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TEMATICKE OKRUHY K SZZK — KLINICKA PSYCHOLOGIE

1. Psychologie nemocnych, vliv akutni a chronické nemoci na psychiku, problematika bolesti a smrti,
thanatologie, hospicové hnuti. Nejcastéjsi sekundarni dusevni poruchy u somatickych onemocnéni.

2. Psychologie handicapu, psychologicka specifika jednotlivych typt postizeni (intelektove, zrakoveé,
sluchové, pohybové, fecové), invalidita, dopady neurotizace na osobnostni rozvoj.

3. Psychosomaticka koncepce, jednotlivé teorie psychosomatického vykladu, psychosomaticka
onemocnéni a psychologicka problematika v jednotlivych oborech lékatstvi.

4. Organické dusevni poruchy a symptomatické poruchy, demence, delirium, organické poruchy
nalady, mirna kognitivni porucha. Gerontopsychiatrie a dusevni poruchy ve stafi. Diferencialni
diagnostika, rehabilitace.

5. Neuropsychologicka problematika, psychické poruchy pfi mozkovych lézich dle jednotlivych
oblasti mozku, problematika afazie. Neuropsychologické testy.

6. Dusevni poruchy vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek, akutni stavy, syndrom zavislosti,
odvykaci stavy, intoxikacni psychozy. Diagnostika zavislosti, etiopatogeneze, terapie.

7. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Historické typy schizofrenie, akutni a
prechodné psychotické poruchy, dalsi psychotické poruchy. Etiopatogeneze, diferencialni diagnostika,
farmakoterapie, rehabilitace.

8. Poruchy nalady, afektivni poruchy, problematika deprese a manie. Diferencialni diagnostika,
terapie, farmakoterapie. Problematika sebevrazd a krizové intervence.

9. Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy. Rozdéleni, historické
koncepce pojmu neuréza. Diferencidlni diagnostika, vyvojové aspekty, terapie.

10. Poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie, bulimie, nechutenstvi, dalsi typy poruch ptijmu
potravy, déleni, etiopatogeneze, vyvojové aspekty, terapie.

11. Sexualni dysfunkce a deviace, poruchy pohlavni identity, preference, diferencialni diagnostika,
symptomatologie, terapeutické moznosti, sexualni terapie.

12. Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, specifické poruchy osobnosti, navykové a impulzivni
poruchy, patologické hraéstvi. Diferencialni diagnostika, terapie.

13. Mentalni retardace v détském a dospélém veku, diferencialné diagnostické problémy, prosta
intelektova subnorma. Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim.

14. Poruchy psychického vyvoje, vyvojové poruchy feci a jazyka, pervazivni vyvojové poruchy.
Diagnostika, terapie.

15. Poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a adolescenci, hyperkinetické poruchy, poruchy
chovani, poruchy emoci a socidlnich vztahid. Terapeutické moznosti, diagnostika.

16. Biologicka terapie, farmakoterapie, rehabilitace dusevnich poruch. Socialni psychiatrie, kluby
pacientll, svépomocné skupiny, socialni sluzby pro osoby s dusevni poruchou.

17. Psychoanalyza, hlubinné psychologie a dynamicka psychoterapie.

18. Humanisticka a existencialni psychoterapie, logoterapie, gestalt terapie, empaticka terapie a
terapeuticky vztah.

19. Behavioralni, kognitivni a kognitivné behavioralni terapie.

20. Manzelska a rodinna terapie, systémovy a systemicky pfistup, komunikacni terapie.

2



21. Hypnoterapie, hypnoza, sugesce, relaxacni a imaginacni techniky.

22. Skupinova psychoterapie, u¢inné faktory, dynamika, koncepce a techniky, transak¢ni analyza,
terapeuticka komunita.

23. Integrativni a eklekticka psychoterapie, spole¢né, alternativni a specifické uc¢inné faktory v
psychoterapii.

24. Vyzkum v klinické psychologii, druhy vyzkumnych projekti, pfiklady vyzkumi s kontrolnimi
skupinami. Problémy ve vyzkumu psychoterapie. Proménné v klinické psychologii a psychoterapii

25. Napln a vymezeni psychologické diagnostiky v détské a dosp€lé praxi. Jednotlivé diagnostické
okruhy v utlém véku, predskolnim obdobi, skolnim obdobi, adolescenci, dospélosti, stafi.

26. Diagnostika osobnosti a psychopatologie u déti a dospélych. Piehled klinicky vyznamnych metod
k diagnostice osobnosti a psychopatologie, strategie vySetieni dle jednotlivych vyvojovych obdobi.
Klinicky a psychometricky ptistup v diagnostice.

27. Projektivni techniky v klinické praxi, pfehled nejvyznamnéjSich metod, objasnéni zakladnich
principt, zasady administrace, vyhodnoceni.

28. Dotaznikové metody v klinické praxi, prehled nejvyznamnéjsich metod, klinické skaly, posuzovaci
stupnice, strategie vybéru dotaznikovych metod dle psychopatologického okruhu.

29. Vykonové metody v klinické praxi, diagnostika intelektu, kognitivnich schopnosti, testovani
paméti, pozornosti, exekutivnich funkci. Pfehled uzivanych metod, objasnéni jejich principti.

30. Soudné¢ znalecka problematika, diagnostika v soudné znalecké praxi, posuzovani vérohodnosti
vypovédi, rozpozndvacich a ovladacich schopnosti, strukturovani znaleckého posudku. Problematika
exkulpace.



1. Psychologie nemocnych, vliv akutni a chronické nemoci na
psychiku, problematika bolesti a smrti, thanatologie, hospicové hnuti.
Nejcastési sekundarni dusevni poruchy u somatickych onemocnéni.

Problematika nemoci (Pry chce Jochmanova)

- Pfirozena soucast lidského zivota, vyzadujici adaptabilitu (mobilizuje télesné i psych. sily)

- Zdrojem bolesti, obav, strachu, stresu, tizkosti, bezmocnosti a zavislosti

- Vede k zamysleni nad zivotem a jeho smyslem

- Choroba: organicky stav (poskozeni, oslabeni, sniZeni aktivity fyziologické fce)

- Nemoc: funkéni stav = subjektivni poznani, Ze néco neni v potfadku (neschopnost pracovat,
nezpusobilost, nevykonnost)

- Nezdravy: socialni stav = pohled druhych lidi na daného ¢loveka (zdravotné postizeny clovek,
invalida, znevyhodnény oproti druhym)

- Zoliv model 5 momentu (chovani pfi naruseni zdravi): 1. do jaké miry je znepokojen
ptiznakem, 2. jaké povahy a kvality je pfiznak, 3. ohrozuje pfiznak clovéka ve vztazich, 4.
prekazi pii realizaci zamyslenych Cinnosti, 5. jaké budou socialni sankce, kdyZz se nebude 1écit

Prozivani akutni nemoci
- Nepotrva ziejmée ptilis dlouho, ¢loveék se mize zcela uzdravit
- ochota ke spolupraci je znacnd, snaha dodrzovat rezimova opatieni, o¢ekava pomoc a uzdravu,
ve styku s 1ékafem optimista, potfeba pomoci zvladnout obavy a uzkost
Prozivani chronické nemoci
- Fyzické potiZze: dlouhodobé intenzivni bolesti, pohybové, zazivaci, potize, potize
s vyméSovanim, sebeobsluhou, dychanim
- Kognitivni a emocionalni potiZe:

o casto na nemoc mysli, pronika do sebepojeti, naruSena identita a jeji prebudovani (¢im
byl pfed nemoci, ¢im je ted’), ztrata pocitu osobnich kompetenci a tcty, oCekava
rychlé uzdraveni => je zklaman, strategie distancovani od nemoci: nemyslet na to, co
se stalo

o Lékat mize byt zaméfen na nemoc a ne na pocity

o unikové strategie (drogy, alkohol, ptejidani)

- Socialni aspekty:

o Vétsinou neni upln¢ izolovan (1¢kafi, rodina, prace, volnocasové zajmy)

o Horsi dodrzovani 1é¢ebnych postupti a spoluprace (navstévy lécitelq, ...) => 1ékar je
rozladén

o Obtizné soc. situace (pi.: dietni rezim => téZkosti: vafeni, objednani jidla v restauraci)
Pacient nékdy propustén domt bez ptipravy, co ho ¢eka
Pomoc: svépomocné skupiny, snaha odstranit bolest (nékdy vede k zavislosti na
analgetikéach, snaze zlstat na invalidnim dtichodu), snaha o zvyseni mobility pacienta,
smlouva s pacientem (zavazky o chovani, odmény pii dodrZovani, tresty pfi poruseni)

Zisky z nemoci:
- Primérni: tleva od ftzkosti pfi sdéleni dg., vyjadieni konfliktu télesnou formou =>
odreagovani
- Sekundarni: vSe, co udrzuje nemoc, snizend motivace se uzdravit (pozornost druhych,
penize,..)
- Tercialni: hodnotova zména, ptinos nového => posttraumaticky rist

Postoje pacienta k nemoci:
- normalni: soulad mezi 1ékafem a pacientem
- heroicky: pfemahani bolesti, tizkosti a jinych symptomi
- bagatelizujici: podcenovani onemocnéni a piehlizeni ptiznakt
- repudia¢ni: mysleni a emoce potlacuje, nevédomé disimuluje
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nosofobni: nepiiméfené obavy a strach

nosofilni: uspokojeni a zisky z nemoci (nevédomé)
ucelovy: védomi ziskavani nééeho dulezitého
hypochondricky: siln¢ pteceiuje zavaznost nemoci

Problematika bolesti

nepiijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost, prozitek spojeny se skute¢nym/
moznym poskozenim tkan¢, vZdy subjektivni
az u ¥ nemocnych, 40 % chronicky nemocnych
slaba adaptace na bolest (ale kulturni i individualni rozdily)
funkce: obranny signal pos§kozeni, projev onemocnéni, varovani pred skodlivymi dusledky
¢innosti, nemoc samotna (fantomova bolest)
vznik bolesti: kombinace slozek (¢asové i prostoroveé oddéleny)
o senzoricko-diskrimiacni (neospinotalamicky systém, rychlejsi nez a.-m.)
o afektivné-meotivacni (spjat s endorfiny: tlumi Citi bolesti, zasah placeba pomoci a.-m)
o kognitivné-hodnotici (dorzalni, dorzolaterarni misni drahy a korova centra,
nejrychleji)
Receptory bolesti:
o Nociceptory kiize a podkozi: superficialni bolest (ostra, palc¢iva, pfesné¢ ohrani¢end)
o Nociceptory kosterniho svalstva, kosti a cév (difizni, tupa bolest)
o Nociceptory vnitinich organi (bledost, bradykardie, hypotenze, lokalizovana, palciva,
tupd)
Teorie bolesti: - 3 okruhy
o teorie specificity - patii sem teorie specifickych nervovych energii (Miiller) a teorie
specificity receptort (von Frey), kdy piedpokladem byly receptory pro bolest jako
volna nervova zakonceni, coz pozdeji bylo potvrzeno pro nociceptorovou bolest
o teorie kédovani - predpoklad, ze informace z periferie je do centra piendsena ve
formé kodu a vysledny pocit vznika az v CNS dekodovanim; patii sem teorie sumace,
teorie periferniho kodu, teorie reverberacnich okruhd, teorie interakce a sumace
0 emocni teorie - citova (emocni) teorie (Marschall) - bolest je spiSe citova zalezitost;
prinosem této teorie je, Ze vedle smyslové slozky bolesti je i emoc¢ni slozka

0 Melzackova a Wallova ,,vratkova teorie bolesti* - pfedpoklada existenci
neurologickych vratek v mise (substantia gelatinosa), jez fidi pfenaseni informaci o
bolestivych podnétech do mozku (jsou-li tato vratka ,,oteviena“, zakousime
intenzivngjsi bolest), vratky jsou vzruchy modulovany dfive, nez je bolest uvédomena,
intenzitu bolesti dale reguluji endogenni opiaty (endorfiny a enkefaliny)

Farmakologicka pyramida:

o Pacient prichazi s nelécenou bolesti: dat neopioidni analgetika v kombinaci
s dalSimi podptirnymi 1éky => stopovy efekt (od jisté chvile zvySovani nevede
k uleve, jen nasobi nezadouci ucinky)

o Bolest neustoupila/zhorsuje se: slabé opiody s neopiodnimi analgetiky

o Bolest stale obtéZuje: (je nesnesitelnd) silné opioidy bez ohledu na moznou zéavislost

o Hierarchie cilii: zbavit bolesti ve spanku => kdyz odpoc¢iva v leze => ve stoje/pohybu

Déleni bolesti dle: mista vzniku, trvani a vyskytu, intenzity a nepiijemnosti, charakteru
(akutni X chronickd), piivodu (organicka X neorganicka)
o Akutni: prudce, rychle probihajici, max 1 mésic, dopady: ohrozZeni, strach
= ovlivnéni bolesti: mize voln¢ projevovat, svalové uvolnéni, empatie 1ékate,
pocit, Ze jednou skon¢i, pomoc hypnézy, hypnotické ¢i bd¢lé sugesce

o Maligni (nadorova): zhoubn4, nesnesitelna, souvisi s nadorovym onemocnéni

o Chronicka: vlekla, 3+ mésice nebo od ptl roku, bolesti zad, fantomové bolesti,
revmatoidni artritidy, maskovana deprese, ..., dopady: snizena kvalita Zivota, emoc¢ni
ladéni (deprese, beznadgj,) rezignace a bez zajmu

=  Maligni: onkologické onemocnéni, zhorSuje kvalitu zivota, typické projevy
= Benigni: onemocnéni bez ohroZeni Zivota, méni kvalitu zivota (vyZzaduje
vnimani potieb nemocného, individualni psychoterapeuticky pfistup)
= Psychogenni: bolestivé chovani, projev: deprese, uzkosti, psychotickych P.
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o Epizodicka: vracejici se
o Proceduralni: zptisobena bolestivymi vykony
o De¢leni dle ptivodu na organickou a neorganickou:
= Nocicepéni: potencialni nebo skuteéné poskozeni tkané
= Neiropaticka: disledek poskozeni nervového systému
Meéfreni bolesti: 2 metody: psychofyziologické postupy X slovni posouzeni
o MPQ (McGill Pain Questionnare) — R. Melzack — méfime kvalitu bolesti —
= zjistuje 3 druhy udajii o kvalité bolesti: afektivni (1daje o citové emocionalni
strance bolesti, tfidi je do péti skupin), senzorické (mozné priradit k urcitému
smyslu = hmat, chut’, ¢ich), hodnotici
0 Metoda méieni intenzity bolesti — VAS — Visual Analogue Scale (Vizualni
analogova skala) - grafické znazornéni intenzity bolesti na kontinuu (Zadné — nejvyssi)
Diagnostika bolesti
o Rozlisujici slozka bolesti: Skaly méfici silu bolest i napt. pacient si vede denik bolesti
o Hodnotici slozka bolesti: pomoci dotaznikti na depresi, tizkost
o Behavioralni slozka: pfimé pozorovani projevt v chovani (sebepozorovani pomoci
skal X objektivni: krokoméry, ...)
o Vliv situace a zivotniho stylu: sledovani psychosocialnich okolnosti
0 Zpracovani informaci a centralniho fizeni: aktivni a pasivni zvladani zatéze, vyhybavé
chovani, individualni odolnost pomoci dotaznik

Zvladani bolesti

Individualni aspekt bolesti: dan socialnim u¢enim a podminén tézZ momentalnim stavem,
cirkadialni rytmy (nejvyssi prah rano a nejnizsi kolem 20. hodiny), pocit jistoty a kompetence
zvladnout a osobnostni zvlastnosti (neurotici | vnimani, melancholici, schizofrenici, PO 1
vnimani)

Pii praci s pacientem: upozornit, ze 1éba bolesti je dilezita, pretrvavajici bolest hlasit, nebat
se opiatli, zaméfit se na pacienty: déti, staré, cizince, v potaz: predstavy o statecnosti, strach si
stézovat, ...

Ochota poslechnout lékaie: kompliance (poslusnost, ochota vyhovét pozadavkim) X
adherence (pevné se drzet a respektovat pozadavky, diiraz na vzajemnou spolupraci s 1ékaifem,
autonomii a iniciativu pacienta)

Techniky:

o Stinéni (taktilni podnéty, tlakové body, elektrostimulace, akustické podnéty)

o Informovanost o bolesti (pravdivé a kotvené v realit¢)

o Placebo (lepsi vysledky u leh¢i bolesti, dlouhodobé ti¢inek mizi = nutna inovace)

o Biologicka zpétna vazba (ovlivnéni fyzio. pochodi v téle pomoci pribézné info o
stavu monitorovacim zatizenim — lze ovlivnit pf. tlak krve, frekv. srdecni Cinnosti, ...)

o Techniky kognitivni kontroly (zaméfeni pozornosti na vné&jsi situace; vnitini
prostiedi — pocitani, myslenky; somatizovani — distanc od bolestivych ¢asti;
imaginace)

o Inokulacni programy pro redukovani bolesti = zamérné rozvijeni schopnosti
zvladat- 3 faze: edukativni (info o bolesti a moznostech zvladani — relaxace, odvraceni
pozornosti, autoinstrukce), nacvik (nacvik konkrétnich technik), prakticka a aplikacni

Chronicka bolest: chapani jako doCasné, bézné soucasti, byt neptijemné, trpelivé
naslouchani, vyckavani a nékolikadenni snaseni bolesti ze strany pacienta, uvédomeéni, ze
netfesené problémy zvySuji napéti, zména Zivotniho stylu a zména v mysleni pacienta, nutné
pocitat i s nau¢enym chovani (jak se chova pfti bolestech), socialnim prostiedim, sekundarnimi
zisky, vyhybavym chovéanim, zvySujeme mobilitu, uzavieni ,,smlouvy®, Ze se bude 1é¢it

Problematika smrti: Pro mnohé stale tabu

Klinick4 smrt = zastaveni ¢innosti srdce a dechu (je mozné je resuscitaci obnovit)
smrt mozku = zdvazné kritérium smrti stanovené WHO; stav, kdy dochézi k nezvratnym
zménam na mozku, pfi nichz nastane selhani funkce a zanik center fidicich krevni obéh a
dychani
Vyrovnavani se s terminalnim onemocnénim (Kiibler-Rosova)
1. Sok: az nékolik dni, pro¢ pravé jemu, pro¢ praveé ted’
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2. Popfeni, staZeni se: hl. u téch, kteti nezakouseji neptijemné pocity; az 20 %
nemocnych 14 dni popira, Ze jim dgn. nékdo sdélil; omyl, navstévuji jiné 1ékare, ..

3. Zloba, hnév, agrese: namifena ven-zavist zdravym osobam; stiznosti na banality;
vidét za tim krizi, uzkost, zoufalstvi, stupniovany poct nespravedlnosti a kivdy

4. Smlouvani: raciondlni rovina: o ¢as, zda se dozije vyznamné Zivotni udalosti;
iracionalni rovina: regrese do détstvi, hledani viny, které se dopustil, slibuje, Ze
vS§e od¢ini, jako trest za provinéni, hleda alternativni zptisoby 1é¢by

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

6. Akceptace: pacienti, ktefi dospéji k vnitinimu vyrovnani, ptisobi dojmem
vyrovnanosti, klidu, miru, uspotfadani si poslednich dulezitych véci

Clenéni procesu:

o
o

0

Pre finem: zjis$téni nemoci a reakce na zjisténi

In finem: méné psych. i fyz. sil, vzdalovani se od svéta, pokles zajmu o lidi, novinky,
chce mit u sebe nejblizsi, nékdy chce byt sam, predsmrtna euforie (par dni pied smrti:
rozkvét, plny zivota, komunikuje, posledni pfani)

Post finem: péce o mrtvé télo a o pozistalé

Truchleni: zal nad ztratou blizkého = komplexni emocionalni, socialni, somaticka reakce

o

4 tikoly: pfijmout ztratu jako realitu => prozit zarmutek => adaptovat ve svéte bez
zemielého => citove se odpoutat, investovat energii jinym smérem
Faze:
1. Sok a oties: hned po (hodiny az dny); zmatenost, otup&lost, omra¢enost;
automatizovani a neveficni; to pfece nemiize byt pravda
2. Sebe-kontrola: do pohibu; dolehnuti po hostiné
3. Regrese: 1-3 mésice; plac, intenzivni smutek; regrese v chovani (ne jako déti,
bézné fungovani); apatie, uzkost, uzavienost, zoufalstvi
4. Adaptace: 1+rok; ziskavani ztracené sebekontroly nad zivotem; zvladani béznych
naroktll a smifovani
Komplikované truchleni (Lieberman)
*  OpoZdéna reakce: odlozené (tydny-roky), piesvédceni, Ze uz se ptizplsobil,
zastavuje/znemoziuje dalsi zivot pozistalého
= Zkreslena reakce: hyperaktivita, zavislost, ziskani symptomi zemtelého,
pretrvavajici zmény vuci blizkym

= Atypické formy: chronické reakce (dlouho trva, vyusténi v depresi),
odlozené reakce (tydny/roky, spoustéci faktor ukéze nezpracovani), excesivni
reakce (pferoste naptiklad v thanatofobii), maskované reakce (drogy,
delikvence, télesny symptom)
= Rizikové faktory: okolnosti umrti (sebeobviniovani, nahla smrt), vztah mezi
osobami (ambivalence, zavislost, dit¢, mladsi 20 let), charakteristiky
pozustalého (vycitky, neschopnost vyjadrit pocity, nedofesené ztraty), socialni
okolnosti (absence vztahli, mala podpora rodiny, ...)
KKI: rychlé navazani kontaktu, moZznost ventilace emoci
= naslouchat, byt v§imavy, dostatek ¢asu, nechat hovofit, oteviené otazky,
nedavat zbytecné rady, feSeni spole¢né€, neodsuzovat emoci, nepierusovat,
ujisténi, ze udelal vse, co bylo v jeho silach, pozdéji podpora névratu
k aktivitdm a zajmam, ...
Dlouhodobéjsi intervence: edukace (ptirozeny proces, bézné, normalni), uznat
skutecnost (detailni popis udalosti, nepodporovat inikov¢ strategie), popis vztahu
(vyvoj, emoce, pf.: spolecné fotografie), ventilovat a zpracovavat pocity (véetné
hnévu, viny, bezmoci, ...), vést k zdravému odpoutani, investovani energie jinam

Thanatologie (thanatos = smrt, logos = fe¢, nauka)

0

(o)

Véda o umirani, interdisciplinarni (zabyva se biologickymi a fyziologickymi otdzkami
smrti, psychologickou, teologickou, filozofickou, antropologickou i etickou strankou)
1. thanatolog Robert Hertz



Paliativni péce:

- primarn¢ zaméfena na chronicky nemocné pacienty: nedaji se vylécit, Casto omezena délka
zivota)

- modifikovana tak, aby se jejimi nezadoucimi ucinky nezhorsil celkovy stav nemocného

- lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim

- primarni je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feseni psychologickych, socialnich a
duchovnich probléml nemocnych

- cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych (ileva od bolesti, ...) a jejich rodin

- neurychluje ani neoddaluje smrt

Hospicové hnuti (v aj. utulek, utocisté; v lat. hospitium => pohostinstvi, pohostinny dtim)
- formalni paliativni péce, tvofena lékarskymi, oSetfovatelskymi, rehabilitacné-osetfovatelskymi
sluzbami
- vzniklo ve Velké Britanii => Cecillia Saundersova - zalozila St. Christopher hospic (1967)
- 1. hospic v CR Cerveny Kostelec 1995 - Marie SvatoSové —
- pomaha umirajicim a jejich ptibuznym prozit obtizné chvile Zivota pokud mozno bez bolesti,
v klidu, v bezpeci a v ptitomnosti druhych lidi (rodina, profesionalni pracovnici, lai¢ti
pomocnici, duchovni)
- ne lécba - hospic garantuje: nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude
respektovana jeho lidska dustojnost, v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen
- hospice v CR: Ceweny Kostelec, Praha, Plzen, Rajhrad u Brna, Litoméfice, Brno, Svaty
Kopecek, Valagské Mezifi¢i, Most, Prachatice, Ostrava, Cervany u Prahy, Chrudim
- T¥iformy:
o Domaici hospicova péce: stard se rodina, podle potfeby podporovana odborné
= domaci péce poskytovana laiky = home help x domaci oSetfovatelska péce
profesionaly = home care
* mobilni hospic poskytuje péci l€kate, zdravotnich sester, soc. pracovnika,
psychologa a duchovniho v domacim prostredi
o Stacionarni hospicova péce: pac. je pfijat rano a odpoledne/vecer se vraci domu
o LuZkova hospicova péce: 25-35 ltuzek + stacionat + vzdélavaci centrum s poradnou,
jsou ohrozeni na zivot¢, nestaci/neni mozna domaci péce; neomezené navstévy — jsou
soucasti péce
Nejcastéjsi sekundarni duSevni poruchy u somatickych onemocnéni
- vyskytuji t€Z v kombinaci se somatickymi onemocnénimi => primarni dusevni poruchy ¢i
sekundarni doprovod u somatickych onemocnéni (diabetes mellitus, cévni mozkova
prihoda...)
- ptsobi na psychiku nemocného, ma socidlni vyznam vyjadieny roli a postavenim nemocného
o meni se sebepojeti, zhorSuje sebehodnoceni, mlize vést az ke zmén¢ identity,
o strach a uzkost, smutek, truchleni, deprese, suicidalni tendence, pocity bezmoci,
apatie a rezignace, hnév a vztek, pocity osamocenosti,
o rozvoj neurotickych poruch, poruchy spanku,
symptomatické deprese = sekundarni organické: stav, ktery se rozvinul v souvislosti s organickym
onemocnénim mozku ¢i t€la, mize byt vyvolana i 1ébou => nelze nikdy povazovat za soucést
somatického onemocnéni a je tieba ji 1éCit



2. Psychologie handicapu, psychologicka specifika jednotlivych typl
postiZzeni (intelektové, zrakove, sluchoveé, pohybové, feCové),
invalidita, dopady neurotizace na osobnostni rozvoj.

