se se zatézi
- Sebeposkozovani jako ,Zivotni styl“ (emo, gothic apod.)

SCHIZOFRENIE
- adolescence — typicky vék zacatku prvopfiznak( schizofrenie, ale je nutné védét, Ze jesté nedozniva
puberta, Ze to neni fantazie
- mUze vzplanout i v détstvi, ale ma jiny obraz
- puberta a adolescence: modifikuje klinicky obraz:

v.vs

o  paranoidni bludy podstatné castéjsi, casté dysmorfofobické bludy
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o ambivalence jsou béZnym proZitkem x zde nabyvaiji ziuzkostriujicich rozméri a rozrusuji centrdini
koherenci
o biolog. stres puberty miZe byt spoustécem viohy
o experimenty s psychoaktivnimi Iatkami — mohou také spustit vlohu ke schizofrenii
o druhy détskych psychdz: pseudoamentni psychdzy, autistické psychdzy, Aréslv syndrom,
symbiotické psychdzy
- schizofrenie doseda na nedozralé struktury CNS, desintegruje v obdobi, kdy vyvojovym tkolem je
postupna integrace a ustaveni identity
- psychéza — nejednotné uziti jak u déti, tak u dospélych nicméné ¢asto uzivany = vymezeni pracovné:
tézka dusevni porucha, jejiz rdmec tvori porucha vztah( pacienta: k sobé samému, k ostatnim
osobam, k realité
- progredujici schizofrenie v adolescenci nejcastéji usti v astenicky syndrom (jsou takovi vycerpani,
nemastni neslani), nalada ¢asto dysforicka
- prozitek naruseni identitity, intergity a intimity osobnosti
- uakutni ataky v adolescenci - tendence ke spontannim remisim

Diagndza schizofrenie v adolescenci:
- diagnostikujeme 3 rlizné varianty:

o Détskd schizofrenie, vystupfiovana stresem puberty (prokazatelny zacatek jiz v détstvi)

o  Chronickd schizofrenie /pliZivé formy[ — adolescentni vék hraje malou roli, v anamnéze jsou
Uporné potize nejCastéji z okruhu neurotického; ¢asto probiha nerozpoznana a teprve pomala
deteriorace vykonnosti, snizenim zajmu o kamarady, pseudofilozofovanim a afektivni tuposti
pomdUzZe stanovit dg., nizky intelekt, malé zapojeni do spole¢nosti

o  Akutni schizofrenie — s jasnym zaCatkem potizi aZ ve véku adolescentnim — rozmanité klinické

vy

Faktory suspektni pro schizofrenii

- dlouho persistujici symptomatika - OCD symptomy, spiSe spekulativni, nez ze
- odtaZeni od normalnich zajma by provokovaly anxietu

adolescenta (bud' nezralost nebo - bizarni fantazie

pseudozralost) - denni snéni
- zdUraznovani formalniho proti obsahu — - neobvyklé Gsudky

TYPICKE!!! - pozdéji disociace, zarazy

- poruchy mysleni
Rizika
- schizofrenni vloha?
- téma separacni individuace — v ROR a TAT — potiZe s individuaci?? (nevysvétlil)
- Rizika biologicka
o Vice neurologickych abnormalit — "soft signs";
o Genetika
= pro sourozence schizofrenik(l 8%
= pro déti schizofrenikl (1 rodi¢)12%-13%.....
= pro déti schizofrenik( (oba rodice) 40 %
= pro vzdalenéjsi pfibuzné 2-4%
= pro monozygotni dvojce 46%
= pro dizygotni dvoj¢e14%
- Precipitujici faktory vzplanuti:
o depresivni reakce, o onychofagie
o obavy, neurotické reagovani o zavislost na okoli
o psychosomatické potize
- Koincidujici faktory vzplanuti:
o stéhovani (zejm. internat, koleje)
o zména prostredi, Skoly
o homosexudlni experimentace, nizsi zajem o opacné pohlavi (souvisi s U zadjmem o vrstevniky
jako takové)
o snizeni zajmu o skupinové aktivity, sport
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DIAGNOSTIKA V ADOLESCENCI
(diagnostika jako pro dospélé)
V tomto obdobi nové sledujeme také:

— Bipolarni porucha (viz otazka ¢. 8)
— Disharmonicky vyvoj (viz otazka ¢. 26)
—  Poruchy pohlavni identity (viz otazka ¢. 11)

+ ale také jiné afektivni poruchy (deprese, dysthimie, cyklothymie, zavislosti, poskozeni mozku,...)

BIPOLARNI PORUCHA
Nejéastéjsi symptomy depresivni faze BP u déti a adolescentl

u dospivajicich postupné mizi somatizace, ktera je typicka pro déti, ale jsou taci, kteri potrebuji vétsi
kontrolu, ti vice somatizuji

narusené mysleni — zacnou se zaobirat ptakovinama, pokladaji si otazky, na které neni odpovéd, vénuje
tomu moc a moc Casu, pak se sebemrska, obvykle ztraci kontakty s okolim, je nutné se na to zaméfit a
posilat ho do ¢innosti (pokud neni agitovany), typicky diskvalifikuji positivni — nic, co udélaji, neni dobré
smutna nalada, neschopnost prozivat radost

iritabilita, Gnava — dodat energii dobrou stravou, insomnie

snizené sebehodnoceni, socialni stazeni

v détstvi — somaticka manifestace, v adolescenci uz ménég, v dospélosti malo (napfriklad bolesti bricha
nebo hlavy)

mohou byt pfitomny halucinace, agitovanost nebo extrémni strach, zmény vahy

excesivni ospalost béhem dne - nutnd dif dg narkolepsie

nékdy jsou v parté, ale maji pocit, Ze jim nerozuméji, nékdy jsou odriznuti od vrstevnik( (mala vesnice,
nemaji penize na krouzky, zajmy) -> aktivizovat, i kdyby to $lo pres silu

Madnie u BAP

- 1% prevalence bipolarni poruchy (BP) v adolescenci a 5% prevalenci subsyndromovych pfipad(
SirSiho bipolarniho spektra — je ndrocné je diagnostikovat
- vice nezu 1% adolescentll s depresi (endodeprese) dochazi k presmyku do manie do véku 24 let

Manie v détském véku byva:

- nonepisodicka — téZko se to podchyti

- chronicka —resp. rychle chronifikuje

- s kontinudlnim rychlym cyklovanim, ¢asto ma netypicky, smiSeny obraz

- neremituje k uspokojivému fungovani

- pokud je obraz smiSeny a nasadime stimulanty a dité se zlepsi, tak to neni bipolarka, pokud se nasadi
antipsychotika, dité nebude reagovat, reaguje az na thymoprofylaktika

Mimikry: co pod tim muzZe byt schované

Tabulka 2. Détska a adolescentni manie miize imitovat jiné poruchy
MANIE MIMIKRY

Elevace nalady =i Pubertaini nevazanost
Iritabilita  —-  Poruchy chovani, deprese, reakce
VelikaSstyi s /yvojova faze, osobnost
Roztrzitost, Nepozomest  seefie-  ADHD, anieta
Agitovancst — sefiie-  ADHD, abusus drog
Poruchy Gsudky st [lezralost, drogy, psychczy
Insomnie  s——le Deprese, anxieta
Mnohomluvnost s ADHD

Tabulka 3. Presah symptomatologie u manie a ADHD

ADHD Manie

euforie/manie

fi fckeho hyperaltivita velikagstvi
nesoustiedénost zrychlené mySeni
iritabilita zrychena feé
stimulancia |mpL!|_2|\{|ta hy;.)ersexulallta
i nerozvazné akty insomnie
a komorbidita : i
viipkovani
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nejlepsi ukazatele dif. dg. ADHD x manie
- umanie: elevovana ndlada, grandiozita, zrychlené mysleni, snizena potieba spanku, hypersexualita -
muzZeme Cekat aZz od 15, u nékterych jiz od 12, ale obvykle jsou spiS cestou bolesti a rizika
- toto se u ADHD spiS nevidi, ale ADHD zvaZovat vzdy (jsou subhypomanicky nastreleni)
- vidy pozor na abuzus psychoaktivnich latek — "maji tyto priznaky
- abuzus alkoholu mize maskovat larvovanou bipolarku

Rizika pro rozvoj bipoldrni poruchy
- genetika: jednovajecnd dvojcata — kolem 65 %, dvojvaje¢na dvojcata - kolem 15 %.
- premorbidné deprese, hypomanie
- afektivni poruchy v rodiné

Protektiva pro progndzu bipoldrni poruchy:
- stejna jako u schizofrenie — jasné ohranicené prostredi, strukturovanost, rodinna péce, neohrozujici
prostiedi (pozor na nefunkéni rodinu, snizeny intelekt rodi¢t apod.)
- pfipropuknuti M-D psychdzy v casném véku — relativné casny vyvoj (pfesmyk) ve schizoafektivni
poruchu, evt. pozdéji Cisté schizofrenni obrazy

DIAGNOSTIKA V OBDOBI DOSPELOST!

Zde si kazdy mQze vybrat z pfedchozich otazek ©

g

DIAGNOSTIKA V OBDOBI STARI

ZVLASTNOSTI DIAGNOSTIKY VE STARI
- Castéji potfebuji kompenzacni pomcky (bryle, naslouchadlo)
- maji snizenou hybnost — nelze zadavat Ukoly na jemnou motoriku
- maji zpomalené psychomotorické tempo — posuzovat podle norem danych vékem
- jsou rychleji unavitelni
vysettuji se 3 oblasti — kognitivni, behavioralni, funkcéni

Pozornost, orientace — casem, mistem, ,,sedmickovy test” (odcitani 7 od 100)
Pamét

Slovni produkce

Jazyk — porozumeéni — slovni i pisemny pokyn, pojmenovani
Zrakové-prostorové schopnosti — test hodin, krychle

Organicita — Kostky, ROCFT, Bender-Gestalt

ounpkwNRE

+ pfi podezieni na MCl nebo demenci testy sobéstacnosti, napfr. FAQ

rizikové chovani (napf. nebezpecna jizda na kole za ucelem sebezabiti) s Umyslem “dat osudu Sanci”, jelikoz
dnesni seniofi jsou jesté z generace, kterd sebevrazdu neuzndva jako volbu, néktefi ale suicidium pachaji
+ pozor na deliria, abuzus lék(, alkoholu, sy EAN!!!

—  pFi posuzovani kognice se ptat i primarniho pecovatele/partnera/déti, jak je klient sobéstacny,
orientovany, zda ma propady, lepsi dny, kdy funguje nejlépe, kdy ma pres den nejlepsi a nejhorsi
vykon a ndladu

— screeningové testy: ACE-R, ACE-CZ, MoCA, MMSE, ADAS-Cog atp.

—  Ceské metody: ALBA, TEGEST, POBAYV, BOPR...
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26. DIAGNOSTIKA OSOBNOSTI A PSYCHOPATOLOGIE U DETI A

DOSPELYCH.

Ptehled klinicky vyznamnych metod k diagnostice osobnosti a psychopatologie, strategie vysetieni dle
jednotlivych vyvojovych obdobi. Klinicky a psychometricky pfistup v diagnostice.

OSOBNOST

—  pfipopisu osobnosti vychdzime z jejich charakteristik:

o vlastnosti osobnosti dle Kondase = formy stélejSiho reagovani urcitym smérem a jistym zplsobem,
hovofi pfi tom o vnitinich charakteristikach (jako jsou rysy, schopnosti, motivy, procesy, mechanismy,
schémata, stavy nebo scénare) a vnéjsich charakteristikach (= projevy osobnosti jako vyraz, reakce,
zpUsoby chovani, vykony, odpovéd, ¢iny, jednani) Cattelovy pramenné a povrchové rysy

o starsi vykladové systémy pracuiji s typy = jista struktura navzajem skloubenych dominantnich a
relativné stalych vlastnosti osobnosti, jde o jakési extrémy, zatimco dimenze implikuji predstavu
kontinua

o novéjsi pojeti vychazi z faktorové analyzy -> stanoveni omezeného poctu zakladnich vlastnosti,
které nelze dale redukovat a které vyjadruji bazalni charakteristiky osobnosti, pf. psychoticismus,
extraverze a neuroticismus Eysencka

—  pridiagnostice

o registrujeme vnéjsi projevy osobnosti, a to kvali i kvantitativné,

oz pozorovanych projevud (vnéjsich znak() vyvozujeme zavér o pfimo nepozorovanych rysech,
vlastnostech, charakteristikach osobnosti.

OBECNA DIAGNOSTICKA KRITERIA DLE MKN-10

I. Evidence subjektivni odchylnosti od ocekdvaného (pfijatelného) priméru chovani dané spole¢nosti (norma).
Odchylka se musi projevovat ve vice neZ jedné z oblasti:
o Poznavani (vnimani a interpretace) skuteénosti;
o Emotivita;
o Ovladani impulzu a uspokojovani potieb;
o  ZpUsob chovani k ostatnim (interpersondlni sféra).
II. Odchylka se projevuje jako vyrazna neptizplsobivost, maladaptace, dysfunkce v ramci SirSiho okruhu situaci.
IIl. Odchylka se stava pfic¢inou osobnich potizi, ma dopad na socidlni prostiedi a negativni dlsledky.
IV. Dlouhotrvajici odchylka, zacatek v (pozdnim) détstvi nebo adolescenci.
V. Odchylka neni projevem ani dlisledkem jiné dusevni poruchy.
VI. Musi byt vylouceno organické onemocnéni, Uraz nebo dysfunkce mozku.

PORUCHY OSOBNOST!

—  maji hlubokou zakofenénou a neflexibilni povahu

— maladaptivita se vice projevuje v interpersonalnim kontextu
— relativni stabilita v ¢ase

— vyznamné poskozeni adekvatné fungovat

—  prozivané disstresy souvisejici s osobnostni disharmonii

— lze sledovat jejich vyvoj v détstvi ¢i adolescenci

—  prevainé ego-syntonni

U déti se poruchy osobnosti nediagnostikuji, hovofime o disharmonickém vyvoji viz nize.

DISHARMONICKY VYVOJ OSOBNOSTI (DVO)

— alogi¢nost MKN-10 — definice poruch osobnosti je o prevladani néjakych nerovnomérnosti’z détstvi —
ale détstvi se nevénuje

— DVO: nékteré slozky osobnosti jsou rozvinuty nadmérné ¢i méng, jsou relativné trvalé povahy,
nerovnomeérnost je vazna, ze pUsobi potize nositeli, okoli ¢i obéma
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—  klienti - rigidni vzorce chovani, stereotypnost, kolize s okolim
— méné narokujici
— distantni

DVO: TYPOLOGIE NAVAZOVANI
1. Paranoidni p.o.
— nema dg. korelat v détstvi
— spiSe povahové zvlastnosti
— nejcastéji iritace ze zajmu, jiny vyznam
—  predjimani utoku, preventivni chovani — spiS udéla néco sam driv, nez jemu nékdo néco udéla
—  kolize s détmi, nikoliv s dospélymi (prekocismus) — néjak paranoidné se vztahuje, predjima atok,
je vice ostrazité na vse, co se tyka jeho (Spatnd znamka, domnéla krivda)
— hypersenzitivni, hypervigilni, konfliktnost vztah( s vrstevniky
2. Schizoidni p.o.
— dg. korelat schizoidni p. v détstvi, Aspergerdv syndrom
— dif. dg. schizoidni vs. Asperger(iv syndrom:
o schizoidni nemaji poruchy mysleni, maly zdjem o vztahy mimo rodinu, je jim jedno co si
ostatni mysli, snizena socialni motivace, ale maji soc. dovednosti
o dobfe vyjadreny asperger = schizotypalni cesta — takova étericka bytost, magické
mysleni, zvySena sexualita
o $patné vyjadieny asperger = cesta schizoidni poruchy osobnosti — maji fantazie o
vztazich, ale boji se a do vztah( nejdou, nedostatecné rozvinuta strategie sdileni, pfilis
rozvinuta tendence ochrany
3. Dissocidlni p.o.
— v détstvi dg. korelat na nesocializovanou p. chovani a p. opozi¢niho vzdoru, popft. socializovana p.
(ta ma ale tendenci narovnavat vztahy, takZe se sem dostane malokdy)
— zdakladni otazka — zda dité umi navazovat vztahy — kope za tym, nebo napraska vsechny, aby si
zachranil zadek?
—  tyto déti jsou spiS samotari
— vterapii toho moc nesvedeme, ale mlizeme je naucit, aby si moc neskodili (napf. pfiznat se nebo
neposkozovat vztahy)
— dif.dg. nesocializovana vs. socializovana p.
— absence pocitl viny, absence empatie (také porucha empatického spektra)
4. Emocné nestabilni p.o.
a) imulsivni typ
— dg. korelat na ADHD, LMD, socializovana p.
— neni dominantni aneti¢nost, neni nevztahovost
— rychleji konaji, nez mysli
— v détstvi: neklidné, nepokojné, afektované, reaktivni, citové nestalé, velkorysost,
nepropracovanost, rozdavacnost (nepremysli nad tim, pak place, nebo néco pro nékoho
ukradne), mlze byt drazdivost
—  vykyvy vykonnosti, sebeovladani — kazdy den jinak
b) hranicni typ
— dg. korelat porucha identity, progndza kompenzace je velmi variabilni
— vyrusitelnost, instabilita, nizka frustracni tolerance, expanzivnost i motoricka
— v batolecim véku: kiehdi, vice se vztekaji, drazdivéjsi, vitalni temperament
— hranicni obraz az s pubertou — naroky na identitu a na vztah
—  problémy hledat svou identitu, jeji neustaveni, navazuji se a odpojuji
—  2cesty:
o poruchy chovani (ndvykové latky, automutilace)
o cesta duchafiny, sektarstvi
5. Histrionska p.o.
— nema v détstvi dg. Koreldt — ale mohou to byt ti détsti herci — ti ale mohou byt povzbuzovani
rodici (ukaz, zazpivej)
— progndza relativné dobra, v erotickych vztazich vabi, hraji divadlo
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10.

potize: chtéji byt vidét, chtéji Uspéch a potlesk, i kdyZz nemaji schopnosti, konflikt mezi potfebou
uplatnéni a limitacemi (pfijdou, kdyZ narazi na sv(j limit — na néco nema, upadne do deprese, to
je ale Spatné, protoze potrebuji akci a chaos, na to ale nemdji energii)

funguiji tak, aby véci kolem byly instabilni, chtéji strhavat, kontrolovat (nékdy maji hysteraky kvali
ziskani kontroly)

Anankasticka p.o.

dg. koreldt v OCD (biologické a nelécené) — je to jako betonova zed, ¢lovék na ni hazi kameny, ale
skrze zed' se dostane jen mikro mnozstvi skrz pory

jakmile se objevi prvni ritualy, ihned do terapie — je mozné uz napt. v 5 letech bojovat s OCD
prechod do Zivotniho stylu anankasmu: charakter neurdza

rigidita, Ipéni na stejném, snazivost, ceremonie, ritualizované chovani

OCD a interference s roli ditéte

Anxidzni p.o.

dg. korelat na socialni tzkostnou p. a GAD

pokud pfrijde vcas progndza dobra

zvlasté prace s rodici — jakmile ztratime rodice, ztracime dité v terapii, rodice maji stejné pocity
jako dité — rodice to krmi, velké problémy déti kryji problémy rodica

ochranitelnost, hyperprotektivita, varovna proroctvi

infatilismus: dité nezvladne odpojeni (pfipomina separacni Gzkost), protoze nema
internalizovanou predstavu matky

zhorseni v dospivani dle narokd na pruznost — nejdou ven a nervou se, nerandi, jsou ve stinu v
pokoji

Zavisla p.o.

dg. korelat v petrifikaci GAD

moc se neobjevuji

problémy od 15-16 let, narok na vznik erotického vztahu

zavislost na rodicich obvykle vitana, pocit dobré vychovy, moznost monitoringu — kluk je hodny,
nikde nezlobi (rodice zase chtéji s ditétem splynout), ale pak zjisti, Ze Zadnou Skolu nedodélal,
neuvafri si, neuklidi si, je v mama hotelu — rodic¢e ho poslou do terapie, aby uz vypadl, ale dité ma
pocit nekompetence, nevi, co sam se sebou

terapeuticky dobré prechodové ritualy — poslat ho vylézt si skalu, uvafit si polivku nad ohném,
zjistit, Ze zvladne rozdélat ohen

nesamostatnost, nekompetence, ztracenost, nedostatek iniciativy pro nizkou sebedivéru

Narcisticka p.o.

nedélaji v détstvi potize — v détstvi o nich moc nevime, ale mizZzou mit rané narcistické zranéni

(Adleriv komplex ménécennosti je utvrzen) — brzka zkusenost s nedspéchem, ale v détstvi jsou

vSechny déti narcistické

v dospivani jsou v rozporu — nechtéji byt ve svétle, chtéji byt svétlem, neumi zrcadlit, potrebuji

mit prevahu, zvalcovat terapeuta, fesi podstatu brouka, jen aby se vyhnul svému tématu, kdyzZ se

snazime zrcadlit, vraci nam to zpatky (vy tomu vlibec nemuzZete rozumét)

jsou dobti narcisové (to jsou ti svétlo) a zli narcisové (ani si nas nevsimnout, neshlédnou z té

vysky, vyZaduji privilegia, kdyZ to nejde, jdou pres styky a mocné pratele)

pokud jsou cinkli hrani¢ni PO — neudrzi strukturu, ma tendenci k suicidiu, ale neudéla to, protoze

to prece umi jesté |épe, vice grandidzné, hodné tim vyhroZuje, nechava otevieny konec, drzi tim

druhé v Sachu

2 typy:

o 1. cesta poruch chovani

o 2. stavy po suicidalnich pokusech zaloZenych na sebehodnoceni, a hlavné znehodnoceni
grandiozity, moZno ¢ekdni na grandidzni finale