PSYCHOLOGIE HANDICAPU:

- Zabyva se psychologii jedinct se zdravotnim postiZenim = ztrata nebo poskozeni urcitého
organového systému, disledkem dochazi k naruseni, omezeni nebo uplnému chybéni nékteré
ze standardnich funkci = kompetenci

- Plati, Ze jakékoliv postizeni ma vliv nejen na poruchu funkci ale i na rozvoj celé osobnosti a
specifické socidlni postaveni

= Vznika handicap = znevyhodnéni (psychosocialni kategorie), je dan postizenim, mirou
subjektivniho zvladani, socialnim vyznamem postizeni

Zdravotni postiZeni:

- Primarni: chorobné zmény piedstavujici omezeni v oblasti pfedpokladii k rozvoji normalnich
funkeci (pt. zrakové, sluchové vnimani) => riziko, ze jeho vlivem vznikne psychicka odchylka
(zavisi na druhu a zadvaznosti postiZeni)

- Sekundarni: zmény vznikaji disledkem ptisobeni nejriznéjsich psychosocidlnich faktort,
které mohou byt zavislé na primarnim postizeni => podili se osobnostni vlastnosti, prostedi

Vyskyt a piiciny postiZeni:

- Vrozené: ovliviiuje vyvoj ditéte, neni po néj tak subjektivné traumatizujici (3-5 % déti)

- Ziskané (pozdé&ji): prostor ke srovnavani stavu pied/po, aktualni stav povazovan za horsi
(ptesto vyhody ze ziskanych zkuSenosti => predstava prostoru, slovni zasoba, soc. zkuSenost)

Psychické zmény plynouci z vrozeného postiZeni:

- Rozvoj poznavacich procesii: rozvoj funkci kompenzac¢nich podle miry postiZeni

- Osobnost postiZzeného ditéte: zavisi na piijeti ditéte rodici, zpisobu vychovy, miie kontaktu
s druhymi, moznost ziskani riznych socialnich roli a zkusSenosti

- Odchylky v socializa¢nim vyvoji: vlivem neadekvatni vychovy (pf. zavislost na rodic¢ich)

RODINA POSTIZENEHO
- Jind socialni identita, soucasti vSech jejich ¢lend, méni se zivotni styl, chovani rodiny ke svétu
Reakce rodiny:
- Postizeni méni povahu dosavadniho fungovani, mimotadna zatéz, velmi naro¢na ziv. Situace
- Ztrata duvéry v l€kare, v partnera, ve vlastni schopnosti => ztrata normalniho Zivota
- Obtizné vytvoreni sourozenecké symetrie (pf. starsi postizené dité nemiize byt vzor, ...)
Rodice:
- Pocit selhani, naruSeni rodi¢ovské identity, sebeobrazu rodict, pocit viny vzhledem k ditéti
- Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté sebedtivéry, ménécennosti
- Postoje a chovani k ditéti budou jiné, nez kdyby bylo zdravé, nebezpeci extrému =
hyperprotektivita, odmitnuti
- F4ze krize rodinné identity = obdobi konfrontace se skute¢nosti, mize predchazet faze
nejistoty (uvédomovani si jisté odliSnosti)
Stadia reakce rodiny:
1) Sok: pocity derealizace, zmatku, nepiiméfené reakce (predeviim rodice)
2) Popreni: nebo uték ze situace, snaha najit vysvétleni, Ze to byl omyl
3) Smutek, zlost, uzkost, pocit viny: agrese smérem na partnera/zdravotnictvi, hluboky smutek,
rodic¢e neschopni vnimat informace v souvislosti s nemoci ditéte = nutné opakovat
4) Rovnovaha: snizovani deprese, narista pfijeti situace a snaha starat se o dite, aktivni ucast pfi
1é¢be => s dal§im stresem a krizi dochazi opét k emocnim vykyvim
5) Reorganizace: pfijeti situace, vyrovnavani se a zameéteni na hledani optimalnich cest do
budoucna => pokud se rodice nerozejdou, vétSinou faze posiluje jejich vztah
Odchylky od adaptace: pozd¢jsi postizeni tolik neptisobi na znehodnoceni rodi¢ovské role
- rodiCovské obrany spiSe sméfovany na dité nez vlastni sebetctu
- Hyperprotektivita: soustfedéni na nemocné dité, extrémni péce a stimulace (prameni z pocitl
viny, studu z negativniho postoje k nému) => druhy rodi¢ i sourozenci se mohou citit odmitani



a posilovat pocity viny (nemaji dité dost radi) => postizené dit€¢ vnimano jako zranitelné (to se
promita do jeho sebepojeti, chybi mu sebejistota a zbytecné to zpomaluje jeho vyvoj)

- Odmitani ditéte: nejcastéji u MR, defekt zjistény pfi narozeni => nevzniklo dosud pouto,
umisténi ditéte do Gstavni péce nebo zistava v domaci péci, riziko syndromu CAN

- Pretrvavajici vztek na partnera: vede az k rozpadu rodiny, zdrojem i vlastni pocity viny,
nekdy i projekce vzteku na dité

PSYCHOLOGICKA SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH TYPU POSTIZENI

INTELEKTOVE (viz. otazka 13 MR)
Charakteristika:
- Omezenéjsi zvédavost, preference podnétového stereotypu, snizend kritinost a snazsi
ovlivnitelnost, zvySena drazdivost (n€kdy i afektivnéjsi vybusnost)
- Casto sebeposkozovani (jako komunikace), agrese (aktivita), snizené sebeovladani
(neschopnost vyjadrit se) => autostimulace nahrazuje podnéty, uvolituje napéti
- Riziko CAN, obéti trestnych ¢inli (zvySena sugestibilita), stigmatizujici postizeni

ZRAKOVE postizeni

- Slabozrakost: omezeni zrakovych funkci na 15-5 % bézné kapacity, schopni bézné orientace
v prostiedi, psychicky vyvoj nebyva natolik odlisny

- Prakticka nevidomost: zbytky zraku, deficit v rozsahu 4 % bé&zné kapacity

- Nevidomost: chybéni tvarového vidéni, mize byt zachovano rozliSeni svétla a tmy

- Kortikalni postiZeni zrakovych funkei: naruseni okcipitalni oblasti nebo zrakovych drah,
centralni porucha zraku, pfi¢ina v postizeni CNS, nedostate¢ny ptisun kysliku, urazy hlavy,
infekce nebo nadory

Charakteristika:

- Ovlivigje vyvoj poznavacich procest (spojené s rozvojem jazyka a fe¢i) => celkova uroveén
verbalni inteligence ale neni na zraku pfimo zavisla (primémeé piedpoklady a podnétné
prostiedi zamezuje opozdéni vyvoje) => niz§i aktivace CNS (budi dojem ospalosti), hladina
aktivace zvySovana jinak (kyvanim, houpanim, mackanim oci)

- Diraz na verbalni komunikaci, extrém = verbalismus (nevhodné uziti slov, unika vyznam)

- kompenzacni funkci ma sluch (citlivgjsi, diferencovanéjsi, pfedevsim sluch. pamét’), hmat

- omezeni zisku socialnich zkuSenosti, orientace v cizim prostfedi, mén¢ vyrazna mimika,
pantomimika, potize v socialnim porozuméni (chybi uceni napodobou)

- motoricky vyvoj: déti se posunuji po zade¢ku nebo po zadech, az potom se postavi a obchazeji

- kognitivni funkce: prodlouzené senzomotorické stadium, zavislé na pomoci blizkych osob

- prodlouzené obdobi zavislosti na rodi¢ich (separa¢ni tizkost az do 4-5 let)

Zasady prace: déti citlivé na zménu prostiedi, potfebuji vic ¢asu na sezndmeni se s novymi lidmi,
vyuzivani optimalnich optickych pomticek, pfi kombinaci postiZzeni spoluprace s odborniky, podani
ruky nahrazuje o¢ni kontakt, verbalizovat déni (pf. odchazime z mistnosti pro papir), nebat se slov
,»vidét™ atd., vodici psi nejsou mazlicei, vhodné osloveni pti komunikaci (at’ vi, Ze na né¢j mluvime)

SLUCHOVE postiZeni

- prelingvalni (do 3-4 let, zavazngjsi) x postlingvalni (v zavislosti s osvojenim feci)

- nedoslychavost: potfebuje sluchadla, v€asna pomoc vede k rozvinuti mluvené feci

- neslySici: prelingvalni, naro¢ny rozvoj feci (chybi kontrola), nepfirozena melodie, rytmus

- ohluchli: postlingvalni, rozvinuta fec, vyslovnost se postupné horsi, vyuzivaji odezirani

Charakteristika:

- schopnost slySet se vyviji béhem prvniho roku, neslysici kojenec prestava zvatlat mezi 17-26
tydnem, protoze se neslysi => slysici dité se leka silnych zvuki, reaguje + otac¢i hlavicku i za
tichymi zvuky (v ptl roce) => napadna odlisnost vznika pti snaze komunikovat

- hluchotu miZze doprovazet slySeni nepiijemného Sumu = tinitus auris (nasledek vycerpani)

- nedostatek sluchovych podnéti ovlivituje zrani frontalni kiiry (u€eni, planovani, rozvoj
exekutivnich funkei => mén¢ vykonna pracovni pamét’), komunikaéni informacni bariéra
= nahradou ¢teni (X omezena fe¢, slovni zasoba, pochopeni vyznamu, ...)

- obtizna socialni interakce (nevyznaji se) + problémy s regulaci vlastniho chovani, castéji
afektivni (piekéazka socialni adaptace)

10



- signifikantné vys$si vyskyt neurotickych poruch a p chovani nez u bézné populace
- omezené zvladani fe¢i vede k omezeni pristupu k informacim => narusené vnimani ¢asu a
deformace vyvoje mysleni (je vazano na konkrétni realitu) => nevnimaji souvislosti
- pomaly rozvoj logickych operaci, obtizné pojmové mysleni (mysleni se vyviji s vnitini fe¢i)
Zasady prace: ¢asné odhaleni vady (problematicka i prehlédnuta lehka nedoslychavost), pro testovani
1Q (tlumocnik, manipulaéni testy (kostky), barevné Ravenovy matice, SON-R, ...), kvalitni péce
rodiny a $koly, vyuziti zbytku sluchu + pomtcek, cilem je zakladni gramotnost (¢teni, psani), po
sezeni predat pisemné shrnuti projednaného, pfedem se zeptdme na preferovanou formu komunikace
- kochlearni implantat: pokud nestaci naslouchadlo, svazek elektrod
zavedeny do hlemyzdé => dit€ musi byt schopné spoluprace pii
programovani fecového procesoru implantatu

HLUCHOSLEPOTA
- ruzny stupen soubézného poskozeni zraku a sluchu, problémy v komunikaci,
prostorové orientaci, samostatném pohybu a sebeobsluze a ptistupu
k informacim
- vyzaduje zajisténi odbornych sluzeb, pomticek a Gipravy prostiedi
- vrozena hluchoslepota: ze % zpisobuje napadeni plodu virovou infekci
(zardénky)
- geneticky podminéna = Usheriiv syndrom: vrozena porucha sluchu,
postupna ztrata zraku
- hluchoslepota i jako nasledek procesu starnuti
Pomiicky: znakova fe¢, taktilni znakovy jazyk, prstova abeceda, Braillovo pismo,
daktylografika (tiskaci pismena do dlan¢), Lormova abeceda (dotykova, do dlané a na
prsty ruky — obrazek)

POHYBOVE postiZeni
- meningokéla: rozstep patete (2. nejcastéjsi po DMO) => ¢astecné, uplné ochrnuti
- progresivni svalova dystrofie: hormonalni, metabolické pti¢iny => dit€ se narodi zdrave,
postupné ochrnuti, pouze u chlapcti (zeny prenasecky)
- odchylky od normalniho tvaru koncetin (deformity, abnormity, anomalnie), pt. amélie
(chybgjici koncetiny), dysmélie (nevyvinuté), luxace kloubl (neptiléhani, snizena hybnost)
- paralyza (ochrnuti, obrna, rizné pfi¢iny — organické i funkéni)
- paréza (postizena CNS, ¢aste¢né ochrnuti) x plegie (CNS, celkové ochrnuti)
- paraparéza (= diparéza): castecné ochrnuti dolni/horni poloviny téla, pt. pomicky k chiizi
- hemiplegie (postizeni poloviny t¢la) papaplegie (ochrnuti dolni/horni casti téla)
- kvadruplegie: od 4. obratle ochrnuti vSech koncetin
Charakteristika:
- odlisnost (ohrozeni sebepojeti a sebehodnoceni), dillezita akceptace postiZzeni (prace
s hodnotami, postoji) vhodna integrace, individualni ptistup, spoluprace rodiny, skoly, ...
- PP pfi¢inou snizeni samostatnosti, HK (sebeobsluha, aktivni kontakt s okolim, vyjadfovani
citového vztahu), DK (samostatna lokomoce) => riziko socialni izolace
- Viditelna télesna deformace miize predstavovat vétsi psychickou zatéz nez postizeni hybnosti
(sebehodnoceni, esteticky handicap) => socialni znevyhodnéni
Zasady prace:
Rehabilitace: podpora maximalni samostatnosti u obou metod
- Vojtova metoda: polohovani, pohybové tikony, ptedpoklad ptirozeného pohybu napt. vpred
- Bobathova metoda: cvici ukony dilezité pro prakticky zivot (drzeni predmétt, jezeni,
oblékani) nevychazi z postupného vyvoje (jako Vojta), ale podle potfeby CNS — autonomie

RECOVE postiZeni
- naruSeny, opoZdény vyvoj Feci:
o dysfazie: opozdéni feci (1 dysfazie, 2 tézka D, 3 nemluvnost), MKN-10:
= expresivni a receptivni
o afazie: ziskana porucha, dg.: Minnesotsky test pro dif. dg, screeningovy test afazie
(Halstead-Wepman), Token test
- naruSeni ¢lankovani Feci:
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o dyslalie (patlavost) a dysartrie (porucha artikulace)
o naruSeni zvuku Fe¢i a rhinolalie (huhnavost)
- naruSeni plynulosti:
o balbuties (koktavost) a breptavost (tumultus sermonis)
o mutismus (psychogenni = situa¢ni, autisticky, elektivni, tranzietni, traumaticky,
totalni, neuroticky, reaktivni, persistentni — min 6 tydnt, psychoticky), ...
Charakteristika:

- v zavislosti na typu muze vést az k naruseni kognitivnich funkei a socializace, projevuji se
ztizenou komunikaci => vliv na socialni adaptaci (komunikace jako stres) => laici se
domnivaji, ze kdyby chtéli, budou mluvit 1épe => obavy vedou aZ v logofobii

- nedostaten€ rozvinuta fe¢ => miize pisobit jako nizky intelekt => socialni stigma

Zasady prace:

- nutno dg vyloucit sluchovou (Gesselovy zkousky), zrakovou vadu, poruchu intelektu (dg

pouze u lehké MR), autismus, vady mluvidel (rozstépy), akustickou dysgnozii

GENETICKE poskozeni
DMO (détska mozkova obrna)

- = centralni koordina¢ni porucha (CKP): zavazné postizeni hybného vyvoje, vrozené vady
mozku (pre, peri, post -natalni poskozeni), Casté pridruzeni smyslové poruchy, MR, SPU nebo
poruchy feci

- forma hypertonicka: spasticka, nejcastéjsi, kvadruparézy, hemiparézy

- forma dyskineticka: adenoidni, mimovolni pohyby, t€Zka pohybové a lehka intelektu

- forma atakticka: mozeckova, vzacnd, pohybova koordinace a rovnovaha, ties rukou, tézké
postizeni intelektu

- forma hypotonicka: nejhorsi prognoza (z pohledu kognitivniho vyvoje), t¢zké MR

Charakteristika:

- ovliviluje emo¢ni a vztahovy vyvoj, omezeni mnozstvi Gsmévi a mimickych vyrazl, mala
srozumitelnost signald, nutnost je pravidelna rehabilitace (Vojta)

- vzdy nutné naru$en proces separace-individuace (dlouho zavislé na rodicich)

EPILEPSIE

- primarni: vrozena, nitrodélozni neptiznivé vlivy, dédi¢né syndromy

- sekundarni: ziskand, urazy, blokady patefe, nadory, cévni malformace, infekce

- psychoepilepsie: zichvaty u déti s problematickym rodinnym prostfedim

- zachvaty: jednoduché parcialni (podle oblasti mozku), komplexni (Sir§i oblasti, automatické
pohyby, porucha paméti), generalizovany bez kieci (cely mozek, strnuly pohled, pferuseni
prace, porucha paméti) a s kieCemi

Charakteristika:

- doprovodné: poruchy chovani, uceni, naruseni intelektu (MR), poruchy feci, paméti, motoriky,

vizuoprostoru, pozornosti a hyperaktivita => zhorSovani vlivem opakovanych zachvati nebo
o preiktalni (poc¢inajici zachvat), iktalni (Casté a drobné opakujici se zachvaty),
postiktalni (unava po paroxysmech)

INVALIDITA = ztrata/snizeni pracovni schopnosti
- moznost pracovn¢ se realizovat je dulezita (finance, smysluplny Cas, seberealizace) =>
lékatem uznana neschopnost vykonu prace = invalidita

- dlouhodobé snizeni pracovni schopnosti => narok na invalidni diichod

- Ceska pravni norma = 3 stupné¢ podle miry poklesu pracovni schopnosti:
1. stupeii (0 35-49 %)
2. stupeii (o 50-69 %)
3. stupen (vice jak o 70 %)

DOPADY NEUROTIZACE NA OSOBNi ROZVOJ
- uzkost se muze stat maladaptivni a navozovat neucelné jednani — reakce ohrozeni na bézné
situace, aktivizace nepfimétena a zbytecna => sklon k uzkostnému reagovani je ovlivnitelna
ucenim
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- vytvoreni sekundarniho strachu z tizkosti: Zivot v trvalém napéti, neschopnost se uvolnit =>
drazdivost, precitlivélost, deprese, beznad€j => nahled na situaci zachovan (neovlada je)
- mysleni deformovano emocemi, objevuje se anticipacni tizkost, hodnoceni skute¢nosti az
nepfesné, vliv negativniho ocekavani na uvazovani, ptevazuje pesimistické hodnoceni
- pocity ménécennosti, nepfimétené obavy a kritika, naruSeni koncentrace pozornosti a
pamét'ové funkce, zhorSuje vykon
Zmény chovani:
- neklid, neschopnost se uvolnit a regulovat své chovani a emoce, netcelné projevy
- celkova inhibice, tendence k izolaci: obrana sice U€inna, ale omezuje, vyhybavé chovani
neefektivni
Télesné priznaky:
- neciti se dobfe, poruchy spanku a unava, buSeni srdce, ties, zvySené poceni, zavraté, dychaci a
zazivaci problémy

13



3. Psychosomaticka koncepce, jednotlivé teorie psychosomatického
vykladu, psychosomaticka onemocnéni a psychologické problematika
v jednotlivych oborech 1€katstvi.

Psychosomaticka problematika

- Manifestace psychosocidlnich obtizi do télesnych pfiznakii — podileji se na patogenezi,
prabehu i 1€cb¢ somatického onemocnéni

- Clovek = bio-psycho-socialné spiritualni jednotka

- Dominovala linearni kauzalita, ale ted’ dominuje cirkularni kauzalita (vSe souvisi se v§im)

- Predmét: somatické poruchy, u nichz se psychosocidlni faktory vyraznéji uplatiiuji
v etiopatogenezi a prub&hu ¢i prevenci onemocnéni, také choroby vzniklé z nevhodného
zivotniho stylu.

- Psychosomatickou pfi¢inu u celé tfetiny pacientii vyhledajici pomoc => Pfed psychoterapii
vystiidaji zbyte¢né v priméru 12 1ékatrt béhem 7 let

Historie psychosomatické mediciny
- Slovo psychosomatika poprvé pouzil Heinroth v roce 1818.
- Jakobi (1828) doplniuje termin somatopsychicky.
- Vznika na pade¢ psychoanalyzy
o Hlavné na psychoanalyze ve svych pocatcich stalo psychosomatické hnuti
o Tvorba pfiznaku je obrannym mechanismem
o Konverze: funkéni obrna vychazi z emoc¢niho hnuti => ,,symbolicka fe¢ organt =>
Prevedeni duSevniho napéti do télesné oblasti, napf. trvaly stres se projevi jako
,,.Skubani oka“
o Regrese: Intrapsychicky konflikt — infantilni reakce / vulnerabilita organt
(astmaticky zachvat symbolizuje plac)
- bylo iniciovano F. Alexandrem, ktery 20. letech vytvoril psychosomatickou $kolu

Jednotlivé psychosomatické koncepce
1. SPECIFICKE = teorie specifickych nevédomych konflikti a teorie specifickych zmén emoci
A. Pojeti intrapsychického konfliktu

- predpoklad existence (specifického) konfliktu (Casto zdétstvi) vedouciho k
onemocnéni => Konflikt mize byt potlacen, projevit se neurotickym piiznakem, vést
k poruse vnitinich organt

B. Pristup F. Alexandra = Chicagska sedma intrapsychické konflikty mezi sebeprosazenim
(agresi) a potiebou péce (unikem) vedou pies aktivaci veg. nerv. systému k organové
dysfunkci: Priduskové astma, Revmaticka artritida, Ulcer6zni kolitida, Esencidlni hypertenze,
Hypertyre6za, Zaludeéni vied, Neurodermatitida

C. Pristup Flanders Dunbarové => Osobnostni profil.

- Zjistila, Ze se skupiny nemocnych lisi (napf. v rodinnych a osobnich anamnézach), =>
zavedla vystihujici OSOBNI PROFILY (pf. pro koronarni osobnost je typické
nutkavé Usili, pilna prace ...). Kritika — vysledky se pii ovéfovani nepotvrdily

- Zabyvala se 4 skupinami nemocnych: Casté zlomeniny, Kardiovaskularni
onemocnéni, Revmatoidni onemocnéni, Diabetes.

2. HRANICNI = neda se rozhodnout, zda jsou ne/specifické

1) Alexithymie ,,beze slov pro pocity, Peter Sifneos

- ptiznaky: redukovand introspektivni kapacita, neschopnost ucit se novému emo¢nimu
chovani, ochuzena fantazie, omezena afektivni zkusenost, schizoidni vztahy

2) Operaéni mysleni

- Mysleni pacientd je operativni (= pfeceiiuje realitu a potlacuje fantazie)

- Psychosomaticky ptiznak, na rozdil od neurotického, nemd symbolicky vyznam

- T¢lesné ptiznaky psychosomatického onemocnéni = psychofyziologicka porucha

- Pinociliv syndrom — nadmira uzivani racionalizaci, vyhybani se emo¢nim vlivim ...

3. NESPECIFICKE = piikladaji kauzalni vyznam ptsobeni riznych zatéZovych situaci, predevsim
psychosocialni zatézi (na zk stacilo vyjmenovat a jednu si vybrat, u stdtnic nevim)
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1)

2)

3)

4)

S)

Teorie konstitu¢ni zranitelnosti

Podle této teorie nejvice zranitelny organ (geneticky predisponovany) zacne Spatné fungovat,
nebo dokonce dochazi k jeho organickému poskozeni jako reakci na zatézovou situaci

vychazi z Kretschmerovy teorie temperamentu v¢. Onemocnéni (nyni je psychosomaticky
pojimana i obezita a PPP)

Teorie uceni organové odpovédi

Hlavni pfic¢inou poskozeni organu je specificka reakce organu na emoc¢ni stimulaci a Ze tato
reakce je naucena (urcity organ napf. srdce reprezentuje dilezitou osobu nebo jeji aspekt napf.
matku — pokud dojde ke konfliktni ¢i odlukové situaci = srdecni obtize)

Teorie vegetativniho uéeni (piedstavuje pfechod ke koncepcim behavioralni mediciny)

Novy podnét => spousti fyziologickou reakci mechanismem procesu uceni => tyto naucené
emocni odpovédi jsou velmi rezistentni => a maji svljj korelat v chovani => a to miize byt
ovlivnéno

Hypotéza o stylu chovani A — Friedmann a Rosenman

Jedinci vykazujici chovani typu A maji pfedpoklady k rozvoji ischemické choroby srdecni a
Jjejim komplikacim

Typ chovani A je behavioralni syndrom = styl zivota, nau¢ené chovani (NE rys osobnosti)

je charakterizovano: soutézivosti, touhou po ocenéni, agresivitou, netrpélivosti, zvySenou
psychomotorickou aktivitou, napétim v obliCejovém svalstvu, zvySené psychomotorické
tempo

Vykazuji i nutkavé prvky chovani, aktivni, ¢asova tisen, konflikty => chronické napéti a
uzkost => ischemické choroba srde¢ni a esencialni hypertenze

Kortikovisceralni teorie — Bykov a Kurcin (vychazi z uceni I. P. Pavlova)
Psychofyziologicky orientovana koncepce psychosomatiky. Prokazali vzajemné vztahy mezi
vy$$i nervovou Cinnosti a somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismu, ¢innost vnitfnich
organt je fizena mozkovou kiirou. Patogennimi faktory kortikoviscerdlnich onemocnéni jsou
predevsim dlouhotrvajici intenzivni emoce, zejména zdaporné (smutek, uzkost, strach).
Naucena bezmocnost - Seligman

pokusy s psi: nauci se, Ze neni schopno kontrolovat averzivni podnét (v tomto ptipadé vyhnuti
se elektrickému Soku) a upada do stavu beznad¢je, bezmoci a citi se demotivovano

vliv na vznik deprese, souvislost s LOC, rizikové pro vznik nadort a infarktt

Teorie Zivotnich udalosti — Holmes a Rahe

rozpracovali vztah mezi Zivotnimi udalostmi a vznikem nemoci

Zivotni udalosti (life events) = (v&t§inou) neocekavané zavazné zmény v Zivoté jedince, které
od n¢j vyzaduji zvysené Gsili a zna¢nou adaptaci

Pestra Skala situaci: ztrata partnera, rozvod, nezaméstnanost, ztrdta majetku, vézeni a dalsi
(vytvotili dotaznik, kazda zivotni udalost bodové ohodnocena)

Locus of control — J. Rotter

Osoby s vnéjs§im mistem kontroly jsou pfesvédceny, Ze jejich Zivot je urCovan predevsim
vnéjSimi okolnostmi a sami nemaji na jeho vyvoj vliv => spiSe cesta vagového podrazdéni
Osoby s vnitinim mistem kontroly véii, Ze maji vlastni zivot pevné v rukou — v8e zavisi na
jejich usili, aktivité, schopnostech => spiSe cesta sympatiku

presvédceni (vngjsi — vnitini) je v Case stabilni.

Nejnovéjsi teorie
9) Neuroimunilogie a Teorie stresu (Simontova teorie stresu a deprese => viz 2. obrazek)

fidici systém: propojeni CNS + IS + Endokrynni systém

Imunitni systém: kortizol = imunosuprese (u onkopacientii zvysuje psychoterapie kvalitu a
dobu doziti

(Pripomenout si fungovani hormonii — kortizol, serotonin, adrenalin)
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Fyzikdlni a chemické bariéry organizmu Aktivovana a namifena proti konkrétnimu
(kiZe, sliznice, sliny,slzy, Zaludeéni §tiavy..  patogenu

Buné&éna sloZka nespecifické imunity Buné&én4 sloZka specifické imunity

Profesiondlni fagocyty (neutrofily) T-lymfocyty: (HLA)

monocyty (makrofagy) TC - cytotoxické (CD8+), Limbicky systém

NK cytotoxické buriky TH - helper (CD4+),

Dendritické buiiky (prezentace T-lymf.) Ts - supresorové (imunologicka tolerance) -
Proteiny komplementu (opsonizace, B-lymfocyty (jsou naivni do setkédnis Imunitni systém - Endokrinni systém
chemotaxe, lyza bakterii) antigenem — plazmaticka burika -

Cytokiny (regulace a koordinace B-buriky — (paméfové buriky)
nespecifické imunity
Adhezni molekuly (lektin, integrin..)

Psychicky stres

Deprese, zoufalstvi

produkce protildtek)

Potlageniimunitni aktivity, ristabnormalnich bunék

Rust nadoru

10) Teorie desomatizace a resomatizace - Schur

ZaloZeno na vztahu mezi t€lesnym zranim a utvafenim Ja

Procesy psychobiologického zrdni je spojené s postupnym procesem desomatizovani
(podnéty jsou vice zpracovavany na psychické trovni a somaticko-vegetativni zpracovani
ustupuje)

Pokud vlivy ¢i podnéty jsou velmi narocné muze dojit k resomatizaci tj. regresi na Groven
somatickych reakci. Ja neni schopno poskytnout adekvatni zpisoby zpracovani podnétl a
ptichazi rozvinuti psychosomatické reakce

11) Mitscherlichuv koncept dvojfazového vytésnéni

Jadro je v patogennim pudovém konfliktu, ktery mtze prominovat do psychoneurotické
symptomatologie nebo k autoplastickym zménam organti. Také zavisi na zralosti struktury Ja.
P1i akutnich krizovych reakcich dochdzi ke selhani psychickych instanci a dochazi k regresi na
uroveii biologické inteligence.
Dvoufazové vytésnéni:
o Prvni fize: na zvladnuti vnitiniho ¢i vnéjSiho pozadavku nastupuje obrana, ktera
muze vést k neurotické symptomatologie a dochazi k omezeni vlastniho ja
o Druhd faze: pokud reaktivné omezené struktury J4 nedokdzu dale pftijimat
pretrvavajici zatéz, tak dochazi k presunuti obran do télesné sféry — vytvoreni
télesného symptomu

12) Koncept giving up a given up (Engel, Schmaleh)

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

Dlouhodobé stradani vede k duSevnimi stavu bezmoci a beznadéje, tj. giving up (selhdni
obrannych mechanismtl, a i selhani zplsobti a prostedkil k ziskani uspokojeni)

Given up je charakterizovan definitivni ztratou moznosti uspokojeni, coz se postupné stava
pretrvavajict psychickou realitou

Projevuje se vnimani budoucnosti jako pochmurné a ponuré, sebehodnoceni je velmi snizené,
odhad vlastni ceny je nizky, neschopnost poskytnout sam sob¢ vnitini oporu

Psychosomatické onemocnéni

Musi spliiovat jedno z kritérii
- pric¢ina nemoci musi souviset s pfedchazejicimi vyznamnymi udalostmi
- prubéh nemoci je zavisly na psychologickych faktorech
- ptiznaky jsou neimérné intenzivni nebo nepiimétrené v délce trvani
Nezapominat i teorii souctu
Kde najdeme miru zdrojii (ROR => pomér V a M (aspira¢ni troveii ... => alespoii nad 6, ale
jde nam taky jestli to umi pouzit))
Rozdéleni psychosomatickych onemocnéni
1. Konverzni neurdzy — disociativni poruchy, napt. psychogenni hluchota
2. Somatomorfni poruchy — funkéni onemocnéni bez patolog. nalezu
3.0rganicka onemocnéni s psychosocialni komponentou (psychosomatdzy)
4. Onemocnéni psychického pivodu pievazné s poruchami v mezilidskych vztazich a s
poruchami chovani

16



5. Somatopsychické poruchy, napt. AIDS.......

- Diagnostika: zaméfit se na vztah lékaf-pacient (udrzuje/mirni/rozsituje problém), individualni
dispozice pacient (pt: Inteligence ve smyslu miry adaptace, chce néco ménit?), symptomy
(jaké jsou, co vnima jako problém?), vyvolavajici situace (kdy je to horsi/lepsi?), vliv rodiny
(ma rodina zisk z nemoci?), socialni faktory (ma pratele? Muze se s nimi vidat?)

MEDICINSKY NEVYSVETLITELNE PRIZNAKY (MUS)

oy e

- takové somatické symptomy, které existuji jiz vice nez né€kolik tydnd, pfestoze je adekvatni
1ékatské vysSetieni dostatecné nevysvétlilo (NE pokud Spatna/nedostatecna dg)

- drive pouZzivana oznaceni pro psychosomaticky zptisob stonani

- Pacient s MUS trpi stejné jako pacient s jasnym somatickym nalezem, navic propada zmatku a
uzkosti, 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, gastrointestinalni, musko-skeletalni, jiné obtize
(spanek, pamét, svédeéni, tinava, slabost...)

- Etiopatogeneze
o Predisponujici faktory: osobni historie, sniZzena resilience, sniZena zdravotni
gramotnost, zvySena vnimavost, obtizna socialni situace, genetika
o Vyvolavajici faktory: akutni t€lesné onemocnéni, socidlni udalost, t€¢lesné nebo
psychické trauma, radikalni zména strany Ci Zivotniho stylu, obtizna sociélni situace,
genetika
o UdrZujici faktory: dlouhodobé¢ snizeni zatéze zhorSuje zdatnost, chyby ve strave,
chybné zdravotni ¢i pracovni navyky, finan¢ni odména za trvajici symptom (diichod),
udrzovani patologické rovnovahy v roding, trvajici psychicky stres, zavislost,
abnormalni sledovani informaci o nemoci na internetu
- Formy lé¢by MUS
0 Vhodné aktivni formy 1écby: aktivni fyzioterapie, kondi¢ni cviéeni, joga, relaxace,
psychoterapie, rodinna terapie, Uprava zivotospravy, ...
o Nevhodné pasivni formy: jen farmakoterapie, injekce, infuse, operace, pasivni

fyzioterapie, magnetoterapie, ...

Psychosocialni intervence u psychosomatickych poruch: relaxace, medikace, hypnoza,
biofeedback, sebeotevieni se, strukturovand psychoedukativni intervence

Relaxace:

- Progresivni svalova relaxace — pokles krevniho tlaku, pokles bolesti hlavy, vhodna pro pacienty s
roztrouSenou sklerdzou

- Autogenni trénink — zmirnéni migrény, bolesti, pozitivni na: astma, hypertenzi, depresi, koronarni

- Relaxované odpovédi — pozitivni vliv na hypertenzi

- Provazena imaginace — redukce stresu, rehabilitace po kardio onemocnénich

- Brani¢ni dychani — redukce anxiety, zvladani agresivniho chovani

- Transcendentalni relaxace — rychlejsi zotaveni po stresu

- Mindfulness-based stress reduction (MBSR) — snizeni prozivani bolesti, zvyseni kvality Zivota pii
nadorovém onemocnéni

Psychosomatick4 onemocnéni a psychologicka problematika v jednotlivych oborech 1ékarstvi
KARDIOVASKULARNT{

- Esencidlni hypertenze: krevni tlak dlouhodobé nad normalni hodnoty (normalni krevni tlak
120/ 80). Urcujici jsou hodnoty diastolického tlaku => celozivotni a z vétsi Casti nevédomy
konflikt pfi vyjadreni hostility, agrese, rozmrzelosti, vzpoury, nékdy i zavislosti, obavy ze
ztraty lasky, proto vyjadreni agresi, iporna vytrvalost zvladat nepiekonatelné piekazky

(o)

Lécba: medikace a relaxacni techniky (autogenni trénink)

- Ischemicka choroba srdeéni: nutkana potieba kariérniho ristl, nej. chovani typu A
RESPIRACN{ PORUCHY
- Astma bronchiale: zachvaty dusnosti bez najiti pfi¢iny => psychoanalytické hledisko
intrapsychicky konflikt tykajici se zavislosti na matce a nevédomé prani byt matkou chranén
PORUCHY TRAVICIHO USTROJ{
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Ruminace: 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 krmenti,
kdyz matka pti krmeni ditéte mu neposkytne krome potravy i emoc¢ni zdzemi.

Aerofagie: nadmérné nevédomé polykani vzduchu do zaludku, nadbyte¢ny vzduch se
vypuzuje fihanim. Uplatiiuji se konflikty vyjadfené islovi polykat vztek, hotkost — tedy
symbolika agrese.

Crohnova choroba: chronicky zanét travici trubice, nejéastéji tenkého stieva (50 %), méné
Casto tlustého stieva (30 %) a vzacné i jicnu nebo ustni dutiny (5 %) =>Velkou roli hraje
genetické predpoklady, Zivotni prostiedi, zvySend imunita. Z vnéjsich faktort se predpoklada
vliv stravy, ale také psychologické faktory.

Dale: psychogenni nauzea a zvraceni, pepticky gastroduodenalni vi‘ed, ulcerézni kolitida,
syndrom drazdivého tra¢niku

METABOLIKA ONEMOCNENT

Diabetes mellitus: Okoli pfedevsim skrze konfliktni situace ma na vyvoj a udrzovani diabetu
zejména u déti vyznamny vliv. (rodinnd terapie)

PSYCHOGENNI PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mentalni anorexie: Potlaceni pudovosti a s tim spojenych citdl, 2) intenzivni izkost z ptili§
tésného ¢i symbiotického vztahu, 3) slabost vlastniho ja a sebeocenéni (pficinou Casto trauma,
sexualni zneuzivani)

Bulimia nervosa: emo¢né nezrald osobnost, ambivalentné zavisla na rodicich, sklony k
regresi a fixaci. Vyvolavajici faktory jsou stresogenni vlivy a strach z obezity.

Obezita: Jidlo se stava nahrazkou nesplnénych ptani, citové deprivace, aj. Obézni lidé reaguji
na zaklad¢ optickych, ¢ichovych a chutovych vnéjsich podnétti, nikoliv na zékladné
endogennich signald.

PSYCHOSOMATICKE POR. V GYNEKOLOGII — sexuélni poruchy bez organického nalezu

Anorgasmie: nepfitomnost orgasmu pfi pfiméfené sexualni stimulaci. Casto jde o zaleZitost
konstitucni, nékdy se jedna o traumatizujici zazitek z détstvi, prudérmi vychovu, nepfiznivymi
okolnostmi soucasného pohlavniho Zivota
Frigidita: chybéni sexudlni touhy a vzruSivosti. Pfi¢ina mize byt konstitucni. Dyspareunie:
bolest pti pohlavnim styku. MlzZe se jednat o skryté odmitani partnera.
Vaginismus: kieCovity stah svalstva panevniho dna, Casto s addukci stehen. To casto
znemozni koitus. Pfi¢inou mohou byt zazitky z détstvi, antisexualni vychova, nespravné
pocinani prvniho partnera.
Dale: Dyspareunie, Sterilita, Dysmenorea, Amenorea, Klimakterium
Poporodni stavy: napf.
o poporodni blues (emocni labilita, tizkost, pramenici z novorozence), do 10 dni po
porodu
o poporodni deprese (pokles nalady, zahlcenost emocemi, sebevrazedné myslenky,
beznadé€j) do 4 tydnii po porodu
o poporodni psychdza (obavy, bludy, halucinace...) do 2-3 tydny po porodu

POHLAVNI DYSFUNKCE U MUZU

Hypersexualita: mtze byt také obranou proti depresi. U muzi je nazyvan satyriasis, u Zen
nymfomanie.

Erekéni dysfunkce: K psychogennim faktortim patti: vykonové zaméfeni, prekoitalni uzkost
a obavy ze selhani, koncentrace na sexualni funkce, patologické emoce: deprese a anxieta.
Orgastické a ejakulaéni poruchy: v pozadi jsou antikoncep¢éni diivody (strach z oplodnéni,
potieba frustrovat partnerku). U¢inna pomoc je uziti vibratoru pred zavedenim penisu nebo
manualni stimulace penisu zenou. Semanstv nacvik: prerusovani stimulace udu Zenou pfi
blizicim se vyronu a obnoveni drazdéni, kdyz ejakulace jiz nehrozi

PORUCHY V REVMATOLOGII

4 skupiny: Zanétliva revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida), Degenerativni
onemocnéni kloubil a patete, Mimokloubni revmaticky onemocnéni (bolesti zad + vliv
psychosocidlni situaci), Metabolické kostni choroby (osteopordza)

Typické znaky: viditelné télesné zmény (vliv na sebepojeti), bolest (narusuje koncentraci i
relaxovani), pocit inavy, ztrata energie, ztrata funkcnosti (neschopnost pacienta neni tmérna
postiZeni svali, ...), obavy ze zavislosti na druhych lidech a ztraty sobéstacnosti,
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Lécba: Podpiirna psychoterapie, projeveni hlubokého zajmu o pacienta, usmérnéni radou,
prilezitost k emociondlnimu uvolnéni. Pomoc pii umirnéni bolesti

PORUCHY V DERMATOLOGII

Akné: vede Casto k velké psychické zatézi. Omezeni kvality Zivota a s akné jako chorobou,
emocni stres muze vést k exacerbaci akné, t€zka akné miize vést k rozvoji psychiatrickych
chorob (sniZzend sebetcta, socialni fobie a deprese) a primarné psychiatrické choroby, jako
OCD a psychozy, mohou byt zptisobeny stiznostmi, které se soustfed’uji na akné.

Psoridza = lupénka: neinfekcni zanétlivé autoimunitni onemocnéni kiize. Nejcastéjsim
projevem je odlupovani pokozky (az sedmkrat Castéji nez normaln¢€). => Lupénka u pacient
stres vyvolava, na druhou stranu stres do jisté miry uréuje, jakym smérem se prubeh
onemocnéni bude ubirat a zaroven o 39 % vyssi riziko vzniku deprese, o 31 % Castéji tzkostné
stavy a riziko sebevrazdy je vyssi o 44 %

Dalsi: atopicky ekzém, pruritus, bludné piedstavy souvisejici s kuzi

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V DETSKEM A DOROSTOVEM VEKU

wrvr

pocatkem a manifestaci je dlouhy casovy interval a vyuzivad se ekosystémové hledisko
(rodinny systém).

Zachvatové projevy a kolapsové stavy: Vyskyt zachvatli a naruSeného védomi. Nahly vznik
s dramatickym razem a dlouhym trvanim. Patfi zde zachvaty s neepileptickym podkladem.
Typické jsou situacni vyskyty (jen doma, jen ve Skole), zachovéni reaktibility i pfi poruse
védomi. Chybéni tinavy a vycerpanosti, proménlivy obraz zachvatl. Zachvaty lze prerusit.
Typické jsou kardiofobické zachvaty a silna tizkost. spise u adolescentii. Uplatiiuje se se
problematika zvladani izkosti a agresivity v souvislosti s osamostatiiovanim se.

Bronchialni astma: Dusnost se spojena s emoc¢nim distresem a interakci mezi ditétem a mezi
¢leny rodiny. Zvazuje se nadmérna zavislost ditéte a protektivni i perfekcionistické matky

SVERAZNE KULTURNE PODMINENE JEDNOTKY => bréat v Givahu socidlniho zhrouceni a
kulturni $ok

KORO: jihovychodni Asie a Cina.

o Masivni tzkost a pfesveédceni, Ze se penis zabofuje do dutiny btisni a dojde k jeho
zmizeni a smrti. Zacina ndhlym désem, spazmy v bfise a akrocyanozou.

o V¢tSinou priznaky tzkostné neurdzy nebo sch., vzacné i organické poskozeni mozku.

BRAIN FAG SYNDROM (ODE-ORI SYNDROM):

o unigérijskych dusevné pracujicich ktefi intenzivnim studiem zvysovali své znalosti

o Stiznosti: neptijemné palivé pocity v hlavé, nékdy pocit, jako by télem prolézal néjaky
parazit, syCeni a huceni v usich, neschopnost se koncentrovat a velka tnava.

LATAH: Pievazné Malajsie u Zen stfedniho a vyssiho véku (zpravidla podtizené).

o Porucha se projevuje: echopraxii, koprolalii a fugami

DHAT SYNDROM (SPERMATOREA): Pievazné Indie.

o intenzivni obava ze ztraty semene => polucemi, masturbaci, soulozi nebo unikdnim
semen do moci. Klinicky se projevuje celkovou slabosti, ztratou chuti k jidlu,
uzkostmi a pocity viny v disledku moraln¢ nepfijatelnych sexualnich aktivit.

WHITICO: psychoticka porucha u Inuitti v oblasti Hudsonova zalivu.

o nutkani jist lidské maso (mtze vést k viazdg), uzkosti a presvédcenim, Ze clovek je

oc¢arovan priserou z ledu a kosti + vegetativni pfiznaky (nauzea, zvraceni, prijmy).
PITKOBLOQ (ARKTICKA HYSTERIE)

o zaCina Unavou, depresivni naladou, nékdy zmatenosti a agitovanosti, odhazovanim
nebo trhani odévu, valenim se ve sné¢hu, echolalii, echopraxii, nékdy koprofagii. Na
probéhly stav je amnézie, porucha vznika zfejme jako reakce na stresovou udalost.

AMOK: pfevazné jihovychodni Asie a Afrika.

Etiologie multifaktorialni, zpravidla komplikace somatického onemocnéni. Pocatecni stadia jako
neurastenické s meditovanim, poté pohybova boufe s agresi viici sob¢ a ostatni. Neskonci-li
sebevrazdou, tak nasleduje dlouhy spanek s amnézii
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4. Organické dusevni poruchy a symptomatické poruchy, demence,
delirium, organické poruchy nalady, mirna kognitivni porucha.
Gerontopsychiatrie a dusevni poruchy ve stafi. Diferencialni
diagnostika, rehabilitace.

ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY = skupina poruch seskupenych na zakladé prokazatelné
etiologie => poranéni, jiné poskozeni mozku, které vede k mozkové dysfunkei (k porucham jeho
funkci) => ,,organické* znamena, ze vychazeji z kvalitativni zmény tkané (méni se kvalita, struktura)
- Organické duseni poruchy = u nemoci, poranéni nebo poskozeni postihujici mozek ptimo
- Symptomatické dusSevni poruchy = zptisobeny chorobnym procesem, ktery primarné
postihuje jinou ¢ast tela, ale sekundarné ptisobi také na mozek (pf. intoxikace organismu)
Déleni podle RYCHLOSTI nastupu a DELKY priibéhu (rozliSujeme formy):
- akutni (probihajici rychle a Casto kratkodobé — napft. Deliria)
- chronické (probihajici dlouhodob¢ a vesmés pozvolnéji — napt. demence)
Podle ROZSAHU POSKOZENI rozeznavame poruchy:
- generalizované — postihujici vétSinu nebo vSechny psychické funkce (napt. demence a deliria)
- izolované — postihujici jenom urcité funkce, napt. pouze vniméni (v podob¢ organické
halucinézy)

DEMENCE = charakteristicka ubytkem kognitivnich funkci = pamét’, mysleni, pozornost, ...
= syndrom v disledku onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, dochazi k
naruseni mnoha vyssich korovych funkci (= kogn.funkci) ale védomi neni zastiené
- riziko narista s vékem: do 65 let kazdy 688; nad 65 kazdy 13.; nad 80 kazdy 5.; 90+ kazdy 2.
-z 1000 zen v€éku 30-59 let 1 trpi demenci, z 1000 miizu stejného véku 2 muzi — vice u muzi
Obecné priznaky demence: (ABC => Aktivita, B (chovani), C (kognitivni schopnosti)
- upadky kognitivnich funkci — pfiznaky se asem zhorSuji a rozSifuji do oblasti emotivity,
chovani, vnimani atd. — v pokrocilém stadiu vedou k dplné degradaci a ipadku osobnosti
- porucha paméti (jeden z nejcastéjSich priznakd) => od lehkého zapominani po tézké
poskozeni kratkodobé i dlouhodobé paméti
- klesa vykonost, problémy s vykonavanim béznych cinnosti, vazne logické i abstraktni
mySleni
- problémy s Fei, Casova a mistni dezorientace (dotyCny zabloudi ve znamém mésté, pozdé&ji i
ve vlastnim byt¢), Spatny nebo zhorsujici se racionalni isudek, ztraci se soudnost
- poruchy planovani, organizovani, obecného zpracovani informaci (nespravné zaklada véci)
- meni se motivace ¢loveka, ¢innosti mohou byt bezcilné a monotonni, ztrata iniciativy
- objevuji se poruchy emoci (od emocni oplostélosti az po patické nalady)
- naruseno chovani s moznosti neadekvatnich reakci Ci agrese, ztradta schopnosti sebepéce
(zanedbava hygienu) — pozd¢ji inkontinence, dotyény zcela odkazan na péci druhych osob
Mozkové hmoty:
- BILA (obaly, rychlost pfenosu => saltatorni, skoky mezi Ranvierovymi zaiezy)
- SEDA (nemaji obaly, t&la neuronti, pomaly kontinualni pfenos informace)
Korové funkce (acka): symbolické (frontalni: fec, mysleni, ..), gnostické, fatické (experni), praktické
Déleni demenci:
Atroficko-degenerativni demence/ Primarni neurodegenerativni demence, etiologicky:
o Pariero-temporalni postiZeni —- DAT
o Fronto-temporalni postizeni — FTDL, Pickova ch, Amyotroficka lateralni skler6za
o Subkortikalni postiZeni: PN, Huntington, Parkinson pluc, multisystémova atrofie
- Vaskularni demence (né¢kdy fazeny pod symptomatické), etiologicky:
o VD: multiinfarktova, strategicky umisténé infarkty, onemocnéni malych cév
s demenci
- SmiSené
- Symptomatické (sekundarni) demence = (,, DEMENTIA®): D (demyelinizacni onemocnéni),
E (endokrynopatie (Zlazy s vnitini sekreci — S§titna zlaza), M (metabolické poruchy), E
(epilepsie), N (nadory, nutricni poruchy (pelagra — poceni, moceni), T (tumory, traumata), |
(intoxikace), A (abscesy mozkové) => CF-J nemoc, Kuru, AIDS
20



Dg: test epizodické paméti (TEGEST, predikce konverze), kresba (dvoji linie, nenavazovani, ties),
ROR (4 aspekty: ptesnost percepce, schopnost zpracovat a integrovat viceCetné stimuly, spolehlivost
percepce, reakeni Cas)

Dif.dg.:

- D x (delirium): pozvolné (akutni), mesice/roky (dny/tydny), progresivni (kolisavé), védomi
(zhorSujici v noci), pozornost (narusena, fotofobie), pamét’ KD (KD i DD), tempo (zpomalené/
zrychlené), spanek (naruseny cyklus bdéni/spanek), somaticka choroba chybi (obv. pfitomna),
i(reverzibilni)

- x deprese: nahly zacatek, predchazi dusevni porucha /nejdiive deprese, pak kognitivni
zhorSeni), veget. t€lesné pfiznaky, pacient neskryva kog. zhorseni, ,,j& nevim* (bez motivace),
novo/staropamét’ stejn€ Spatné (novo je u D horsi), zietelnd ménlivost kog. vykonu (D stejné
Spatny), bez poruch orientace, zmatenosti, bloudéni; reverzibilni, EEG normalni

- Pseudodemence: depresivni, impulzivni faktitivni porucha (faksensyndrom)

MKN-10:

- DAT (F00): s ¢asnym (.0) a pozdnim zacatkem (.1), atypicky nebo smiseny typ (.2), NS (.3)

- Vaskularni (FO01): akutni zacatek (.0), multiinfarktova (.1), subkortikalni (.2), smisena
kortikalni a subkortikalni (.3), jiné (.8), nespecifikované (NS, .9)

- u jinych nemoci jinde (F02): Pickova choroba (.0), Creutzfeldt-Jacobova nemoc (.1),
Huntingtonova nemoc (.2), Parkinson (.3), virem HIV (.4), jinych, jinde (.8) + neurcena (F03)

DSM-V:

- Velka kognitivni porucha = demence (velka kog. porucha funkci + snizeni sobéstac¢nost)

- Mala kognitivni porucha = MCI F067 (porucha kog. funkci + zachovana sobé&stacnost),
riziko konverze MCI do amnestické (DAT), neamnestické (FTLD, Lewy, subkorti. VD) dem.