Pasivné agresivni p.o.

dg. korelat p. opozi¢niho vzdoru

dité pozdné zvlada opozice pomoci agrese
horka agrese ma lepsi progndzu, je impulzivni
chladna agrese je promyslend, nebezpecnd
dobre se to ukaze v ROR a Hand testu
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— pokud agrese pfima -> p. chovani nesocializovana
— neptima agrese -> pasivni agrese, pasivni rezistence (Cetné u mentalnich anorexii)
— pokud chceme odstranit agresi, musime nabidnout jinou alternativu, jiny nastroj

OBECNE K DIAGNOSTICE

A) KLINICKE METODY
— pozorovani — anamnéza
— rozhovor — analyza spontannich produktd

B) TESTOVE METODY
1. Vykonové testy
— testy inteligence
o jednodimenzionalni
o komplexni
— testy jednotlivych psychickych funkci
testy percepce (vizualni, auditivni)
paméti
pozornosti
exekutivnich schopnosti
o fecovych funkci
2.Testy osobnosti
o Dotaznikové metody
= jednofaktorialni
=  multifaktoridlni
o Projektivni metody

O O O O

= verbalni
= grafické
= volby

o Objektivni testy osobnosti
o Posuzovaci stupnice

PSYCHOMETRICKE POJMY

e Validita = udava, zdali test méri to co deklaruje, Ze méri, jedna se o korelaci mezi testem a vnéjsim
kritériem
o Paralelni — nakolik presné zjistuje aktualni stav
o Predikéni — pravdépodobnost shody v budoucnu
o  Konstrukéni (teoretickd) — korelace mezi implikacemi z teorie a méfenym znakem (napf.
analyza hlavnich faktor( testu)
o Inkrementalni — nakolik dokazZe test ptinaset nové informace, zpresrfiovat dg.
e Reliabilita = spolehlivost testu, presnost méreni
o Test-retest — ukazuje na ¢asovou stabilitu testu
o Paralelnich forem — ukazuje na ekvivalenci dvou forem jednoho testu
o Split-half — ukazuje na vnitfni konzistenci testu, obvykle korelace sudych a lichych poloZek
e Objektivita
o Nezavislost vysledku testu na osobé, ktera test zaddvala (vysoka u dotaznikovych metod,
nizka u projektivnich)
o NemozZnost zdmérného zkresleni vysetfovanou osobou (nizkd u dotaznikovych metod, vysoka
u projektivnich metod)
e Standardizace = souhrnné oznaceni pro zjisténi zakladnich koeficientd, tvorby norem, standardni
instrukce a zpUsobl administrace

KLINICKE METODY

— nestandardni postupy, které nejsou psychometricky podloZzeny
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ziskané Udaje maiji kvalitativni charakter (kazuistické zpracovani vysledki), jsou orientovany na
poznani konkrétniho individua v jeho celistvosti a jedinecnosti, zachycuji jedince v dynamice vyvoje a
vytvari o ném celkovy obraz

existuji 4 skupiny metod: diagnosticky rozhovor, pozorovani, ziskavani anamnestickych udajl,
hodnoceni vytvora

klinické metody jsou spiSe spojeny s pouzitim ve zdravotnické oblasti.

ANAMNEZA

U DOSPELEHO:

- autoanamnéza x heteroanamnéza

- pfima (od vySetfovaného)/neptima (rodi¢, doprovod,...)
- soucasti:

o informace o vysetieni (datum, misto, ...)
o klinicky dojem (z pozorovani) — Uprava, styl projevu, kvalita kontaktu a spoluprace, pozornost,
emocni ladéni, ...
o NO (nynéjsi onemocnéni) — pfi€iny hospitalizace, s ¢im pacient pfichazi
o RA (rodinnd anamnéza) — rodice, sourozenci, zdravotni a psychicky stav ¢lent (predka),
onemocnéni, vztahy
o OA (osobni anamnéza): pribéh téhotenstvi, porodu, zdravotni historie, Skolni historie, konicky,
vyvoj problému
=  FA (farmakologicka anamnéza): informace o uzivanych lécich
= SA (socialni anamnéza): kamaradské, partnerské vztahy, uroven socializace
= sexudlni anamnéza: mozné potize, odchylky, prvni sexualni zkusenost
= toxikologicka anamnéza: zkusenost s drogami
= .. (pracovni anamnéza, alergologicka anamnéza, ...)

U DITETE:

N

rodinné anamnestické udaje: rodice, prarodice, choroby, pobyt na psychiatrii, kriminalita

nuklearni rodina: Uplnost, vtah rodiny k ditéti, klima v rodiné, vychova, odmény a tresty, zplsob
vychovy, ekonomické poméry, bydleni traveni ¢asu, volny ¢as

sourozenci: pocet, poradi, vztahy, rozdily mezi nimi

prenatalni obdobi a porod: chténé dité, somaticky a psychicky stav matky, véasny porod, komplikace
ranny vyvoj: kojeni, psychomotorika (sed, stoj, chlze, fec), pocatky vyvoje hygienickych a
stravovacich navyk(

dal3i vyvoj: jesle, MS, adaptace, obdobi vzdoru, vztah k okoli, reakce na ptikazy, poslusnost
scholarita: téseni na skolu, adaptace, zaclenéni do kolektivu. Vztah ke Skolni praci a domaci pfipravé,
uspésnost, vyukové problémy, kazerské problémy

somatické zdravi . béZzna onemocnéni, Urazy, hospitalizace, operace, jidlo, spanek

emocionalni vyvoj: mira citovych podnét(i v détstvi, projev emoci, vzrusivost, reakce na stres, Ustnost,
citové odpoutani od rodiny

vyvoj postojll k hodnotam: hierarchie, formovani, vztah k povinnostem, konicky, Ihavost, tresty
vyvoj socialnich vztah(: vztahy ke spoluzakiim, k autoritam, k vlastni rodiné

navyky: Zadouci i nezadouci, jidlo, spanek, prace, hra, zlozvyky (tiky, masturbace)

zajmy, aktivity.: Sife a stabilita

vychovné potize: zaskolactvi, kradeze, kriminalita, abuzus

vyvoj abnormalnich, hrani¢nich a patologickych jevi

klinicka stopa = Cervena linie ve vyvoiji, které sledujeme (nékdy uz v prenatalnim obdobi), vzdy
rozhovory i s dalSimi — rodina, skola, Skolka — nutnost potvrdit, Ze vSude funguje stejné nedobre,
pokud se jedna o dysharmonicky vyvoj (DV)

nechat dité popsat svoje rodice, jaci jsou, zeptat se rodice i na jeho mechanismy chovani

testové — mensi ¢ast vysetieni, projektivni a dotaznikové (osobnost, rodina), introspekce ditéte s DV
ale nebyva priléhava, pak se dozvidame z testll nerealistické sebevnimani

ROR — obtize v processing, svérazné nakladani s realitou — vidi stejné véci, ale ma jiné klice a vylozi je
jinak, vyskyt hrani¢nich obran (Stépeni, popreni, projektivni idealizace...)

Diagnéza DV
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urcujeme, jakym smérem se DV ubira (aspon rank)

uréime miru DV (mdlo harmonicky vyvoj, suspektné DV...) — dg DV jen pfi jistoté dg!!!
popsat zvyraznéné rysy -> uZziti popisné dg.

vzdy zvazovat, k ¢emu dg slouzi a kdo ji bude Cist

vzdy popsat, co funguje, v ¢em je dité dobré, jaké ma potreby

Pozorovani

metoda pozorovani spociva v zamérném a planovitém vnimani, které je cilevédomé zaméreno k

dosazeni urcitého cile

o volné (orientacni)-pozorovatelova pozornost je upoutdna néjakym jevem, rysem, napadnosti
jednani apod., pozorovani je bezdécné, nahodné, nepodléha Zadnym pravidlim, neni vymezen
predmét pozorovani.

o zamérené (systematické, kontrolované)- je omezeno a fizeno presné danym schématem,
planem, programem. Pozornost je soustfedéna na vyskyt jednotlivych hledisek a neregistrujeme
Udaje, které nejsou podstatné pro nas pozorovaci tcel.

O nezucastnéné — pozorovatel je oddélen od situace

o zucastnéné — pozorovatel soucdsti socidlniho prostiedi, je zaclenén do situace

v psychodiagnostice uzivdme pozorovani dvojim zplsobem:

o pozorovani chovani béhem psychologického vysetifeni — kazdy psychologicky nalez by ho mél
obsahovat

o pozorovani jako samostatnd dg. metoda — tzv. metoda nepozorovaného pozorovani — eticky
aspekt! (po sdéleni, Ze budou pozorovani, se po chvili stava chovani vétsSinou spontannim)

registrujeme:

vzhled — stavba téla, fyziognomie, vyraz tvare, Gces, obleceni, drzeni téla...

jednani:

mimika — charakter emoci

pantomimika — intenzita emoci (rychlost, koordinace pohyb(, drZeni téla...)

gestikulace

re¢ — mnozstvi, rychlost, forma, bohatost, zvukova stranka ...

projevy emoci — dominujici nalada, intenzita emoci, ovladani, fyziologicky projev emoci

socialni chovani — prosocialni chovani, podcenovani, pocity vlastni insuficience

vztah k objektim — zachazeni s pomUckami, pecivost, opatrnost, nedbalost...

vztah k sobé - sebevédomi, aspiracni Uroven, sebehodnoceni

déti: chovani déti k roding, fixace na rodinu, jak reaguje pfi jejich odchodu, vztah ditéte k nam

mUzZe nabyvat od familidarnosti pres nediveéru, stazenost az negativismus, recovy projev naznaci

hodné o IQ i vychové, pozorujeme chovani ditéte pfi testech, vztah k hrackam.

dllezity je zaznam: béhem sledovaného chovani, nebo bezprostfedné po ném, Ize uzit i schémata pro

pozorovani:

zaznam incidence (pfitomnost/nepfitomnost) uréitého znaku, chovani (Vernondv zaznamovy arch)

kromé vyskytu se zaznamenava i intenzita jevu na hodnotici stupnici

O O O O O O O O o0 o0 o

ROZHOVOR

diagnosticky rozhovor: nastroj k ziskavani informaci

terapeuticky rozhovor: nastroj k ovliviiovani

volny rozhovor — sméruje ke konkrétnimu cili, cesty a prostredky k jeho dosaZeni nejsou predem
stanoveny

Castecné standardizovany rozhovor — zameér a cil rozhovoru je pevné stanoven, avsak uvoliuje se
ponékud taktika jeho vedeni

standardizovany rozhovor — podle predem pfipraveného schématu, uréity pocet otazek v
urcitém poradi i formé (blizi se dotazniku)

FAZE ROZHOVORU:

o Uvod-navazani kontaktu-vytvoreni podminek

o jadro-od obecnéjsich ke konkrétnim, od jednotlivosti k obecnym, od béZznych k intimnim,
prokladat vice polozkami, které nemaji emocionalni naboj

o zavér-uvolnéni tenze, rekapitulace, souhrn
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TYPY OTAZEK:

o

@)
@)

pfimé, nepfimé, projektivni (identifikace klienta s jinymi lidmi, do nichz si projikuje své postoje,
nazory apod.)

otevrené, uzaviené

primarni, sekundarni (vznikaji v pribéhu rozhovoru)

trychtyrovité (od obecnych ke specifickym), hfebenové(prebihani z 1 tématu na druhé)

— Techniky pouzivané pti rozhovoru

O O O O O

o

technika jednoduché akceptace — tzv hmm

technika zachyceni a objasnéni (podtext)

technika parafrazovani (zopakovani fre¢eného svymi slovy)
technika interpretace

technika ujisténi (neni to tvoje chyba, mate pravdu, pokracujte)
technika pomlk — u ditéte pry spiSe mlicet sporadicky

+ vyhnout se spéchu, zjevné moci, slozitych otazek, max. 45 min

U DETI:
(@]

Ize hovofit v pfitomnosti rodiny nebo o samoté, ditéti ma byt vysvétlen ucel vySetreni, prijimat
dité takové jaké je, starSim détem zacindme vykat (zeptat se jak si to preje), ruku podavame az
starSim détem, mladsi pohladime a dovedeme jej za ruku

pfi komunikaci s predskolakem uzivdme magické techniky (zacarovana rodina, zména ditéte ve
zvite, koho by si vzal na prazdniny), Skolak ma uz lepsi vyjadrovaci schopnosti a rozumi jazyku,
puberté jsou méné ochotny sdélovat informace o sobé, pohlavi examinatora mdze hrat svou roli
postupujeme od snazsich oblasti k obtiznéjsim, uvadime, Ze se bézné néco déje (mnohé déti se
perou se sourozenci a co ty?), otazky mize klast mandsek u mladsich

ANALYZA VYKONU A VYTVORU

— spontanni kresba, basnég, literarni ¢innost, vyrobky z rliznych materiald

dopisy, deniky, osobni dokumenty, i pismo

—  kresba, vysledky hry (z hliny, moduritu... vzniklé v rdmci zajmové Cinnosti) — u déti

problém s analyzou a interpretaci — zkuSenosti psychologa

PSYCHOMETRICKE METODY

— standardizovany zplUsob méreni vzorcd chovani, statistické srovnani s chovanim jinych jedincl a
zarazeni ZO vzhledem k celé skupiné osob

TESTY OSOBNOSTI

viz prehled vyse
(Specifika uvedena u jednotlivych obdobi viz otazka €. 25)

PREHLED NEKTERYCH DIAGNOSTICKYCH NASTROJU K MERENI OSOBNOSTI A JEJICH RYSU U

DETI:

—  B-JEPI - Eysencklv osobnostni dotaznik pro déti

—  CMAS - Skala manifestni Uzkosti pro déti

—  KSAT - Skala klasické socialné situacni anxiety a trémy
—  CDI - Dotaznik détské depresivity

— ROR - Rorschachova metoda

— CATO - Détsky apercepcni test Oparany

—  Scénotest

—  Kresba stromu

— Kresba postavy

— Kresba zacarované rodiny
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PREHLED NEKTERYCH DIAGNOSTICKYCH NASTROJU K MERENI OSOBNOSTI A JEJICH RYSU U
DOSPELYCH:

I-E LOC - Locus of Control

— MMQ - Maudsley Medical Questionnaire

— N5 - Neuroticky dotaznik

—  STAI - State Trait Anxiety Inventory

—  MAS - Skala manifestni Gzkosti

— Caparovi testy agresivity

— PSSl - Inventafr styl( osobnosti a poruch osobnosti
—  MMPI — Minesotsky multifazovy osobnostni inventar
— ROR - Rorschachova metoda

—  TAT - Tématicky apercepcni test

— Hand test — Test ruky

PSYCHOMETRICKY PRISTUP KLINICKY PRISTUP
Intenzivni zkoumani nékolika ryst Extenzivni informace o jediné osobé
Informace v podobé ¢lenstvi ve skupinach Lze pouzit libovolna data
Predikce zaloZena na poctu pravdépodobnosti Predikce zaloZena na znalostech teorie chovani
Predikce jako formalni dlisledek pozorovani, mize Predikce jako kreativni akt, musi provést vysoce
provést i Urednik zkusena osoba
Nelze upotrebit nahodilé jevy Nahodilé jevy Ize upotrebit
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27. PROJEKTIVNI TECHNIKY V KLINICKE PRAXI

prehled nejvyznamnéjsich metod, objasnéni zakladnich princip(, zasady administrace, vyhodnoceni

- Poprvé pojem pouzil Freud 1894: v jiném vyznamu (obrany mechanismus proti Gzkosti)
- H. Murray — poufzil termin ,projektivni test”
- L. K. Frank (NE Frankl) zavedI nazev projekéni technika (1939)
2 déleni projekce, ktera se promita do toho, co v podnétu vidime:
o Projekce Jako obrany mechanismus: pfipisovani vlastnich potfeb, snah, pfani atd. jinym osobam a
podnétliim
o Projekce Jako proces: promitani vlastnich psychickych procest

- Podnétova situace (podnét) je neurcita a nespecificka, takze umoznuje klientovi vidét mnoho
odpovédi.

- Odpovéd je pak Individualizovana: Lisi se podle odpovidajiciho ¢lovéka; odrazi vnimani a zakladni
aspekty osobnosti klienta

TYPICKE VLASTNOSTI PROJEKTIVNICH METOD:

Mald organizovanost materidlu,

Maskovana testovaci procedura,

Globalni pfistup k hodnoceni osobnosti,

U¢inné pti odhalovéni skrytych, nevédomych aspekt( osobnosti
Zkouma dynamiku osobnosti

- projektivni techniky zaradit az ke konci testové baterie

O O O O O

- Vyhody: mensi zkresleni, davaji komplexnéjsi obraz osobnosti, mensi ovlivnéni intelektem
testovaného, diagnosticka situace se nezda jako zkusebni

- Nevyhody: ndrocné na administraci a ndroky psychologa; mozné naruseni objektivity subjektivnim
vhimanim psychologa (nutné zkusenosti a védomosti); nutné sledovani chovani pfi testu (latence
odpovédi, never. a paraverbalni chovani, verbalizace); nemoZnost skupinové administrace;

Obecné tyto metody délime na: verbalni; manipulacni; grafické
Pozn.: Prochy na jedné hodiné fikal, Ze si mame vybrat jednu (doporucuji dvé) metodu a o té mluvit vic; zbytek
zndt, netreba vsSak velkych detaild.

VERBALN[ METODY

SLOVNI ASOCIACNI EXPERIMENT
- Nejstarsi psdg metoda vlbec.
- Prvni, kdo s metodou pracoval, byl Jung — pouzival plvodnich 100 slov (stfidala se neutrdini slova
a slova podnétova)
- Rappaport pouzival 60 slov s psychoanalytickym vyznamem slov s projektivnim potencidlem
- Administrace: individualni; nutnost navozeni uvolnéné atmosféry; klientovi je pak podana
instrukce, aby odpovidal prvnim slovem, které ho napadne; po skonceni standartni ¢asti
administrace nasleduje reprodukéni pokus — zaznamenavame, jestli je nebo neni opakovano
stejné slovo
- Sledujeme: latenci (nad 30 s. hodnotime jako selhani); kvalitu asociaci; poruchy v reprodukci pfi
2. pokusu
- Metoda je dobra v rozliSovani neurotickych klientd; nebo psychéz schizofrenniho nebo
cykloidniho okruhu
- Existuji rizné varianty obsahuijici od 25 do 100 slov
- Uplatnéni: diagnostika psychopatologie; forenzni psychologie; déle také mozné v poradenské
psychologii
TESTY NEDOKONCENYCH VET

- Plvodné pouzival Ebbinghaus pfi zkoumani inteligence (r. 1897)
- Ukolem je doplnit nedokon&enou vétu prvni myslenkou, kterd klienta napadne
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- Existuji modifikace testu

TEMATICKY APERCEPCNI TEST — TAT

Autofi: Morganova, Murray, 1935;

Ceska verze nema standardizaci

od 7 let — rozliSujeme obrazky pro chlapce a dévcéata; od 14/15 let obrazky pro dospélé
Principem podobny ROR — oba popisuji osobnost v celé jeji Siti; TAT je vice spojen se socialnim
prizplsobenim, kdezto ROR spiSe zkouma poruchy proces mysleni

TAT je tak vhodny pro interpretaci poruch chovani, neurdz a psychéz

Test podle Murrayho pracuje na zakladé 2 tendenci lidské psychiky:

o VSechny mnohovyznamové situace interpretuje ve shodé s vlastnimi potfebami a
zkusenostmi

o Literdrni autor vykresluje vlastni city a potfeby v postavach svych hrdin(

Murrayho personologie: potfeby (vnitrni sily organismu) odpovidaji na vnéjsi tlaky
Testovy material a Administrace:
o 31 tabuli s obrdzky (1 je prazdna), na kterych jsou neurcité situace
o Konkrétni poradi administrace (karty jsou oznaceny ¢islem a pismenem v zavislosti na tom,
komu maji byt administrovany; M-muz, F-zena, G-divka-B-chlapec)
16. tabule prazdna — zde si ma klient promitnout vlastni pribéh
Standartni vysetieni predpoklada 2 administrace vidy po 10 kartach ve dvou sezenich
Sezeni jsou s rozestupem 2 a vice dni
2. sada je ,,temnéjsi“, vice provokuje k psychopatologickym fenoménim
Ptdme se na:
Situaci
Jak k ni doslo
Jaké bude rozuzleni
Na co osoby mysli a co citi
o (na prazdné tabuli vyklada klient vlastni pfibéh)
Pti hodnoceni se soustfedime na:

o Hrdinu, se kterym se klient identifikuje

o Motivy, tendence a city hrdiny (28 potreb)

o Vnéjsisily v jeho okoli — osoby, které na karté nejsou, rysy lidi, se kterymi hrdina jedna

o Rozuzleni - kdo koho ovlada, pomér sil, selhani,

o Témata —interakce hrdinovych tlakl a potieb

Steinova technika klinické analyzy:

o Hrdina, chovani hrdiny, podnéty prostredi, citovy pfizvuk podnétd, vnitfni stavy, projevy
chovani, zavéry (problém zarazen do skupiny problém{: rodina, prace, socialni vztahy,
vlastnosti ,,ja“, hodnoty)