- Amnesticka forma (kritéria Peterson): subjektivni, objektivni (pod 1,5 SD k norm¢)
porucha paméti bez postizeni dal$ich funkci a bez naruseni dennich aktivit, neni
ptitomna demence

* Jednodoménova: PP, snizeny mnesticky vykon, ne demence, sobéstacnost
*  Vicedoménova: PP, snizeny mnesticky vykon, deficit aspon v 1 doméné¢ kog.
funkci (zjevné snizeny), sobéstacnost, ne demence

- Neamnesticka forma: subj. i obj. porucha jinych kog. funkci (prostor, vizuo mot.), ne
demence, sobé&stacnost X vyhranéna lateralita

* Jednodoménova:
o afaticka (pojmenovani, nalézani slov)
0 agnosticka (rozpoznani predmétii, osob)
o aprakticka (koordinace pohybti, motorika)
o dysexekutivni (frontalni oblast)

= vicedoménova: subj. i obj. postizeni 2 a vice oblasti kromé& paméti

X benigni stafecka zapominavost (age related memory impairment = AAMI, nad 80 let)
Frontalni (reaguje na napovédu) X hypokampalni (nereaguje)

DAT: primarné kortikalni s vlastnim pribéhem (frontal => parietal (motorika, prostor) => temporal)

- pricina zcela nejasna (marker rizika = pre-selinin), objevuji se zrnka patologického amyloid
prekurzorovy protein (APP) => degradace zanik neuront (produkujicich acetylcholin) =>
klesa produkce acetylcholinu (deficit vliv na uéeni, pamét’, spanek) a serotoninu => vznikaji
Alzheimerovy plaky, Tau protein hypofosforovan a tvorba neurofibralnich klubek => konecny
disledek je atrofovani mozkové tkané => kon¢i smrti (disledek nemoci, ptidruzené potize)

- drive odhali psychologické metody, stiedni stadium i CT, MR (atrofie) => léCitelna (ale
nevylécitelnd), kognitiva (cilené, dlouhodobé = galantamin), antipsychotika (nezadouci
projevy a disledky) + stimulace, aktivizace, trénink, soc. interakce, animoterapie (srst)

- dg: alesponl 2 z (Pamét’, mySleni a tisudek, vizuo-spac, fe¢ (psani, ¢teni), chovani, osobnost)

- amnesticka x neamnesticka (kortikalni atrofie, progresivni afazie (fe¢, logopedicka varianta),
frontalni varianta (exekutiva))
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VASKULARNI DEMENCE:

2. nejcastéjsi, cévni postizeni mozku => dasledek okluze (ucpani) nebo hemoragie (krvaceni)
=> energeticko-metabolicka nedostate¢nost nervovych bunék (rizikové faktory:
arterioskleroza, hyperteze, chronicky stres, kouieni, diabetes, Zivotni styl) => schodovité
(ndhle) zhorseni (nové ndlezy infarktil), ndhled zachovén po delsi dobu jak DAT (deprese) =>
riziko sebevrazd; metoda CT, nootropika (piracetam)

Akutni zacatek (cévni prihoda), multiinfarktova = kortikalni (mnohocetné infarkty, bila i
Sedd), subkortikalni (zpomaleni psy funkci + naruseni hybnosti, bila), smiSena kortikalni i
subkortikalni (podobnd multiinf. Ale vyraznéjsi bradypsychicmus, bilé i Seda), jina (pft.
vznikaji dutiny v mozku naplnéné vodou)

Subkortikalni: lakunarni (hemiparéza, motorické senzorické poruchy), binswangerova nemoc
(exekutiva, potize s vybavnosti => benefit napovédy)

DALSI DEMENCE:

FTLD: fronto-temporalni lobarni degenerace = zména chovani, degradace spole¢enského
vystupovani, zmeéna nahledu, emo¢ni oplostélost => zlom osobnosti, exekutiva a pozornost,
ztrata spontaneity

- subtypy: frontalni (chovani! gatismus: hygiena), temporalni (fe¢ => sémanticka:

porozuméni, non-fluentni afazie: hesitace, parafrazie, agramatismy, apraxie mluvidel)

Lewyho téliska (LBD): 3. nejcastéjsi, kmenovy vyskyt Lewyho télisek, kortiko i subkortiko,
vizualni halucinace (pickovy vize), ztrata védomi a pady
Parkinson: podkorova, motorika (hypokineticko-hyperkineticky syndrom), hypokineze,
rigidita, klidovy tfes, poruchy stoje a taxe => nedostatek dopaminu, GABA a dalsich

- P+: bez tremoru, subkortikalni, efekt L-DOPA (vyziva): obrna, degenerace, atrofie
Pickova choroba (po 40. roce, vzacna, atrofie Celnich a spankovych lalokt, Pickova téliska),
Creutzfeldt-Jacob (pestra neurologickd symptomatika, smrt béhem 1-2 let), Huntington
(geneticka, mezi 20-30 lety, mimovolni pohyby mimickych svald, koncetin a t€la, smrt po
10-15 letech), Parkinson (doprovod pokrocilého Park., postizeni hybnosti a bazalnich ganglii),
AIDS (atrofie, demyelinizace => zpomaleni pfenosu informaci, bila hmota)
Toxické (alkoholova — podobna DAT), farmakogenni (benzodiazepiny, barbituraty), ...

DELIRIUM (F05, symptomaticka porucha)

jedna z nejéastéjSich psychickych poruch, pravdépodobnost vyskytu zvySuji a pribéh
zesiluji: stresové situace, neptiznivé okolnosti prostfedi, zvySené naroky na adaptaci
zivot ohrozujici stav => nutnost hospitalizace, nespecificka odpovéd’ na riizné pticiny:

o organické poskozeni mozku (zmény prokrveni, nadory, infekce, demence, krvaceni)

o somatogenni faktory (onemocnéni srdce, cév, plic, jater, ledvin, celkova dehydratace,

metabolicky rozvrat, stavy po operaci)

o infekce (provazené vysokou teplotou, vazné infekce postihujici mozek i virézy)

o senzoricka deprivace (o¢ni potiZe, operace oci)
intenzita, délka, kolisani, pribéh a progndza je variabilni, individualni, pestra a proménliva
zakladni atribut = kvalitativni porucha védomi, ptidruzené = poruchy dalSich
psychickych funkcei (pozornost, pamét’, vinimani, mysleni, orientace, emotivity, cyklus
bdéni-spanek, psychomotorika, chovani), naruSeny kontakt s realitou, casty neklid,
agresivni prvky, neschopnost posoudit stav, kontext, situaci

Druhy: hyperaktivni (napadné, bouilivé, prudké), hypoaktivni (nenapadné), smisené
Delirium nevyvolané alkoholem a jinymi latkami: bez ptitomnosti demence (.0), nasedajici an
demenci (.1), jiné (.8), NS (.9)

DALSI ORGANICKE PORUCHY:

okruh jiné, zptisobené poskozenim mozku, dysfunkci nebo somatickou nemoci (F06):
o organicka halucindza, katatonni porucha, porucha s bludy, poruchy nalady,
disociativni, emo¢ni labilita (astenie), lehka porucha poznavani
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- okruh poruch osobnosti a chovani zpiisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku
(FO7):
o organicka PO: nedostatecné tlumeni impulzii, zmény v chovani
o postencefalicky syndrom: pestré symptomy, bakterialni nebo vir
o poskomocni syndrom: poranéni hlavy, zavrate, bolesti hlavy, tnava, ...
ORGANICKE PORUCHY NALADY = mohou smé&fovat k polu depresivnimu i manickému a
mohou mit také bipolarni nebo smiseny pribéh

GERONTOPSYCHIATRIE = odvétvi psychiatrie zabyvajici se diagnostikou, terapii, prevenci a
vyzkumem psychickych poruch u seniorti => ve vyssim véku se vyskytuje pomérné Siroké spektrum
dusevnich poruch
- vyrazng roste podil organickych (a symptomatickych) faktort v etiologii t€chto poruch
- nejcastejsi klinické formy dusevnich poruch ve stafi jsou demence, deprese a deliria
DUSEVNI PORUCHY VE STARI
- malé deprese: mén¢ jak 5 symptoma deprese: dysthimie, deprese a p piizpisobeni a PTSD
- velké deprese: vice jak 5 znakd deprese (min 14 dni u obou typti), znaky: naruseno socialni a
pracovni fungovani, vyskytuji se zde depresivni faze, periodické a t€zké deprese i bipolarni p
- organicka afektivni deprese: prokazat organickou pfi¢inu, nejcastéji to byva
cerebrovaskularni onemocnéni (CMP), neurodegenerativni onemocnéni (Parkinson, DAT)
Lehka porucha poznavani = mild cognitive impairment: ¢asta porucha, neni vzdy diagnostikovana
- pfiznacné Ze je pritomna porucha paméti jak subjektivni, tak objektivni, méfitelna
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
Navykové poruchy: nejsou vyjimkou — zneuzivan je predevsim alkohol, benzodiazepiny, analgetika

DIF.DG obecné: Pti zmé&nach osobnosti miZzeme mit podezieni na demenci a schizofrenii. Pfi organickych
zménach osobnosti je velmi dillezité, Ze u ni existuje objektivni 1ékarsky nalez
- Delirium — poruseno védomi a pribéh je ménlivy
- Demence — deteriorace intelektu
- Organic. por. nalady — v popiedi stoji por. nalady
- Organicka por. s bludy — Dominuji bludy
- Oragnicka halucin6za — PfevaZzuji halucinace
- Funkéni porucha — U organickeé por. os. existuje prokazatelny organicky faktor.
- Zapomnétlivost: normalnim starnuti narusuje kazdodenni ¢innosti. Demence narusuje socialni a
pracovni funkce
- Schizofrenie: mize byt spojena s deterioraci intelektu, li$i se chybénim zfetelné mozkové patologie
- Simulace a predstirana porucha: Projevy simulace jsou ménlivé v ¢ase i v riznych situacich (pfi
karetni hie pocetni ukony bezchybné, pti psychol. vysetieni velmi $patné)

REHABILITACE

- Fyzioterapie na lizkovém oddéleni: Nutné zachovat dustojnost pacientti, nejlépe nestiidat
fyzioterapeuty, tymova spoluprace 1ékatt, zdravotnich sester, fyzioterapeutti a hlavné
oSetfujiciho personalu a rodinnych ptislusnikd => individualni pfizptsobeni technik cviceni

- Kognitivni rehabilitace: Rizné cviceni, zlepSujici fungovani jednotlivych tirovni
(kognitivnich) funkci => soustfedéni pozornosti, mysleni, paméti (zrakové i sluchové), cteni,
psani apod, cilem je zlepsit jednotlivé schopnosti, a tak omezit ¢i zabranit vzniku problémd, ke
kterym v dusledku této poruchy dochézi

- Senzoricka stimulace: snizovani funkcnosti vSech smyslovych organti => zhorseni rychlejsi,
pokud nedochazi k pravidelné senzorické stimulaci => P¥. Hmatova stimulace Je vhodna
spise pro uastniky v po¢ateénim nebo stfednim stadiu demence a zejména pro Zeny. Ugastnici
ohmatavaji kousky riznych latek rizné struktury bud’ za kontroly zraku, nebo se zavienyma
o¢ima, snazi se vnimat rozdily v jemnosti povrchu.
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Orientace v realité: Poruchy chovani, dokonce i agresivita mohou byt disledkem toho, Ze
¢lovek postizeny demenci se nedokaze orientovat, porozumét a pochopit smysl stale se
méniciho svéta, ktery jej obklopuje. Orientace realitou je edukacni technikou, kterd umoziuje
pacientovi trpicimu kognitivni poruchou rozumét situacim, které jej obklopuji, po dobu co
nejdelsi.

Orientace ¢as, misto, osoba: OSetfujici jiz rano informuje pacienta, Ze je rano, o ¢ase,
lokalité a o tom, co budou d¢lat. Nic se nepovazuje za znamé a samoziejmé, nutné vytvoreni
prostiedi, které pacientiim orientaci usnadni, napt. barevné oznaceni spole¢nych prostor a
pokojti, oznaceni dveti a mistnosti, které se casto pouzivaji — toalety s napisem, obrazkem,
kuchy napisem a napiiklad obrazkem piiboru.

Reminiscencni terapie: Cil je zlepSeni stavu pacienta, posileni lidské diistojnosti, zlepSeni
komunikace a pomoc rodinnému pecovateli. Jednd se o metodu, ktera vyuziva vybavovani
starSich vzpominek jako prostiedku k aktivizaci.

Kinezioterapie: Kinezioterapie podnécuje aktivitu jedince, zvySuje sebetictu, snizuje uzkost,
depresi, percepci stresu a reaktibilitu na stres, zvySuje odolnost vii¢i zatézim. V demenci
naru$ena pravoleva orientace, proto koncéetiny oznacujeme “jedna” a ,,druha®. Cviceni vzdy ve
stejném case, nejlépe denné. Mezi dalsi vhodné kinezioterapeutické aktivity patii zejména
prochazky. Nékteri autofi doporucuji i tai chi a jogu, protoze se zde jedna o pomaly a vedeny
pohyb.

Tane€ni a pohybovy program: 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 pii pfekonavani bariér, dodavaji v§em pocit jistoty, jednoty a také odvahu k
predvadéni nezvyklych pohybii. Pomahaji také k vyjadieni a vzajemnému predavani emoci.
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5. Neuropsychologicka problematika, psychické poruchy pii
mozkovych 1ézich dle jednotlivych oblasti mozku, problematika
afazie. Neuropsychologické testy.

Parietalnich (temenni) mozkovy lalok

- nachazeji se zde korova centra kozZni citlivosti (senzitivity a chuti)

1) primarni korova oblasti senzitivity: zpracovani senzitivnich info z koznich ¢idel (dotek,
bolest, chlad, teplo) i hlubokych mechanoreceptorti (ulozeny ve svalech a vnitinich organech),
vlakna se kiizi

2) sekundarni senzitivni oblast: integruje senzitivni vjemy, * prostorovou (mapu) téla
vnimani/uvédomovani

Poskozeni temenniho laloku:

- Symptomy loZiskové korové iritace (draZzdéni) temenniho laloku
o Paroxysmalni kontralateralni hemiparestézie (senzitivni Jacksonova epilepsie)
Maji raz brnéni, mravenceni, ztrnuti a podobné. Védomi pii nich postiZzeny neztraci,
pokud ovsem nedojde ke generalizaci iritacniho d¢je.
o Gustatorické pseudohalucinace (spontanni vjem pachuti, zpravidla nepiijemné, jsou
téméi vzdy predzvesti resp. za¢atkem generalizovaného epileptického zachvatu
o Paroxysmalni konjugovana deviace bulbii a hlavy na stranu kontralateralni —
stoCeni oka nebo ohnuti hlavy
- Obecné symptomy poskozeni temenniho laloku
o Kontralateralni hemihypestézie aZ anestézie — snizena citlivost az necitlivost na
poloving téla
Kontralateralni chaba hemiparéza — snizeni hybnosti jedné poloviny téla
Konjugovana deviace hlavy a bulbi ke strané léze
Kontralateralni hemiataxie — zhorSena koordinace jedné poloviny téla

© © © ©

Kontralateralni homonymni kvadrantanopsie - vypadek zorného pole v %4 zorného
pole kontralateralng
- Symptomy poSkozeni temenniho laloku nedominantni hemisféry

0 Ztrata prostorové orientace - Pacient ztraci schopnost se orientovat (Ve vlastnim
byté naptiklad nevi, kde je WC)

o Opomijeni kontralateralni poloviny prostoru — selektivni porucha uvédomovani si
podnéth z poloviny prostoru kontralaterarné k mozkové 1ézi (hl. napravo), v praxi tyto
podnéty ¢lovek ,,ingoruje®, nereaguje na né¢ a neptizplisobuje jim chovani (neoblékne
ji, nenakresli, nepfecte)

* Hemiasomatognozii => pouze na vlastni t€lo (nemyje tuto ¢ast téla, ...)

* Anozognozii => opomijeni funk¢niho deficitu (hemiparézy, hemiplegie) —
neuvédomuje si svij deficit a domaha se jit domu

* hemiakinézie (pohybova chudost) anebo anozodiaforie (chybéni citového

= Postihne-li neglekce i okolni prostor, pacient ignoruje piedméty a osoby v
levé poloving svého okoli.

o extinkce (zaniknuti, vymizeni) - pouze pii simultanni aplikaci dvou podnét => dojde

k vymizeni jednoho z podnéti (umisténého v polovin€ zorného pole kontralateralné k
1ézi) - mén¢ zavazna porucha védomé percepce, nékdy pii postupném odeznivani
neglect syndromu nebo dlouhodobé¢ zlistava

Temporalni (spankovy) mozkovy lalok

25



- nachazeji se zde zejména korova centra sluchu a rovnovahy => analyze zvuku (co slySim), s
asocia¢nimi oblastmi k $irS§imu zatazeni (kdo/co se ozyva) a prostorové analyze (kde se to
ozyva, blizi se to/vzdaluje)

1)
2)
3)
4)

Primarni sluchova oblast (horni ¢ast, tzv. Herschlovy zavity): rozliSuje nizké/vysoké tony
Sekundarni sluchova oblast: podrobnéjsi analyza slySen¢ho, vztah k paméti a feci
Korové centrum rovnovahy

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

Projevy poskozeni temporalnich laloku
- Symptomy loZiskové korové iritace spankového laloku

0

(o)
0

Pohybové automatismy pii poruseném védomi - Casto charakter motorickych
stereotyptl spojenych s vegetativnimi funkcemi (pomlaskavani, pfezvykovani, polykani,
odhalovani intimnich mist az kompletni mik¢ni nebo defekaéni déj, sexualni aktivita, ...
=> na vS$e Uplna amnézii
Mrikotné stavy - az fadu hodin. Pac. schopen 1 komplikované ¢innosti (fizeni
motorového vozidla, cesta vefejnym dopravnim prosttedkem, ...) => na stav amnézie
Iuze
* abnormniho vnimani sebe i okoli riizného typu — nejcastéji derealizace, kdy
pacient vnima vse jakoby ve filmu,
* poruchy vnimani ¢asu (zivot muze utika velmi rychle pied o¢ima, jindy jako by
se zastavil)
= iluze nikdy nevidéného, neslySené¢ho nebo neprozitého, nebo naopak iluze
charakterizované pocitem, ze v§e, co nemocny prave vidi, slysi nebo zaziva, jiz
jednou vidél, slysel nebo zazil.
= Senzorické - sluchové nebo ¢ichové => vétsinou libého charakteru
Cichové pseudohalucinace — &asto uvod k epileptickému zachvatu, obvykle jako
nepiijemny zapach (napf. palici se gumy). Pokud s pseudohalucinacemi chutovymi
(vétsinou neptijemného razu) => tzv. uncinatové krize
Sluchové pseudohalucinace - jednoduché (huceni, piskani) nebo slozité (piektikujici se
hlasy, ...) zvuky
Poruchy rovnovahy - rotacni i nesystematické, také v ivodu epileptického zachvatu
Epigastrické dysestézie, nauzea a abdominalni vegetativni symptomy, (jako jsou
napfiklad stievni Skroukani a fihani, jsou spolu s mydridzou (rozsifeni zornicek),
¢ichové-chut'ovymi halucinacemi, strachem a panickou reakci
Paroxysmalni agresivita nebo hrubé deviantni sexualni aktivita
Paroxysmalni hemidystonie

- Obecné symptomy poskozeni spankového laloku

0

0

Zména osobnosti — Casto podceniovana, povahové zmeény, | zajem o diiveéjsi zajmy, |
pracovni vykonnost, | peclivost a svédomitost, | zdjem o zevnéjSek a hygienu

Horni kontralateralni homonymni kvadrantanopsie s centralni usporou — ¢lovek
nevidi na horni ¢tvrtinu obou oc¢i na druhé strané nez je l1éze, ale centralni ¢ast vidéni je
v pohodg, patfi k nejcastéjSim, nemocny si ji ¢asto neuvédomuje,

Kontralateralni homonymni hemianopsie s centralni Gsporou — viz piedchozi ale na
pulku obou o¢i

- Symptomy poSkozeni spankového laloku dominantni hemisféry

0

0

mnestické poruchy verbalniho typu, amnézii => tranzitorni globalni amnézii, mize
byt kombinovana se zmatenosti nebo jinou psychopatologickou symptomatikou
Mutismus s negativismem — vzacné, pusobi dojmem bezvédomého a totaln¢ afatického,
se aktivné brani jakémukoli vySetfeni vEetn€ pasivniho otevieni oci

- Symptomy poskozeni spankového laloku nedominantni hemisféry

0

Mnestické poruchy — ¢astéji neverbalniho typu

- Syndromy poskozeni spankového laloku

0

Syndrom unkohipokampalni iritace (Jacksonuv) - ¢ichové a chutové
pseudohalucinacemi, iluzemi ,,jiz vidéného, slySeného nebo zazitého* a derealiza¢nimi
,»Snovymi stavy*

Syndrom Korsakoviv: retrogradni amnézie (pfed onemocnénim), anterogradni amnézie
(neukladani novych myslenek), nékdy zakryvané absurdnimi konfabulacemi
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Syndrom tranzitorni globalni amnézie - akutné vznikla ztrata paméti s neschopnosti
akceptovat a uchovat i soucasné pamét'ové viemy (n€kolik hodin az dnd, vétSinou
vymizi, ale amnézie na toto obdobi)

Syndrom Kliivera a Bucyho - apatie se ztratou pocitu strachu, studu a agresivity,
bulimie, zvySena sexualni aktivita a emocni oplosténi.

Syndrom fale$né zufFivosti (sham rage) - nemotivovana agresivita => Pac. napada
kohokoli, kdo se k nému pfiblizi (kouse, plive a ni¢i pfedméty)

Geschwindiiv syndrom — u pac. S epilepsii temporalniho laloku a hyposexualitou,
hypergrafii, hyperreligiozitou a iritabilitou v mezizdchvatovém obdobi

Celni (frontilni) mozkovy lalok
- jsou zde ptedevsim korové motorické oblasti a korové centrum €ichu
1) Primarni motoricka oblast: centrum volniho fizeni hybnosti kosternich svald: motoriky
2) Frontalni okohybné pole: fizeni jemnych pohybu oci, sledovani viditelného cile nebo
pracuje na podkladé vnitinich podnétt (ne/védomych: pf. pii premysleni, smyslenek
tendence uhybat pohledem urcitym smérem)
3) Frontalni asocia¢ni oblast: propojuje, integruje informace, hlavné myslenkové operace
(procesy) spojené s feSenim problémt, 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 svald
5) Primarni ¢ichova oblast: analyza ¢ichovych informaci (z Talamu bez piepojeni)
Projevy poskozeni ¢elniho laloku
- Symptomy loZiskového korové iritace ¢elniho laloku

(o)

Kontralateralni klonicka kie¢ — kie¢ (zaskuby) mize zacit postizenim kterékoli
svalova skupiny v zavislosti na lokalizaci 1éze, byva rytmicka a zachvatova, vzacne
nerytmicka se zaSkuby recidivujicimi fadu dni i tydnd.

Tonicko-klonicka deviace hlavy a bulbi — naptiklad ivodem generalizovaného
epileptického zachvatu tonicko-klonickych kieci s bezvédomim. Razovity je tzv. rotacni
zachvat, v jehoz tivodu se nemocny vstoje otaci kolem své osy.

Pohybové automatismy p¥i zachovaném védomi - zpravidla jednostranné,
kontralateralni k lozisku => Zachovanym védomim a lateralizaci se 1i$i od automatismui
temporalnich

Zichvatova zastava fe€i s tonickou kie¢i mluvidel

Zichvatova ztrata védomi - doprovazena padem a zahy s generalizovanymi kie¢emi
tonicko-klonického typu, tézko klinicky odlisitelna od epileptickych zachvatli z ohnisek
v jinych mozkovych lalocich (lokaliza¢ni symptomy - mocova inkontinence,
predchazejici zmény ndlady a efektivity, pfipadné vegetativni symptomy). Pti frontalni
1ézi je zachvat uvadén jednostrannou motorickou aktivitou (tonického nebo klonického
typu), pacient se také nekdy pretaci v pribéhu zachvatu na biicho. Bizardni motorické
projevy (napf. stfidavé rotace hlavou do stran, zvedani padnve imitujici koitalni pohyby,
pohyby dolnich koncetin pfipominajici §lapani na kole, zaujimani strnulé pozice
podobné postoji Sermife, vokalizacni projevy piipominajici vyti nebo skuceni zvitat a
n¢kdy aZ nesrozumitelna artikulace) => pozor na zamén¢ za psychogenni ptivod
Kontralateralni hemiparéza az hemiplegie

Konjugovana deviace hlavy a bulbu ke strané léze — viz vyse

Kontralateralni hemiataxie s hemihypotonii — porucha koordinace pohybt (trhavé
pohyby u poloviny kkonéetin na druhé stran¢ 1éze)

Kontralateralni pozitivita ichopového fenoménu - mimovolné€ a pevné uchopi
jakykoliv pfedmét vlozeny do dlané

Bradypsychie
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(0]

Euforie

Apatie

Moria

Gatismus - spolecensky neunosné chovani s inkontinenci a nezdjmem o télesnou
hygienu, mnohdy jako by si libovali v manipulaci s fekaliemi

Inkontinence moce a stolice - pomoceni nebo pokaleni byva charakterizovano
odchodem fyziologického mnozstvi exkretu ve fyziologickych intervalech, nékdy
dokonce jen ve dne resp. béhem bdéni).

Homolateralni anosmie — ztrata ¢ichu na nosni dirku na strané 1éze

Symptomy oboustranné destrukce ¢elnich laloki

0

Oboustranna pozitivita ichopového a saciho fenoménu - fylogeneticky i
ontogeneticky staré reflexy (nezbytné v prvnich fazich zivota), => pozdé&ji u zdravého
cloveka nevybavitelné, Saci fenomén = naspuleni ust, pfipadné s pohyby Celisti a hrdla
provazejicimi sani, vybavitelné dotykem rtl nebo jejich okoli smotkem vaty, uchopovy
reflex vede podrazdéni dlang k sevieni ruky jako pfi uchopu.

Spasticky pla¢ a spasticky smich - vili neovlivnitelné emocni projevy, dostavujici se
pii bézném hovoru piipadn€ i spontann¢ = emocni inkontinenci

Akineticky mutismus - Pacient ptisobi sice vigilnim dojmem, ma oteviené o¢i, ale je
zcela nehybny, inkontinentni a neschopen komunikace (i fadu mésicti/let)

Syndromy ¢elniho laloku

0

Syndrom motorické Jacksonovy epilepsie - zachvatové klonické kiece postihujici
kontralateralni polovinu téla. Zacina v urcité ¢asti téla (oblicej, horni/dolni koncetiny) a
§iti se do sousednich casti

Motoricky Rolandicky syndrom — kontralateralni (= na druhé strané€ nez je 1éze)
centralni hemiparéza bez poruchy citi

Syndrom kontralateralni centralni hemiparézy (=sniZzeni hybnosti poloviny téla) s
prevaZujicim postiZenim dolni koncetiny, bez poruchy ieci i v pripadé léze
dominantni hemisféry

Syndrom prefrontalni => fada psychickych ptiznaki. Podle mista poskozeni jsou
pritomny poruchy iniciativy a spontaneity (apatie, abulie), bradypsychie, poruchy
pozornosti, kratkodobé paméti a mysleni (poSkozeni lateralni prefrontalni oblasti),
desinhibice v socidlnim chovani, nepfimefene familiarni chovani, euforie, spasticky plac
a smich, moria, puerilismus (détské chovani), gatismus nebo Gansertiv syndrom
(neptiméfené az nehorazné odpovédi na kladen€ otazky). Pii zdvazné 1ézy => rozvoj
demence.

Syndrom bazofrontalni = kombinace prefrontdlnich symptomu s anosmii, ptipadné s
atrofii optického nervu a méstnavou papilou na druhostranném optickém nervu. Obvykle
provazi benigni nadory vyristajici z baze predni lebni jamy

Syndrom akinetického mutismu = kvadruplegie, inkontinence a plna ztrata fecovych
a kognitivnich funkei ptfi zachované vigilité

Tylni (okcipitalni) mozkovy lalok
korova centra zraku (vnimani barev, rozliSovani a sledovani pohybu, info o (ne)znamych

tvarich)

1) Primarni zrakova korova oblast: zpracovava zrakové info ze sitnice (kiiZzeni vlaken

zrakového nervu)

2) Sekundarni korova oblast: tfidéni a rozbor zrakovych info, srovnava a zatazuje zrakové

vjemy do souvislosti a uklada je do paméti
Projevy poskozeni tylnich laloki
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- Symptomy loZiskové korové iritace tylniho laloku

o Scintilace: Jsou to jiskfickam podobné svételné body v zorném poli, obvykle obou o¢i,
které vznikaji pii mechanickém podrazdéni kiiry (rana do hlavy).