Novéjsi systemy:

o Manudl obrannych mechanism( — jaké obranné mechanismy se vyskytuji pfi zpracovani
(psychotické, neurotické, zralé...)

o Socialni poznavani a objektivni vztahy (SCOR) — posuzuje se komplexnost reprezentace lidi,
afektivni zabarveni vztahovych vzorc(, kapacita emocniho vkladu do vztah(, porozuméni
socidlni kauzalité

Tomkinsova analyza: Vektory (sméry), roviny (kde se pribéh odehrava, podminky a okolnosti,
kvalifikatory (Cas, stupen jistoty, intenzita, atd)

O O O O

O O O O

HAND TEST

Wagner, 1961
6 a vice let
Diagnostika a predikce (pfilis projektivnich testd prediktivnich neni) agresivniho chovani, odhad
bazalni osobnostni struktury
10 podnétovych karet; ptame se , Co asi muZe délat tahle ruka?“, klient pak mize drzet karticku
v libovolné pozici jako u ROR
Posledni karta je prazdna (obdobné jako 16. karta TAT)
Okruhy skorovani:
o interpersonalni (naklonnost, zavislost, komunikace, exhibice, direktivita, agresivita)
o enviromentalni (ziskavani, aktivita, pasivita)
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o maladjustace (napéti, zmrzaceni, strach)
o staZeni se (popis, bizarnost, selhani)
- Hodnoceni odpovédi:

o  vyssi pravdépodobnost zjevné manifestni agrese: AGG (agrese), DIR (Fizeni)

o nizsi pravdépodobnost zjevné agrese: F strach, AFF (naklonnost), COM (komunikace), DEP
(zavislost)

o dalsi: exhibicionismus, zmrzaceni, neosobni aktivita, deskripce, ziskani, tenze, bizardni,
neosobni pasivni tendence, selhani

o citlivy na aktuadlni stav, do 18 let jen opatrna interpretace

ROSENZWEIGUV OBRAZKOVE FRUSTRACNI TEST (PFT, PFT-CW)
- verbalné tematicka projektivni metoda k odhalovani vzorcl chovani na béznou zatéz
- evokuje latentni agresivni tendence, projekce do verbalizace
- dgn. socidlniho kontaktu, odhalovani neurotickych tendenci, psychopatickych reakci
- 24 obrazki, osoba vlevo néco fika, osoba vpravo ma prazdnou bublinu, obliceje prazdné, schematické
- 4+ let, neomezeny Cas
- druhy frustrace:
o primarni — nepfitomnost uklidiujici situace
o sekundarni — prozivani prekazek na cesté k uspokojeni potieby
- situace obsaZzené v testu:
o ego brzdici situace — prekazka rusi nebo frustruje objekt
o superego brzdici situace — subjekt je napaden nékym jinym
- hodnoceni sméru a typu agrese
o smér agrese:
= E—extrapunitivita (k okoli)
= | —intropunitivita (vici sobé)
= M —impunitivita (snaha prenést se pres frustraci)
o typ reakce:
= prekonavani prekazky — zdlraznéni frustrace
= obrana Ja — sebeobranné tendence a mechanismy
= trvani potfeby — zdliraznéna potreba reseni problému
- vyhodnoceni: srovnani se skupinou, M/Z, analyza tendenci zmén v fedeni béhem testu

EXPERIMENTALN{ DIAGNOSTIKA PUDU (SZONDIHO TEST)
- 6 sérii po 8 fotografiich — vyobrazeni psychiatrickych pacient(, oznacit 2 sympatické a 2 nesympatické
tvare
- narocna interpretace, u nas nepouzivany

ZULLIGERUV TABULOVY TEST
- ,zkraceny ROR", pouze 3 predlohy
- mozno i promitat na platno

PROJEKTIVNI TEST VYPRAVENI PRIBEHU (MAPS)
- b+let
- 67 figurek z kartonu
- 22 druh( pozadi, examinator voli kulisy, proband postavy a vypravi pribéh

RORSCHACHUV TEST (ROR)
- H.Rorschach, 1921, 4. nejpouzivanéjsi v USA
- 3+let
- percepcné — kognitivni test, pouZivan na diagnostiku poruch mysleni
- projektivni — zachycuje strukturalni i funkéni zmény osobnosti — predpoklada vztah mezi osobnosti a
vizualni percepci, vyvolava pareidolie, které osoba verbalizuje
10 tabuli
- achromatické—1, IV, V, VI
- Cervenad + achromatické — 11, lll
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- vice chromatickych barev — VI, IX, X
Administrace:

- Klientovi podavame kartu v pozici ,A“ a pokldadame otazku ,,Co to maze byt?”

- neomezovat ¢as na odpovéd ani pocCet odpovédi, doslovny zaznam odpovédi a reakci (Pti zplsobu
administrace R-PAS nezaznamenavame vice neZ 4 odpovédi na kartu: dalsi odpovédi nam uz
neprinesou nové informace)

- mérime Cas od zacatku, cas latenci odpovédi

- do protokolu zaznamename: poloha tabule, lokalizace odpovédi, doslovné znéni odpovédi,
nonverbalni projevy, doba latence a celkova doba testu

- asociacni faze — expozice tabuli
- inquiry — zpétné dotazovani — sledujeme, jak odpovéd vznikla, kognitivni zpracovani, kde to vidél, jak
to myslel, ptame se na pridavna jména, co na néco upozornuji
o (dle Morgenthalera: vybrat nejsympatictéjsi a nejméné sympatickou tabuli; neni pfi
administraci nutné)
- zvlastni fenomény: selhani, védomi vykladu, Sokové fenomény, subjektivni a objektivni kritika, dojmy
- standardni protokol: 18-20 odpovédi, méné nez 15 a vice nez 50 — omezena validita
- signovaci systémy: Bohm, Exner, R — PAS
ExnerQv systém
Signovani (co skérujeme):

- lokalizace a vyvojova kvalita (typ - obsahy

apercepce) - popularita
- determinanty - organizacni struktura
- symetrie - specialni skory

- Zakladni pravidlo signovani: signum ma reprezentovat kogn. operaci, ktera se objevila v okamzZiku, kdy
jedinec daval odpovéd; skérujeme jen to, co klient vidél na karté
Typ apercepce
- interpretace skvrny jako celku/detailu/meziprostoru;
Lokalizace (kde na skvrné to vidél)
- Wcelek
- Dvelky obvykly samostatny detail
- Dd neobvykly detail
- S bilé meziplochy
Vyvojova kvalita
- +synteticka (2 nebo vice objektl ve vzajemném vztahu, alespon jeden ma specificky tvar)
- o obvykla (jeden objekt se specifickym tvarem)
- vvagni (objekt nema urcity tvar)
Symetrie
Determinanty
¢im je urcena interpretace skvrny
- F—tvar
- M-—lidska pohybova odpovéd (FM, m)
- C-(istd barvova odpovéd (CF, FC, Cn)
- C’- ¢ista achromaticky odpovéd (C'F, FC’)
- T-—textura (TF, FT)
-V -—vista—interpretace odstinl jako hloubky, 3D (VF, FV)
- Y- (ista difuzni odpovéd, Serosvitové vlastnosti (YF, FY)

Obsahy
- H-lidé - Bl—krev
- (H)-fantazijni (superman) - Cg—obleceni
- A-zvirata - Cl—mraky
- (A)—fantazijni (jednorozec) - Fd-jidlo
- An-anatomicka interpretace - Ls—krajina
- Hx-—lidska zkusenost - Sc-véda
- Art—uméni - Sx—sex
- Ay-—antropologie - Xy-—rentgen

248



Popularita (obvyklost a originalita); P = popular (obvykld odpovéd' pro danou kartu)

Il
V.

V.

netopyr, motyl VI. zviteci klize, kozesina
zvite (slon, medvéd) VII. lidska hlava, tvar

lidskd postava VIIL. cela zviteci figura
lidska postava (obluda, obr) IX. ¢lovéku podobna figura
netopyr, motyl X. pavouk, krab

Organizacni aktivita

Zf — intenzita ¢lovéka usporadat nové podnétové pole + ucinnost toho Usili
Specialni skory

na 2 urovnich (lepsi — horsi)

DV — deviantni verbalizace (neologismy, redundance)

DR — nepatficné fraze, odbihavost, podruznost

INCOM - inkongruentni kombinace (netopyr s rukama)

FABCOM - fabulac¢ni kombinace (nemozny vztah — psi hraji basketbal)
CONTAM - kontaminace (motylokvét)

ALOG, MOR, CP, PSV, AG, COP, ...

Vyhodnoceni

Affect — sekce emoci

Information processing — zpracovani informaci
Cognitive mediation — kognitivni zprostfedkovani
Ideation — predstavivost

Self perception — vnimani sebe

Interpersonal perception — int. percepce a chovani

Proménné centralni sekce

o Jsou obsaZeny ve viech interpret. trsech

o Lambda —,ohnisko pozornosti“ — piedpoklad pro Uspésné prizptsobeni, pomér vsech F

odpovédi vici vsem odpovédim

Afektivni sekce — emoce prostupuji veskerou psych. aktivitou, jakou roli maji pti rozhodovani, jak jsou
kontrolovany, jsou neobvyklé?
Zpracovani, mediace, ideace — , kognitivni triada“, zpracovani — mental. postupy pfi vstupu informaci
(processing), mediace — mental. operace tlumoceni a identifikace informace, ideace — proces mysleni,
konceptualizace informace
Sebepercepce — schopnost nahledu na vlastni kvalitu, udrzeni sebehodnoceni, obsahuje sebeobraz a
zaujeti sebou

MANIPULACNI METODY

Testy: Barevny pyramidovy test, Lischerav test, Chromaticky asociacni experiment, Test svéta, Scénotest

SCENOTEST

Von Staabsova, 1941, kufr (postavicky, kostky, zvifata, predméty)

Terapeuticka a diagnostickd metoda (neurdzy u déti)

Vyvojova diagnostika, terapie hrou, diagnostika rodinnych a socidlnich vztah(, pozorovani pti ¢innosti,
navazani kontaktu s ditétem, pfi zaseknuti v terapii pro posun spolecné prace

Metoda vytvarejici hypotézy, figurky — znazornéni rysy osob z okoli a ve vztazich mezi sebou

Je tfeba zaznamenadvat proces stavby, manipulace, vybér figurek, emocni projevy

Hodnoceni: vidy posuzovat v kontextu daného ditéte! Dulezité je inquiry tvarce!

Obsahova analyza — zobrazena situace mlzZe/nemusi odpovidat realité, shoduje se s afektivnim, vnitfnim
Zivotem Clovéka

Vyklad scény — z hlediska konkrétniho nebo symbolického
Vyjadfuje realitu? Prani? Obavy?

Formalni analyza — pozorovano, jak je scéna postavena, 3 dimenze — prizplsobeni se prostoru, stavba v rozich,
zaplnéni herni plochy
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GRAFICKE METODY

KRESBA POSTAVY (FIGURE DRAWING TEST)

Vymyslel Baltrusch, jako PM poprvé Machoverovska (1949), dle Goodenaughové se da pouzit jako
ukazatel Urovné inteligence ditéte (percepce a kresba lidské postavy se vyviji v zavislosti na télesném
a dusevnim vyvoji ditéte)

Vyhodnoceni podle rliznych interpretacnich systému. pojmenoval svoji metodu

Z kresby se daiji vycist informace o obrazu osobnosti, télesném schématu, neurotickych konfliktech,
schopnosti adaptace a dynamické interakce.

Papir A4, preloZi se na poloviny, tuzkou nakreslit na levou ¢ast Uplnou lidskou postavu, po dokonceni
na druhou polovinu nakreslit osobu opac¢ného pohlavi -> rozhovor ohledné véku, vlastnosti osob a
jejich vzajemném vztahu

Interpretace predpoklada identifikaci s prvni nakreslenou postavou; dlraz se klade na formalni
stranku (stinovdani, tlak tuzky, ¢arkovani, gumovani,...) - vypovida o integraci osobnosti,
prizplsobivosti, vztahu ke svétu, sexudlnich postojich, konfliktovych momentech, urovni energie a
pudové strukture

Obsahové stranka - jednotlivé Casti téla, pfi popisu se nejc¢astéji uvadi: velikost postav (vypovida o
sebelcté, vitalité, prostoru, ktery chce proband zaujmout), pofadi postav (identifikacni byva prvni
postava, sleduje se i poradi kresby — hlava, trup,...), jednotlivé ¢asti (propracovanost, ¢as, realnost
prvkd nebo deformace, chybéni detail(l), projevy konfliktll (o Uzkosti svéd¢i gumovani, stinovani,
zesilené znaky, transparence).

K rychlé orientaci o osobé, ¢asové nenarocny, lepsi pouze na dokresleni + jako pomocna metoda k
diagnostice transsexuality.

TEST KRESBY STROMU (BAUM TEST, 1952 KOCH)

Emocionalni zralost déti i dospélych, poruchy v emocionalni a soc. oblasti

Po skonceni ma proband vypravét ke stromu pribéh, pozornost je vénovana celku (umisténi, velikost),
ale i detailim (otevienost koruny, srdce stromu, stabilita kmene, koreny,...). Vyhodou kresby je jeji
nenarocnost, jednoduchost, mensi priihlednost. Sleduje se formalni i obsahova stranka.

TEST TR STROMU (CORBOZ)

Projekce vztahu mezi ditétem a jeho rodici —
na A4 ma nakreslit 3 listnaté stromy a pod né napsat, ktery by mohl byt otec, matka a dité
hodnoti se podobné jako Test kresby stromu.

KRESBA RODINY

Pro déti 6-12 let, vhodné je kreslit tuzkou

Instrukce: ,,Nakresli obrazek, ktery by vyjadioval Zivot celé vasi rodiny.”

Na zavér rozhovor, kdo je na kresbé a co kdo déla. Hodnoti se, kdo je a pfip. kdo chybi na obrazku.
Jaké je postaveni, natoceni, velikost, stinovani. Tfeba porovnat s informacemi z jinych zdrojd, na
kresbé muZze byt idealizovana podoba rodiny

KRESBA ZACAROVANE RODINY

Vhodné kombinovat s prfedchozi metodou, vhodna pro déti. Jadrem instrukce je ,,... jako kdyby prisel
kouzelnik a kazdého z vas zacaroval do néjakého zvifete, které mu tak nejlip odpovida, které nejlépe
ukazuje jeho povahu.” Po provedeni kresby se zjistuje zdGvodnéni jednotlivych ryst kresby.
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28. DOTAZNIKOVE METODY V KLINICKE PRAXI

- prehled nejvyznamnéjsich metod, klinické $kaly, posuzovaci stupnice, strategie vybéru dotaznikovych metod
dle psychopatologického okruhu

Dotaznik = metoda zaloZena na subjektivni vypovédi osoby o jejich vlastnostech, citech, postojich,
nazorech, zajmech, zplsobu reagovani v nejriiznéjsich situacich; zaloZena na introspekci.

Jednd se o metodu nepfimého posouzeni, nebot osoba neni tazana pfimo na osobnostni rys. Osoba
obvykle popisuje své chovani v urcitych situacich, kde se mlze sledovany rys objevit. Délime je na:
Dotazniky — formulovany jako otazky (odpovédi ano/ne/nevim, popf¥. vice alternativ)

Inventare — forma oznamovaci véty (odpovéd souhlasim/nesouhlasim)

Vyhoda — snadn3, rychla administrace a vyhodnoceni. V kratké dobé mnoho udaji od mnoha osob.
Dostaneme se k informacim, na které by lidé neodpovidali. Vysledky nezkreslené vlivem testujiciho.
Nevyhoda — Urover schopnosti introspekce ohodnotit sebe sama. (Anosognosie — nedovoluje
klientim o sobé dat adekvatni vypovéd). Je tieba dostatecny 1Q. Moznost zamérného zkresleni.
Nepruznost a nepresnost otazek. Dotazniky nehodnoti, jaka osoba je, ale jakou se vidi.
Pouzivani dotaznik( je sporné u osob, které nechtéji spolupracovat, nebo maji diivod k jejich ovlivnéni
(forenzni psychologie, konkurzy). Je tfeba pouzit:

o Maskované otazky — ptaji se na problém oklikou

o Metoda nucené volby — ptdm se na dva socidlné nezadouci znaky a je tfeba vybrat

o Verifikacni Skdly — malokdo odpovi pozitivné, pozitivni odpovéd’ svédci o zamérném zkresleni,

neporozuméni otazce nebo o ndhodné odpovédi
o Opakovani otazek, pouze preformulovani

Lzi skor — otdzka tykajici se nékterych situaci denniho Zivota, ve kterych je pravdépodobné, ze
vySettovany se v nich chova urcitym spolecensky méné vhodnym zplsobem. Kazdy primérny clovék
musi napr. odpovédét kladné na otazku: "Zalhal jste jiz nékdy v Zivoté?" Podle odpovédi na tyto "IZi
otazky" lze usuzovat na spolehlivost ¢i nespolehlivost vyplnovani celého dotazniku.

Dotazniky jsou nejcastéjSim psychodiagnostickym nastrojem, pouZivaji se ke screeningu (hrubé
odliseni vyskytu urcité poruchy od normy) a pfi vyzkumech.

A. JEDNOROZMERNE DOTAZNIKY

= zaméruji se na méreni jednoho rysu / slozky osobnosti

SKALA I-E — ROTTER (1966)

Méfi locus of control (misto kontroly) a déli na internalisty a externalisty

internalisté (vnitini LOC): predpokladaji, Ze sami fidi, co se kolem nich déje, vSe zvladnou svym usilim,
jejich vlastni chovani urcuje, zda budou mit dspéch

externalisté (vnéjsi): pFipisuji to, co se déje osudu, Stésti, nahodé, jejich chovani Uspéch neovliviiuje,
svét podle nich neni moc predvidatelny

LOC souvisi s vékem, zkuSenostmi a zivotni spokojenosti (s vys$si mirou zminovanych se lidé stavaji
internalisty). Externalisté byvaji Uzkostni.

Obsahuje 13 dvojic tvrzeni (jedno interni, druhé externi, napr. nestésti je vysledkem chyb / vétsina
nestésti vznika, kdyz ma ¢lovék smulu nebo ¢lovék dostane od Zivota tolik, kolik si zaslouzi x Uspéch v
Zivoté je ndhodny, nezélezi na tom, jak moc se ¢lovék snazi)

Podle celkového vysledku se ¢lovék umisti na bipolarnim kontinuu (externalita x internalita)

MAUDSLEY MEDICAL QUESTIONNAIRE (MMQ) — EYSENCK (1953)

Zjistuje neurotické tendence v osobnosti

Obsahuje polozky orientované na somatickou symptomatologii neurdz, protoze neurotici radéji
vypovidaji o télesnych obtizich nez o psychickych — pt. ,, Trpim bolestmi hlavy” nebo ,,Mam malo
sebedlvéry”

Administrace 10 — 15 minut
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SlouZi hlavné pro screening (Cilem screeningu je brzké rozeznani nemoci v nadéji, Ze se v€asnym
zasahem podati snizit stradani.)

Velky podil maji otazky Izi-skére— pt. , Tu a tam si rad zalzu“ ,Nékdy pfijdu pozdé.” (18 polozZek z 38),
pokud casté ,,ne”, mlze poukazovat na tendenci jevit se v lepSim svétle.

Zatrhava se ano / ne, soucet kladnych odpovédi = hruby skér

NEUROTICKY DOTAZNIK N-5 - KNOBLOCH A HAUSNER

UZiva se pfi rozpoznani neurotickych rysa

Zjistuje neurastenické, vegetativni, depresivni a Uzkostné potize

33 polozek, tj. priznakl (napt. poruchy spanku, zavraté, potivost, buseni srdce, vnitfni chvéni,
podrazdénost, mdloby, pesimismus, roztékanost, Unava, Spatna pamét, prijem nebo zicpa apod.)
Proband zatrhava priznaky, které se u néj objevily v poslednich dnech a oznacuje jejich intenzitu
na 3stupnové skale (1 — mirng, 2 —silng, 3 — velmi silné).

DOTAZNIK ZIVOTNI SPOKOJENOST (ZIS) - FAHRENBERG A KOL. (1986)

V anglosaskych zemich se podle autor(l konceptu ZS pfipodobriuje k subjektivnimu pocitu zdravi, ktery
je dan 4 dimenzemi: Zivotni spokojenost (dosahovani cil(), Stésti (pritomnost dlouhodobych
pozitivnich afektl), pozitivni afekty a negativni afekty

70 polozek slozenych z nasledujicich skal (10 vyznamnych Zivotnich oblasti):

Zdravi, Prace a zaméstnani, Financni situace, Volny ¢as, ManZelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim
détem, Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé, znami, pfibuzni a Bydleni (1 Skala = 7 polozek)

Skor celkové Zivotni spokojenosti (souctem skore v 7 oblastech, tj. vSe kromé prace, vztahu k détem a
manzelstvi)

DOTAZNIK ZIVOTNI NESPOKOJENOSTI A SPOKOJENOSTI ZIN-ZIS - KNOBLOCH

20 okolnosti, které mohou prispivat ke spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince.