0 Zrakové pseudohalucinace: mohou byt tvodem epileptického zachvatu, pti cévni
mozkové piihodé€, ¢asto v ramci aury u migrény (velmi pestra barevnost optického
vjemu => pac. pfipodobnuji k barevnym vodopadim, ...)

0 Zrakové halucinace (pravé): Od pseudohalucinaci se lisi zpravidla slozitosti vjemu
(jde o zvitata, postavy nebo i obliceje lidi, mnohdy v pohybu, deformované barevné,
prostorove i co do velikosti) a pfedevsim tim, Ze je postizeny poklada za skutecnost,
projev intoxikace (halucinogeny) nebo ¢asto symptom toxického deliria

- Symptomy loZiskového poskozeni tylniho laloku

Horni kontralateralni homonymni kvadrantanopsie s centralni isporou
Kontralateralni homonymni hemianopsie s centralni usporou
Oboustranna homonymni hemianopsie — korova slepota

© O © O

Disociace konjugovanych pohledi - neschopnost plynule sledovat pohybujici se
predmét pii zachované schopnosti zaméfit pohled libovolnym smérem.
- Syndromy pos$kozeni tylniho laloku
o Zanikovy syndrom tylniho laloku - obvykle kontralateralni homonymni hemianopsii se
zachovanou reakci zornic na svétlo i z oslepené poloviny zorného pole.
o Syndrom léze okcipitilniho laloku dominantni hemisféry - kontralateralni (obvykle
pravostranna) homonymni hemianopsie s agnozii barev, objektii nebo pisma (alexif)
o Syndrom oboustranné léze okcipitalnich lalokii - Uplna slepota, ale se zachovanou
fotoreakcei zornic (tzv. korova slepota)
o Syndrom Antoniiv - Uplna korova slepota je zde provazena anozogn6zii, nemocny ji
ignoruje a popira
o Syndrom Balintiv = apraxie pohledu (neschopnost vnimat souc¢asné vSechny predméty v
zorném poli, postizeny vnimd pouze jeden predmét

Dyskone¢ni syndromy
- Interhemisferalni diskoneké¢ni syndromy (vyvolany pferuSenim spojeni mezi odpovidajicimi
regiony obou mozkovych hemisfér.
o Syndrom léze pi‘edni ¢asti corpus callosum - apraxie pouze levostranné koncetiny
o Syndrom léze zadni ¢asti corpus callosum — alexii (¢astecna nebo tplna neschopnost
Cist), agndzii pojmenovani barev pfi jejich spravném rozliSovani a agrafii, omezenou na
poruchu opisovani pii zachované schopnosti spontanniho psani
o Syndrom ageneze corporis callos — nékdy porucha poznavani predmétt v levé poloving
zorného pole nebo hmatem levé ruky, jindy bez symptomi
o Syndrom oboustranné lingvobukalni a ,,sympatické* levostranné apraxie
- Intrahemisferalni diskonekéni syndromy — Priklad: kondukéni (pfevodni) afazie, ideomotoricka
apraxie Ci slovni hluchota

Schizofrenie — mozna navic
- virova hypotéza a porucha zrani mozku_(virova infekce matky kolem 5. més. rusi vyvoj mozku)
- organické poskozeni mozku a psychopatologie ve vztahu ke schizofrenii:

Anatomicka Psychopatologie
lokalizace léze
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Frontalni lalok- Katatonni a hebefrenni pfiznaky, ztrata iniciativy, volni a

medialni ¢ast intelektové aktivity, zarazy v mysleni, mutismus

Frontalni lalok- Poruchy zpracovani info, pfehlceni senzorickymi podnéty, zmatenost,

lateralni ¢ast poruchy pracovni paméti, chudost feci

naruseni Senzorické poruchy, agitovanost, hyperaktivita, apatie, emo¢ni

okruhu bazalni oplostélost, katatonni stavy

ganglia-frontaln

i kortex

Temporalni lalok Neptiméiena emocni reaktivita, agresivita, afazie, paranoidita,
halucinace, poruchy paméti, magicke, religiozni mysleni

Amygdala, Komplexni halucinace, poruchy fe¢i a mysleni, paméti a ucent,

hipokampus socialné-emocni agnozie

Epilepsie => otazka 2

Afazie
- rizné formy v zavislosti na oblasti mozku, ktera je poskozena
- centralni porucha vyjadfovani a chapani jazyka podminéna poskozenim mozku
- dif. dgn: dysartrie, agnozie, apraxie, alexie, mutismus
- trvani: akutni (4-6 tydni od poskozeni, cca 1/3 zde mizi), postakutni (do 1 roku), chronicka
- terapie: obrazkovy slovnik (opakovani, pojmenovani, pfifazovani slov),
1) motoricka (expresivni):Brocovo centrum (frontalni lalok)
- neschopnost produkovat mluvu, zachovano porozuméni feci, ani neopakuje prediikané
- vyrazi ojedinéla slova, slabiky, perseveruje, komoli slova (parafrazie), hrubky
(agramatismus)
- nedostatky feci si uvédomuje
2) senzoricka (receptivni): Werneckeovo centrum (spankovy lalok)
- neschopnost rozumét feci, chyby si neuvédomuje a zlobi se na své okoli, ze mu nerozumi
- automatismy, nelogi¢nost, smésice nesmysli (slovni salat)
3) amnesticka
- porucha vybavovani nazvu, slov pro oznaceni véci, osob, situaci, ¢innosti
- rozuméni fe€i neporuseno, ¢asto porucha ¢teni a psani
4) globalni
- nejtézsi motoricka porucha feci, nerozumi a neni schopen ptiméteného fecového projevu
- doprovazena alexii, agrafii, akalkulii
5) kondukéni, centralni afazie
- slabé¢ opakuje s chybami, plynule mluvi, dobfe rozumi

Neuropsychologické testy
- Afazie:

«  Zetonovy test: 6-12, 16-97 let, hodnoceni hl. miry pozoruméni, 20 Zetonti (kruhy
¢tverce, malé velké, 5 barev) => ,, vezméte maly bily ¢tverec,* => hodnoceni
porozuméni ¢astem

*  Mississippsky screeningovy test afazii (MAST-CZ): rychla dg v akutnim stadiu
(5-10 min), 9 subtestd: automaticka fec, pojmenovani, opakovani, fluence pfi
popisu fotografie, diktat, porozuméni alternativnim otazkam, rozuméni slovu
(identifikace objektl), rozuméni mluvené instrukci, rozuméni ¢tené instrukci

* Bostonska zkouska pro diagnostiku afazie, 3. vydani: vychazi z Luriji,
komplexni vySetfeni afazie

* Bostonsky test pojmenovani, 2. vydani: 60 obrazk s kresbami (od béznych po
malo frekventovana slova)

- Exekutivni fce: => vice otazka 29
o planovani: Rey-Osterriethova figura
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e pamét, obkresleni slozitého obrazce, ktery v sob& zahrnuje fadu
elementt a jako celek nenese zadny symbolicky vyznam

e obkresleni => 3 min. pauza => reprodukce

e Pro dif. Dg. porovnani kvality kopie a reprodukce (dobra kvalita obou
forem pfi poruchach grafomotoriky — naruSeni koordina¢nich
schopnosti, motorické kontroly; kvalitni kopie x selhani reprodukce
vlivem mnestického deficitu; nekvalitni obé formy pfi rozsahlejSich
poruchach percepce).

= dale Porteusovy labyrinty a Testy vézi: Londynska a Hanojska

o abstraktni mysleni: Test prislovi (vysvétlit pfislovi)

o formovani konceptu, socialniho tsudku: podobnosti ve WAIS-R (,,Co maji spole¢ného
stil x knihovna®)

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

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

o Formovani konceptu, kognitivni flexibilita (ustanoveni a udrZeni kognitivniho
zaméteni): Wisconsinsky test tiidéni karet (citlivy na poruchy frontalniho laloku.
Pritadit kartu s urcitymi symboly podle jednoho z kritérii ke zbyvajicim kartam.
Kritériem je tvar, barva, pocet, v ptibc¢hu se dynamicky meéni.

- Screeninogové baterie:
o Halstead-Reitanova neuropsychologicka baterie (HRNB)

= vySetieni lateralni dominance, test taktilniho rozpoznani tvart, screeningovy
test afazii, test oscilace prstu (tapping), sila stisku, Test cesty (Trail Making
Test), senzoricko-percepéni vySetteni, test rytmu, test percepce zvuku feci,
test taktilniho vykonu ¢i test kategorii

*  ma Siroky zabér, nemusi se administrovat cela, nékdy postaci jen jeji Casti,
¢ehoz se v praxi vyuziva hojné

= mala pruznost, Casova narocnost, nehodi pro peclivéjsi vyseteni pt.
senzorickych/motorickych handicapt

* administrace véetné WAIS-R a MMPI cca 6-8 hodin

o Luria-Nebrasca neuropsychological battery (LNNB): verze od 15 let (+ détska
verze 8-12), kvalitativni + kvantitativni vyhodnoceni

- Demence:

o Minimental state test examination: 30 otazek a tukold, které testuji naptiklad
orientaci pacienta v Case a prostoru, kratkodobou pamét, Cteni a psani,
konstruk¢éné-praktické dovednosti, ... (do 27 — norma, do 25 hrani¢ni nalez, do 18
lehka demence, do 6 stfedné té¢zka demence, pod 6 tézka demence)

0 Addenbrovsky kognitivni test: soucasti je i minimental

Patologické starnuti: Test hodin (pamét’, vizualné-konstrukéni schopnosti, vykonové funkce
(predstavivost a vlastni provedeni), malo bodt: demence, neglect, apraxie, poruchy zorného pole,
delirium)
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6. DuSevni poruchy vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek, akutni
stavy, syndrom zavislosti, odvykaci stavy, intoxika¢ni psychozy.
Diagnostika zavislosti, etiopatogeneze, terapie.

MKN-10 (F10-19): PORUCHY VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

- Akutni intoxikace (.0) - amnesticky syndrom (.6)
- Skodlivé uzivani (.1) - psychotické porucha rezidualni
- syndrom zavislosti (.2) s pozdnim nastupem (.7)
- odvykaci sta v (.3) - jiné (.8)
- odvykaci stav s deliriem (.4) - nespecifické (.9)
- psychoticka porucha (.5)
PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM: - jinych stimulancii véetné kofeinu
- Alkoholu (F10) (F15)
- opioida (F11) - halucinogent (F16)
- kanabioidt (F12) - tabaku (F17)
- sedativ a hypnotik (F13) - organickych rozpoustédel (F18)
- kokainu (F14) - vice drog a jinych latek (F19)

PSYCHOAKTIVNI LATKY = ovliviiujici télesné i psychické procesy
- Navykové latky = drogy (i/legélni): ptirodni (opium), semisyntetické (kokain, heroin),
syntetické (amfetaminy, extaze, 1éky)
- Budivé (kokain, pervitin), tlumivé (alkohol, morfin, heroin), halucinogenni (LSD, extaze)

(.0) Akutni intoxikace = piechodny stav (hodiny) po uziti latky, zdvaznost a u¢inky podle latky
(-1) Skodlivé uzivani = zdravotni a psychické, neptiznivé socialni disledky uzivani
(.2) Syndrom zavislosti = skupiny fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoméni kdy ma
uzivani latky pro jedince vétsi vyznam nez jiné jednani
- MKN-10 kritéria: behem roku dojde ke 3+ jeviim nebo ke v§em béhem %2 roku
o Craving (silna touha) = bazeni
o Potize sebeovladani (zacatek a konec uzivani)
o Odvykaci stav pfi vysazeni
0 Zanedbavani jinych aktivit a zajmi
o Pokracovani v uzivani pies negativni a Skodlivé dusledky
(.3) Odvykaci stav = stav pii vysazeni nebo snizeni davek psychoaktivni latky, u které je zavislost
- Prosty x Komplikovany s kreci
- S deliriem: pestré somatické i psychické ptiznaky, delirium piedchazi nebo doprovazi OS,
trvani v rozsahu hodin az tydnti, zavaznost nizka az extrémni (hrozi smrt)
(.5) Psychoticka porucha = v souvislosti s pozitim do 48 h, prechodna
- toxicka psychéza (bludy + halucinace), toxicka halucinéza (pouze halucinace)
(.6) Amnesticky syndrom = vyrazné naruSeni paméti, konfabulace (dotvateni pamétovych dér)
(.7) Psychoticka porucha rezidualni s pozdnim nastupem = po obdobi pfimé intoxikace, souvislost
s dlouhodobym opakovanym ptisobenim latky, psychotické symptomy az po odeznéni intoxikace
- Casta komorbidita s poruchami: afektu, osobnosti, jinymi zavislostmi (&asté recidivy po 16&b,
prakticky nemozné kontrolované piti)
- Lécba: psychoterapie, komunity, podptirna farmaka (antabus) => cil dosaZeni nahledu, detox

PORUCHY VYVOLANE ALKOHOLEM (F10)
Vyvoj zavislosti na alkoholu:
1. Pocatecni faze: psychicka zavislost, dobra nalada (piti spojené s pfijemnym), ,trénink*
2. Prodromalni, varovna: stoupa tolerance, prvni palimpsesty (okénka)
3. Rozhodujici, krucialni: ztrata kontroly, racionalizace (odivodiiovani), somatickd zavislost
(pije, aby mu nebylo $patn¢), klesa tolerance (kolabuji systémy), odvykaci stavy
4. Terminalni, konecna: pije cokoliv, co obsahuje alkohol, klesa tolerance, vyrazné télesné
disledky, chatrani a upadek osobnosti (zanedbava v§e kromé alkoholu) => az demence, epi
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Diagnostika zavislosti na alkoholu, Jellinek:

- Typ alfa: psychogenni typ = alkoholem fesi problémy, odezni potize — nepije, bez zavislosti

- Typ beta: sociogenni typ = socialni konformita, vyhovi, jinak nema pottebu pit, bez zavislosti

- Typ gama: spolecenské piti (psychicka zavislost), schopnost abstinence, zvySena tolerance,
riziko ztraty kontroly = prodromalni faze (vybira si, co bude pit + palimpsesty) => riziko Z

- Typ delta: samotaiské piti, neschopnost abstinence, somaticka zavislost + odvykaci stav =>
neustalé udrzovani intoxikace => Castéjsi u Zen, zavazné télesné i psychické dusledky

- Typ epsilon: dipsomanie = alkoholismus (kvartalni, piti v tahu => dlouhd abstinence + piti)

(1) Alkoholova halucinéza = znakem sluchové halucinace (prodromalni faze slySeni vytrvalych
zvukl, po napiti odezni) => bludny kruh, riziko sebevrazdy

- riziko vysazeni 1€kl antipsychotika tlumivé (ptisobi jako handicap) => V = navrat halucinaci

(2) Alkoholicka epilepsie = odrazi miru a hloubku poskozeni CNS (mensi pocet epi zachvatli — mensi
mira poSkozeni CNS => vy$§i moznost reverzibility stavu) => vede k trvalé epilepsii (trvalé 16¢bé)
(3) Delirium tremens = odvykaci stav pti zavislosti na alkoholu (sniZeni hladiny alkoholu v krvi)

- Jednoznacny prikaz zavislosti na alkoholu (specifické), nebezpecny (nutna hospitalizace)

- priznaky: somatické (zacinaji prvni, ties, kieCe, epi zachvaty, Girazy i vnitini krvaceni,
poruchy prokrveni, poceni) a psychické (porucha védomi, dezorientace ¢asem, mistem,
halucinace = mikrozoopsie drobnych tvori, vétSinou hmyz + bludy, sugestibilita, porucha
chovani = delirium zaméstnanosti — déla néco, co neodpovida kontextu)

- trvani 2-5 dni, pokud déle => nartsta riziko smrti (pokud stav odezni a za¢ne znovu, odkazuje
na hluboké poruseni CNS) => spojeno s edémem na mozku (problémy s retenci paméti,
problémy bud’ odezni nebo viibec)

- opakované DT => vznika Korsakova psychoza, alkoholovd demence

(4) Korsakovo alkoholicka psychéza = po slouhém, systematickém abuzu nebo po opakovaném
deliriu tremens => masivni naruSeni pameéti (vStipivost, retence => konfabuluje), dezorientace
¢asem, mistem

(5) Alkoholicka paranoidni psychéza = dg paranoidni schizofrenie, ale spousté¢em abuzus alkoholu
=> bludy (s tendenci k systematizaci) a halucinace, pt. Casto nevéra partnera s persekucni tendenci

(nevérny partner se nemocného pokousi zlikvidovat)

NEALKOHOLOVE PORUCHY, psychoaktivni litky:
OPIOIDY = opium, morfin a Iéky => syntetizovan heroin, metadon, koden => subutex (buprenorfin)
- Utinek: Tlumivé latky s vyraznych euforickym efektem
- Aplikace: $tiupani, inhalace, per os (louhy, ¢aje), intravendzné pievazuje (pod jazyk subutex)
- Akutni intoxikace: utlum, apatie, somnolence, blazenost/uzkost => az zastava dechového
automatismu, snizené okysliceni krve = cyanotické zbarveni kiize, zvraceni, svédéni, midza (.)
- Zavislost: po n€kolika tydnech, nejrychleji heroin (intravendzng), spravné podavané 1éky (1%)
- Odvykaci stav: po par hodinach, nauzea a kiece, dehydratace, priijem = neni zivot ohrozujici
- Biologicka lécba: akutni intoxikace (naxolon — antagonista opioidi), abst’ak (hospitalizace),
substituce (metadon) + symptomaticka lé¢ba
- Riziko = mala terapeuticka Sife (maly rozdil mezi uc¢innou a smrtelnou davkou)

HALUCINOGENY = houby (psylocybin), kaktus (meskalin), syntetické LSD
- Akutni intoxikace: set, setting, bad trip (tizkost, panika), percepéni (zména barev, tvart),
psychické (derealizace, snovy stav), somatické (zavrat’, nauzea, mravenceni), (O)
- Zavislost: slaba psychicka, fyzicka nevznika
- Riziko: flashbacky na pribéh intoxikace

KANABIOIDY = konopi (latka tetrahydrokanabinol, listy — marihuana, pryskyfice — hasis)
- Utinek: halucinogeni, euforie, uvolnéni, zaosteni smysla
- Aplikace: koufeni (nejcastéji — bezprostiedni uc¢inek), per os
- Akutni intoxikace: zavisi na setu (rozpolozeni) a settingu (prostfedi), sevienost/izkost =>
zklidnéni a blaZenost (smich a smyslové vjemy) => zmatenost, unava, otupé€lost, Cervené oci
- Zavislost: vznika psychicka
- Odvykaci stav: vzacné, neni zadvazny ani specificky (neklid, poruchy spanku, ...)
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- Biologicka lécba: antidepresiva, neuroleptika, benzodiazepiny

- Riziko: provokace latentni dusevni poruchy (schi), poruchy paméti, abulicky syndrom
HYPNOTIKA, SEDATIVA = ptedepisované, dostupné 1éky (benzodiazepiny: diazepam, analgetika)

- Utinek: tleva od bolesti, zklidn&ni, anxiolyticky, myorelaxace, uvolnéni svalovych kie¢i

- Aplikace: per os (n€kdy v kombinaci s alkoholem)

- Akutni intoxikace: podobna opilosti

- Zavislost: bud’ jako primarni nebo sekundarni uzivana droga

- Odvykaci stav: nespavost a neklid az epi, halucinace a delirium (hrozi i umrti)

- Biologicka lécba: nutna abstinence (i alkoholu)

- Riziko: abtizus vyvolava to, co mély l1éky 1é¢it + poruchy kognitivnich funkci

STIMULANCIA = amfetamin, efedrin => syntetizace pervitinu, tanecnich drog
- Utinek: stimulace, nabuzeni,
- Akutni intoxikace: poruchy chovani, vnimani, euforie, pohybové sterecotypy (vykroucenost)
- Zavislost: vznika rychle
- Odvykaci stav: craving bez ohroZeni zivota (neklid, inava)
- Riziko: anorekticky tc¢inek (riziko MA, MB), dehydratace (tane¢ni drogy), pocity
pronasledovani (stiha), vyCerpani organismu, riziko selhani srdce

KOKAIN = listy koky (draha droga), intranasaln¢, injek¢né, kouteni (crack)
- Zavislost: rychly nastup i odeznéni, aplikace nékolikrat denné => impotence
- Akutni intoxikace: euforie, nabuzeni, agresivita, afrodiziakum (sniZuje soudnost)
- Odvykaci stav: sklienost, craving, sny, inava

TABAK = nikotin (jed), nejrozsitengjsi psychoaktivni latka
- Akutni intoxikace: nauzea, zvraceni, poceni, zrychleny tep
- Zavislost: vznika rychle (az 85 % zavislych), podobné jako tolerance
- Riziko: somatické negativni doprovody uzivani (rakoviny, impotence)

ROZPOUSTEDLA = inhalace tékavych latek (toluen, benzin, aceton, chloroform)
- Akutni intoxikace: apatie, letargie, hrubost a agrese, poruchy pozornosti, utlum
- Riziko: poruchy imunity, krvetvorby, zanéty sliznic, poskozeni jater a ledvin

UZIVANI LATEK NEVYVOLAVAJICi ZAVISLOST (F55) = behavioralni syndromy
- Nadbytecné, dlouhodobé a neopodstatnéné naduzivani
- Nevznika zavislost, ale riziko poskozeni: télesné, psychické, materialni, socialni
- Abuzus: steroidy, projimadla, bylinné pfipravky, analgetika (naopiatova — ibalgin), vitaminy,
mineraly, potravinové dopliky, ...

VZNIK ZAVISLOSTI:
Biologické teorie: bio podminéné znaky vytvarejici dispozice ke vzniku a rozvoji zavislosti

- Genetické: DNA obsahuje ptimou dispozici (hleda se ,,gen alkoholismu*)

- Dopamino-endorfinova teorie: prikaz opiatovych receptort pti abuzu alkoholu

- Neurobiologicky model: drogy nahrazuji pfirozené ,,odmény* za chemické, které jsou
snadnéji ziskatelné, a proto nasledné preferované => mozkovy systém odméeny

Sociologické teorie:

- Teorie distribuce potieby: vyuziva Ledermannovu krivku logonormalniho rozloZeni
spotieby (pfedpoklad vztahu objemu spotieby a % alkoholickych problémi) => 50 % spotieby
alkoholu ptipada na 10 % jedinct a zbylych 50 % je rozloZeno na zbylych 90 % lidi

- Teorie anomie: rozpad dosud platnych socidlnich norem (valky, revoluce, pievraty) ma
podnécujici vliv na spotiebu alkoholu ve spole¢nosti (¢ili i na narust zavislosti)

- Bales (vymezil 4 typy chapani uzivani alkoholu):

0 Abstinentni: A ohrozuje socidlni normy a hodnoty
o Ritualni: A jako ritudlni nebo nabozenské obtady
o Konvivialni: A jako upevnéni socidlnich vztahd
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o Utilitarni: A jako uvolnéni, prostfedek k osobnimu uspokojeni
Psychologické teorie:
- Behaviorismus, teorie ué¢eni: zpevnujici odména, posiluje tendenci uzivani + observacni uc.
- Klasické, operantni podmifiovani: vliv podnétl z prostiedi, nevédomé zpeviiovani chovani
Integrativni model = funk¢ni skloubeni riznych proménnych do tetraedru
- Urbanityv interakéni model, faktory:
o Farmakologicky = droga (zasadni subsystém)
o Environmentalni = prostiedi
0o Somaticky, psychicky = organismus
o Provokujici = podnét (udava systém do pohybu, potkani ucinku drogy)

DIAGNOSTIKA:
Dotaznikové metody:
- MAST (Michigan Alcohol screening test) orientacni zjisténi zavaznost a nasledky abtizu
- MALT (Mnichovsky alko. test) ptehled ptiznaki spojenych s ablizem alkoholu
- ADG (alkohol, drogy, gamgling)
- HODOR: ovétuje hodnotovou orientaci
Vykonové metody:
- Ravenovy progresivni matice (intelekt), Bentontv test (organicita)
- MPDT (minesota percept diagnostic test), WAIS-R (profil struktury inteligence)
Projektivni metody: ROR (nejrozsitenéjsi), TAT (detekce motivace)

TERAPIE:

- Ambulantni péce: Siroka nabidka sluzeb (poradny, ordinace)

- Liuzkova: rezimové, rehabilitacni programy (pfevazuji zdravotnické oddéleni)

- Terapeutické komunity (Jones): spoleCenstvi terapeuti, personalu a pacienti, spolecenstvi,
spoluprace, pravidla

Faze terapie:

- Detoxikacéni: pfijem pacienta, komplexni vySetieni (psychiatrické, psychologickeé,
biomedicinské, neurologické, interni), 1é¢ba somatickych poskozeni (pozistatkil abuzu),
motivace k 1é¢b¢ a dolecovani

- Vlastni lé¢ebna: rezim odd¢€leni, systém pravidel => skupinové/individualnii prace

Skaluv Apolina¥r: 1é¢ebny systém, behavioralni ptistup k alkoholismu = nemoci
Lécebna centra:

- Kontaktni centra (K-centrum): nealkoholové drogy, hygiena-oSetfeni-jidlo, poradenstvi

- Detoxikace: zvladani odvykani, minimalizace rizik a skodlivych dtsledkd uzivani

- Substitué¢ni lé¢ba: nahrazeni méné skodlivou latkou (méné G¢innou), rizné dlouha

- Ustavni péée: hospitalizace

- Nasledna péce: denni stacionare, ambulance, terapeutické komunity
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7. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. Historické
typy schizofrenie, akutni a pfechodné psychotické poruchy, dalsi
psychoticke poruchy. Etiopatogeneze, diferencidlni diagnostika,
farmakoterapie, rehabilitace.

Schizofrenie = zdvazné psychotické onemocnéni, mnohotvarna psychopatologie, pribéh i odpoveéd’ na
1é¢bu, sklon k chronicite, vlekly pribéh, variabilita symptomti (hlavné poruchy vniméni — halucinace,
mysleni — bludy, emoci — emo¢ni oplostélost, chovani — apatie, bezcilnost, negativismus)

Historie schizofrenie

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

- 1893: Emil Kraepelin v klasifikaci duSevnich poruch nové $§irsi 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.