Osoba oznacuje ty nepfiznivé okolnosti, které se v jejim Zivoté vyskytuji, jejich intenzitu a jak moc na
néj plsobi.

Dale dotaznik obsahuje samostatnou 6 bodovou stupnici, na niZ osoba vyznaci odhad své celkové
Zivotni spokojenosti.

Dotaznik rozliSuje mirné, silné a velmi silné neurotické tendence.

SKALA MANIFESTNI UZKOSTI (MAS) - TAYLOROVA

Vychazi z polozek obsazenych v MMPI

50 polozek (véty napf. "neunavim se rychle"), které se daji klientovi jako inventar na listé papiru nebo
mohou byt na listkach, které tridi.

MAS citlivé reaguje i na zmény v mite Uzkosti a Ize ji pouzivat i pro sledovani ucinka lécby. MAS
spolehlivé rozlisuje neurotiky a zdravou populaci. Vysoké skory v testu svédci o depresi.

STATE TRAIT ANXIETY INVENTORY (STAI)

Diagnostika uzkosti; 177 polozek. RozliSuje mezi aktudlnim psychickym stavem Uzkosti a trvalym
osobnostnim rysem "tzkostlivost". Casto se uZiva, administrace je kratkd a hodnocenf jednoduché.

INVENTAR AGRESE BUSSE A DURKEEOVE (BDI)

PN hAWNPE

Rozdéluji agresivni chovani do 8 kategorii
fyzicka agrese — vici osobdam, ne predmétim
nepfima agrese — vybuch afektu, neni namifen proti konkrétni osobé
popudlivost
negativismus
pocit zlosti na svét
podeziravost
verbalni agrese
pocity viny
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- 75 polozZek tvofeno vétami na rlizné druhy vySe uvedené agrese. Verze dotaznikova nebo
na kartickach (jako MMPI)
- Zaméfuje se na agresi (fyzickou, nepfimou, verbalni, popudlivost) i na hostilitu (podeziravost atd.)

TEST HODNOT — ALLPORT, VERNON A LINDSEY
- Hodnotova orientace, min. pro SS vzdélané
- Vychazi ze Sprangerovy typologie a sefazuje probandy do 6 kategorii:
1) Typ teoreticky — orientovan na poznani pravdy
2) Ekonomicky — co je uZite¢né souvisi s télesnymi potifebami
3) Esteticky — preferuje formu a harmonii
4) Socidlni —laska k lidem
5) Politicky — soutéZeni a zapas, zajem o moc
6) NaboZensky — nejvyssi hodnotou je jednota, vesmir jako celek
- 30 otazek, voli se jedna ze dvou alternativ
- 15 otazek se 4 moznostmi na sefazeni dle osobni preference

ROKEACHUV TEST HIERARCHIE HODNOT
- 36 hodnot rozdélenych na dvé ¢asti po 18
- Hodnoty se déli na cilové (k cemu se v Zivoté sméfuje) a instrumentalni (jak se k tomu sméfuje)
- Hodnotam se podle dllezitosti pripisuji Cisla

B. VICEROZMERNE DOTAZNIKY

=méti vice oblasti, nebo se snazi zmapovat celou osobnost

DOTAZNIK INTERPERSONALN{ DIAGNOZY — INTERPERSONAL CHECK LIST (ICL) — LEARY (1956)

- Podle autora je osobnost vzorec védomych nebo nevédomych interpersonalnich projevi jedince (toto
chovani je vedeno k redukci uzkosti)

- 16 kategorii interpersonalniho chovani: 1. dominantni, 2. autokraticky, 3. kompetitivni, 4.
egocentricky, 5. *rdzny, 6. *agresivni, 7. kriticky, 8. podeztivavy, 9. skromny, 10. poniZeny, 11.
komformni, 12.zavisly, 13. kooperativni, 14. hyperafiliativni, 15. odpovédny, 16. hyperprotektivni

- Dohromady tvori 8 kategorii, pficemz kazda obsahuje dva typy interp. chovani podle miry adaptivnosti
(napf. *agrese: agresivni = neadaptivni forma x razny = adaptivni forma):

- dominance (AP, ziskat respekt, vést), egocentrismus (BC, zamér. na sebe), agrese (DE, neoblomnost,
chlad), rezervovanost (FG, distanc od druhych, kriticnost), submise (HlI, slabost, plachost, podfiz.),
zavislost — docilita (JK, zavislost, hyperkonformita), afiliance (LM, pratelskost, spoluprace, konvence),
responsibilita (NO, rozumny, Uspésny, zraly, neform. viidce)

- Sklada se z popisl riznych typt chovani, zaskrtavaji se ty, které plati

- 8typli zndzornéno kruhovym grafem

- Seznam 128 (16 otdzek x 8 kategorii) charakteristik interp. chovani vyjadfenych pomoci adjektiv

- Lze administrovat za sebe, za partnera a pro idealni ja

- Soucet odpovédi se zanese do kruhu (vysrafuje) - Ize stanovit diagnosticky kéd O (uziva se hl. pfi
vyzkumu, pfi diagnostice v praxi moc ne)

- Vyzkum, kl. praxe, prace, porad., forenzni praxe, specialné v matrimoniologii a sexuologii; napfr.
partnefi se opakované testuji a sleduje se pokrok

DOTAZNIK INTERPERSONALNI ORIENTACE FIRO-B

- Fundamental Interpersonal Relations Orientation — Behaviour, Schutz

- MEéfi chovani klienta a o¢ekavani, jak se maji chovat druzi

- Vysvétluje interpersonalni chovani na zakladé existence 3 interpersonalnich potreb (potreby vytvofit a
udrzet si uspokojivé vztahy):

1) Potfeba inkluze — navazovani interakce s druhymi x jak druzi navazuji interakci s jedincem

2) Potreba kontroly — kontrola chovani druhych lidi x jak druzi kontroluji chovani jedince

3) Potreba afekce — navazovani kontaktu s druhymi x jak navazuji druzi kontakt s jedincem

- Vidy dva pdly, napft. u afekce: jedinec k ostatnim — od ,,navazuje blizké osobni vztahy s kazdym*
po ,,nenavazuje blizké osobni vztahy s nikym“ x ostatni k jedinci — ,vZdy navazuiji blizké osobni vztahy
s jedincem” aZ po ,,nikdy nenavazuji osobni blizké vztahy s jedincem”
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1)
2)
3)
4)

V kazdé oblasti interpersonalnich potieb se mohou vyskytnou tyto druhy chovani:

deficientni — osoba se pfimo nesnazi uspokojit svoji potiebu

excesivni — jedinec se neustale snazi uspokojit potfebu

idealni — potreby jsou prlibézné uspokojovany

patologické

54 polozek popist chovani, k nimz voli osoba jednu ze odpovédi na 6 bodové stupnici.
hodnoceni — 6 jednodimenzionalnich skal - 3 potreby, kazda ve sméru vyjadifovaného chovani (e)
a vyzadovaného chovani (w). Osoba posoudi intenzitu svého chovani k ostatnim a ostatnich k sobé
,&“ = chovani vyjadfované x ,w" = chovani vyZzadované

Lze objevit rozpory v rdmci jednotlivych oblasti = vétsi pravdépodobnost konfliktu a frustrace
Vyjimecny mezi testy osobnosti — umoznuje také odhad vztah(l mezi dvéma i vice jedinci.
Vyuziti — manzelska, rodinna terapie, poradenstvi, vyzkum

EYSENCKUV OSOBNOSTNI DOTAZNIK (EPI)

Eysenck Personal Inventory (1964)

Od 14 let, administrace 5 az 15 min, v soucasnosti nejrozsifenéjsi osobnostni dotaznik na svété
ME¥i 2 zakladni osobnostni faktory: neurotické tendence a extraverzi; odpovédi ano/ne.

57 otazek: 24 neurotické tendence (N skala) + 24 extraverze (E skala) + 9 Izi skala L

Vysledek 4 typy osobnosti: flegmatik, sangvinik, cholerik, melancholik.

Vyuziti — zakladni i aplikovany vyzkum, klinické a poradenské tcely, psychologie prace.

EYSENCK PERSONALITY QUESTIONAIRE (EPQ) (1975)

Dotaznik rozsifen o dimenzi psychoticismu (nejen ve smyslu psychopatologie) - tyto rysy chovani Ize
zjistit u fady psychopatickych osobnosti a recidivujicich delikventa.

4 dimenze osobnosti: extraverze-introverze, neuroticismus, psychoticismus, inteligence.

V Ceské a slovenské verzi ma 106 polozek

Pozdéji pridal skaly kriminality, navykovou skalu a dotaznik impulzivity.

DOPEN — RUISSEL, MULLNER

K vybranym Eysenckovym polozkam pridali nékteré vlastni

86 polozek do 4 skal: Psychoticismus, Extraverze, Neuroticismus, 1Zi skor.

Otézky tykajici se lidského chovani -> ano/ne, pf. Mate ¢asto stfidavé dobrou a Spatnou naladu?
Hodnoceni — dle sablon na vysledky a srovnani s normalizacni tabulkou

Dle namérenych hodnot Ize odhadnout neurotické ¢i psychotické rysy

Skala psychoticismu spojena s poruchami chovani a schizoidnimi psychopatickymi poruchami

a blizkosti ke kriminalité. Skala dobte diferencuje osoby netrestané a delikventni.

MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY INVENTORY (MMPI-2) — HATHAWAY, MC KINLEY (1940)

MéFi normalni nebo patologickou orientaci sloZzek osobnosti
Empiricka metoda zkonstruovana na zakladé vysetreni 800 pacient(l a 700 zdravych osob
Sklada se z 550 (v sesitu 567 - verze MMPI-2) polozek tykajicich se 26 oblasti — zdravotniho stavu,
vzdélani, sexualnich vztahd, socidlnich vztah(, maskulinity/feminity, depresi, fobii, halucinaci...
Test ma nékolik forem: na karti¢kach (indiv), v testovacim sesité (skup), specialni arch, ktery se vyplIni
a vlozi do PC na vyhodnoceni, PC forma celd na PC
Administrace 60-90 minut, pocitacova verze — plné automatické skérovani.
Proband tfidi lisky: je to pravda, neni to pravda, nevim (i nevim zde ma diagnostickou hodnotu). Kazdy
listek ma pomocné oznaceni A-J a 1-55 a ustfizeny pravy nebo levy dolni roh. Hodnoceni: tfidi se dle
kombinaci pomocnych oznaceni a roh(.
T skory: 50-70 normalini rozptyl, nad 70 mize byt patologie, nad 90 silné patologické rysy.
Nelze stanovit diagndzu na zakladé zvySené hodnoty Skaly — tvar celkového profilu ma vétsi vyznam.
Validizacni skaly:
? Otaznikova skala "nevim" — subjekt o situaci nic nevi, nema na ni vyhranény nazor, nebo nazor
ma, ale neni jej ochoten sdélit. Vysoky skor snizuje validitu a vyskytuje se u psychastenik
a depresantl. Nizky skoér taky patologicky.
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L skala — snaha pUsobit spolecensky priznivéjsim dojmem. Vysoky skor = tendence

k nadhodnocovani vypovédi.

F Skala — skor validity — polozky, které jsou ztidkakdy zodpovidany pozitivné. Z 64 vét prameérna
osoba odpovi kladné na 7 a méné. Vysoky skor mize narustat s agravaci, simulaci nebo

u individualistl a nezavislych. Také kdyzZ otazkam dobre nerozumi, je nedbaly, védomé se
prezentuje ve Spatném svétle, schizofrenici, depresivni pacienti. Skér nad 80 - test je nevalidni.

K skala — mira postoje k pokusu — ¢astecné je analogicka k L skale, znaci snahu udélat lepsi dojem.
Vysoky skor maji pacienti, ktefi nejsou pfilis pristupni terapii, demonstruji zdanlivé zlepseni. Nizky

skor — snazi se udélat horsi dojem, jsou vice pfipraveni pfrijmout pomoc a terapii.

Klinické (diagnostické) skaly:

Hs — hypochondrie — obtiZze hypochondrické, psychoneurotické, neurastenické. 58-64 osoba
skutecné somaticky nemocna, nad 65 hypochondrické rysy

D — deprese — depresivni syndromy. D mUze byt centralni poruchou nebo doprovodem nebo
vysledkem jinych osobnostnich problémd, citlivéjsi k exogenni depresi

Hy — hysterie —konverzné hystericka symptomatologie, terapeuticky rezistentni jedinci

Prvni tfi Skaly tvofi neurotickou triadu, ktera ukazuje na neurotické tendence osobnosti a
charakterizuje i typ neurdzy — je-li hysterie a hypochodrie vyssi nez deprese, symptomy jsou
silnéjsi nez subjektivni potize. KdyZ je to naopak, prevazuji subjektivni obtize.

Pd — psychopatie — chybi citové reagovani, asocialni, nedba na socialni vztahy, neschopnost ucit
se ze zkusenosti, odrazi socialni pfizplsobeni

Mf — maskulinita/feminita — vysoké Mf hodnoty ukazuji na odchylku rozloZzeni zajmG smérem
k zajmam druhého pohlavi. U muzi VS vys§i skor.

Pa — paranoidita — nedUvéra, precitlivélost, ideje pronasledovani.

Pt — psychastenie — odhalovani psychastenickych rys(, fobii, nutkavého jednani, obsese.

Sc — schizofrenie — schizofrenici a schozoidi, vyznacujici se bizarnim neobvyklym myslenim

a chovanim. Rozpor mezi myslenim a realitou vede k tomu, Ze pozorovatel nem(ze racionalné
sledovat zmény nalady a chovani schizofrenika. 80-100, F skala 75-95, Sc >Pt

Ma — hypomanie — hypomanické osobnosti, nadprodukce v mysleni a jednani, mnoho véci
zacnou, nedokazou je dokondit. ZvySeni pfi postizeni mozku (RS).

Pa, Pt, Sc a Ma tvori psychotickou tetradu, ktera usuzuje na charakter psychotického onemocnéni.

Si — socialni introverze-extraverze — pfidana Drakem 1946 — tendence osoby vyhybat se soc. kontaktu.

Ma vyznam pfti posuzovani normalnich osob a mizZe prinést uzite¢né info pfi volbé povolani

28 hl. kédUl — kédy se sestavi tak, Ze se Skalam prifadi hodnoty a poté se sefadi -> poté diagndza.
Moznost kvalitativni analyzy — nékteré polozky pfispivaji ke zvySeni skéru patognomiky (nauka o
rozpoznavani chorob).

Pridavné skaly vytvorené na zakladé exist. poloZek — Skolni Uspéch, alkoholismus, sebekontrola.

PERSONLICHKEITS-INTERESSEN-TEST (PI TEST) - MITTENECKER, TOMAN

ONOUAEWN

Individualni /skupinovy, od 16 let

Cil byt kratsi nez MMPI a zaméfFit se spi$ na zdravou populaci a zjistovat zajmy probandd (mozZnost
zjistit vhodnou budouci profesi).

120 polozek na diagnostiku osobnosti v 9 bipolarnich kategoriich

Administrace — osoba tfidi listky — souhlasi, nesouhlasi, ani jedno.

Hodnoceni — hodnoty se zakresli do grafu testového profilu. DaleZity je celkovy profil. Pfepocet
na standardni skér se nedéla. Pracuje se se Sablonou jako u MMPI.

Interpretace jednotlivych osobnostnich kategorii

Sebekritika-nedostatek sebekritiky — pohotovost k ¢estnym odpovédim. PFilis mnoho negativnich
odpovédi = osoba se déla jinou, nez je nebo neni dostatecné sebekriticka.

Socialni postoj-nesocialni p. — zjistuje védomé stanovisko ke spole¢nosti a lidem
Extraverze-introverze — zkoumani temperamentu

Neneuroticky-neuroticky — zkouma pritomnost neurotickych zplsobt chovani obecné

Manicky —nemanicky

Nedepresivni — depresivni

Neschizoidni — schizoidni

Neparanoidni — paranoidni
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9.

Vegetativné stabilni — labilni — symptomy vegetativniho NS, vztahuje se spiSe na konstitu¢ni nervovou
dispozici k psychickym porucham.
Vyuziti — osobnostni diagnostika, poradenskd psychologie, obé ¢asti Ize pouZivat samostatné!

16Tl FAKTOROVY DOTAZNIK (16 PF) — CATTELL

O O O O O O O

o o !

Vytvarel se skoro 20 let, oznacovan jako eklekticky (zpracoval vsechny vyznamné dostupné dotazniky).
Je produktem psychometrické technologie (Zadné teorie).
Paralelni verze A a B po 187 polozkach, kazda ma 3 varianty odpovédi.
16 primarnich faktora, napr.:
schizothymie — cyklothymie — rezervovanost, odstup — vielost, pratelskost
nizka inteligence — vysoka inteligence
emocni instabilita — stabilita — slabost ega, ovlivnitelnost — sila ega, emoc¢ni stalost
submisivnost — dominance
mala sila superega — velka sila superega
nizka a vysoka integrace selfsentimentu — bez sebekontroly, laxni — sebekontrola, sila vile
nizka x vysoka ergicka tenze — poklidny, relaxovany — napjaty, popudlivy
Od primarnich faktor( byly odvozeny 4 obecnéjsi faktory druhého fadu:
extraverze o nezavislost
uzkost o citlivost-racionalnost
Hodnoceni — prikladanim Sablony na arch. Skéry prevedeme na steny, ty potom mlzeme znazornit
graficky do profilu.
Vyuziti — poradenska psychologie, problematika povolani, doprava, priimyslova psychologie, méné
klinicka psychologie. V paté revizi 16PF pribyla Skala vytvareni dobrého dojmu, ktera méfi soc.
zadoucnost.

BIG FIVE — MCCRAE, COSTA

Zalozeno na mnohaletém studiu pridavnych jmen pouZivanych k popisu osobnosti — na zakladé jejich
faktorové analyzy autoti dospéli k 5 zakladnim faktorim:

= —(Openness to experience (intelekt) — aktivni vyhledavani novych zazitk(, zvédavost,

originalita

C — Conscientiousness (svédomitost) — motivace, spolehlivost, narocnost na sebe, pracovitost
E — Extraversion — kvalita a kvantita interpersonalnich interakci, droven aktivace, potfeba stimulace
A — Agreeableness (pFivétivost) — kvalita interpersonalni orientace, laskavost x nepratelskost
N — Neuroticism (emocionalni stabilita) —mira pfizplsobeni, stabilita, jedinci nachylni k psychickému
vyCerpani a nerealnym idealim a osoby vyrovnané.
Na zakladé Big Five dotaznik NEO-PI-R (USA) nebo Big-Five Questionaire BFQ.
60 polozek, 12 pro kazdou skalu. Napft: ,,PovaZuji se za nékoho, kdo se umi prosadit.”

SUPOS - MIKSIK

Dotaznik struktury a dynamiky aktudlnich psychickych pocitl a stavli — obsahuje skaly: psychicka
pohoda, pocit sily a energie, prahnuti po akci, impulzivni reaktivita, psychicky nepokoj, tzkost, obavy,
deprese, sklicenost.

INVENTAR STYLU OSOBNOSTI A PORUCH OSOBNOSTI (PSSI) — KUHL, KAZEN (1997)

PSSI kvantifikuje relativni vyhranénost osobnostnich styl(, chapanych jako nepatologické varianty
poruch osobnosti, jak jsou popsany v psychiatrickych diagnostickych manudlech
Pouziti v diagnostice, zejména v oblasti terapie a poradenstvi, kde vysledky z PSSI mohou slouZit napf.
jako oteviraci téma k terapeutickému rozhovoru
140 polozek, 14 skal (ukazujici hranici mezi normalitou a poruchou)
Metoda vymezuje skaly:
sebejisty (DS-odpovidajici patologie
by byla disocialita)
neduveérivy (PN-paranoidita)
rezervovany (SZ-schizoidita)
sebekriticky (SN-sebenejistota)

peclivy (NT-nutkavost)
intuitivni (ST-schizotypie)
optimisticky (RP-rapsodismus)
ctizadostivy (NR-narcismus)
kriticky (NG-negativismus)

O O O O O
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loajalni (ZS-zavislost) o klidny (DP-depresivita)

impulzivni (BL-borderline) o ochotny (OB-obétavost)

prijemny (HI-histridnstvi)
4bodova skala, proband uvadi, jak moc s polozkou souhlasi (urcité ne-spiSe ne-spiSe ano-urcité
ano)

FREIBURSKY OSOBNOSTN{ DOTAZNIK (FPI) (1970)

Diagnostikuje 12 dimenzi osobnosti - 9 $kal: nervozita, spontanni agresivita, depresivita, vzrusivost,
spolecenskost, mirnost, reaktivni agresivita a snaha o dominanci, zdrZenlivost, otevienost, chovani
Obsahuje vyroky, tykajici se zplsobu chovani, stavl, zaméreni, navyk( a télesnych tézkosti, s kterymi
osoba souhlasi nebo nesouhlasi.

Formy: C — celkova 212 polozek, A, B — paralelni 114 polozek, K — zkracena 76 polozek.

Vyuziti — poradenstvi, vybér, prace, sportu, vyzkum, individualni diagnostika i pti psychoterapii.

C. POSUZOVACI STUPNICE

Vymezené kontinuum, na némz nebo kolem néj se umistuji Usudky. Je to metoda slouzici k zaznamu
jednotlivych vlastnosti posuzované osoby nebo pfedmétu posuzovatele zplsobem, ktery zajistuje
urcitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni jevu. Nazev "rating scale" se pouziva:

postup, metoda, technika, nastroj pro posuzovani néjaké veli¢iny

vysledek posouzeni, méreni néjaké veliciny

Dovoluje kvantitativna zachyceni jevu.

Rating — odhad charakteristickych vlastnosti osoby, postupu, véci. Odhad ma byt pfesny, Uplny, prosty
predsudkl a ocekavani ze strany posuzovatele.

5 skupin skal dle Guilforda:

Numerické posuzovaci Skaly — Posoudi dany prvek a oznaci jej nejvyhodnéjsim cislem. Pro spolehlivost
je tfeba Skala alespon 5 stupniova. Verbalni zakotveni — slovni upfesnéni numerickych skal ma casto
kvantitativni charakter (vZdy, Casto....). (bipolarni skaly mohou mit uprostfed nulu a uZivat kladna a
zaporna znaménka +3+2+10-1-2-3

Grafické posuzovaci $kaly — posuzovany podnét se umistuje na Usecku 12-15 cm. Bud' zakotvena jen
na krajich nebo rovnomérné rozdélena. Na bodech jsou ¢isla nebo verbalni charakteristiky.
Milimetrovy rating — méfri se vzdalenost od koncového bodu.

Standardni posuzovaci $kaly — obsahuji standardni podnéty, které maji stanovené skalové hodnoty (ve
sportu na zakladé dosazenych vysledk( zafazeni sportovce do vykonnostni tridy) Pfi hodnoceni
osobnostnich vlastnosti se jako standardy pouzivaji jména konkrétnich osob nebo imaginarnich
portrét(.

Kumulativni posuzovaci Skaly — posuzovatel ptifazuje posuzovanému jevu rfadu adjektiv, kt. mlze
vyhledavat ve vétsim seznamu

Posuzovaci skaly s nucenou volbu — posuzovatel oznacuje z nékolika variant tu, ktera nejlépe vystihuje
nebo nejméné vystihuje skutecnost. 2-5 variant.

Dalsi Skaly:

TECHNIKA Q TRIDEN{

- pouziva se v pripadé, kdy je tfeba usporadat vétsi mnoZstvi poloZzek (60-100) v Sirokém
rozpéti. V podstaté jde o nucenou distribuci s charakterem normalniho rozlozeni.

SEMANTICKY DIFERENCIAL — 0SGOOD

1)

2)
3)
4)

MnoZstvi 7 bodovych stupnic, jejichz koncova zakotveni tvofi bipolarni adjektiva (krasny - osklivy).
Proband kazdy podnét oznaci na vSech skalach. Volbou par( adjektiv Ize vytvofrit sémanticky
diferencial pro rizné ucely — spolehlivé, ale pracné.

6 moznych chyb pfi posuzovani —Guilford

Halo efekt — tendence hodnotit vlastnosti na zakladé prvniho dojmu, nebo na zakladé jedné
dominujici vlastnosti se prisuzuji osobé dalsi vlastnosti

Logicka chyba — tendence hodnotit povahové vlastnosti tak, jak se nam to jevi logické

Chyba centralni tendence — tendence vyhybat se extrémnim hodnocenim

Chyba kontrastu — tendence posuzovatel(l pfisuzovat posuzovanym jedinclim opacné vlastnosti, nez
maji sami
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5)
6)

Chyba blizkosti — $kaly posuzujici podobné charakteristiky by nemély nasledovat za sebou
Chyba shovivavosti — sklon posuzovat priznivé, efekt dobroty — nadhodnocovat znamé

RATER METODA

Spolehlivost odhadl se méfi pomoci korelace mezi posouzenimi jednoho ¢i vice posuzovatel(.
U posuzovacich stupnic se spokojujeme s empirickou validitou — hledame korelaci s vnéjsim kritériem
(srovnani depresantl a zdravych, srovnani s vysledky podobného testu) Dale délime posuzovaci
stupnice na:

1) sebeposuzovaci stupnice (nelze tfeba u zjistovani psychotickych symptom)

2) objektivni posuzovaci stupnice

OBJEKTIVNI POSUZOVACI STUPNICE

K nejpropracovanéjsim metodam patii diagnostické posuzovaci stupnice pouzivané v psychopatologii.
Vétsina je orientovana na posouzeni nejriznéjsich aspektd psychotickych onemocnéni, nebot tam
nelze zadnou jinou metodu pouzit.

SEBEPOSUZOVACI STUPNICE

HAMILTON ANXIETY SCALE (HAMA)

o

Sleduje zmény Uzkosti pacienti béhem terapie, u dospélych.

Cas: 20 minut

15 polozZek, 5 bodova skala, slouceno do dvou faktor(:

Faktor | — somaticka uzkost (stupnice: svalové potize, senzorické potize, kardiovaskularni potize,
respiracni potiZe, gastrointestindlni potize, urogenitalni a vegetativni potize)

Faktor Il — psychoticka Uzkost (ze stupnic: fobie, Uzkostna nalada, tenze, insomnie, intelekt, depresivni
nalada, chovani pti vySetreni a cilovy priznak=ten, ktery pfi prvnim kontaktu oznaci za nejzavaznéjsi)

STRUKTUROVANY ROZHOVOR PRO PORUCHY OSOBNOSTI (IPDE)

vvvvv

je realita)

Vzacné jsme méli zkusenost (Preiss, et.al., 2003) pozitivné faleSné diagnostiky IPDE. Pacientka, ktera
byla na zakladé IPDE diagnostikovana jako schizoidni porucha osobnosti a pfitom méla fadu socialnich
vztahU vcetné partnerskych, presto uvadéla presvédcivé priklady své uzavienosti, emocniho chladu,
ktery neodpovidal pozorovani na oddéleni.

Dalsi zkuSenost byla, Ze nékteré osoby — predevsim Zeny — diky zvySené snaze odpovidat socialné
Zadoucim zpUsobem — nebylo mozné klasifikovat v fadé kritérii jinak nez jako ,,0“. Je jisté obecnou
nevyhodou vyhodnocovani strukturovaného rozhovoru, Ze vychodiskem k signovani vétsiny odpovédi
jsou predevsim verbalni odpovédi, ne jiz pozorovani nebo klinicky dojem. Socidlni Zadoucnost je ale
mozno kontrolovat jinymi metodami — napfr. validizacnimi Skalami osobnostnich dotaznikd MCMI-III ¢i
16PF nebo L skérem v EPQ/R.

Oproti dotaznikovym metodam ma IPDE obrovskou vyhodu v tom, Ze proband musi uvadét priklady

k jednotlivym polozkam a Ze je na examinatorovi, nakolik zvazi jejich psychopatologickou zavaznost.
Rada prozitkil nebo udélosti, kterym proband pfisuzuje vyznam v dotaznikovych metodach tak ztraci
psychopatologicky naboj pfi stfizlivém posouzeni examinatorem v IPDE.

Oproti dotaznikovym metodam jsme pozorovali relativni nezavislost IPDE na aktudlnim stavu, ktery
vyrazné ovliviiuje vysledky dotaznikl (Preiss et al., 2003). Toto pozorovani je v souladu s
Lorangerovou (Loranger et al., 1991) metodologicky propracovanou studii, uzivajici dvojice
nezavislych posuzovatell a zjistujici poruchy osobnosti pomoci PDE na pocatku a konci hospitalizace
na psychiatrickém oddéleni, ktera nezjistila vliv aktualniho stavu na diagnézu poruch osobnosti podle
PDE. Presto bylo v této studii zjiSténo sniZeni psychopatologie osobnosti pti druhém méreni osobnosti
v prlibéhu ¢asu. Autofti zvazuji problematiku druhého méreni pomoci stejné, dlouhé metody (PDE) a
vliv nudy, nedostatku prinosnosti nebo nevédomého vyuziti zapamatovani si odpovédi z prvniho
vySetteni pacienta jako mozného vysvétleni poklesu psychopatologie osobnosti (Preiss et al., 2003).
Pfes uvedené zapory je IPDE metodou schopnou zachytit poruchy osobnosti podle diagnostickych
kritérii a rigorézné se k poruse osobnosti v klinické praxi vyjadrit. Format rozhovoru vyhovuje
potfebam klinické praxe, nejenom vyzkumu. Otazky jsou sefazeny tak, Zze ma rozhovor pfirozeny spad.
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IPDE urceno pro zkusené examinatory, od toho se odviji validita a reliabilita, je doporuceny vycvik (v
zahranici), bazalni zkusenost vznika po cca 10 rozhovorech
skérovani 0-2 (normalni — rys je akcentovany — rys je zfetelny = patologie)
délka projevl — chovani musi byt pritomno poslednich 5 let!!! (jinak skéruje 0) a objevuje se aktualné
bud'je PO jista (naplnime dany pocet kritérii), pravdépodobnd, nebo negativni (jde o pocet
naplnénych kritérii)
vék — minimalné jedno z kritérii by mélo byt naplnéno pred 25. rokem Zivota
dimenzionalni skér — 0-10 — pro kazdou psychopatologii mam dimenzionalni skor, z toho pak vznika
celk. skér
na zacatku Uvodni rozhovor, ¢asto dotazy na délku trvani a vék vyskytu, otazky na frekvenci,
zkracovani IPDE:

o vynechaniirelevantnich poloZzek

o poutziti screeningovéh dotazniku — ale Preiss — Casto patologizuje vice, neZ se pak

objevuje v rozhovoru

IPDE dava kategorialni i dimenzionalni vysledek, minimum falesné positivni dg, vysoka shoda s MKN-
10 i DSM-V, ale je dlouhy, vyZaduje priklady od pacienta (zavisi na vztahu s pacientem), introspekci
pacienta

BECKOVA SUBJEKTIVN{ STUPNICE DEPRESE (BDI-BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR)

Beckova sebeposuzovaci Skala deprese (Beck Depression Inventory-Il) byla vytvorena Aaronem

T. Beckem. Jedna se o svétové uznavanou screeningovou metodu pro méreni hloubky deprese

u pacientq, kterym byla deprese diagnostikovana a také jako mozny ukazatel deprese u bézné
populace. Sebeposuzovaci skala obsahuje 21 polozek zamérujici se na zakladni symptomy deprese:
motivacni, kognitivni, afektivni a fyziologické. Dotaznik je jednoduchy k administraci s moznosti
rychlého vyplnéni a nasledné snadného vyhodnoceni. Celkova administrace zabere pfiblizné 5-10
minut. Skala se vyuZiva u dospélych osob a adolescent(i od 13 let (Preiss, & VaciF, 1999).

Respondent peclivé oznacuje jednotliva tvrzeni na ¢tyfrbodové skale 0-3, které nejlépe vystihuiji, jak se
citil v pribéhu poslednich 14 dni véetné soucasného dne. Tvrzeni se tykaji napriklad smutku,
pesimismu, minulych selhani, ztraty radosti, sebekritiky nebo sebevrazednych myslenek. Polozky 16
(Zména spanku) a 18 (Zména chuti k jidlu) maji moznych 7 odpovédi. Diraz je kladen na vysoké
bodovani u polozek 2 (Pesimismus) a 9 (Sebevrazedné myslenky). Bodové rozpéti se pohybuje od 0
bodl do maxima 63 bodu. Vysledky Ize nasledné rozdélit do ¢tyr kategorii dle hrubého skéru —
minimalni deprese, mirna deprese, stfedni deprese a tézka deprese (Preiss, & Vacif, 1999).

Ociskova s kolegy (2017) ovéfili psychometrické vlastnosti BDI-Il v Ceské verzi. Nejvétsi senzitivitu a
specifitu vykazovalo skére 17 (senzitivita = 96,0 %; specifita = 91,0 %). Pro zajisténi nejvhodnéjsiho
pfirazeni spravné diagndzy se jevi vyuziti skdru 17 jako cut-off skoru. Ziskavame tak nejvétsi
pravdépodobnost spravného odhaleni deprese. Pro upozornéni na nutné psychologické vysetreni
slouzi jako meznik skor 13. Jelikoz se jedna o screeningovou metodu, nelze na jejim podkladu stanovit
diagndzu. Pro stanoveni diagndzy je potfebné dalsi vySetieni pacienta.

BECKUV INVENTAR UzKOSTI BAI

Becklv inventar uUzkosti (Beck Anxiety Inventory) byl vytvoren Aaronem T. Beckem. Jedna se

o sebeposuzovaci dotaznik skladajici se z 21 poloZzek méfici zadvaznost Gzkosti u dospélych

a adolescentll. Dotaznik se zaméfuje na emocni, kognitivni a fyziologické aspekty Uzkosti, ale ne
deprese, proto se da dobre vyuZit pti odliSeni Uzkosti od deprese. Témito pfiznaky jsou napfiklad
mravenceni, pocit horka, neklid, zdéseni, nervozita nebo pocit na omdleni. Celkova doba administrace
se pohybuje mezi 5-10 minutami. Vékové rozpéti je udavano od 17 let do 80 let, ale byly provedeny i
studie na détech od 12 let (Grant, nedat.).

Respondent odpovida na skale 0-3, pficemz se nad konkrétnim ptiznakem zamysli v rozmezi
posledniho tydne véetné dne, kdy je dotaznik vyplfiovan. Nula znaci, Ze respondenta priznak
(Kamaradova et al., 2016). Grant (nedat.) uvadi déleni skdre na minimalni Uzkost, mirnou tzkost,
stfedni Uzkost a zavaznou Uzkost.

Validizaci Ceské verze Beckova inventare Uzkosti provedla Kamaradova s kolegy (2016). Pri testovani
Ceské verze dosahli obdobné jako pfti zahrani¢nich vyzkumech vyznamné vnitini realiability a vnitini
stability ve skupiné bézné populace i rliznych diagnostickych skupinach. Dale stejné jako tomu bylo

259



v zahranicnich studiich, prokazali, Ze dotaznik BAI nekoreluje s dotaznikem BDI-II, a Ize je tedy pouzit k
odliseni Uzkosti od deprese. V zavéru vyzkumu se zaméfili i na stanoveni hrani¢ni hodnoty, umoznujici
rozliseni zdravych a nemocnych osob. Hrani¢ni hodnotu v tomto vyzkumu pro cely vzorek
predstavovala hodnota 17 a odpovidala zahrani¢nim vyzkumdm. Dotaznik nelze pouZit k diagnostice
uzkosti, Ize jej vyuzit pouze jako screening aktudlniho stavu pacienta, po némz je nutné nasledné dalsi
vysetteni.

STRESS PROFILE

- Autorem dotazniku Stress Profile je psycholog Kenneth M. Nowack (2006) a v ¢eské verzi byl preloZzen
psychology Jifim Klosem a Pavlem Kralem. Stress Profile se zaméruje na zjisténi vztahu mezi stresem a
nemoci a zaklada se na kognitivné-transakénim pristupu ke stresu podle Lazaruse. Sebeposuzovaci
dotaznik je sloZzen ze 123 polozek, 15 skal, L-skoru a indexu inkonzistentni odpovédi. Dle pfiloZzené
pfirucky vétsina respondentll zvladne dotaznik vyplnit za 20-25 minut. Dotaznik je konstruovan tak,
aby bylo mozné jeho Siroké vyuziti.

- Primarné neni Stress Profile uréen k stanovovani diagndz, ale slouzi jako podpora pro klinické
psychology, Iékafe, psychiatry a zdravotnické pracovniky pfi behavioralnim hodnoceni pacienta
a rozhodovani o lécbé. Celkové vypovida o nasledujicich oblastech: Stresu; Zdravotnich navycich —
Cviceni, odpocinku/Spanku, Jidle/VyZivé, Prevenci, ARC; Socialni podpofe okoli; Chovani typu A;
Kognitivni nezdolnosti, Strategiich zvladani zatéze — Pozitivnim pohledu, Negativnim pohledu,
Minimalizaci hrozeb, Zamérenosti na problém a Psychické pohodé. Pro nas vyzkum jsme zvolili jen
nékteré oblasti: Stres, Zdravotni navyky, Kognitivni nezdolnost a Strategie zvladani zatéze. Prirucka
uvadi mozné zkraceni testu a vyhodnoceni pouze jeho jednotlivych oblasti (Nowack, 2006).

- Nowack (2006, str. 20) definuje stres jako ,kazdodenni prozivani vétsich ¢i mensich podrazdeéni,
mrzutosti a frustraci.“ Respondenti uvadi, jak ¢asto zakouseli pracovni a Zivotni stres v obdobi 3
mésicl. Vysoké vysledky znaci vysokou Uroven prozivaného stresu. Pokud je percipovany stres nizky,
neznamena to, Ze se probandovi stresujici udalosti nedéji. Predpoklada se, Ze zdravotni stav je
ovliviiovan spiSe vnimanym stresem neZ samotnymi zZivotnimi udalostmi.

CHOVANITYPUAAB
- -popsal Rosenman
Jenkins Aktivity survey do 65let; 52 otazek s odpovédmi nucené volby (Jak rychle obvykle jite a,b,c,d,)
- 3 skupiny otazek:
- Faktor H (Hard) — soupefivost, angaZzovanost
- FaktorJ (job) — pohlceni pracovnimi povinnostmi
- Faktor S (speed) — dynamika chovani, netrpélivost, Zivost, iritabilita
Bortneriv dotaznik — 14 poloZek protikladnych tvrzeni — diferenciace chovani A a B
Framingham type A scale — vyzkum infarktu myokardu (dotaznik pacientt), 2,5x vyssi vyskyt u chovani typu A.

STANFORDSKA SKALA HYPNABILITY
- Nejvyznamnéjsi a nejpouzivanéjsi postupy k méreni hypnability; pro individualni testovani; skala
s 12 testovymi polozkami obsahujicimi hypnotizacni proceduru
- Autofi: Weitzenhoffer a Hilgard
- Forma A, kterd ma paralelni formu B pro retestovani
- Pozdéji uprava Shor a Ornova pro skupinové pouziti s nazvem: Harvardska skala hypnability (prevazuji
motorické polozky)

vevs
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29. VYKONOVE METODY V KLINICKE PRAXI

- diagnostika intelektu, kognitivnich schopnosti, testovani paméti, pozornosti, exekutivnich funkci. Pfehled
uzivanych metod, objasnéni jejich principt

- Vykonové metody nejstarsi a nejpropracovanéjsi psychodiagnostické metody v psychologii
- Odpovédi hodnotime v dimenzich ,, dobfe/$patné”, ,ano/ne”, ,lepsi/horsi“
- Vysetfovana osoba nemlze simulovat , lepsi“ vykon.

DELEN{ VYKONOVYCH TESTU

o testy inteligence
e jednodimenzionalni (pouze jedna slozka intelektu)
e  komplexni

o testy specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci
e testy paméti
e  zkousky kreativity
e zkousky parcidlnich a kombinovanych schopnosti
e testy technickych schopnosti
e  zkousky verbalnich a matematickych schopnosti
e testy uméleckych schopnosti
e testy organicity

o testy védomosti

JEDNODIMENZIONALNI TESTY INTELIGENCE

Charakteristické jednotnou stavbou. Méfi pouze jednu slozku inteligence

KOHSOVY KOSTKY
- S+let
- 16 kostek (a=2,5 cm, 4 barvy)
- stavi podle barevné predlohy — 17 + 1 (zacvi¢na uloha) ks
o nazadni strané napsdano cislo Ukolu a ¢as povoleny k administraci
- pfinezdaru u zacvicné ulohy ma klient jesté jeden pokus; dale pokud béhem testu 5x po sobé selze,
ukonéime administraci
- zaznamendavam cas a pocet pohyb(
- vhodny test — retest (lze pouzit opakované bez rizika zacviku), ten pak podle vysledkd muize
poukazovat na:
psychosocialni retardace: 1. subnorma 2. norma
détské neurdzy: lepsi retest po delSim odstupu
organicka deteriorace + déti s LMD: variabilita skéru i po bezprostiednim retestu
demence, regrese ment. funkci: dlouhodobé klesajici trend
- pfitestu vyuZzivané procesy:
analyza — komparace — generalizace — abstrakce — syntéza
- tj. zjistuje zachovalé analyticko — synstetické funkce
- testje nezavisly na verbalnich schopnostech — Ize predkladat i pantomimicky (neslysici, cizinci, ...)
- intratestovy rozptyl: rozptyl vyjadfujici pohotovost zkouseného reagovat na postupné zvySovani
naroka
- normalni dospély fesi bez potizi min. polovinu ukol(
diagnostika:
- ment. podpriimérni — diferencuje slabomyslnost a podpriamér
- organické postizeni CNS (zjistuje |épe deterioraci ment. funkci nez jejich Uroven)
- subjektivni nejistota - opravuje obrazek
- schizofrenie:
o incipientni: selhdvani u jednodussich, dobry vysledek u slozitéjsich
o stabilizovana: rovnomérny vykon

O O O O
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STANDARDNI PROGRESIVNi MATRICE (STANDARD PROGRESSIVE MATRICES, SPM)
- 1938 (Raven), 1976 (Ri¢an)
- Varianty: Standartni, Advances, Barevné (pro déti/starsi osoby)
- normy: 8—14let, 20 - 65 let
- 30-45min, 60 ukoll v 5 setech (A — E), vzrustajici obtiznost
o A —princip souvislosti vzoru
o B-—princip analogie mezi pary figur
o C—progresivni zména vzorl v souladu s logickym principem
o D -—preskupovani figur
o E—analyza figur na elementy a jejich rekonstrukce
- nonverbalni test inteligence vhodny pro individualni i skupinovou administraci, vhodné pro hluché
- dosazovani ¢asti obrazce do vzoru
- potreba: percepce, pozornost, mysleni
- zjistuje: abstraktni tvarovou percepci a dedukci — nutny logicky Gsudek (sch. nazirat a chapat
vzajemné vztahy)
- nevyhody:
- lQneni deviacni, je pro skupinu 16 — 35 let (pfedpoklad vrcholu inteligence)
- ovlivnéno mimo intelektovymi faktory (hl. pozornost) — u neuréz muze zkreslovat vysledek
- chybiinfo. o strukture inteligence
- inspirace Spearmanem: nejdlleZitéjsi slozkou obecné inteligence je schopnost vidét vztahy mezi
objekty
- index variability = soucet vSech rozdil(i v péti setech
o VétsSinez 7 - vysledek testu je nespolehlivy

TESTY NEZAVISLE NA KULTURE (CULTURE FAIR)
- Cattel
- Dobfre syti g-faktor, fluidni inteligence
- Culture fair (nenadrzuje na zakladé kultury)
- 3varianty:
o C.F.1:déti4-8 let
o C.F.2:8+let
o C.F.3:14 let a vySe (zejména pro vysokoskolskou populaci a nejnadané;jsi dospélé)
- U nas se vyuziva forma C.F. 2 A (Existuji dvé paralelni formy testu A,B)
- Princip testu: Doplfiujeme obrazce do rfady; 4 subtesty (princip sérii, p. klasifikace, p. matric, p.
topologie);
- Administrace 12,5 minut
- Hodnotime vSechny spravné odpovédi

D 48 DOMINO
- 12 let + (nejlépe hodnoti u 15+); 44 dloh + 4 zacvicné
- Meéfeni vieobecné inteligence (g-faktor)
- Ukolem je doplnit do predlohy, kolik te¢ek bude v kosti¢ce domina
- Administrace cca 20 minut; Vyhodnoceni pak minutu: klient obdrzi bod za kazdou spravnou odpovéd’
- Neni zde moznost ndhodného vybéru z nabizenych moznosti.