- Hecker (1871): popsal hebefrenii — poruchy mysleni a fe¢i s neologismy, propukalo po
puberte a konéilo celkovou mentalni slabosti (demenci)

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

- 1911: Bleuer — poprvé uzil termin schizofrenie ,,Dementia Praecox order die Gruppe der
Schizophrenien‘) — popsal skupinu schizofrenii — nesoulad dusevnich projevi, ,,roz§tépeni*
psychickych funkci

- 50. léta 20. stol — vyvoj chlorpromazinu — pokrok v 1é¢be

Bleuer — priznaky schizofrenie (4A): Rozdélil na zakladni a akcesorni
1. Autismus (socialni stazeni)
2. Porucha Afektivity (nepfimétenost, oplostélost)
3. Porucha Asociaci (asociacni pteskoky, paralogie)
4. Ambivalence (protichlidné emoce a postoje)
+ Akcesorni ptiznaky — halucinace, bludy, t€lesné ptiznaky, poruchy paméti, proména osobnosti
Schneider — pfiznaky 1. a 2. Fadu
1. Fad:
- Ozvucovani myslenek
- SlySeni hlasii ve formé konverzace nebo diskuse
- SlySeni hlast, které¢ doprovazeji vlastni po¢inani poznamkami
- Odnimani myslenek a dal$i ovliviiovani myslenek, vysilani myslenek
Vsechny dalsi prozitky, ze nékym jinym jsou ovliviiované viile, emoce, impulsy

- Ostatni smyslové klamy

- Bludné napady

- Bezradnost

- Popletenost

- Depresivni a euforické rozlady, prozitky citového ochuzeni a jiné

Pozitivni a neiativni if'iznaki iJacksoni

Bludy, halucinace Plochy afekt, apatie, ztrata motivace
Patol()’glcka desinhibince  korovych Generalizovana zirata funkci
funkci

V normalni psychice nejsou Normalni psychika je o né¢ ochuzena
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Diagnostika

1.
2.

W

Nk e =

Ptitomnost alesponi jednoho z nasledujicich ptiznaki v trvani delSim nez 1 mésic:

slySeni vlastnich myslenek, vkradani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek

bludy kontrolovanosti a ovliviiovani, prozitky pasivity, které¢ se jasn€ vztahuji k pohybiim téla,
jednani nebo citéni, bludné vnimani.

halucinované hlasy, které komentuji chovani pacienta, pfipadné o ném rozmlouvaji

bludna ptesveédCeni, kterd se vymykaji dané kultuie

Pokud neni piitomen néktery z predchozich priznakii, je tieba, aby byly pfitomny alespon
dva z priznaki nasledujicich:

pretrvavajici halucinace, bud’ doprovazené bludy, nebo se vyskytujici tydny az mésice
formalni poruchy mysleni (inkoherence, neptiléhavost feci, zarazy, neologismy)

katatonni projevy (vzrusenost, setrvavani v nastavenych pozicich, flexibilitas cerea, stupor)
negativni pfiznaky v podobé¢ apatie, ochuzeni feci, autismus, emocni oplosténi az vyhaslost
napadné zmény v chovani (ztrata citovych vztahl, zajmul, socialni staZeni, necinnost,
bezcilnot)

Psychodiagnostické metody

Dotaznikové metody: MMPI-II
Projektivni metody: ROR, TAT, HAND test, Kresba postavy
Piistup Matrix (Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia)
Pozornost/vigilance (Opakovani Cisel)
Pracovni pamét’ (fazeni ¢isel a pismen, TMT B)
Rychlost zpracovani informaci (Stroop, TMT A, Verbalni fluence)
Verbalni uceni a pamét’ (AVLT, Logickd pamét’ — VMS-IIIA)
Zrakové uceni a pamét’ (ROCFT, BMVT)
Logické mysleni a feSeni problému (Véze, WSCT)
Socialni kognice (TAT, Podobnosti, porozuméni)
o MATRIX se zaméfuje na kognitivni deficit:
* Lehky: poruchy paméti a pozornosti
= Stfedni: viz lehky + poruchy vizudlné-motorickych dovednosti
= Te&zky: viz stiedni + poruchy fidicich fci a poruchy feci

NNk L=

Doporucena baterie psych. testi u Schizofrenie:

(0]

© O © O

Pamétovy test uceni
ROCFT

Podobnosti (WAIS-III)
Verbalni fluence

© O O © ©

Logicka pamét+rekognice T™MT
Opakovani cisel (WAIS-III) Ciselny ctverec
Kostky (WAIS-IIT) BDI-IT

Projevy v kresbé postavy (dle Koubka)

1. typ: Anatomické znazornéni, kostlivei, s prvky nedostacivosti v podobé tenkych koncetin a
specificky s vyznacenim kloubt, pfitomnosti nékterych znak organicity.

2 typ. Masivni muzska figura, s velkou hlavou, pfipominajici Golema, Zenska figura
neatraktivni, bez Zenskych znakd, Casto s prodlouzenymi koncetinami = projektivni potieba
matetské ochrany.

3. ,,Typ slepého mladence“, slabé, nejisté linie, strnuly postoj, $tihla, vytahla postava, o¢i bez
ziitelnic, Zenska postava mald, znazornéna nejasnou skicou.

Projevy schizofrenie v ROR
- Problém organizovat psychologicka data, zredukovat a modulovat chaoticky proud informaci —
kognitivni fragmentace, zvysena distraktibilita, poruchy mysleni

o u paranoidni SCH — hyperkonceptualizace, rigidita, neschopnost sebekorekce vnéj$imi
vstupy

o Disociace mezi prilehlymi myslenkami — DR (irelevantni, rozvolnéné)

o DV —idiosynkraticka vyjadteni

37



o Perseverace — neschopnost udrzet relevantni zaméteni pozornosti
o Parafazie, dvoji mluva, neologismy, idiosynkratické verbalizace — u SCH (mén¢)

Typy schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie:

- nejcastéjsi, pozitivnimi priznaky (hlavn¢ perzekucni bludy a sluchové halucinace); Casté
intrapsychické halucinace (pfesvédéeni o vlastnich telepatickych schopnostech, odniméani
myslenek, nebo vkladani cizich myslenek)

- Symbolické nebo magické mysleni, Afektivita podrazdéna, muze byt i agresivita proti
domnélym neptatelim

F20.1 Hebefrenni schizofrenie: => ,,dezorganizovana schizofrenie*

- Charakterizovana vrtkavosti, necilenou nebo potrhlou aktivitou, nepfiméfené nezbednymi a
nevypocitatelnymi projevy, které vedou k fragmentaci chovani,

- Dezorganizované mysleni, chovani ¢asto manyrované, strojené, pseudofilozofovani, napadny a
nepiiléhavy projev i ustrojeni, grimasovani, ztrata vztaha, klackovité az hulvatské chovani

F20.2 Katatonni schizofrenie: dnes vzacna forma, v poptedi jsou poruchy psychomotoriky
- Produktivni forma — neobvyklé pohyby, impulzivni ¢iny, povelovy automatismus, nadmérna
vzrusenost, bezcilny neklid, sterotypie v motorickém i verbalnim projevu; i impulsivni
pacienti
- Neproduktivni (stuporézni) forma — katatonni stupor (nereaguje, neztraci védomi, riziko
metabolického rozvratu), negativismus, télo v nastavenych polohach (flexibilitas cerea,
katalepsie)
- Nejucinnéjsi je ECT; dobra prognéza, Halucinace a systemizované bludy nejsou typické
F20.6 Simplexni schizofrenie: malo ¢asté, nenapadné
- hlavné negativni pfiznaky — v popfedi zmény chovéni s upadkem vtle, zlhostejnénim,
zpovrchnénim, ztrdtou zajmu a oplo$ténim emoci, autismus, alogie
- Zmeéna osobnosti v mladi, Nemaji zjevné psychotické piiznaky (v DSM IV — schizotypalni
osobnosti, tj. jako porucha osobnosti), nejhorsi progndza
F20.3 Nediferencovana schizofrenie — nevyhranéna, mtize se podobat vice formam
- Ptiznaky bud’ nejsou dostacujici pro jeden podtyp schizofrenie nebo spliuji kritéria pro vice
F20.5 Rezidualni schizofrenie
- Chronicky stav po odeznéni akutni symptomatiky schizofrenni ataky, malo intenzivni pfiznaky
- Hlavné podivinstvi, lenoSstvi, nemotivovana toulavost, zanedbavani sebe i okoli a zformovani
novych, ¢asto deformovanych vztahti mezi jedincem a skute¢nosti
F20.4 Postschizofrenni deprese
- Depresivni stav, ktery miize pfetrvavat a objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci.
- Nekteré schizofrenni symptomy musi byt stale pfitomny, ale nejsou jiz v

DD: Jiné paranoidni a halucinatorni psychické poruchy (s bludy, akutni a ptechodné, indukovana
s bludy), poruchy osobnosti (paranoidni), disociativni poruchy, elipsie, mozkové nadory ¢i somaticka
onemocnéni (napt AIDS)
Prubéh (povaha postpsychotického stavu zalezi na v€asnosti a povaze 1écby
1. Premorbidni stadium — uzavienost, potiZze s navazovanim kontakti, snizena vielost emoci
a mala polarita => nenapadné
2. Prodromalni stadium — rychly nebo pozvolny ptechod, zmény v chovani, napéti, izkost,
uzavienost, stazeni se do sebe, bizardnosti az agrese
3. Prvni psychoticka epizoda (Ataka) — nahla zména vztahu ke skute¢nosti, zneschopnéni
pacienta, Casto hospitalizace, bludy halucinace + dalsi symptomy
4. Aktivni choroba = tietinova nemoc (1/3: jedna ataka — vyléceni, 1/3: atakovity prabéh —
ve vlnach, 1/3: chronicko-progredientni pribeh — postupné se zhorsuje)

wev

Etiopatogeneze: neni zndma, pfedpoklad multifaktoru
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Lécba

teorie zatéZe a dispozice: Dédi¢na nebo ziskana vloha disponuje k selhani adaptivnich funkci
dusevniho Zivota, coz vede k nepfizplisobivému prozivani a chovani pfi zatézi; to prohlubuje
sniZzeni odolnosti jedince, a nakonec vyusti do klinické manifestace onemocnéni.
Genetické faktory: vyrazné (35-58 % - monozygotni, 9-27 % - dvouvajec¢na dvojcata)
Dopaminova hypotéza: predpoklad neurochemického zakladu sch., vychodiska: ucinky
psychofarmak maji vliv => spole¢ny znak je plisobeni na dopaminergni systém (dopad na
pozitivni symptomy pravdépodobné blokaci dopaminu), Ize sch. vyvolat psychostimulancii
Neurovyvojovy model: predpoklad ,mlc¢ici 1éze* v casné vyvoji mozku => projevy az
v adolescenci pfi zvySenych nérocich na integraci (vyznamna ¢ast osob ssch. prodélala
poruchu vyvoje mozku desitky let pfed projevem sch.
Psychosocialni hypotézy: stres je spousteci, ale ne rozhodujici faktor vzniku onemocnéni.
0 4 kritéria pro stres indukujici schizofrenii: 1. situace vyZzaduje akci/rozhodnuti, 2.
slozitost, dvojznacnost poskytovanych informaci k feSeni, 3. situace pietrvava bez
vyfeSeni, 4. neni moznost tniku

Faze 1é¢by:

1.
2.
3.

Akutni — zadouci neprodlena farmakoterapie (90 % pacientl souhlasi s peroralni aplikaci)
Stabiliza¢ni — po odeznéni akutnich ptfiznakil, min. 6 mésict pokracovat s léky + dalsi 1écba
Stabilni — prevence relapsu, udrZeni remise, podavani minimalnich i€¢innych davek s
minimalizaci vedlejSich ucinki— dve strategie: kontinualni udrzovaci lécba a cilena 1écba,
ktera je zahajena az pti prvnich znamkach hroziciho relapsu (kontinualni 1¢inné;si)

Farmakoterapie — nezbytna, ale sama nestaci

2.

nezadouci ucinky klasickych neuroleptik:
0 akutni extrapyramidové priznaky (parkinsonska hypokineze, rigidita, tremor, dystonie,
akatizie)
0 pozdni (tardivni) extrapyramidové motorické poruchy (dyskineze, dystonie)
o maligni neurolepticky syndrom
konvenc¢ni antipsychotika
bazalni (sedativni) antipsychotika: chlorpromazin, chlorprotixen, clopenthixol,
levopromazin,
incizivni antipsychotika: droperidol, flupentixol, haloperidol, oxyprothepin, prochlorperazin,
atypicka antipsychotika: amisulprid, sulpirid, klozapin, olanzapin a risperidon
=> za¢ina se bud’ risperidonem (2-6 mg) nebo olanzapinem (10-20 mg)

Elektrokonvulzivni terapie: katatonni schizofrenie, pii vyrazné depresivni symptomatice a malignim
neuroleptickém syndromu, agitovanosti nebo riziku sebevrazdy
Psychoterapie

Usiluje o posileni vnitinich zdroju ke zvladani a adaptaci u téch pacientt, ktefi se vyznacuji
znacnou zranitelnosti, a souc¢asné o zabezpeceni dostatecného stupné socidlni podpory tak,
aby mohli co nejlépe odolavat narokiim z vnéjSiho prostiedi.

Psychoterapie: dvé zaméieni

Psychoterapie orientovana na vysledek (,,outcome oriented”) — které si kladou za cil, co
nejvice primo ovlivnit symptomy a dalsi projevy poruchy. Mezi né patii napt. KBT nebo nacvik
socialnich dovednosti

Psychoterapie orientované na proces (,,process oriented‘) — kter¢ se primarn¢ zamétuji napft.
na posileni ego funkci, schopnosti symbolizace, proces zpracovani informaci, zvyseni
sebedtvéry. Do této skupiny kupiikladu patii pfistupy psychodynamické, podpirné nebo
kognitivni rehabilitace.

Zakladni psychoterapeutické pristupy ke schizofrenii:

Individualni/skupinova psychoterapie

o PRISTUP SYRISTOVE - prikopnice skupinové terapie u psychotikil, vytvofeni
klicového socialniho vztahu (intenzivni zavislost na terapeutovi), obnovit socialni roli
klienta => bludy izolovat od ostatniho, nevyvracet, ale vyhleddvat vhodnou strategii
proti nim (jako spojenec), NE reprodukce détskych traumat, NE pfima analyza
problému
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Suportivni psychoterapie neboli podplirna psychoterapie nepracuje se symbolickymi obsahy
psychotickych prozitkli, zamétuje se na okolni realitu, upravuje kontakt pacienta s rodinou a
poucuje o medicinském modelu. Posiluje obrany a akceptovani 1€k, buduje pozitivni pienos k
terapeutovi a vyhyba se negativnimu pfenosu.

Investigativni psychoterapie, které se také mulze fikat odkryvajici nebo dynamicka
investigativni (odkryvajici, dynamicka) psychoterapie se snazi o porozuméni vyznamu
psychotickych symptomii a integrovani psychotické zkusenosti. Jejim cilem jsou pozitivni
osobnostni zmény a dozrani jedince.

Nacvikové psychoterapeutické pristupy a psychosociidlni intervence, zamétuji se na
prakticka feSeni socialnich a psychologickych problémi, vyuziti metod behavioralni terapie,
rodinné terapie a psychoedukace (zvySeni informovanosti, zlepseni nahledu a schopnosti nemoc
zvladat, snaha o naucit klienty rozpoznat 1. pfiznaky relapsu), ve vétSinou nutnd i
antipsychotickou medikaci

F21 Schizotypni porucha => mutize piechazet do schizofrenie

- nespliuje kritéria pro schizofrenii (podobaji prodromalnim piiznakim schizofrenie),
trvale/epizodicky, alespon 2 roky

- excentrické chovani, anomalie mysleni a afektivity, chovani, vzezfeni podivné, vystfedni
zvlastni, nepfimefené, omezené emocni reakce, chudy vztah k lidem, sklon k soc. stazeni

- dif.dg — simplexni schizofrenie, schizoidni a paranoidni PO (neni od nich jasn€ ohranicena)

- lécba — pfi zintenzivnéni piiznaktl, osvédcuji se antipsychotika uzivana v 1é¢bé schizofrenie

F22 Trvalé duSevni poruchy s bludy

- bludy tvofi jedinou nebo nejnapadnéjsi klinickou charakteristiku => jediny soubor bludi =>
trva dlouho (n€kdy i cely zivot, pocatek s zivotni udalosti), fe¢, chovani, afektivita OK

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

- 1écba — neni pfili§ uspésna — lze zkouset antipsychotika, v piipadé¢ depresivni symptomatiky
antidepresiva, pokusit se o psychoterapeutické ovlivnéni, riziko sebevrazdy

F23 Akutni a pifechodné psychotické poruchy
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez schizofrennich symptomi

- ménlivé halucinace a bludy, intenzivni emoc¢ni projevy, extaze, uzkost, podrazdénost => do 3
m¢ésict odezni

F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie

- Polymorfnost pfiznakd, typické schizofrenni ptiznaky => vymizeni do 1 mésice

F23.2 Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii (schizomorfni)

- Typické schizofrenni piiznaky, mirna proménlivost, => do 1 mésice vymizi

F24 Indukovana porucha s bludy

- sdili ji dvé osoby s emo¢né blizkym vztahem (jen 1 osoba prava psychoticka nemoc)
- 1é€ba: oddeleni obou osob ¢i vice osob
- dif. dg — organicka porucha s bludy, simulace

F25 Schizoafektivni poruchy

- soucasn¢ kritéria pro schizofrenni onemocnéni i poruchu nalad sttedniho az tézkého stupné
- TYPY: manicky, depresivni, smiSeny typ

ZNAK SCHIZOFRENIE SHIZOAFEKTIVNi
Heredita Byva Byva castéjsi
Pocatek onemocnéni Mladsi vék Spise stfedni vék
Prubéh onemocnéni Progredientni nebo Periodicky

fazicky
Zacatek onemocnéni Subakutni pozvolny Akutni
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Emoéni slozka

Negativni priznaky schiz.

Vliv terapie
Vliv rezidua
Prognéza

Nespliuje
F30/F32

Jsou

Pozvolny

Ano

Spise neptizniva
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8. Poruchy nalady, afektivni poruchy, problematika deprese a manie.
Diferencialni diagnostika, terapie, farmakoterapie. Problematika
sebevrazd a krizové intervence.

PORUCHY NALADY
- Poruchy nalady anebo afektu (ve smyslu radostné nebo smutné), jez neodpovida realné zivotni
situaci, naruSuje uvazovani, jednani i somatické funkce ¢lovéka
- Zakladni komponenty jsou depresivni epizody a stavy, (hypo)manické epizody a smisené
epizody => zatéz depresivni epizodou je vyssi nez fada somatickych onemocnéni
- Pricina (1 nebo 2), polarita (uni/bipolarni), intenzita (lehka, stfedni, té¢zka —
(ne)psychoticka), trvani (kratkodobé: cyklotymie, dlouhodobé: dystymie)

AFEKTIVNiI PORUCHY (F30-39)
- Casté, zasahuji viechny oblasti lidského byti => aZ smrtelné
o Ovliviyji: racionalitu, vykonnost, motivaci, pozornost, motoriku, vztahovost, ...
o Projevuji se v proZivani a chovani
- Poruchy nalady tehdy, kdyz se kolisani nalady vymyka béZnému kolisani nalady => je
presprilis/malo emoci (do ur¢ité miry je kolisani zcela fyziologické)
- Deprese (vétsinou se rozviji pomalu) a manie (vétSinou rychly nastup)
- priciny: multifaktorové
o hypotézy:
= geneticka predispozice (nikoli 1 depresivni gen)
= stavba a funkce mozku - mediatorové, receptorové, postreceptorové (serotonin,
NA, DOP, ...)
* zmény regulacni triddy (NS — HS - IS)
= osobnostni charakteristiky, rodinna konstelace, Zivotni udalosti, ...
o Kognitivni model — vychazi z KBT
= rané zkuSenosti z détstvi => vytvoii dysfunkéni predpoklady => ptijde kriticka
udalost => ta aktivuje dysfunkéni psychické predpoklady (BLUDNY KRUH
DEPRESE)
*  Bludny kruh deprese: ¢erné, pesimistické myslenky => chovani (stahovani se,
vyhybani se) => télesné projevy (uzkost, tlak v zaludku) =emoce (citi se blb¢)

MANIE = chorobné zvyseni nalady (nutnost hospitalizace), projevy:

- Vyssi nalada (euforicka i rezonantni — zlostna), energie, aktivita, mysleni (rychlost, obsah —
myslenkovy trysk, stfidani témat) a fe¢ (hlasitost, rychlost), sebevédomi, sebejistota

- NiZzsi potreba spanku (1-2 hodiny), bez pocitu tinavy

- Mc¢ni se chovani (odbrzdénost, vystfednost, vyssi tendence navazovat vztahy => promiskuita),
oblékani, aprava zevnéjsku => nedbalost, napadnost, socialni a sexualni aktivity (apetence a
realizace), jidlo a piti (eventualné drogy), zvysena ¢inorodost, piehrSel napadu, veétsi tendence
utracet penize => neschopnost se korigovat, nema nahled

- U pln¢ vyjadiené manie dochazi k elaci = vzestupu nalady nezavislé na vnéjSich okolnostech

- Hlavni rizika: socialni a materialni dasledky + trestni ¢iny + zvySena Grazovost + naduzivani
psychoaktivnich latek + agresivita

- Cas (dg): min tyden X kratsi ¢as, vyrazné ptiznaky

Typy (Orel): Hypomanie, MF bez a s psychotickymi ptfiznaky (odpovidaji x neodpovidaji nalad¢)

Typy (Prochazka): agitans, rezonanc, simplex (euforickd, dominuje)

- Manicky syndrom: zvysSena aktivita ¢i motoricky neklid, nadmérnd hovornost, myslenkovy trysk,
ztrata zabran vedouci k nepfiméfenému az rizikovému chovani (utraceni, flaimovani, snizena
potieba spat, jist...)

Hypomanie: schodek pod ménii* — neni nutna hospitalizace, nadprimérné dobra nalada alespon 4

dny, schopnost stale korigovat chovani, niz§i potfeba spanku, ne tak vyznamné naruseni zivota
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Dif.dg.: psychicka porucha zpiisobena psychoaktivnimi latkami, schizofrenni porucha, poruchy nalady
zpusobené somatickym onemocnénim, hyperkinetické poruchy déti

Vv

Projevy:

Klesa nalada (depresivni — smutek, nemotivovanost, bez potéseni), energie, motivace, aktivita,
mySleni (rychlost, obsah, intelekt — nerozhodnost, ¢erné, suicidalni myslenky) re¢

Snizena kvalita spanku, socialni a sexualni aktivity, jidlo a piti (neni chut’ k jidlu, u mensiny
dochazi k zajidani deprese) => vyrazna zména vahy

Klesa sebevédomi a sebejistota, zmény v chovani (itlum, neklid), oblékani a upravé zevnéjSku
(zanedband hygiena)

Cas: min 2 tydny

Typické:

Ranni pesima (nejhorsi stavy rano) a poruchy spanku (Casné probouzeni a obtizné usinani)
Anhedonie: neradostnost (neschopnost prozivat radost)

n¢kdy i anxieta (uzkost bez obsahu), fébie (konkrétni), iritabilita (podrazdénost)
Presuicidalni syndrom: suicidalni myslenky, tentamen suicidii (sebevrazedny pokus), suicidium
(dokonana sebevrazda) => zabranit smrti, zachovat Zivot, poskytnout ¢as a pracovat na zméné
(nesoudit, nemoralizovat, neodsuzovat, nebat se tématu)

Lakrimozita: plac¢/bez slz => ,,slzy vyschly, uz nejde plakat*

Deprese vyvolava télesné potiZe: sevieni, tlak na hrudi, bolesti téla, potiZe s travenim, zhor$eni
stavajicich nemoci (interni, kozni, kloubni) => seviené postaveni téla

U hluboké deprese psychotické symptomy => bludy (depresivni, sebeobviiujici, nihilistickeé,
prezekucni) a halucinace (mén¢ casté)

Déleni (podle piicin):

endogenni — porucha chemie mozku (pravdépodobn¢é dopaminem)

- reaktivni — reakce na né€jakou stresovou udalost

- organické — organickém poskozeni mozku (napt. Grazy, nadory, krvaceni, endokrinni poruchy,
poruchy jater €i slinivky bfisni (napt. diabetes mellitus)

- farmakologické — nékteré 1éky ¢i pripravky (napt. hormonalni antikoncepci)

-V soucasnosti se od déleni na endogenni a reaktivni upustilo, t¢éméf vzdy lze nalézt souhru
vnitinich dispozici a vnéjsich faktorti, pokud se jedna o pfimou reakci na udalost nebo zivotni
situaci (amrti blizké osoby, rozchod, ztrata zameéstnani), hovoii se nékdy misto o depresi o
poruse ptizptisobeni, diagnosticka kritéria v§ak ptesné rozliSeni neumoznuji

Typy (Orel):

Larvovana = maskovana deprese: ,,Deprese bez deprese — projevy piekryty télesnymi
problémy (klouby, srdce), pacientim je stale Spatné, potize nalady neguji => tézké vysvétlit a
prijmout, Ze somatické bolesti mohou byt psychickym problémem (Casto u déti a starsich lidi) =>
diikkaz deprese je ufinnost nasazenych antidepresiv

Reaktivni deprese: nadmérny stres, ztrata blizkého clovéka, velka zména

Sezénni: Casteji v podzimnich mésicich, 1é¢ba fototerapii

Poporodni deprese: prudké hormonalni zmény

Deprese v menopauze: hormonalni zmény

Deprese a epilepsie:

- iktalni deprese: velmi kratké depresivni projevy (pocity viny, anhedonie, suicidalni
myslenky) vyskytujici se béhem zachvati

- Periiktalni deprese: predchazeji navazuji na prodélany zachvat a trvaji 1 - malo dnd

- Interiktalni deprese: mor6zni nalada, ktera byva spojena nejen s anxietou, zvySenym
neuroticismem, ale také s hostilitou, iritabilitou az agresivitou => obtiZe byvaji dlouhodobé,
proménlivé s asymptomatickymi periodami = interiktalni dysforické poruse — dystymie)

Kognitivni deficit: az 50 % depresivnich pacientil, nespecificky (proménlivy)

- Hypotéza: Pravohemisférova dysfuknce: 70 % pacientl s poskozenim v pravé hemisfére
vykézalo depresivni symptomatologii, zatimco nikdo z pacientd s posSkozenim levé hemisféry
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- Motivacni hypotéza: kog. deficit jako sekundarni, vlivem snizené motivace, unavy

- Nejcastéji zasaZzené oblasti: Pozornost, pamét, vnimani, usuzovani, fe¢, exekutiva
Vyklady deprese: pf. teorie nau¢ené bezmocnosti, PA: reakce na ztratu objektu, kognitivni trias
Dif.dg: Deprese je popisovana nejen jako samostatnd nemoc, ale i jako jeden z pfiznakd jinych
nemoci, jakymi jsou napiiklad Addisonova choroba (deprese se stiida s nadmérnou podrazdénosti),
Parkinsonova nemoc (pacient upada do stale hlubsich a dlouhodobégjsich depresi)

- poruchy nalady pfi t€lesném onemocnéni (nadory, poskozeni mozku), negativni vlivy 1ékt a
dalSich chem. Latek, demence, schizofrenie, dystimie, porucha ptizptisobeni, simulace,
funk¢ni zarmutek

MKN-10:
- Depresivni epizoda F32 = Vyskyt jediné epizody, po odeznéni piiznakli se nemusi vratit
- Lehka (mirna) => s/bez somatickych pfiznaki
- Sti‘edné téZzka => s/bez somatickych piiznakl
- Tézka bez psychotickych p — nutna hospitalizace
- Tézka s psychotickymi (ne/odpovidaji nalad¢) — nutna hospitalizace
- Jina, nespecifikovana
- periodicka (rekurentni) F33.0: pokud se alespon 1x zopakuje — deprese se vraci
0o Antidepresiva se musi piekryvat i s dobou, kdy depresivni faze odeznéla (1/2-1 rok poté) =>
zvysi se pravdépodobnost, ze uz se deprese nevrati
o Klasifikace podle aktualni a soucasné faze
Podkategorie: soucasna faze lehka/stredné tézka s/bez somatickych x tézka s/bez
psychotickych x soucasn¢ v remisi x jinéd a nespec.

BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA (F31)
- bipolarni prube¢h, stridaji se faze deprese i manie s riznou mérou a v rizném poméru
- o bipolarni poruse hovotime, i pokud se opakované objevuje manicka ataka nebo hypomanie
- DalS8imi projevy poruchy mtize byt i rychlé cyklovani nalad (vice nez 4 faze v jednom roce)
¢i ultrarapidni cyklovani (faze se mnohokrat stfidaji béhem dne); a forma smiSena, kdy
pacient zaziva symptomy obou protipoll (manie i deprese)
- Ve vsech fazich velké nebezpeci sebevrazdy (predevsim pti vynofovani z deprese, ma silu)

- typy:
o Bipolarni afektivni porucha, soucasna fdze hypomanicka
o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka bez psychotickych symptomi
o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy
o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese
o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze t€¢zka deprese bez psychotickych

symptomu

o Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézka deprese s psychotickymi symptomy

o Bipolarni afektivni porucha, soucasna fdze smiSena

o Bipolarni afektivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi
Dif.dg: Periodicka depresivni porucha, Emoc¢né nestabilni porucha, Zavislost na psychoaktivnich
latkach, Schizofrenie, Uzkostné poruchy, ADHD, Organicka bipolarni porucha
Komorbidita: Zneuzivani navykovych latek, Uzkostné poruchy (panické poruchy, fobie, GAD, OCD),
Poruchy osobnosti (hrani¢ni, disocialni, narcistickd, histrionska)

TRVALE PORUCHY NALADY = TRVALE AFEKTIVNI PORUCHY (F34)
- zmeéna nalady nedosahuje vySek manie ani hloubek deprese
- déle nez dva roky, muze zacinat uz v détstvi nebo adolescenci
- téZko ovlivnitelné a feSitelné
- CYKLOTYMIE
o__stiida se obdobi subdeprese (nedosahuje intenzity deprese) a s obdobim mirné elace
nalady vétSinou bez vazby na objektivni zivotni udalosti
0 __ (pubertu nepovazujeme za cyklotymii, pfestoze cyklotymické rysy miize vykazovat)
- DYSTYMIE
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o vlekly depresivné¢ ladény stav = subdeprese
0__Unava, pokles energie, snizena sebedliveéra, pesimistické ladéni, nespokojenost,
celkova rozladénost, socialni stazeni a sniZzeni vykonnosti
0 vesmés zvlada bézny zivot
Dif.dg: Depresivni manicka epizoda, DuSevni poruchy spojené s télesnym onemocnénim, Spojené s
psychoaktivnimi poruchami, Specifické poruchy osobnosti a akcentované osobnostni rysy,
Psychotické spektrum

JINE AFEKTIVNI PORUCHY/PORUCHY NALADY (F38)
- Jiné jednotlivé (jediné) afektivni poruchy
0 napf.: SmiSend afektivni porucha - soucasny vyskyt pfiznakd deprese a manie u
jednoho ¢lovéka, nebo jejich rychlé stiidani
- Jiné periodické afektivni poruchy — rekurentni kratka depresivni porucha
- Jiné specifikované afektivni poruchy

- Sebeposuzovaci Skaly a dotazniky deprese, BDI-II, Zungova $kala, Projektivni metody

- Dale soucasti MMPI-II (deprese, hypomanie), SCL-90, Objektivni posuzovaci skaly, HAMD

- ROR: zuZeni osobnosti, chuda piedstavivost a Sablonovitost, inhibice mysleni a chovani,
anxiozné-dysforické ladéni, u bipolarnich poruch syntonie (vyhledaji afektivni rezonanci,
chtéji afekt vyjadrit, diferencované popsat, je v popredi proZivani)

TERAPIE + FARMAKOTERAPIE
- Kognitivné behavioralni terapie - edukace o poruse a 1é¢b¢, planovani aktivit, nacvik
zklidnéni dechu a relaxace,kognitivni rekonstrukce, nacvik komunikace, expozice zatézi,
feSeni problému a piiprava na budoucnost.
- Interpersonalni terapie — objasnéni jednotlivych problémt, prace se socialni izolaci...
- ManzZelska terapie, Kratka dynamicka psychoterapie (ne pro depresivni stavy)
* Logoterapie — hledani smyslu byti, Psychoedukace
* Rehabilitace a psychoterapie klientil s kognitivnim deficitem
Psychoterapie pomaha obnovit pfirozeny pocit kontroly nad svym vnimanim, myslenkami a
predstavami, emocemi, chovanim
Terapeut pomaha: Porozumét tomu co se déje, oddélit zdravé prozivani od nemocného,
omezit-ohrani¢it-zmirnit-odstranit patologické prozitky, znovuobnovit febficek hodnot, podpofit a
rozvinout vSe zdravé, nalézt divéru v sebe sama, vytvorit pocit bezpeci a ptirozené kontroly nad svym
zivotem, najit cesty jak prekonat soucasné zivotni problémy
- ¢im hor$i pfiznaky tim vétsi vyznam biologické 1éCby, u slabsich ptiznakti mozna lécba bez
biologické, vétsSinou se vSak prekryvaji
- biologicka:

o depresivni faze: antidepresiva 2. generace (SSRI), antipsychotika 2. generace (u
tézkych stavli automaticky kombinovano), jiné (pokud se objevuje uzkost, problémy
se spankem)

0 bipolarni prib¢h: stabilizatory nalady, ECT, fototerapie, TMS

o manicka faze: antipsychotika 2. generace, stabilizatory nalady, ECT vyjimecné

- psychoterapeuticka: individualni / skupinova

SEBEVRAZDA
= védomé a umysIné ukonceni zivota
- Sebezabiti — chybi védomy timysl jedince dobrovolné umfit, zabije se sdm, ale nechténé (srazi
ho auto)
- Sebeobétovani: vyssi cil, chce n€koho zachranit nebo mu pomoct
- Sebevrazedny pokus (tentament suicidii): nepovedena sebevrazda, né¢kdy mize byt jen
demonstrativni (volani o pomoc)
- Bilanéni: po racionalnim zvazeni
- Paticka: v dtsledku duSevni poruchy
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Rizikové faktory: psychiatrické onemocnéni, sebevrazedny pokus v minulosti, ¢i v okruhu znamych,
osamoceni a ztrata socialnich vazeb, stavy nejistoty a ohrozeni zivotniho béhu clovéka (pf.
nezameéstnanost, nevylécitelné onemocnéni apod.), dluhy ¢i kriminélni tresty, hra¢stvi, drog.
Zavislosti, varovné signaly: rozdavani majetku, negativni poznamky o budoucnosti, poznamky o
budoucnosti,,beze mne*, zvySeny zajem o smrt a umirani, o to, co bude po smrti, ptiznaky tézké
deprese

Ringeliiv presuicidalni syndrom:

Zxuzeni subjektivniho prostoru: nevi kudy kam, pocity odcizeni, bezvychodnosti situace,
emoce se ubiraji jen smérem zoufalstvi a nelze je regulovat, ztrata hodnot => IZOLACE
Zablokovana nebo proti sobé zaméiena agrese: pocit neschopnosti, bezcennosti, hnév =>
AUTOAKUZACE, AUTOAGRESE

Naléhavé sebevrazedné fantazie: prinasi ulevu, lakavé, vypadaji jako jedina mozna cesta =>
SUI MYSLENKY, SNY A FANTAZIE

Pii podezieni na vysoké riziko sebevrazdy je mozna i nedobrovolna hospitalizace

KRIZOVA INTERVENCE

navazani kontaktu

zachovat klid (neprojevovat zdéseni, nepropadat panice)

kratké zhodnoceni situace — pokud vse nasvédcuje sebevrazednym umysliim, nebat se oteviené
zeptat: ,,To zni jako byste uvazoval o sebevrazdg. 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, pro¢ to tehdy neudélal (,,Co vas od sebevr. odradilo?*) - pokud
klient pfipusti aktudlni sebevrazedné imysly, je vhodné, aby o svych zamérech a pocitech fekl
néco vice: ,,Jak to chcete udélat?* ,,Uz jste v tomto ohledu néco podnikl?*, ,,Kdy to chcete
udelat?*

zhodnoceni ohroZeni a okamzita redukce nebezpec¢i (pfimét aby odlozil zbran, vysypal zbytek
1€kd do WC, piivodil si zvraceni apod.)

odpustit si hlubokou analyzu pfi€in — neptat se ,,pro¢ vlastné?* apod., spiSe se zamérit 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

vyjadrit opravdovy zajem o klienta

identifikovat zachytny bod — co je pro klienta stale diilezité (rodina, zvifeci mazlic¢ek, prace...?)
ur¢it motivujici faktor — ¢eho chce svym jednanim dosahnout, je to impulzivni/planovité, co
chce zménit

nabidnout jinou alternativu- otevien¢ hovofit o tom, Ze sebevrazda je pouze jedna z moznosti,
ale nezvratna

nabidnout specificky plan a moZnost pomoci

nepiemlouvat, aby nespachal sebevrazdu- dat najevo, Ze stojime na strané zivota, ale nechat mu
otevienou moznost volby

uzaviit kontrakt o nespachani sebevrazdy — smlouvu o pfeziti, coz 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?

Déleni sebeposkozovani:

Komunikativni, Navykové a nakazlivé, Kulturni, Faktitivni
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9. Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni
poruchy. Rozd¢leni, historickeé koncepce pojmu neurdza. Diferencialni
diagnostika, vyvojové aspekty, terapie.

HISTORIE POJMU NEUROZA

- 1789: poprvé pouzil pojem neurdza skotsky 1ékat William Cullen — definuje jako psychickou
a télesnou slabost

- 1829: Beard — pojem neurastenie — nervova slabost, v 19. stoleti byla pouzivana tato
diagndza pro popis vyCerpani CNS u pracovniki pracujicich ,,mozkem® (brain fag)

- 1871: DaCosta — ,,drazdivé srdce” — symptomy podobné onemocnéni srdce, chybi vSak
zjevné fyziologické symptomy, DaCosta zkoumal mezi vojaky béhem Americké obCanské
valky

Psychoanalyticka teorie

- Neuroticky ¢loveék proziva nevédomy konflikt (ten mize vyustit az v nemoc), hlavnim
symptomem neurozy je uzkost (disledek nahromadéné libidin6zni energie v téle a feseni v
sexudlnim styku)

- v dal8im obdobi uvadeél jako zdroj uzkosti konflikt mezi pudovymi pohnutkami a
spoleCenskymi normami => ochrana obranné mechanismy

- Freud rozliSoval automatickou (primarni) a signalni (vazanou) uzkost — automaticka vzdy,
kdyz je jedinec zaplaven piivalem podnétli, pfedevsim emoci

Teorie Junga

- neurdzu nelze jednoduse izolovat, protoze neurdza je chorobné narusena psyché, nesoulad
mezi védomym postojem a nevédomou tendenci -> tuto disociaci je nutné prekonat
asimilaci obsahl nevédomi

Teorie Horneyové - kniha ,,Neuroza a lidsky rust

- neurdza = protiklad lidského ristu, dit€ se rodi do svéta s bazalni tzkosti — ovlivnéno
neurézami zatizenymi dospélymi

- ulohu v rozvoji neurdzy hraje kultura

- 3 neurotické postoje: 1) pohyb smérem k lidem 2) proti lidem 3) smérem od lidi

Uzkost a strach — b&Zné emoce
- Uzkost je nepifjemny emoéni stav, jehoZ p¥i¢inu nelze pesnéji definovat. Je Casti
doprovézena vegetativnimi ptiznaky, které mohou vést po delsi dobé k unave nebo vycerpani.
o Spontanni uzkost — rozviji se necekané; pii velké intenzité spontanni panika
o Situacni nebo fobicka uzkost — vyskytuje se za urcitych okolnosti a je mozné jeji
vznik predvidat; pii velké intenzité situa¢ni nebo fobicka panika
o Anticipacni uzkost nebo anticipaéni panika — rozviji se ptfi pouhé myslence na
urcitou situaci
- Strach jako emocni a fyziologickou odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci a trva pouze po
dobu jeho existence

F40 Fobické uzkostné poruchy
F40.0 Agorafobie
- abnormni obavy nejen z velkych, ale i uzavienych prostor (dfive klaustrofobie)
- Snaha vyhnout se specifickym mistiim a situacim = vyhybavé chovani
- Psychické priznaky: uzkost, nedefinovatelny strach, strach opustit domov, z jizdy dopravnim
prostiedkem, z omdleni, ze smrti
- Télesné priznaky: zrudnuti, nuceni na stolici ¢i na moc, pocit na zvraceni, ties
- Vegetativni priznaky: buseni srdce, zvyseny pulz, poceni, chvéni, tfes, sucho v tstech
- Farmakologicka: tricyklicka antidepresiva, SSRI, IMAO, RIMA, anxiolytika (pozor na
toleranci a zavislost)
- Psychoterapeuticka: KBT a dalsi, dilezita postupna expozice, expozice in vivo
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DD: specifické situacni fobie, separacn¢ uzkostna porucha, socialni fobie, Akutni reakce na
stres, PTSD, Velka depresivni porucha, jina somatickd onemocnéni (pfitomné u Parkinsona,
srdecnich poruch, ...)

F40.1 Socialni fobie

strach z kontaktu s jinymi lidmi, ze zesmé$néni, z kritiky, odmitnuti, vyhybavé chovani
(situacim, kde jsou stfedem pozornosti, hrozi kontakt s opacnym pohlavim, jidlo na vefejnosti)
=> naru$eni béznych spolecenskych aktivit

Télesné priznaky tizkosti: zrudnuti, nuceni na stolici ¢i na mo¢, pocit na zvraceni, ttes,
Vegetativni priznaky: buseni srdce, zvySeny pulz, poceni, chvéni, ties, sucho v ustech

Lécba psychoterapeuticka: kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a dalsi

Lécba farmakologicka: IMAO, RIMA, SSRI, benzodiazepiny, b-blokatory

DD: normalni plachost, agorafobie, panicka ataka, generalizovana u. p., separacni porucha,
specificka fobie, dysmorfofobie, porucha s bludy, poruchy osobnosti (trochu jiné poselstvi =>
svét je nebezpecény), schizofrenie, PPP

F40.2 Specifické (izolované) fobie

W N = !

ohranicené obavy ze specifickych objekti, situaci nebo ¢innosti

strach ze zvitat

situacni fobie

fobie z poranéni

Lécba psychoterapeuticka: kognitivné-behavioralni terapie (KBT), paradoxni intence
(logoterapie)

F41 Jiné uzkostné poruchy
F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni tzkost)

nahle vznikajici a neptedvidatelné, periodicky se opakujici zachvaty masivni tizkosti, které
nejsou omezeny na zadnou specifickou situaci nebo souhrn

Trvani ataky: obvykle 5-20 min. (i déle)

Psychické piiznaky: Gizkost, nedefinovatelny strach, strach z omdleni, ze smrti, z ndhlého
propuknuti nemoci (infarktu), ze ztraty kontroly nad sebou, pocity neskute¢nosti okolniho
svéta nebo svého tela

Télesné priznaky: Buseni srdce, bolesti na hrudi, pocity dusnosti => rychlé povrchni dychani,
nadmérné poceni, polévani horka a chladu, sucho v Gstech, nevolnost, nutkani na stolici ¢i
moceni, bolesti bficha, mravenceni prsti/rukou, tes, toceni hlavy, pocity na omdleni

Lécba psychoterapeuticka: psychodynamické postupy, kognitivné-behavioralni terapie
(KBT)

Lécba farmakologicka: anxiolytika (tolerance a zavislost na nich), antidepresiva (vhodngjsi
pro dlouhodobou lé¢bu) — TCA, RIMA, SSRI — obv. nizsi davky

Etiopatogeneze: Strach z opusténi a strach z pfipoutanosti k druhé osob¢, Psychoanalyza
(spojeno se uplnou/relativni ztratou rodice v détstvi), K-B (jedinec si vysvétluje télesné pocity
jako signdly katastrofy

DD: somatické onemocnéni, uzkost vyvolana léky (napi stimulancia, pfili§ mnoho kavy)

F41.1 Generalizovana uzkostna porucha

zahrnuje vyraznou a chronickou uzkostnou symptomatologii, trvajici alespont 6 mésict, pfi
nepiitomnosti panickych atak, 5-9% populace (zeny 2krat Castéji)

Vysoka komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami (deprese, jiné tizkostné poruchy)

Lécba farmakologicka: anxiolytika (tolerance a zavislost na nich), buspiron (parcialni
agonista 5-HT receptorti), antidepresiva (TCA, IMAO, RIMA, SSRI) antihistaminika

Léc¢ba psychoterapeuticka: psychodynamické postupy, KBT

PANICKA PORUCHA GAD
ETIOPATOGENEZE VEtsi geneticka zatéz Vyraznéjsi psychosoc. vlivy
POCATEK ONEMOCNENI  Konec 3. decenia Zacatek 3. deceina
SYMPTOMATIKA Vegetativni hyperaktivita Vzrusivost, zvySena bd¢lost

KOG. CHARAKTERISTIKA  Katastroficka interpretace tél. Nadmérné starosti o bézné

prozitkli zivotni udalosti
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SOMATICKA Hypertenze Hypotyreosa
KOMORBIDITA

F41.2 SmiSena uzkostné depresivni porucha

UzKkostna porucha: anticipa¢ni tGzkost, fobie, vyhybavé chovani, obavy a starosti, neklid,
psychicka tenze, télesné napéti, tenzni bolesti, fyziologicky arousal

Depresivni porucha: ztrita zajmu, apatie, zpomalenost, bezmocnost, ranni pesima,
dyskoncentrace, sebeponizovani, sebevycitky, abulie, anhedonie

Spolecné: tenze, unava, dysforie, podrazdénost, citlivost na kritiku

DD: organicita, navykové latky, somatické onemocnéni, vyvolané 1éky, OCD, PTSD, poruchy
prizptisobeni, depresivni porucha, Bipolarni porucha, psychotické poruchy

Etiologie izkostnych poruch

Etiopatogeneze uzkostnych poruch: komplex faktorti biologickych, psychosocialnich a
behavioralné podminénych

Psychoanalyticka teorie: piic¢iny poruch v détstvi (potlaceni sexudlniho a agresivniho pudu)
Attachment model: zdUraznuje vyznam potieby po pevné vazbé s blizkou osobou
Behavioralni teorie: tzkost je podminénou reakci na nékteré zevni stimuly

Kognitivni teorie: pri¢inou uzkosti je katastrofickd interpretace myslenek nebo béznych
télesnych vjemt

Existencidlni teorie: tzkost a strach jsou reakci na uvédomeni si doCasnosti své existence a
smrtelnosti

Biologické teorie: s rozvojem strachu a uzkosti souvisi fada somatickych faktor (geneticky
zaklad, masivni hyperaktivita f-adrenergniho systému, zvySena aktivita locus coeruleus,
GABA-benzodiazepinova hypotéza (hyposenzitivita tlumivych GABA receptort))

F42 Obsedantné-kompulzivni porucha

F42.0 Pfevazné obsedantni mySlenky nebo ruminace
F42.1 Prevazné nutkavé akty (kompulzivni ritualy)
F42.2 SmiSené obsedantni mysleni a jednéni

Obsese = vtiravé myslenky nebo piedstavy, které jedinec pocituje jako cizi, neodpovidajici
jeho skute¢nym zajmam a pranim: strach z nakazy, strach, ze néco dilezitého nebylo udélano,
impulsy k nasilnému a agresivnimu chovani, starosti o ztratu néceho dulezitého, nepohoda
zpusobena asymetrii nebo nepofadkem
Kompulze = nutkavé jednani, Skryty ritual — mentalni kompulze
Celozivotni prevalence OCD: 2-3%
Komorbidita: s depresivni poruchou, také se socialni fobii a jinymi izkostnymi poruchami
Lécba farmakologicka:
o antidepresiva ovliviiyjici serotonergni systém — SRI, SSRI
o kombinace SRI s anxiolytiky nebo neuroleptiky
Lécba psychoterapeuticka: Klinické vedeni postizeného a jeho rodiny
o KBT postup pii OCD: 1. Orientace a edukace (uleva pochopenim problému) 2.
Hodnoceni (mapujeme symptomy) 3. Kognitivni rekonstrukce (pochopeni souvislosti,
nahled) 4. Expozice a zdbrana ritudlim 5. Planovani casu (zaplnit ¢as, ktery se uvolnil
chybénim rituall) 6. Redeni problémi (aktualni Zivotni problémy, konflikty) ---
ucinnost KBT u OCD srovnatelna s farmakoterapii!
Nejcastéjsi druhy obsesi a kompulzi:
o Kontaminace: umyvani, ¢isténi, ...
Katastrofy, zavinéni: kontrolovani, modleni se, ujistovani
Exaktnost, preciznost, symetrie: opakované ¢innosti, upravovani
Religiézni: modleni, zpovidani se
Obavy ze ztraty ¢i vyhozeni dileZité info: hromadéni, sbirani
o Somatické: kontrola téla, moci, stolice, teploty
Etiologie: genetické faktory, psychodynamika (regrese z oidipalni do anélni faze),
mechanismem dvoustupnového zpevnéni, z neurotransmitertt ma nejvétsi vliv serotonin

© © 0 O
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DD: uzkostné, deprese, PPP (vybérovost v jidle), tiky a stereotypy, anankastismus (OCD
egodystonni)

F43 Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni — navazuji na stresujici zazitek, zivotni

zménu

F43.0 Akutni reakce na stres

Ptechodna, hodiny az dny, ptiznaky béhem nékolika minut po udélosti (max. do 1 hodiny)
Odpoved’ na vyjimecny fyzicky nebo dusevni stres (ohrozeni bezpecnosti, télesné integrity)
Riziko rozvoje vétsi, pokud pfitomno fyzické vycerpani nebo organické faktory (napf. staii)
ustrnuti, tunelové vidéni, nebo agitace, hyperaktivita, dale vegetativni ptiznaky uzkosti
Lécéba: KKI, prvni psychicka pomoc (5T, bezpeci), ptipadné anxiolytika, hypnotika

F43.1 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

u disponovanych osob jako opozdéna reakce na mimoiradné intenzivni stresovou udalost
Jedna se o reakci dlouhodobou — rozviji se do 6 mésicii od stresujici udalosti

Opakované prozivani katastrofické udélosti; vyhybani se situacim a mistim, ve kterych se
zazitek ptihodil; pocitovani izkosti; poruchy spanku a koncentrace, nadmeérna ostrazitost;
sklon k tlekovym, panickym ¢i agresivnim reakcim; otupéla afektivita a odcizeni lidem
Celozivotni prevalence: 1-9%, porucha cast&ji postihuje svobodné, rozvedené, ovdovélé,
ekonomicky handicapované a socidln¢€ izolované osoby

Komorbidita s OCD, agorafobii, panickou poruchou a depresivnimi stavy

Typ intruzivni (pro€ ja? — pozitivni ptiznaky) a avoidantni (negativni pfiznaky — potlacovani
agrese, izolace)

Terapie: specifické postupy v ramci kratké dynamické a kognitivné-behavioralni terapie
Lécba: antidepresiva (TCA, IMAO, RIMA, SSRI), antimanika (Lithium, karbamazepin,
valproat), B-blokatory, benzodiazepiny, neuroleptika

Etiopatogeneze: genetika, vyvoldva traumatickd udalost, neurotransmitery: nonadrenalin
(reaguje vzrusivosti CNS), endogenni opiatovy (negativni symptomatologie), serotoninergni
dysfukce (pozitivni symptomatologie)

DD: porucha ptizplsobeni, akutni stresova porucha, disociativni, poruchy osobnosti, odvykaci
stav, psychotické p., neurokognitivni p., velkd deprese, tizkost + OCD, navykov¢ latky

F43.2 Poruchy prizpusobeni

© © O

disledek zivotni udalosti, na kterou pacient reaguje nepfimétenou intenzitou i délkou trvani.
Obtize se projevuji priblizn€ po 1 mésici a mohou vést az k pracovni neschopnosti.

Symptomy se mohou riznit:

depresivni — byva kratkodobého charakteru (do 1 mésice) a protahovana (do 2 let);

uzkostna — misi se tizkostna a depresivni rce, také poruchy jinych emoci (trva nékolik mésictr)
poruchy chovani — doprovazeny agresivitou a asociadlnim chovanim.