UNESCO
- 10 let +; administrace (40 min.) mozna individualné i skupinové
- Kombinace percepcniho a védomostniho testu
- Spiradlova forma (opakovani 3 subtestu):
o Neverbdlni analogie — relace
o Indukce pismen a Cisel
o ,Paty nehodici se”: jde o eliminaci nehodiciho se symbolu

KRATKY VERBALNI INTELIGENCNI TEST (KVIT)
- Administrace 5 minut; percentilové normy
- MEéfiverbalni inteligenci; princip testu: Pfifazovani slov k obrazkim
- Dobfre diferencuje mezi stupni vzdélani
- Forma A,B
- Test obsahuje cizi slova!
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VIDENSKY MATICOVY TEST (VMT)
- Verze tuzka papir, pc; Administrace skupinova i individualni (25 minut, 5 minut pred koncem
upozornime);
- Vhodna ndhrada Ravena, ktery je pouzivan az pfilis ¢asto
- Normy jen pro muze
- 24 polozek s naristajici obtiznosti + zacvicné polozky

BOCHUMSKY MATICOVY TEST (BOMAT ADVANCED)
- neverbalni, aktualni vykon rozumovych schopnosti, predikuje celkovou uroven intelektu
- diferencuje hl. v nadpriiméru — obtizné polozky
- dospély, adolescenti — normy na VS studentech (vrchol inteligence - 24 let)
- analytické a integrativni operace
- 10 zahrivacich polozek + 40 testovych — dopredu se seznami s instrukcemi (nutné zajistit pochopeni
principa), chceme uplatnit naucena pravidla

TEST INTELEKTOVEHO POTENCIALU (TIP)
- Ri¢an, 1971
- 12+ let, primérna. az podprimeérna populace; administrace 12 + 3 min
-  formyA,B
- vyvozovani logickych vztah(
- max. nalézani pravidel, atraktivnost testu, percepc¢ni jednoduchost
- moznd hromadna administrace

VICEDIMENZIONALNI{ TESTY INTELIGENCE

- obvykle z nékolika subtestl, méri vice komponent inteligence

- mohou poskytnout profil inteligence

- zavislé na teorii, ze které vychazeji

- Casto poskladané/inspirované z dosud dostupnych jednodimenzionalnich test(

WECHSLEROVA INTELIGENCNI SKALA
- 14 subtestl
- Administrace: 19 — 89 let; 60-90 minut
- MEérilQv rozpéti 45 — 155 bodl
Principy metody
- princip kvalitativné homogennich subtestt
- kazdy subtest umoznuje kvantifikaci v Sirokém pasmu
- ziskame profil struktury inteligence jednotlivce
- citlivéjsi na parcialni nedostatky nez na silné stranky
- méné polozek v delSich subtestech
- gradujici obtiZznost polozek
Hodnoty, skéry
- deviacni inteligencni kvocient — individualni stalost IQ — jedinec si podrzi své misto ve skupiné
- profilové skory — ke srovnani vykonU v subtestech (PS= 3z + 10)
o idealni profil je rovny pfimce PS = 10
- index deteriorace — pouze v WAIS-R a WAIS-IV, ve WAIS-IIl ne
- vSechny subtesty (vyjma Ciselnych symbold) — staly interpersonalni kontakt
- nelze skupinové, snadna administrace i skorovani
Charakteristika metody a jeji struktura
- subtesty: (dobové podminény)
- verbalni: Slovnik, Podobnosti, Informace, Porozuméni, Pocty, Opakovani cisel
- performacni (nazorové): Kostky, Doplfiovani obrazkd, Matrice, Skladani obrazk, Razeni obrazka,
Symboly — kédovani, Razeni pismen a ¢&isel, Hledani symbol(

SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH SUBTESTU

Informace:
- Ustné pokladané otazky, 0—1b
- odrazi mnozstvi a Uroven vSeobecnych védomosti, Uroven vzdélani, kvalita vychovného prostredi
- zavisi na dlouhodobé paméti
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malo ovlivnéno vékem

odolnost vici psychopatologickych vlivim, mira premorbidniho intelektu (pfi deterioraci — kromé
sémantické demence)

selhavani MR, porucha kontaktu s realitou

Opakovani cisel:

pfimé opakovani/pozpatku

uroven koncentrace a rozsahu pasivni pozornosti a kratkodobé verbalni auditivni paméti
velmi citlivy na organické poskozeni CNS

nizky vysledek, negativni emoce (Uzkost, deprese, ...), organicita

Slovnik:
- vyznam slov
- obsahova uroven reci, jazykové schopnosti, informovanost
- nejstabilnéjsi mira inteligence (nejlepsi index premorbidniho intelektu) — nejvice g
- mozna analyza obsahu odpovédi (bizardnosti, perseverace, ...)
- vysoké skére: vyssi vzdélani, rozhled, Siroké zajmy, sklon k intelektualizaci, OCD, vykladani na ukor
prozitku, deflexe
- selhavani: histrionské rysy (tendence k vytésniovani, zapominani), stimulacné chudsi prostredi, MR
Pocty:
- soubor aritmetickych ukoll (slovni tlohy), ¢asovy limit (nejlehdi: kolik je tu kostek?), nesmi si psat
- sch. numerického Usudku, sch. koncentrace, pozornost, kratkodoba pamét
- citlivost k prechodnym citovym staviim (sniZeny vykon u Uzkosti)
- vyssivykon u obsesi a paranoii
- krajné neobvyklé odpovédi - nepozornost, nedostatecné porozuméni, porucha mysleni
- vysledek u MR odpovida adaptaci na bézny Zivot
Porozuméni:
- verbalni feseni kazdodennich problém, vysvétleni prislovi
- sch. pochopit realitu, adekvatné reagovat, socialni usudek, konformni jednani v souladu s pravidly,
uroven socializovanosti mysleni
- zachyceni abstraktniho mysleni (chybi u organicit)
- dobra mira obecné inteligence
- odrazi aktualni citovy stav
- vyssivysledky: emocni stabilita, paranoidni schizofrenie (ost. SCHI — nizsi skory)
Podobnosti:

verbalné predkladané dvojice slov, najit a vysvétlit podobnost
sch. zakladni abstrakce, pruznost mysleni

nadmérné propracovani odpovédi: obsese

ukazatel fluidni inteligence (formalni vzdélani hraje malou roli)
horsi vysledky: organicita, schizofrenie

Dopliiovani obrazka:

obrazky s chybéjicimi ¢astmi

sch. vizualné percepcniho rozliSovani hlavnich komponent znamych predmét (vizualné percepcni
diskriminace), sch. konkrétniho neverbalniho Usudku, sch. rychlého prizptsobeni

kulturni vlivy, smysl pro realitu

Cas limit 45s (prekracuji MR a neurologické postizeni)

vice zvlastnich odpovédi - psychotici

,hic nechybi” opakované - hostilita

Razeni obrazka:

pfibéh v nespravném poradi

sch. vyloZzit si situaci z hlediska vzniku, planovat, anticipovat dalsi rozvoj

uplatnéni divergentniho mysleni, sch. porozumét celkové situaci, pficina — nasledek
inteligence v socidlnim kontextu, soc. pfizpGsobeni

rychlé, neorganizované presuny - impulzivita

dlouha latence pred praci - hloubavy styl

naruseni planovani (exekutivni fce) - pocatec¢ni organicita

9ks, dle predlohy, ¢erveno — bilé (+ diamond design)
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Skladani

vizualni orientace v prostoru, log. mysleni, analyza a syntéza vizualnich podnét(, prostorova
predstavivost, mysSlenkové operace v prostoru

vizualni analyza prostorovych vztah( — vizualni syntéza geometrickych element( - zpétnovazebni
kontrola

pamét hraje minimalni roli

velmi citlivy na organicitu — indikdtor difuzniho organického poskozeni (hl. P hemisféra)
obsedantni obavy o detaily

objekta:

z rlizné tvarovanych kouska, ¢asovy limit

rychlost, pohotovost, vizualni analyza ¢asti, tvoreni hypotéz o celku, vizualné — motoricka koordinace,
zpétnovazebni kontrola

pokus — omyl, vhled

pocitaji se spravna spojeni — pokud celé spravné, tak jesté body za rychlost

kdyZ netusi, co sklada — problém se zrakovym vnimanim

Ciselné symboly:

Matrice:

Razeni p

pfitazovani symboll pod Cislice dle vzoru (kddovani)

rychlé asociacni mysleni, vytrvalost, rychlost, vizudlné — percepéni organizace

navrat ke klici pred kazdou reprodukci — naruseni kratkodobé paméti

nizky vysledek (nutno vyloucit zrakové/motorické postizeni): deprese, schizofrenie, organicita

abstraktni tvarova percepce a dedukce, kognitivni Usudek, pravohemisferalni komplexni zpracovani
informaci, percepéni usporadani, obecna vizualni inteligence

vice ¢asu — MR, neurologické problémy

vyloucit barvoslepost pfi nizkém vykonu

ismen a Cisel:

seradit Cislice vzestupné, pismena dle abecedy

zachycuje pracovni pamét, g-faktor

usnadnéni vykonu preduréenymi sekvencemi

TEST STRUKTURY INTELIGENCE (IST)

Ize administrovat hromadné, 13+ (u nas normy 12+), 90 min
inteligence jako ¢ast osobnostni struktury — rozumové schopnosti uplatnéné ve vykonu
9 subtestd, paralelni formy Aa B
o profil M —jazykové teoretické nadani
o profil W — praktické nedani
ucel: diferencované hodnoceni Urovné rozvoje intelektu, vhodné pro poradenstvi (profi)
narocny na rychlost mysleni, vhodny pro nadprimérné jedince
Castec€na preference osob s prirodovédnym, matematickym a teoretickym nadanim (IST — 70 nadrzuje
pfirodovédné vzdélanym)
pozndvaci schopnosti mérené IST: verbalni int., numericka, figurdini int., celkova uroven pozn.
schopnosti, pamét, znalosti (verbalné, numericky, figurdlné kédované), krystalizovana inteligence,
fluidni int.

IST-70

prepracovany statisticky zaklad
9 subtestu
normy dle vzdélani, 12 — 60 let

IST-20

00-R
(Plhakova)
90 — 160 min

vyvazenéjsi co do obsahu nez IST — 70 — nové moduly aby nezvyhodnovali ptirodovédce
o zakladni modul — 9 subtest(, verbalni, numerické, figuralni + 2 subtesty na pamét
o zkraceny zakladni — bez pamétovych uloh
o rozsifujici modul - + znalostni test (sch. osvojit si kulturné predavané védomosti

Analyza struktury inteligence (ISA)

velmi podobny IST
hl. pro diferencidlni diagnostiku
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zjistuje obecnou inteligenci vazanou hlavné na fec a Cisla, schopnost prostorového a figuralniho
vnimani, pozornost
14 — 40 + let, individualné i skupinové, kvalitni zacvicné ulohy, 90 min
3 formy:
o ISA
o ISA/L - lehké, 9 subtest(, 65min
o ISA/S —téiky, 53 min

vyuziti: Skolni poradenstvi, vybér uchazecl, nasledky traumat, vyzkum

ANALYTICKY TEST INTELIGENCE (AIT)

10— 15 let, dospéli, 60 min (5 — 6 min/subtest), individualné i skupinové
Skolni poradenstvi
jediny, ktery méfi kreativitu
struktura inteligence — 4 faktory:
komplexnost — mnoZstvi a rozsah elementt
globalita — seskupovat integrovat
plynulost (fluidita) — pohyblivost mysleni, pfechod k dalSim informacim
plasti¢nost — rozloZit na Casti, reorganizovat, sloZit
vysledek: typ inteligence zakresleny do profilu
o logicko — formalni
o obrazné — konkrétni
o analyticka — receptivni
o kombinacni, tvarci
o senzitivni

TESTY KOGNITIVNICH SCHOPNOSTI WOODCOCK — JOHNSON TEST (WJ-IE-COG)

inteligence = soubor kognitivnich schopnosti (Cattel — Horn — Carrolova teorie inteligence)
cil testovani: odhalit problémy, ne ziskat inteligencni kvocient
5 - 65 let, individualné
3 trsy, 7 subtestu
o verbalni schopnosti: obrazkovy slovnik, synonyma/antonyma, verbalni analogie (prediktor
Skolnich vykon)
o schopnosti mysleni: pamét na jména, prostorové vztahy, zvukové vzorce, kvantitativni
pozorovani
o kognitivni efektivnost — vizudIni pozorovani, obracené ciselné fady

KRATKY TEST VSEOBECNE INTELIGENCE

neuropsychologicky princip: inteligence = kapacita kratkodobé paméti + rychlost zpracovani
informaci
dospéli, 5—8 min
dgn. vSeobecnych schopnosti a jejich zmény
2 Casti:
o Cteni pismen na Cas
o opakovani znakd - Ciselné fady, pismena
zachyti zacinajici neurodegenerativni procesy

ORIENTACNI ZKOUSKA

,,Bratislavsky test”, Stavél (1970)
7+ let, 35 min, individudalné i skupinové

jen struktura verbalni inteligence

TESTY PAMET!I

Vyznam diagnostiky paméti pro klinickou psychologii a psychopatologii:

Casté stiznosti na potize s paméti — ¢asto prvni symptomy

klinické poruchy rozdilné postihuji pamét a intelekt

pomaha vysvétlit, jak se lidé uci

odhaleni pfidruzenych kognitivnich oslabeni, které se dosud nemanifestuji
interferuje oscilace pozornosti
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WECHSLEROVA SKALA PAMETI (WMS)

20—64 let, 15— 20 min
Ceské normy, ale ne standardizace
vysledek: HS, MQ (pamétovy kvocient) — Ize srovnat s IQ (dgn. cenny rozdil)
o dobfe stanovuje celkovou Uroven paméti u organického poskozeni mozku
o 0-60defekt, 61 — 80 podpriimér, 81 — 100 primeér, 101+ nadprimeér
zrakova, sluchova, kratkodobad, dlouhodoba
sch. asociacniho uceni, celkova uroven paméti hl. u organickych poskozeni mozku
7 subtestd (6 subtest( na sluchovou pamét)
o informace (vék, ...) — na néj se ptat vidy
o orientace (datum, ...)
o dusevni kontrola (abeceda, ...)
o logickad pamét (2 povidky)
= Alzheimer —ani s napovédou ne
=  Parkinson - ano s napovédou
o Cisla (dopfedu a pozpatku) - kapacita paméti
vizualni reprodukce (zpaméti malovat 3 predloZené obrazce)
o asociacni uceni (dvojice slov)

e}

WMS-II

30 — 35 min + 20 min volitelné subtesty, 19 — 89 let

vyhody: vyvazeni auditivni a vizudlni, radna restandardizace, vétsi vékovy rozsah, revize polozek s
ohledem na zkresleni kulturou)

nevyhody: del$i administrace

11 subtest (7 puvodnich, 4 nové) — 6 zakladnich, 5 volitelnych

o Informace a orientace o Vizualni reprodukce

o Logickad pamét o Usporadani pismen a Cisel (abecedné
o Tvdre (oznacit ty, co uz vidél) a vzestupné)

o Verbdlni parova asociace o Prostorovy rozsah

o  Obrazky —rodina (6 osob, 4 scény) o Mentdini kontrola

o Seznam slov o Ciselny rozsah

dimenze:

o zplsob prezentace podnétl: auditivni X vizualni
o Casova: vybaveni okamZité X oddalené
o formaty subtestl: volné vybaveni X s napovédou X rekognice
primarni indexové skory:
o okamZitd pamét:
*  bezprosttedni auditivni
*  bezprostredni vizudlni
o vSeobecna oddalena pamét:
= oddaleny sluchova index
= oddaleny vizualni index
» odddlena sluchova rekognice
o pracovni pamét

WECHSLEROVA SKALA PAMETI — ZKRACENA VERZE (WMS-I11A)

individualni test na deklarativni epizodickou pamét, 15 — 20 min

vysledek: 3 kompozitni skory:

o BP-—bezprostiedni pamét
o OP-oddéalena pamét
o CP-—celkovd pamét

- subtesty:

o Logickd pamétlall
o Obrazky rodiny I a ll

BENTONUV VIZUALNE RETENCNI TEST
- 7+ let, individualné

- dgn.

poruch vizudlni pozornosti a retence paméti (odhalovani organickych poskozeni)
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- diferencuje psychogenné a organicky podminéné poruchy chovani —jeden z nejlepsich pro diferencialni
diagnostiku
- poutzitelny jako vyvojovy test
- formy:
o kresebna -3 x 10 predloh, kresli
o forma volby — vybira ze 4 shodny s predlohou
- hodnoceni: pocet spravnych reprodukci, pocet chyb
- unormalnich osob koreluje s IQ, od 8 let stoup4d, 45-50 klesa
- klinicky:
o paranoia, asocialové — nedostatek snahy
o deprese, organické poruchy — neschopnost reprodukce
o autisti, schizofrenici — nerelevantni reprodukce
o chybivzdélani, soc. zkusenosti, onemocnéni mozku — narusenda grafomotoricka schopnost

MEILIHO TEST AKTUALNI PAMETI
- 7 min, déti i dospéli, 30 obrazk( po 2 s.
- rozsah vizualni KDP

PAMETOVY TEST UCENI (AVLT)

- 9-14let, dospéli

- 15slov, 5x ¢teno, 1x interference, 1x oddalené vybaveni

- pozornost, kratkodoba i dlouhodoba verbalni pamét, sch. udit se

- vhodné pro organické oslabeni CNS, poruchy uceni, demence, sledovani  nasledk( urazu hlavy, dif.
dgn. funkénich a organickych poruch

- vsimame si opakovani (p. pozornosti, Uzkost, déti), konfabulaci (distorze/pravé konfabulace —
psychdzy, demence, ...)

SKALA AKTUALNI PAMETI (SAP)

- 14-80 let

- vychazi z nedostatkd kazdodenni paméti nebo procesu uceni
- vhodné kombinovat s vykonovymi testy

PAMETOVY TEST (LGT-3)

- 40 min (Casové limity), 13 — 23 let

- parové uceni, reprodukce, znovupoznani, ...

- subtesty: plan mésta, slovicka, predméty, telefonni Cisla, stavba, firemni znacky

TESTY POZORNOSTI

BOURDONUV TEST POZORNOSTI

- Bourdon, 1895 — aktualné nejcastéjsi

- Ukol: diferencovat v fadé symbol(, 30 + 1 fadek/ 50s, 2550 znakd

- standardizace: 17 — 36 let, modifikace norem

- koncentrace pozornosti, PSM tempo, presnost percepce

- hodnoti se vykon (pocet zvladnutych znakd — kvantita) a pocet chyb (kvalita)
- dopravni psychologie, psychologie prace, klinickd praxe

TEST POZORNOSTI D2
- 9-60 let (+ nové normy), 8 — 10 min, individualné i skupinové
- 14 x 47 polozek, skrtat ,,d“ se 2 ¢arkami, 20s na radek
- hraje roli pohlavi
- koncentrace pozornosti, PSM tempo
- vysledky:
o kvali +, kvanti + : dobra pozornost, sch. koncentrace, dostatek sebevédomi, sebedisciplina,
dostatek sebevédomi, sebedisciplina
o kvali +, kvanti -: svédomiti, peclivi, trpélivi, nékdy pedanti
o kvali-, kvanti +: impulzivni az divoci, pracovni elan, vysoké sebevédomi, sebejistota, povrchnost
az lehkomyslnost
o kvali-, kvanti -: bez schopnosti mobilizace vile, vnitfné nevyrovnani, nepofadni, nejisti, trémisté,
Ihostejni
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- organické postiZzeni — znatelny pokles, rozeznatelné od poruch nalady

TEST KONCENTRACE POZORNOSTI (TKP)

- porovnavat a korigovat znaky ve dvou sloupcich s Cislicemi a pismeny

- PSM tempo, sklon k chybnym vykonlm, inteligencni Uroven, koncentrace pozornosti
- pravaci vs. levaci

RYCHLOSTN{ AUDITIVN{ TEST SERIOVEHO DOPLNOVANI( (PASAT)

- muizsky/Zensky hlas, 4 Grovné rychlosti, prezentuje 60 Cislic

- Ukol: secist vzdy 2 posledni Cislice

- senzitivni pro poruchy pozornosti a vigilance, citlivy na proces zpracovani informaci, integrita slozek
pozornosti

- nejlehci droven zvladne jen 72% zdravych dospélych, nejtézsi 45%

- selhavani vigilance, naruseni retikularni formace, limbického systému, frontalniho laloku (drobnéjsi
infarkt?)

TEST CESTY (TMT)
- cca 5 min, normovany na jiném vzorku
- zdakladni neuropsychologicka zkouska
- citlivy na organicitu, poskozeni CNS
- PSM tempo, prostd pozornost, distribuce pozornosti
- vyZaduje: rozpoznani pismen a Cisel, flexibilita, zrakové vyhledavani, motorické schopnosti
- A-—spojovat Cisla, B — spojovat pismena a Cisla (pfi chybé vratit)
- akalkulie a agnozie — po cévnich mozkovych ptihodach (nepoznaji Cislice a pismena)
- vysledky:
o AaBvnormé: pfiméreni PSM tempo i distribuce pozornosti
o Aprodlouzené, B v normé: prodlouzené PSM tempo, schopnost se zlepsit (soc. anxieta?)
o Anorma, B prodlouzené: pocinajici organicita?
o AiBsubnormni— organicita, deprese, malo motivovani, funkéni poruchy vykonnosti, zvyseny
stres

CISELNY CTVEREC

- lirasek, 1992

- hledaci zkouska = co nejrychleji vyhledat cisla 1 — 25; 10x se opakuje

- percepcni pohotovost, pozornost, bystrost, pfedstavivost, pamét

- postihuje zejména nespecifickou psychickou aktivitu, pohotovost, regulace chovani = Umyslna pozornost

CISELNY OBDELNIK
- 18 min, ¢erna ¢isla 1 — 100, my diktujeme 8 trojic Cisel, zapisuji malé ¢ervené indexy
- selektivita a distribuce pozornosti, presnost percepce
- ovlivnéni:
o vnitfnimi Ciniteli (CNS, soustfedénost, zamérenost, oscilace)
o vnéjsi Cinitelé (velikost pozornostniho pole, pocet prvkd v poli, jejich tvar, barva, stupen barevné
homogenity a heterogenity)

DISJUNKTIVNI REAKCNI CAS (DRC)

- 7-15let, 15+, i skupinové

- neverbalni test méfici reakcni ¢as

- CtvereCek s 2 krouzky — dllezité je umisténi bilého krouzku vzhledem k ¢ernému

- DRC jako ukazatel psychického tempa, zjistovani rychlé orientace nebo rozhodovani

EXEKUTIVA

TEST HANOJSKE VEZE (TOH)

- 5kruhl rGzné velikosti na 3 tyckach, co nejmensi pocet tah(

- pravidla: pohybovat jen 1 kruhem, kruh musi byt na tycce, ne mimo, vétsi kruh nesmim dat na mensi
- sch. planovani, inhibice odpovédi, exekutivni funkce

TEST LONDYNSKE VEZE (TOL)
- 3 barevné koule, 3 tycky
- pravidla: omezeny pocet kouli na tycce, hybat je s jednou kouli, koule nesmi byt jinde
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- 12 dloh, vzrlstajici obtiznost, minimalné pocet tah(
- dgn.: planovani, pracovni pamét, vizudlné — prostorova pamét, sch. inhibice odpovédi

IOWSKY HERNI TEST (IGT)

- vybirat karty ze 4 balickd, snazit se vyhrat

- vyhodnéjsi a méné vyhodné balicky; sledujeme proces rozhodovani; norma: po 40 — 50 kolech se zaméfim
na vyhodnéjsi balicky

WISCONSINSKY TEST TRIDEN{ KARET (WCST)

- pro exekutivni funkce

- karty — rlizné kombinace barev a symbol(, 4 klicové karty, 64 odpovédovych; pfifazovat je dle klice
(proband ho nevi, musi na néj pfijit. Jsou to: tvar, barva, obrazec); 10x poloZi spravnou odpovéd - kli¢
se pak méni

- 16 normativnich proménnych — hl. pocet naplnénych kategorii a perseverace

- senzitivni k poSkozeni mozku (frontaini laloky), diagnostika pracovni paméti

- pro vyzkum schizofrenie, PO, deprese, OCD

STROOPUV TEST (CwT)
- zjistovani percepéni zatéze, odolnost vici psychické zatézi, zavislost na poli
- test organicity — jeden z nejlepSich na diagnostiku exekutivnich funkci
- 100 slov barev - S skér (osobni tempo)
- barevné obdélnicky - F skor (faktor percepce) — lepsi u Zen
- slova barev napsana jinou barvou - SF skor (skor percepcni zatéze) — predkladame alespon 2x
o napreskacku ma Cist jednou slovo, jednou baru - SFS skér (detekce reakce na zvysenou zatéz)

vy

- index interference = rozdil mezi rychlosti ¢teni F a SF (méni se s vékem — nejnizsi kolem 25 let)

TEST KOGNITIVNIHO ODHADU (TKO)

- Neuropsychologicky screening pro exekutivni funkce (poskozeni frontalniho laloku)

- 15+ let, 5 min, vyznam vysetrovani feci: odhaleni p. sluchu, MR, demence

- pred vySetfovanim nutné zajistit, Ze nejde o poruchu védomi, orientace, delirium, p. zraku/sluchu, hlasu,
mluvidel, ...

ZETONOVY TEST

- 6-12,16-97let

- hodnoceni specifickych schopnosti — hl. mira porozuméni

- 20 Zetonu: kruhy/¢tverce, malé/velké, 5 barev

- nutné se ujistit, Ze pozna tvary a barvy

- dostavaji ukoly ,Vezméte maly bily kruh.”; hodnoti se porozuméni jednotlivym ¢astem

MISSISSIPPSKY SCREENINGOVY TEST AFAZI (MAST-CZ)

- rychld diagnostika v akutnim stadiu onemocnéni (5 — 10 min)

- Ceska standardizace, volné dostupny

- 9subtestl: automaticka rec, pojmenovani, opakovani, fluence pfi popisu fotografie, diktat, porozuméni
alternativnim otazkam, rozuméni slovu (identifikace objekt(), rozuméni mluvené instrukci, rozuméni ¢tené
instrukci

BOSTONSKA ZKOUSKA PRO DIAGNOSTIKU AFAZIE, 3. VYDANI

- vychazi z koncepce Luriji

- komplexni vysetteni syndrom( afazie pro dospélé

- hodnoceni na zakladé percepcnich modalit (zrak, sluch, ...), procesu zpracovani (porozuméni, analyza, ...) a
modalit pro odpovéd (artikulace, manipulace, ...)

- spontanni fec, plynulost, pojmenovani, ¢teni nahlas, opakovani, psani, porozuméni prectenému

BOSTONSKY TEST POJMENOVANI, 2. VYDANI

- 5-97let

- zdakladni neuropsychologicka zkouska — konfrontacni pojmenovani a vybavnost slov
- 60 obrazkl s kresbami (od béznych objektl az po malo frekventovana slova)

- dovoluje moznost napovédy

WESTERN APHASIA BATTERY (WAB)
- 4 subtesty: spontanni rec, verbalni porozuméni, opakovani, pojmenovani
- zkousky: ¢teni, psani, apraxie, konstruk¢ni, vizualné prostorové a pocetni ulohy
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30. SOUDNE ZNALECKA PROBLEMATIKA

- diagnostika v soudné znalecké praxi, posuzovani vérohodnosti vypovédi, rozpoznavacich a ovladacich
schopnosti, strukturovani znaleckého posudku. Problematika exkulpace

SOUDNE ZNALECKA CINNOST:

- Rozvojve 2. pol. 20. stol.; upravuje ji Trestni rad a probiha podle zdkona o znalcich a tlumocnicich
(§105 Tr. R.— pFizvani psychologa, obvykle klinického &i forenzniho)

- Soudné-znalecky psychologicky posudek: diikazni prostredek, ke kterému ptihlizi soud

- Znalci: osoby se specialnimi odbornymi znalostmi jmenované soudem, zapsané v seznamu znalc,
majici znaleckou dolozku (vyjimka: psycholog jako znalec ad hoc, tj. bez zapsani v seznamu; vysoké
Skoly; védecké ustavy; védecké instituce)

- Znalce si vyzada: vysetrovatel, soud, statni zastupce

- Znalci nepfislusi se vyjadfovat k pravni strance véci

- Obvykle posuzuje: osobnost obvinéného c¢i svédka, kriminalni motivaci, chovani obzalovaného,
vérohodnost vypovédi, interpersonalni vazby, mozny kriminalni vyvoj osobnosti (nebezpecnost
pachatele), mozZnosti resocializace (napravy)

- Metody: klinické (pozorovani, rozhovor, anamnéza, zjistovani postojd a nazor() testové: (vykonové,
projektivni, dotazniky; pf: WAIS-R, WISC, Rorschach, Hand test, Test slovnich asociaci, MMPI, Eysenck)

- Uplatnéni: trestni pravo i ob&anské pravo, nejéastéji: TC proti Zivotu a zdravi, TC spdchany mladistvym
pachatelem, pripady autoagrese, nedbalostni TC

Jmenovani:

- Obéan CR, dostate¢né znalosti a zku$enosti, osobnostni charakteristiky — fadné vykonavana &innost,
musi s jmenovanim souhlasit, svépravnost, bezihonnost

- Soud se obraci na znalce, pokud sdm neni schopen odpovédét na urcité otazky -> znalec musi
posoudit v co nejkratsi In(té a fadné za smluvenou odménu

STRUKTURA POSUDKU:

1. Zzadani ukolu (pro¢, kdo, co, identifikaéni Gdaje) - popis zkoumaného jevu

2. Struény vypis ze spisové dokumentace — k ¢emu v posudku pfihlizi

3. Vlastni psychologické vySetfeni — anamnéza, diagnostika, rozhovor, testy a vysledek; (=psychologicky
nalez — srozumitelny i pro nepsychologa)

4. Zavér posudku (odpovédi na zadané otazky)

5. Formadlni naleZitosti (platnost a autorstvi posudku, datum, identifikace, znaleckd dolozka)

HLAVNI TEMATA:
- motivace k ¢inu
- vyvoj osobnosti — vrozené dispozice & vnéjsi prostredi
- 0s. obvinéného v interpersonalnim kontextu — vazby, dynamika vztah(
- kriminolog. a trestni odpovédnost... dusevni zdravi
- individualni a kriminalni predikce
- charakter: napravné opatfeni/ochranné opatfeni/ochranna lé¢ba
- zpusobilost vypovidat
- vérohodnost vypovédi svédkl a poskozenych
- nezletili — vysledek (primérena Uroven)
- posouzeni moZnosti resocializace obvinéného

POSUZOVANI NEBEZPECNOSTI PACHATELE

- Protekcionisté: zdlraznuji ochranu spolec¢nosti pred zloc¢incem; zasada ,,in dubio pro securitate”

- Antiprotekcionisté: zdUraznuji pravo nebyt uvéznén na dobu delsi nez nezbytnou; zasada ,in dubio
pro libertate”: v pochybnostech ve prospéch svobody

- alfa chyba: jedinec shledan neskodnym, ackoliv je nebezpecny

- beta chyba: jedinec omylem oznacen za nebezpecného

- dangerous people— kriminalita jako pfiliSna svoboda jednani jedincu, kteti k ni maji predpoklady
(minimalizace role vnéjsich okolnosti)

- dangerous actions— kriminalita jako vyraz, projev nedokonale provedené socidlni rovnosti
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Nebezpecnost se posuzuje na zakladé: intuitivniho pristupu (celostni posouzeni osobnosti), klinického
(psychodiagnostika, anamnéza), statistiky (odhad pravdépodobného kriminalniho chovani v
budoucnosti)

DIAGNOSTIKA

Vétsinou v pripadech pochybnostech o pricetnosti pachatele ¢i u mladistvych, kde se taky posuzuje
stupen rozumové a mravni vyspélosti, posuzovani vérohodnosti, posouzeni osobnosti ¢lovéka, stav
jeho poznavacich procesli, moznost resocializace

Ambulantni vySetreni, sledovani v Ustavu za podminky podezieni simulace pfiznak (je to spise krajni
reseni, vyjimecné)

Pokud podeziely nespolupracuje, ptame se na dlivody nespoluprace, predlozi se znalci veskeré
podklady, znalec se vyjadfi, zda je mozné podle nich néco usuzovat

PLC-R: Hare-psychopathie-check-liste (R.D.Hare) — 20 polozZek, napf, povrchni Sarm, nedostatek
empatie, impulzivita, ¢asna kriminalita apod.

Diagnosticky relevantni také znaky antisocialni osobnosti podle MKN

METODY POUZIVANE VE FORENZNI PRAXI:

o Klinické metody (pozorovani, rozhovor)
o Testy vykonové
e  RavenUv test, WAIS -1, WSM -lll,
o Testy osobnostni
- RAR, TAT, Hand test, Test nedokoncenych vét, Kresba lidské postavy, Baum test
o Dotazniky
- MMPI, PLC-R
VEROHODNOST

Mira souladu vypovédi se skutec¢nosti, rozpoznani IZi v produkci vyslychaného

Obecnd: komplexni psycholog. Charakteristika osobnosti; schopnost zaregistrovat urcitou realitu,
ulozit ji do paméti a reprodukovat ve formé vzpominky

Specifickad: zda je konkrétni vypovéd pravdiva, jak se shoduje se skute¢nosti

Vnimani ¢asu je ovlivnéno stavem ¢l., tim je také ovlivnéna objektivnost (napf. ¢l. ma velké bolesti a
prijde mu strasné dlouha doba, nezZ se dostane na pohotovost, pfitom to ve skutec¢nosti trvalo 10
min.)

Neexistuje absolutni vérohodnost

Vztah mezi obecnou a specifickou je nesymetricky (kdo je obecné vérohodnou osobou, mize mit
nékdy dost dobry divod, aby lhal a naopak)

POSUZOVANI VEROHODNOSTI VYPOVEDI

Zjistuje se: mira pravdépodobnosti, Ze je vypovéd vérohodna

Prihlizi se k: zplsobilosti osoby podat vérohodnou vypovéd (zavisi na: rozumovych schopnostech,
dusevnim zdravi — psycholog zjistuje fungovani smysl. organ(i, mozku apod.); motivaci (ma nebo nema
osoba motivaci Ihat/néco ménit/zaml¢ovat: posuzovani IZi); vypovédi ¢lovéka (Fesi se: obsah vypovédi,
zpUsob sdélovani, neverbalni chovani, emoce apod.)

Verbalni kritéria vérohodné vypovédi: kritérium reality, struktury vypovédi, fantazijni produkce,
detaily, originalita, nepochopeni déje, asociace, konstantnost vypovédi, servilnost k vyslychajicimu,
pridrzlost, stereotypni opakovani

Vyslech = nejstarsi metoda kriminalni psychologie.

V soucasnosti nesmi byt ¢l. k vypovédi donucen, nesmime je konfrontovat s dikazy, kt. neexistuiji,
prezentovat mizeme pouze ty dlikazy, kt. redlné existuji

LezZ je sankciovana — kriva vypovéd je trestny Cin! (svédek mize byt stihany za kfivou vypovéd)

Fabulace: védomé uvadéni nepravdivych skutecnosti svédkem/ obvinénym/ odsouzenym s cilem ziskat v
trestnim konani procesni vyhodu (napf. podezrely se nestane obvinénym)

Psychiatfi posuzuji nepricetnost v souvislosti s trestni odpovédnosti. Pficetna osoba je trestné
zodpovédna. Nepficetna (musi byt nepficetna v dobé konani ¢inu) neni trestné zodpovédna. Staci,
kdyZ je narusena 1 ze slozek (konativni: volni slozka nebo ovlddaci: zda pachatel rozumél, Ze jeho cin
bude sankciovan) a cl. se stava nepficetnym
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Konfabulace: ¢l. vypovida neptesné, ale nevédomeé (na zakladé Spatného vnimani; organické poruchy,
nedostatecna kapacita paméti, porucha v udrzeni ¢i vybaveni paméti)
- Fabulaci posuzuje psycholog, konfabulaci psychiatr
Simulace: priznaky jsou hrané s cilem ziskat jistou vyhodu (lidé s vy$sim intelektem maji lepsi schopnost
simulace)
Disimulace: zakryvani skutecnych priznakd (smyslové vady, psychické poruchy)
Agravace: zdmérné zhorSovani existujicich pfiznaka
Ucelova vypovéd: I7iva vypovéd s néjakym cilem (vyhoda, kterou mi to mliZe pfinést). Mize byt predem
pfipravena nebo spontanni (predem nepfripravena)
- neuroticky ¢l. neni nepfi¢etny — neurdza nebere nahled; psychotik neni trestné zodpovédny, kdyz
v Case spachaného skutku nebyl schopny rozpoznat/ovladat své chovani. Ale kdyZ byl pod vlivem
medikace a védél, co déla, tak nebyl nepficetny.
Psychologicka kontaminace: osoba mohla byt ovlivnéna jinou os., jak ma vypovidat (imysIné ¢i neimysiné)

VYSETRENI OBECNE VEROHODNOSTI

- Standardizované metody (Wechsler,..) + dotazniky + projektivni metody

- Privyslechu ditéte pozivat jen slova, které dité zna! (napt. dité pouziva slovo , kokot”, pouzivdame ho
taky, neovliviujeme dité slovem ,penis”, nemusi védét, co to znamena)

- U déti treba vyzadat potvrzeni ze skoly (napft. je podstatné, kdyz ma néjakou poruchu uceni)

- Navérohodnost ma vliv také environmentalni prostredi (napf. ve tmé ¢lovék hlre vidi — sniZuje se
vérohodnost)

- Dale ma na vérohodnost vliv psychicky, fyzicky stav, predesla zkusenost, vék,...

- Casto se chybné posuzuje uhybani pohledem za projev lhani, ale jedna se o normalni soudast
konverzace (pauza v komunikaci)

VYCHODISKA PRO VEDECKE ZKOUMANI VEROHODNOSTI A LZi
1.  Filozoficka
2. Biologicka — nezjistilo se, jaké oblasti mozku zodpovidaji za lhani. Urovefi IZi souvisi s Grovni
mysleni.
3.  Psychologické — napf. socializacni vlivy ovliviuji Ihani ditéte také v dospélosti
Vseobecné-psychologické hledisko
Specifické projevy lhani se odrazi v jednotlivych psych. procesech:

- mysleni: flexibilnost mysleni — pohotové odpovida na otazku takovou odpovédi, aby byla uvéritelna
(pFibéh, kt. ma zacatek, vyvrcholeni a konec). Pro dobrou IZivost musi byt dobré konvergentni i
divergentni mysleni. Kdyz ¢lovék lze — vyssi Uzkost, coz také narusuje mysleni

- rec: projevuje se v ni mysleni; vSimame si Urovné odbornych vyraz( (pr. dité pouziva takova slova, kt.
nejsou v jeho véku bézna/poziva stejna slova ¢i véty jako rodi¢ — pravdépodobné bylo ovlivnéné, jak
ma odpovidat). Osoba, ktera premysli nad odpovédmi (nemusi vyloZené Ihat) — vétsi reakcni cas
odpovédi — je zaskoCeny, vétsi kognitivni zatéz, musi premyslet, aby jeho dalsi vypovéd zapadala do
drive uvedenych projevu, ¢imzZ se zpomaluje feCovy projev,..

- pamét a pozornost: kdyz ¢lovék vypovida pravdivé — vétSinou sekvencné + je schopny také vypovidat
nesekvencné (od 5. sekvence vypovédi k 1., k 8. atd.) — pocita se také s fluktuaci pozornosti v pribéhu
Casu. Lhar je schopen vypovidat sekvencné, ale vétsi mnozstvi pamét. materialu, kt. musi pouzit —
vétSinou znakem pravdivé odpovédi). Ma pfipravenou chronologickou odpovéd — mizZeme zacit s
vypovédi od konce, ¢imz ho prekvapime.

- emoce

- predstavivost

Socialné-psychologické hledisko
- porovnavame indikator lhavosti
- situacni x osobni faktory pro hodnoceni Ihavosti
Komponenty vypovédi:
- jadro udalosti
- periferni informace (co se stalo pred, po) — doplnuji jadro udalosti

3 DIMENZE VYPOVEDI
- fyziologicky kontext — fyziolog. pochody (busilo mi srdce, tfasly se mi ruce)
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psychologicky kontext — poukazuje na stupen nebezpecnosti situace (¢im vétsi psycholog. kontext,
tim vétsi nebezpeci) — jak se Clovék citil. 2 roviny — rozumovad (jak ¢l. premyslel jak se z dané sit.
dostat) a citovd (co prozival — Uzkost, strach...)

environmentalni kontext — ¢l. je schopen ukotvit udalost do urc. Prostoru

Ve vypovédi by se mély objevit vSechny 3 dimenze -> Pak konstatujeme pravdépodobnosti zavér!
LeZ délime na umyslnou, védomou X neimyslnou, nevédomou (reprodukce IZivych informaci, o
kterych clovék nevi, Ze jsou nepravdivé)

Lhani: uvadéni udalosti, kt. se ¢aste¢né/udplné lisi od skutecnych udalosti; pfitomny nahled (hodnoti,
uvédomuje si pFiciny a nasledky)

Lez: jako prostredek k ziskani vyhody, motivované vyhnout se Uzkosti, prostredek k zabezpeceni
vyhody jiné osobé, jako kompliment.

3 UROVNE LHANI

Falzifikace — aktivni, nic se nezaklada na skutecnosti, cela vypovéd se lisi, u lidi jednoduché osobnosti
Distorze — aktivni, pravdiva vypovéd doplnéna urc. fabulacemi (¢l. si uvédomuje, Ze vySetrovatelé jiz
maji néjaké info., proto si vymysli jen néco, aby je odvedI na jinou cestu), hire rozpoznatelna nez
falzifikace

Zatajeni/blokovani informaci — ¢l. vypovida jen selektivné, pasivni; je tézké dokdzat, Ze se jednd o
zatajovani a ne napr. o neuvédomeéle nevyrcené. Zde také spada nesdéleni zasadni informace, ktera
by méla byt sdélena

EXTRALINGVISTICKA KOMUNIKACE PRI LZI

sebedotykani gestikulace a ilustrované pohyby (Zena, ktera byla tyrdna si ¢asto Saha na oblast, kde
drive citila bolest/kde ji udefil, aniz by si to uvédomila)

pohyby rukou a prsti (poklepavani — naznak nervozity)

pohyby nohou (podupdvani — naznak nervozity)

pohyby hlavy (trhavé pohyby — naznak histridonské os.)

pohyby trupu (pfiblizovani a odtahovani — budime tenzi u podezielé osoby — neni zakazané)
proxemické charakteristiky

chyby v feci — zvukové distorze (dité zfejmé pouzilo projev, ktery neni zvladnuty)

projevy vahani reci, vyska hlasu (s vyssim napétim mame vyssi hlas), rychlost reci, latence (¢as mezi
polozenou otazkou a odpovédi, nékdy freezing neboli zamrznuti), frekvence vyskytu pauz v reci
(typické u obéti), asové trvani pauz v reci

Je tfeba se rozdilné chovat k podezielému a ke svédkovi a k poskozené osobé!

7 verbalnich projevi (vSechny je tfeba brat stale s rezervou. Pokud se vyskytuji, nemusi to hned znamenat, Ze
vyslychany lZe)

negativni vyroky (vypovida o postoji ¢l. k dané osobé)

relevantni odpovédi (neodbocuji od tématu)

irelevantni info

vyroky v 1. os. (kdyZ jsem sit. zazil, budu ji vztahovat k sobé: znak pravdomluvnosti); vyroky ve 3.
osobé se snazi naopak od udalosti distancovat

hyper-generalizace

délka odpovédi

Lidé maji tendenci véfit, Ze to, co jim druzi hovofi, je vérohodné = predpojatost k pravdé =, Truth bias”,
policisté jsou predpojati k nepravdé =, Lie bias” (nezadouci jev — problémy v osob. Zivoté, soucast prac.
deformace)

PORUCHY S FORENZNIM VYZNAMEM

Disocialni porucha osobnosti
Alkoholismus a zavislosti

Organické poruchy a poruchy intelektu
Psychotické poruchy
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EXKULPACE

- OspravedInéni, zprosténi viny
- Podstatou exculpace je, Ze se k provinéni prokazuji skutecnosti spocivajici v obvinéném samotném, v
jeho chovani, tedy Ze nebyla rozumova ani volni slozka, ktera by k chovani vedla.

LIBERACE

- (zprosténi se odpovédnosti) znamena existenci pravem predpokladanych skutecnosti, které mohou v
dlsledku to, Ze se pachatel zprosti objektivné vzniklé Skody odpovédnosti. Jiné vysvétleni: Jde o
okolnosti, diky kterym neni ¢in bran jako trestny cin.

- Dochazi k ni u pfipadl kriminalni ¢innosti, ke které prokazatelné doslo pod vlivem psychické poruchy
(psichoticky proces, bludy, halucinace...), nevztahuje se na tr. Ciny pod vlivem drog.

DALSI PRIKLADY:

- Jednani v afektu — v pojmu nezvladnutelny afekt jsou mezi znalci rozpory, zda jej Ize i nelze
klasifikovat. Hoschl tento pripousti, je to afekt mimoradné silny

- Neschopnost dostatecné ovladnout své chovani pro intenzivni emocni tenzi

- Uvédomuje si, co déla (bez poruchy védomi ¢i amnézie) — je to jednani nepromyslené

- Nezvladnuty afekt jako

o stav leZici mezi normalnim a patickym afektem

o Clovék je védom toho, co dél3, ale svému jedndni neni prakticky schopen zabranit

o ,afektivni tunel” — vtésnani v zamérenou aktivitu, potlaceni vétsi ¢asti reality, setrvani v
nastoupeném jednani

- Nabizi se zavér, zZe v dobé klasifikacnich systému by mélo platit, Ze:

o VvétsSina trestnych ¢in, spachanych v afektu, by méla byt posuzovana bez sniZzeni ovladacich
schopnosti

o predevsim by mélo dojit k rozliSeni, zda doslo ke zlocinu v rémci afektu prostého, nebo v rdmci afektu
patického — ktery je spojen s kvalitativni poruchou védomi

o nemél by byt pouzivan pojem "nezvlddnuty ani nezvladnutelny afekt"

o Vsichni zainteresovani, znalci psychiatfi predevsim, by méli mit na mysli, Ze pfechod mezi afektem
prostym a patickym (Casto neostry, obtizné prokazatelny), jeho detekce, je jednim z nejobtiznéjsich
ukold forenzni psychiatrie

o kvantifikace afektu prostého (v kontextu kriminalnich delikt() dosud ¢eka na nezpochybnitelné
vymezeni (jeli to oviem viibec mozné), vSeobecné prijatelné terminologické oznaceni pro rizné
stupné afektu prostého a dosud jesté ne patického.
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31. MKN-10: KLASIFIKACE

FO0-F09 — Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

FO0 Demence u Alzheimerovy nemoci
F00.0 Demence u Alzheimerovy nemoci s Casnym zacatkem
F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem
F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu
F00.9 Demence u Alzheimerovy nemoci, NS
FO1 Vaskularni demence
F01.0 Vaskuldrni demence s akutnim za¢atkem
FO01.1 Multiinfarktovad demence
F01.2 SubkortikdIni vaskularni demence
F01.3 Smisend kortikalni a subkortikdIni vaskuldrni demence
F01.8 Jiné vaskuldrni demence
F01.9 Vaskularni demence, NS
FO02 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
F02.0 Demence u Pickovy choroby
F02.1 Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci
F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci
F02.3 Demence u Parkinsonovy nemoci
F02.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]
F02.8 Demence u jinych urcéenych nemoci, zafazenych jinde
FO3 Neurcena demence
FO4 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi psychoaktiv. latkami
FO5 Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami
F05.0 Delirium, které nenaseda na demenci, takto popsané
F05.1 Delirium, nasedajici na demenci
F05.8 Jiné delirium
F05.9 Delirium, NS
F06 Jiné dusevni poruchy, zplGsobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci
F06.0 Organickd halucinéza
F06.1 Organickd katatonni porucha
F06.2 Organickd porucha s bludy (podobna schizofrenii)
F06.3 Organické poruchy nalady (afektivni)
F06.4 Organickd uzkostna porucha
F06.5 Organicka dissociativni porucha
F06.6 Organickd emocni labilita (astenie)
F06.7 Lehka porucha poznavani
F06.8 Jiné uréené dusevni poruchy zplisobené poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci
F06.9 Neurcend dusevni porucha, zplsobena poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci
FO7 Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku
F07.0 Organickd porucha osobnosti
FO7.1 Postencefaliticky syndrom
FO7.2 Postkomocni syndrom
F07.8 Jiné organické poruchy osobnosti a chovani zplis.onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku
F07.9 Organic.poruchy osobnosti a chovani nespecifikované zplis.onemoc., poskoz.a dysfunkci mozku
F09 Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha

F10-F19 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim psychoaktivnich latek

.0 Akutni intoxikace

.1 Skodlivé pousziti

.2 Syndrom zavislosti

.3 Odvykaci stav

.4 Odvykaci stav s deliriem
.5 Psychoticka porucha

276



.6 Amnesticky syndrom
.7 Psychoticka porucha rezidudini a s pozdnim nastupem
.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani
.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani
Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim:
- Alkoholu (F10)
- Opioidd (F11)
- Kanabinoidd (F12)
- Sedativ nebo hypnotik (F13)
- Kokainu (F14)
- Jinych stimulancii véetné kofeinu (F15)
- Halucinogenu (F16)
- Tabaku (F17)
- Organickych rozpoustédel (F18)
- Vice drog a jinych psychoaktivnich latek(F19)

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F20 Schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie

F20.1 Hebefrenni schizofrenie
F20.2 Katatonni schizofrenie
F20.3 Nediferencovand schizofrenie
F20.4 Postschizofrenni deprese
F20.5 Rezidudlni schizofrenie
F20.6 Schizofrenia simplex
F20.8 Jina schizofrenie
F20.9 Schizofrenie, NS
F21 Schizotypalni porucha
F22 Poruchy s trvalymi bludy
F22.0 Porucha s bludy
F22.8 Ostatni poruchy s pretrvavajicimi bludy
F22.9 Persistujici porucha s bludy, NS
F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptom
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie
F23.2 Akutni psychotickd porucha podobna schizofrenii
F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy prevazné s bludy
F23.8 Jiné akutni a pfechodné psychotické poruchy
F23.9 Akutni a prfechodné nespecifikované psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy
F25 Schizoafektivni poruchy
F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ
F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy
F25.9 Schizoafektivni porucha, nespecifikovana
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Neurcené neorganické psychozy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F30 Manicka faze
F30.1 Manie bez psychotickych symptomu
F30.2 Manie s psychotickymi symptomy

F30.8 Jiné manické faze
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F30.9 Manicka faze, NS
F31 Bipolarni afektivni porucha
.0 Bipoldrni afektivni porucha, soucasna faze hypomanicka
.1 Bipolarni afektivni porucha souéasna faze manicka bez psychotickych symptoma
.2 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze manicka bez psychotickych symptoma
.3 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze lehkd nebo stfedni deprese
.4 Bipolarni afektivni porucha souéasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomu
.5 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze tézké deprese s psychotickymi symptomy
.6 Bipolarni afektivni porucha soucasna faze smisena
.7 Bipolarni afektivni porucha v souc¢asné dobé v remisi
F32 Depresivni faze
F32.0 Lehka depresivni faze
F32.1 Stfedné tézka depresivni faze
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych priznak
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky
F32.8 Jiné depresivni faze
F32.9 Depresivni faze, NS
F33 Periodicka depresivni porucha
F33.0 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka
F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je stfedné tézka
F33.2 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych symptomu
F33.3 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi priznaky
F33.4 Periodicka depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi
F33.8 Jiné periodické depresivni poruchy
F33.9 Periodicka depresivni porucha, NS
F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
F34.0 Cyklotymie
F34.1 Dystymie

FA40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
F40 Fobické tzkostné poruchy
F40.0 Agorafobie
F40.1 Socialni fobie
F40.2 Specifické (izolované) fobie

F40.8 Jiné anxiosné fobické poruchy
F40.9 Anxiosné fobicka porucha, NS
F41 Jiné anxidzni poruchy
F41.0 Panicka porucha (epizodicka zachvatovitd tzkost)
F41.1 Generalizovana Uzkostna porucha
F41.2 Smisena Uzkostna a depresivni porucha
F41.3 Jiné smiSené Uzkostné poruchy
F41.8 Jiné urCené Uzkostné poruchy
F41.9 Uzkostna porucha, NS
F42 Obsedantné-nutkava porucha
F42.0 Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace
F42.1 Pfevazné nutkavé Ciny (nutkavé ritudly)
F42.2 Smisené nutkavé myslenky a Ciny
F42.8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy
F42.9 Obsedantné-nutkava porucha, NS
F43 Reakce na tézky stres a poruchy pfizptisobeni
F43.0 Akutni stresovd reakce
F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
F43.2 Poruchy pfizplsobeni
F43.8 Jiné reakce na tézky stres
F43.9 Reakce na tézky stres, NS

278



F44 Disociativni (konverzni) poruchy
F44.0 Dissociativni amnesie
F44.1 Dissociativni fuga (uték)
F44.2 Dissociativni stupor
F44.3 Trans a posedlost
F44.4 Dissociativni motorické poruchy
F44.5 Dissociativni zachvaty
F44.6 Dissociativni anestesie a ztrata citlivosti
F44.7 Smisené dissociativni (konverzni) poruchy
F44.8 Jiné dissociativni (konverzni) poruchy
F44.9 Dissociativni (konverzni) porucha, NS
F45 Somatoformni poruchy
F45.0 Somatizaéni porucha
F45.1 Nediferencovana somatoformni porucha
F45.2 Hypochondricka porucha
F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce
F45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha
F45.8 Jiné somatoformni poruchy
F45.9 Somatoformni porucha, NS
F48 Jiné neurotické poruchy
F48.0 Neurastenie
FA48.1 Depersonalizace a derealizace
F48.8 Jiné urcené neurotické poruchy
F48.9 Neuroticka porucha, NS

F50-F59: Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F50 Poruchy pfijmu potravy
.0 Mentalni anorexie
.1 Atypickd mentalni anorexie
.2 Mentalni bulimie
.3 Atypicka mentalni bulimie
.4 Prejidani spojené s jinymi psychologickymi poruchami
.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
.9 Porucha pfijmu potravy nespecificka
F51 Neorganické poruchy spanku
F51.0 Neorganicka nespavost
F51.1 Neorganickd hypersomnie
F51.2 Neorganicka porucha cyklu bdéni a spanku
F51.3 Namésicnictvi [somnambulismus]
F51.4 Spankové désy [nocni désy - pavor nocturnus]
F51.5 Noéni miry
F51.8 Jiné neorganické poruchy spanku
F51.9 Neorganicka porucha spanku, NS
F52 Sexualni poruchy, které nejsou zplsobeny organickou poruchou nebo nemoci
F52.0 Nedostatek nebo ztrata sexualni Zadostivosti
F52.1 Odpor k sexualité a nedostatek pozitku ze sexuality
F52.2 Selhani genitalni odpovédi
F52.3 Poruchy orgasmu
F52.4 Pred¢asna ejakulace
F52.5 Neorganicky vaginismus
F52.6 Neorganicka dyspareunie
F52.7 Nadmérné sexudlni nutkdni
F52.8 Jiné sexualni poruchy, které nejsou zpisobeny organickou poruchou nebo nemoci
F52.9 Neurcena sexualni porucha, kterd neni zplisobena organickou poruchou nebo nemoci
F53 Dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim zafazené jinde
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F53.0 Lehké dusevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezazazené jinde
F53.1 Tézké poruchy dusevni a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezarazené jinde
F53.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezafazené jinde
F53.9 Puerperalni dusevni poruchy, NS

F54 Psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami, zafazenymi jinde

F55 Abusus - zneuZivani - latek nezpusobujicich zavislost

F59 Neurcené poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F60 Specifické poruchy osobnosti
F60.0 Paranoidni porucha osobnosti
F60.1 Schizoidni porucha osobnosti
F60.2 Dissocialni porucha osobnosti
F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti
F60.4 Histrionskd porucha osobnosti
F60.5 Anankastickd porucha osobnosti
F60.6 Anxiosni (vyhybava) osobnost
F60.7 Zavisla porucha osobnosti
F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti
F60.9 Porucha osobnosti, NS
F61 SmisSené a jiné poruchy osobnosti
F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit hrubému poskozeni nebo nemoci mozku
F62.0 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti
F62.1 Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni
F62.8 Jiné pretrvavajici zmény osobnosti
F62.9 Pretrvavajici zména osobnosti, NSF63 Navykové a impulzivni poruchy
F63 Nutkavé a impulzivni poruchy
F63.0 Patologické hracstvi
F63.1 Patologické zakladani pozard (pyromanie)
F63.2 Patologické kradeni (kleptomanie)
F63.3 Trichotillomanie
F63.8 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy
F63.9 Nutkava a impulzivni porucha, NS
F64 Poruchy pohlavni identity
F64.0 Transsexualismus
F64.1 Transvestitismus dvoji role
F64.2 Porucha pohlavni identity v détstvi
F64.8 Jiné poruchy pohlavni identity
F64.9 Poruchy pohlavni identity, NS
F65 Poruchy sexudlni preference
F65.0 FetiSismus
F65.1 FetiSisticky transvestitismus
F65.2 Exhibicionismus
F65.3 Voyerismus
F65.4 Pedofilie
F65.5 Sadomasochismus
F65.6 Mnohocetné poruchy sexualni preference
F65.8 Jiné poruchy sexualni preference
F65.9 Porucha sexualni preference, NS
F66 Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci
F66.0 Porucha sexudlniho vyzravani
F66.1 Egodystonicka sexualni orientace
F66.2 Porucha sexudlnich vztahl
F66.8 Jiné poruchy psychosexualniho vyvoje
F66.9 Porucha psychosexualniho vyvoje, NS
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F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F68.0 Zpracovani somatickych symptom0 psychologickymi vlivy
F68.1 Zamér.produkce nebo predstirani symptomd nebo neschopnosti somat.nebo psychic.(padél.por.)
F68.8 Jiné urcené poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F69 Nespecifikovana porucha osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace
F70 Lehka mentalni retardace

F71 Stfedni mentalni retardace
F72 Tézka mentalni retardace
F73 Hluboka mentalni retardace
F78 Jina mentalni retardace
F79 Neurcena mentalni retardace
Nasledujici podrobné ¢lenéni na ¢tvrtém misté za polozkami F70-F79 k vyznaceni rozsahu soucasnych poruch chovani.
.0 Zadna nebo minimalni porucha chovani
.1 Vyznamna porucha chovani, vyZadujici pozornost anebo lé¢bu
.8 Jiné poruchy chovani
.9 Bez zminky o poruchach chovani

F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F80.0 Specificka porucha artikulace reci
F80.1 Expresivni porucha reci
F80.2 Receptivni porucha feci
F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landautiv—Kleffnertv syndrom)
F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka
F80.9 Vyvojova porucha feci nebo jazyka NS
F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specificka porucha ¢teni
F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti
F81.2 Specificka porucha pocitani
F81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti
F81.8 Jina vyvojova porucha Skolnich dovednosti
F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti NS
F82 Specificka vyvojova porucha motorickych funkci
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F84.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2 Rettlv syndrom
F84.3 Jina détska dezintegracni porucha
F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergerlv syndrom
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS
F88 Jiné poruchy psychického vyvoje
F89 Neurcena porucha psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
F90 Hyperkinetické poruchy

F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkinetickd porucha chovani
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy
F90.9 Hyperkinetickd porucha, NS

F91 Poruchy chovani
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F91.0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné
F91.1 Nesocializovana porucha chovani

F91.2 Socializovana porucha chovani

F91.3 Opozi¢ni vzdorovité chovani

F91.8 Jiné poruchy chovani

F91.9 Porucha chovani, NS

F92 Smisené poruchy chovani a emoci

F92.0 Depresivni porucha chovani
F92.8 Jiné smisené poruchy chovani a emoci
F92.9 Smisena porucha chovani a emoci, NS

F93 Emocni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi

F93.0 Separacni tzkostnd porucha v détstvi
F93.1 Fobicka anxiosni porucha v détstvi
F93.2 Socialni anxiosni porucha v détstvi
F93.3 Porucha sourozenecké rivality

F93.8 Jiné détské emocni poruchy

F93.9 Détska emocni porucha, NS

F94 Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani

F94.0 Elektivni mutismus

F94.1 Reaktivni porucha ptichylnosti déti
F94.2 Porucha desinhibovanych vztaht u déti
F94.8 Jiné détské poruchy socialnich funkci
F94.9 Porucha détskych socidlnich funkci, NS

F95 Tiky

F95.0 Pfechodna tikova porucha

F95.1 Chronické motorické nebo vokalni tiky

F95.2 Kombinovana tikova porucha vokalni a mnohocetna motoricka F95.8 Jiné druhy tikd
F95.9 Tikova porucha, NS

F98 Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani

F98.0 Neorganicka enuréza

F98.1 Neorganickd enkopréza

F98.2 Poruchy jedeni v kojeneckém a détském véku

F98.3 Pika kojencl a déti

F98.4 Stereotypni pohybové poruchy

F98.5 Koktavost (zadrhavani v reci)

F98.6 Brebtavost

F98.8 J.uré.poruchy chovani a emoci,se zacatkem vyskyt.se obvykle v détstvi a v dospivani
F98.9 Neurc.poruchy chovani a emoci, se zacatkem vyskyt.se obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Dusevni porucha, jinak neuréena
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