F44 Dissociativni (konverzni) poruchy — diive konverzni hysterie

jasny Casovy vztah mezi za¢atkem piiznaktl a stresovymi udalostmi, problémy nebo potiebami
naruseni normalni integrujici funkce védomi a k reakcim, jako jsou konverze a disociace
Primarni zisk = osvobozuje postizen¢ho od uzkosti => udrzi skryté konflikty mimo védomi
Sekundarni zisk = praktické vyhody plynouci z ovliviiovani nebo z manipulaci jinymi lidmi
Neurobiologie disociace:

o osa hypofyza-nadledvinky

o aktivace opioidnich mechanismu

vazba na posttraumatickou stresovou poruchu

Lécba: systematicka psychoterapie, ¢asto hypnoza; psychofarmaka jen ptidatné

F44.0 Dissociativni amnézie

Typicka funkéni porucha paméti, tyka se traumatickych udalosti (pohlavni zneuziti, znasilnéni,
sebevrazedny pokus, nehody...)

na ohrani¢eny ¢asovy usek (minuty az roky), ¢ast&jsi u zen, v adolescenci a casné 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 bezpecném prostiedi), vétSinou osoby silné hypnabilni
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lokalizovana — urcity casovy usek
selektivni — urcité udalosti
systematizovana — urcité informace (napft. souvisejici s osobou)
kontinualni — od urcité doby do pritomnosti
o generalizovana — §irokd, nemize si vzpomenout
F44.1 Dissociativni fuga
- Vigilambulantni mrakotny stav, jedinec neocekavan¢ opusti domov, beziacelné cestuje,
nepamatuje si svou identitu — reakce na silny stres (vzacné — katastrofy, valky)
- okoli se mtze jevit jeho chovani jako normdlni, pfi cestovani zachovava péci o sebe, na
nékolik dni ale miize pfijmout novou identitu
F44.2 Dissociativni stupor
- utlum psychomotoriky bez somatického vysvétleni po stres. udalosti (rozlisit od stuporu!)
F44.3 Trans a stavy posedlosti
- jako by se postizené osoby zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,,cizi sila“
- vnekterych kulturach, zejména primitivnich, se objevuje astéji — napf. ritudlni obrady
- dif. dg.: schizofrenie, organické duSevni poruchy, manie, intoxikace
F44.4 Dissociativni poruchy motoriky
- ztrata nebo naruSeni pohybt koncetin, ataxie, bizarni chlize, dyskineze, akineze, dysartrie
- Cast&ji u histridnské a hrani¢ni poruchy osobnosti
- blizci mohou trpét somatickym onemocnéni s podobnymi ptiznaky jako ma pacient
F44.5 Dissociativni kifece
- pseudozachvaty, mohou se podobat epileptickym zachvatiim, ale zfidka dojde k pokousani
jazyka, pohmozdénindm v nasledku padu, inkontinenci
F44.6 Dissociativni poruchy citlivosti a poruchy senzorické
- ztidka uplna ztrata zraku, spiSe rozmazani, tunelové vidéni, psychogenni hluchota méné casta
F44.7 SmiSené dissociativni poruchy
F44.8 Jiné dissociativni poruchy
- Ganseriiv syndrom — pseudodemence, piiblizné odpovedi (1 + 1 = 3)
- Mmnohocetna porucha osobnosti — v jedinci jakoby existovaly dvé nebo vice samostatnych
osobnosti, kazd4 osobnost kompletni s vlastnimi vzpominkami, chovdnim a preferencemi.
Zmény mezi nimi ¢asto vazané na stresujici udalosti nebo pfi terapii (relaxace, hypndza,
odreagovani). Anamnéza: zneuzivani v détstvi, chronicky priibéh. Casto doprovazena fugou.
Etiopatogeneze — rana traumatizace (Sexualni, télesn¢ zneuzivani v détstvi, Dlouhodobé emoc¢ni
odmitani od rodict, opusténi rodici, télesné napadeni, rodinné klima vzbuzujici vztek, ale i potlacujici
moznost projeveni)

O O O O

Télesnd monosymptomaticka f.

F45 Somatoformni poruchy Télesna forma < Konverznf porucha dle DSM IV

Dissociativni dle MKN 10
- opakovana stiZnost na télesné symptomy
spolu s trvalym vyzadovanim lékatského - / T8lesnd polysymptomaticks f.
vySetfovani i pfes opakované negativni nalezy Hysterie
- Pokud existuje n¢jaka télesna nemoc, pak \ l
nevysvétluje rozsah a podstatu potizi
F45.1 Somatiza¢ni porucha Psychicka forma l

- Mnohocetné recidivujici a ¢asto se ménici Dissociativni porucha Somatizaénl p.
télesné symptomy alespoii 2 roky trvajici

- Vétsina dlouhou komplikovanou anamnézu
kontaktu s obvodnimi 1ékafi i specialisty.

- jakékoli ¢asti téla nebo systému => Priibéh chronicky a kolisavy a je ¢asto spojen s
naruSenim socialnich rodinnych a interpersonalnich vztaha.

- Psychoterapie: podptrna, behavioralni, dynamickd, individualni i skupinova: akceptace
souvislosti psychiky a pfiznaki, naucit se mirnit pfiznaky, naucit se vyjadiovat své emoce,
fesit zivotni problémy adaptivné, spojovat zhorSeni piiznakt s aktualnim stresem

- Farmakoterapie: neexistuje 1€k, ktery by prokazateln€ kladn€ ovliviioval tyto potize,
antidepresiva: TCA (nejlepsi efekt u bolestivych ptiznakt), SSRI (lepsi tolerance), SNRI,
IMAO, anxiolytika: navykovost, neuroleptika: sulpirid, atypicka neuroleptika

Briquetliv syndrom
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F45.1 Nediferencovana somatoformni porucha
- Somatoformni obtize mnohocetné, variabilni a pretrvavajici, ale uplny a typicky klinicky
obraz somatiza¢ni poruchy jesté neni vytvoren, trvd méné nez 2 roky
F45.2 Hypochondricka porucha

- Pfetrvavajici zabyvani se myslenkami, Ze pacient mé jednu nebo vice zavaznych a

progresivnich somatickych nemoci => trvalé somatické potize (alespon pil roku)

- Normalni nebo bézné pocity a jevy Casto pacienti interpretuji jako abnormalni a zneklidnujici.
F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

- Symptomy prezentovany jako by byly zptisobeny télesnou nemoci s vegetativni inervaci, tj.

kardiovaskularni, gastrointestinalni, dychaci a urogenitalni systém.

- 1. skupina ptiznakl: zaloZeny na objektivnich znamkach vegetativniho podrazdéni

(palpitace, poceni, Cervenani, ties a strach a obavy z moZznosti somatické choroby)
- 2. skupina: subjektivni stesky nespecifického typu (prchavé bolesti, pocity paleni, tize,
napéti a pocity naplnéni nebo roztazeni)
F45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha
- Pretrvavajici, téZka a zneklidiiujici bolest, ktera nemtize byt pln€ vysvétlena fyziologickym
procesem nebo somatickou poruchou a objevuje v souvislosti s citovym konfliktem
F45.8 Jiné somatoformni poruchy
F48 Jiné neurotické poruchy
F48.0 Neurastenie
- 1. typ: casté stiznosti na velkou inavu po dusevnim vypéti. Popisovano jako nepiijemné
dotirani asociaci nebo vzpominek odvadejici pozornost, potize se soustfedéni, nevykonnost
mysleni
- 2. typ: diraz na télesné pocity a fyzickou slabost a vyCerpani po minimalni télesné namaze,
doprovod svalové bolesti a neschopnost relaxovat.
F48.1 Depersonaliza¢ni a derealizaéni syndrom

- Depersonalice autopsychicka a somatopsychicka

- Derealizace (allopsychicka depersonalizace)

- Casto sou¢asti pred EPI, sch, OCD, ale i organickych poruch napf. RS
Etiopatogeneze:Teorie socialni komunikace (vyuziti ptiznakid k manipulaci a kontrole vztahti +
alexithymie, neschopnost jiné adaptace), Psychodynamicky p¥istup (traumatizace v détstvi - sexualni
¢i agrese, chronicky traumaticky prib¢h zZivota, vyvojova nedostatenost), Behavioralni pohled
(uceni se od rodict, v roding)

Diagnostika
Dotazniky a sebeposuzovaci §kaly anxiety: MMPI, 16 PF, EOD, DOPEN
Jednodimenzionalni dotazniky:Taylorové Manifest Anxiety Scale (MAS), ktery vznikl jako derivat z
MMPI. Eysenckliv Maudsley Medical Questionare (MMQ), Anxiety Scale (IPAT), State Trait Anxiety
Inventory (STAI), Skala klasické socialné situa¢ni 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 mnohoc¢etné poruchy osobnosti v ROR

- Tito jsou charakteristicti protichtidnymi tendencemi v prozivani, chovani a pottebach

- Zjistili: zvySeny pocet pohybovych odpovéedi (nad 6). Popisy piedstav roli jedince, a dale

pohyby s projekei tizkosti

- Ruznorodost barvovych odpoveédi (pozitivni vs. negativni odpovédi napt. rizovy motyl vs.
Krev), predstavuje konfliktni emoc¢ni prozivani a tendenci ke Stépeni
Velky pocet pohybovych determinant M, FM, m (aspon 6)
Nejméneé 2 kvalitativné riznorodé lidské pohybové vjemy

3. Projekce utlaku do aspon jedné pohybové odpovedi ve formé vjemu zahrnujiciho titok, natlak

nebo destrukci (napft. zralok uto¢i na malé ryby)

4. Aspon 3 chromatické determinanty, pticemz CF+ C > FC

Aspon jeden pozitivni (napr. kvét) a aspon jeden negativni chromaticky vijem (napr. krev)

N —
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10. Poruchy pfijmu potravy, mentéalni anorexie, bulimie, nechutenstvi,
dalsi typy poruch piijmu potravy, déleni, etiopatogeneze, vyvojoveé
aspekty, terapie.

MKN-10 patfi pod BEHAVIORALNI SYNDROMY SPOEJNE S FYZIOLOGICKYMI
PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORY (F50 - F59) = poruchy p¥ijmu potravy (F50)
F50 poruchy prijmu jidla
- Mentalni anorexie (F50.0), Mentalni bulimie (F50.2)
- Prejidani/Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4), (F50.5)
= poruchy télesného schématu, v posledni dob¢ narist vyskytu, spektrum poruch psychogenné
navozeného maladaptivniho jidelniho chovani (vétSinou se jedna bud’ o odpirani si jidla, nebo
prejidani se) => v disledku abnormélniho vzoru pfijmu potravy je poskozeno fyzické zdravi a emoc¢ni
pohoda
- pfijem jidla nezbytny — télesny i psychosocialni (odmeéna a trest, spolecenské chovani, kult
Stihlosti, ...) vyznam
pficiny: vychazeji z bio-psycho-socidlné spiritudlniho spektra
- bio, genetické: zaloZena na rysech osobnosti. U MA se jedna o izkostné, obsedantni,
perfekcionistické a vyhybavé nebo hrani¢ni rysy. U MB je Castd emoc¢ni labilita a impulzivita,
pfipadné histrionské rysy. Pfi vzniku mentalni anorexie tvoii geneticky podil 50-90%, u
mentalni bulimie 35-83%.
o Podstatnou roli hraji také biologické zmény v puberté a adolescenci:
o Faze prepuberty (11-13 u divek, pozd¢ji u chlapctt) — prvni projevy sekundarnich
pohlavnich znak, ristova vina, u divek menarché.
o Faze puberty (cca do 15 let) — zmény CNS
o Adolescence (15-20/22 let) — psychicka stabilizace, tercialni pohlavni znaky
- Psychologické: vyvojova krize, branéni se dospé€losti, nedostatek podpory v détstvi, napéeti
v roding, idealy vykonnosti, rodinna terapie: volani o pomoc (konfliktni rodina), KBT:
naucené chovani udrzované pozitivnim ocefiovanim, ideal Stihlosti
- Sociokulturni: zvy$ena pozornost Stihlosti a t¢lesnym proporcim obecné ve spolecnosti,
spojovano s lep§im profesionalnim uplatnénim a osobni pohodou, vliv socialnich siti
- Psychosomatika: primarné kortikalni dysfunkce (kortikalné-limbické okruhy zodpovédné za
jidelni chovani), snaha kontrolovat stres vede ke zvysené pozornosti na télesné schéma

MENTALNI ANOREXIE (F50.0)

- zacatek nejcastéji v puberté, Castéjsi u divek nez u chlapct (ale u chlapci se také objevuje)

- cil: imysIné snizovani vahy a udrzovani vyrazné podvéhy (o vice nez 15 % oproti normalu)

- BMI (pom¢r vahy v kg a ¢tverce vysky v m?): < 17,5

- prostiedky: extrémni omezeni pfijmu potravy, navozovani zvraceni, uzivani projimadel a &k,
zvyseni fyzické aktivity

- duSevni ptiznaky: strach z tloustky, zkreslené vnimani vlastniho téla (chybi nahled), vtiravé
myslenky na vlastni vdhu, z4jmy se omezuji na oblast jidla a kalorii, psychické zmény a
izolace od druhych, typickeé tajeni a skryvani poruchy

- Abnormalni stravovaci navyky Casto pretrvavaji i pfes normalizaci hmotnosti a menstruacnich
funkci. Porucha, u které dochazi k nejrozsahlejsimu somatickému poskozeni

- dusledky: méni nekvalita vlast, ktize, poskozeni vnitfnich organti, mtize dojit k rozvratu
vnitiniho prostiedi a organovému selhani, u Zen amenorea (zastaveni menstruace), mize dojit
az ke smrti (mortalita 15 %) => prib¢h variabilni, mozny pfechod do MB

0 epizoda s Uplnou remisi, chronicky prubéh, opakujici se epizody
lécba: nékdy nutné az JIP a intravendzni vyziva => obtizna spoluprace
typy:
- restriktivni: odpirani jidla
- purgativni: zvraceni, laxativa, diuretika
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rizikové faktory: Zenské pohlavi, Distribuce télesného tuku: vyssi riziko u Zen s télesnym tukem
ulozenym nejvice na bocich a hyzdich, Genetické studie v rodinach ukazuji na vztah mezi poruchami
pfijmu potravy a poruchami nalady, Socialni tlak na udrzeni Stihlosti, Napjaté rodinné vztahy,
hyperprotektivni a dominantni matka, pasivni a emocn¢ vzdaleny otec, neuroticka, introvertni,
uzkostna osobnost, Vnitini nejistota, extrémni perfekcionismus, zaméfeni na vykon

Dg kritéria dle MKN-10 (musi byt vSechny ptfitomné):

- T¢lesna vaha je udrZzovana min. 15 % pod ptedpokladanou vahou. Prepubertalni pacienti pii
ristu nespliuji ocekavany vahovy piirdstek.

- Pacient cilen€ snizuje vahu dietami, zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ ¢i
excesivnim cvi¢enim

- Ke specifické patologii patfi strach z tloustky pietrvavajici i pfi vyrazné kachexii, zkreslené
vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni nizké vahy.

- Endokrinni porucha hypotalamo-hypofyzarni-gonddové osy je u Zen vyjadfena amenoreou
(muze byt skryta po uzivanim HA), u muzi ztrata sexualniho zajmu

- Zacatek onemocnéni pred pubertou vede k opozdéni nebo zastaveni riistu (rlst, vyvoj prsi,
primérni amenorea, détské genitdly u chlapcit). K dokonceni puberty dochazi po uzdraveni, i
kdyZ menarché muize byt opozdéna

- Cilem lécby nejprve fyzicka stabilizace a posléze zapojeni do psychotereapie

- U nemocnych s velmi nizkou hmotnosti je nutna hospitalizace

- Porealimentaci a zvladnuti rozvratu vnitiniho prostedi pracujeme s patologii jezeni a
zaméfujeme se na prozivani télesnych pociti

MENTALNIi BULIMIE (F50.2)

- opakujici se zachvaty neutisitelného hladu a neodolatelné touze po jidle => nadmérna
konzumace jidla, spojené s touhou po kontrole vlastni vahy => vede ke zvraceni, fyzickému
cviCeni, uzivani projimadel a 1ékt1, nastupuje vétsSinou az v dospé€losti

- objevuje se bud’ samostatné, nebo v navaznosti na mentalni anorexii

- Pocatek pomaly a nendpadny nejcastéji mezi 16. — 25. rokem, epizody mohou byt evokovany
stresem, anebo mohou byt planované, rychly a utajeny piijem potravin s vysokou kalorickou
hodnotou, mnoho piipadi 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

Pribéh: 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 piijem kalorické potravy zvratit vyprovokovanym zvracenim, projimadly,
diuretiky nebo 1€ky na hubnuti. Tyto epizody piejidani se opakuji nejméné 2x tydné po dobu 3 mésici.
U MB je typicka dynamika chovani: ptejidani -> vyrazny pocit viny (zachvat je prozivan jako uplna
ztrata kontroly) => vyprazdnéni (vedouci k uvolnéni tenze). Diisledkem je fluktuace vahy. V piipade,
ze k vyprazdinovani dochazi zvracenim, je Casty zanét slinnych zlaz a kazivost zubti

- epizoda s Uplnou remisi, chronicky prubéh, opakujici se epizody

- MB pfiznivéjsi prubeh nez MA, vétsina se uzdravi, mortalita neni zvySena

Typy:

- Purgativni: pravidelné zvraceni, zneuziti laxativ, diuretik => elektrolyticka porucha i jiné
somatické komplikace

- Nepurgtivni: drzeni diet, hladovek, intenzivni cviceni, bez zvraceni a purgativnich metod

Rizikové faktory: Obezita a drzeni diet v rodin€ (hlavné u matky), Nadvaha v détstvi, Vykonova
orientace rodiny (zj. sport), Poznamky rodi¢i tykajici se vzhledu nebo stravovani, Zdravotni problémy
spojené s nutnosti dietniho opatfeni, Zenské pohlavi, Pozor také na eventualni komorbidity PPP s
abuzem

Dg. kritéria MKN-10: Charakterizovana opakovanymi zachvaty piejidani velkym mnozstvim
kalorické stravy, tzv. ,,binge eating a pfehnanou patologickou kontrolou télesné vahy. Obecn¢ zacina
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spiSe pozdéji nez MA. Mohou se stridat restriktivni a bulimické subtypy. Pro definitivni diagnézu musi
byt pfitomny vSechny niZe uvedené symptomy:

1. Neustalé se zabyvani jidlem, neodolatelna touha po jidle a zachvaty ptejidani s
konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby

2. Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim z nasledujicich zptisobii:
vyprovokovanym zvracenim, hladovkami, anorektiky, laxativy, diuretiky, u
diabetickych pacientll pak manipulaci inzulinem

3. Specificka psychopatologie spoc¢iva v chorobném strachu z tloustky ve snaze udrzet si
nizs8i nez premorbidni vahu (optimalni ¢i zdravou)

Atypicka MA a MB => pro dg. chybi jeden a vice kli¢ovych rysi, klinicky obraz mirného stupné

DG:
Kvantitativni diagnostické metody
- EAT - Eating Attitude Scale — dotaznik urcen 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, zacarované rodiny, stromu nebo skupiny stromu

DIF.DG:

- Somatické choroby:
0 PrimarniporuchahornihoGITvedoucikezvraceni

- Neurologické poruchy:
o Klein-Levintiv syndrom — nadmérna spavost a piejidani
o Prader-Williho syndrom — zvySena chut’ k jidlu, obezita, mentalni retardace,

hypotomie, hypogenitalismus

o Poskozeni ventromedialniho hypotalamu

- Psychické poruchy:
o Obsedantni a depresivni poruchy
0 Manie

o Oligofrenie
- MB x MA =u MB neni pfitomen zavazngj$i bytek vahy a amenorea
Komorbidita:
- Zavislost na alkoholu (impulzivni chovani)
- Hrani¢ni porucha osobnosti

LECBA
- U MB maji pacienti zpravidla vét$i nahled a ¢astéji si pieji se sami uzdravit
- Chybi kachexie, neni tedy nutno zvySovani hmotnosti
- Resi se obvykle ambulantni (KBT a psychofarmaka: antidepresiva, které maji antibulimicky G¢inek,
predevsim fluoxetin ze skupiny SSRI)
- Zékladem 1é¢by je dohoda o postupu, cilech a zdlraznéni vlastni zodpovédnosti.

- U PPP je obecné bezprostiednim cilem nutri¢ni rehabilitace, navozeni normalniho jidelniho rezimu a
odstranéni somatickych i psychologickych nasledkt malnutrice. Pro zajisténi somatického zdravi je
vhodné dohodnout odstupnovany plan s odpovidajicimi vahovymi hodnotami, nebo ur¢it hrani¢ni
hmotnost, pod niz budou zavedena natlakova opatfeni. Nutna je spoluprace odbornikli: psychiatri,
psychologt, internistd, endokrinologii, gynekologti i stomatologti a specialistiil v nutri¢énim poradenstvi.

- Vzhledem k propojeni psychické i somatické problematiky, ktera je pro PPP typicka, jsou kladeny na
terapeuta vysoké naroky, a to predevs§im z hlediska multidisciplinarnich znalosti.
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Farmakoterapie: U pacientl s MA, u kterych depresivni stavy pietrvavaji i po zvySovani vahy se
predepisuji antidepresiva, v pfipad€ vyrazné obsedantni, anxidzni ¢i psychotické symptomatologii se
predepisuji malé davky antipsychotik (sulpirid, risperidal, olanzapin), anxiolytika Ize selektivné a
kratkodobé podavat pted jidlem ke zmenSeni anticipacni uzkosti, u MB ukazaly studie G¢innost
antidepresiv IMAO i SSRI, které pomahaji kredukci bulimické symptomatologie
Psychoterapie: Musi byt komplexni, nicméné nejcastéji se primarné fesi vztahové problémy, nizké
sebevédomi a nizka frustra¢ni tolerance, univerzalni terapeuticky program neexistuje, ale zasadni je
kvalitni terapeuticky vztah pracujici s motivaci klienta
- vposlednich letech se ¢asto uplatituje psychoedukace, KBT s pouzitim svépomocnych
manuald, interpersonalni terapie, psychodynamické pfistupy (motivacni terapie,
kognitivné-analyticka terapie a terapie skupin tvofenych neékolika rodinami)
- umladsich adolescentl a déti je dllezitd rodinna terapie a poradenstvi. Uplatiiuje se i rodinna
1é¢ba zahrnujici spolecny program pro nékolik rodin postizenych pacient
Prediktory uspésné 1écby: ¢asny zacatek PPP, kratké trvani, dobra adaptace, histrionské rysy
Prediktory komplikujici lécbu: dlouhé trvani, nizkd hmotnost, narusené vztahy s rodinou,
predchazejici 1éCba, nedostatek pozitivniho programu (invalidni diichod), nizky intelekt, deprese,
manzelstvi (vdané pacientky jsou vice rezistentni), zvraceni, ptislusnost k nizké spolecenské tfidé

PREJIDANI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI (F50.4)
- Casto vede k naslednému zvySovani hmotnosti a k obezite, diagnosticka kritéria jsou Siroka
- spojené s fadou psychickych poruch — reakce na stres, poruchy pfizptisobeni,
uzkostné-depresivni symptomatiky, ... Pfejidani vede k nartistu vahy a porucham jidelniho
chovani, v disledku toho pak miize dojit ke snizenému sebehodnoceni, porucham nalady,
uzkostnym staviim, nejistotdm v osobnich vztazich, socialni izolaci, somatoformnim
porucham

ZVRACENI SPOJENE S JINYMI PSYCHICKYMI PORUCHAMI (F50.5)
- diagnosticka kritéria jsou $iroka, spojené s fadou psychickych poruch — reakce na stres,
poruchy ptizptsobeni, uzkostné-depresivni symptomatiky, ...
- hypochondricka porucha (zvraceni jednim ze symptomil), emoc¢ni poruchy (nauzea)

JINE PPP (F50.8)
- PIKA = pojidani nestravitelnych pfedméta, latek, které nejsou ur€eny k jidlu
- PSYCHOGENNI ZTRATA CHUTI K JIDLU

NESPECIFICKE PPP

- Ortorexie = novy fenomén, posedlost zdravou stravou = zdrava strava je naplni zivota (neni
to samostatna diagnostickd jednotka), rodice Casto pfenaseji na déti => strava nebyva
vyvazena

- Bigorexie = svalovéa dysmorfickd porucha, dysmorfofobie, Adonisiiv komplex, obracend
anorexie) — pocit nedostatecné svalové vyvinutosti, potieba byt vetsi, silnéjsi. Travi piehnané
mnozstvi ¢asu v posilovnach, uzivaji doplnky stravy az anabolické steroidy, konzumuji
nadmérné mnozstvi stravy za ucelem nabrani sval

- Drunkorexie: cilem redukovat stravu (snizit pocet kalorii), aby si ¢lovék mohl dovolit
konzumovat vice alkoholickych napoji (zejména tvrdych)

Prosta obezita = obezita — patologické zmnoZeni tukové tkané v organismu
- typické pro zapadni vyspély svét (tyka se i zvifat chovanych ¢lovékem)
- mezi PPP netfadime, piestoze mize vést k porucham sebehodnoceni, nalady a socidlni izolaci
- Lécba: nutné omezeni mnozstvi stravy, ale i zvyseni fyzické aktivity, aby nedochazelo
k ubytku svalt, psychoterapie: hledani nahradniho uspokojeni (dopaminovy systém)
PPP u obéznich 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 nepiijemné plnosti,
rychla konzumace jidla, velké mnozstvi bez pocitu hladu, spojeno s pocity uzkosti, po
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prejedeni nasleduje pocit viny, deprese, znechuceni sam sebou. Alespoii 2x tydné. Neni
spojeno s kompenzatornim chovanim jako u jinych PPP

Noc¢ni piejidani (Night Eating Syndrome, NES) - vecerni jezeni (aspon 25 % denniho
prijmu kalorii je konzumovano po veceti), a/nebo probuzeni spojené s piijmem potravy aspon
téikrat tydné

Kontinualni jedeni (Grazing) - kontinualni konzumaci mensiho mnoZzstvi potravy bez volni
kontroly. Subjektivné negativni vnimani ztraty kontroly nad svym jidelnim chovanim a
nadmérnym piijmem potravy.

Podptrné k dg poruch piijmu potravy
Skala oralni zavislosti (ROD): teoretické podhoubi

Oralni stadium probiha v prvnich osmnacti mésicich zivota, kdy je stfedem sexualni touhy
oblast ust, rtd a hrdla

Instinktivnimi potfebami tohoto obdobi jsou pasivni pfijem oralniho uspokojeni v
oralné-inkorporativni vyvojové fazi a aktivnéjsi oralni uspokojovani béhem oralné-agresivni
faze"

K uspokojujicim, malému ditéti velmi pfijemnym, aktivitam v této oblasti pak nalezi sani,
zvykani, kousani nebo davani ptedmétt ¢i rukou do ust.

Projevy oralni inkorporace (sani, brani véci do tist) a oralni agrese (kousani a prezvykavani)
postuluji utvareni pozdé€jSich osobnostnich vlastnosti. Oralni inkorporace se hypoteticky
projevi v dychtivosti po poznani, nenasytnosti nebo sbératelstvi, oralni agrese mize byt
identifikovana v tendenci k sarkastickym poznamkam, argumentativnosti nebo agresivnosti.
Projevy oralni inkorporace (sani, brani véci do Ust) a oralni agrese (kousani a prezvykavani)
postuluji utvareni pozde€jsSich osobnostnich vlastnosti. Oralni inkorporace se hypoteticky
projevi v dychtivosti po poznani, nenasytnosti nebo sbératelstvi, oralni agrese mize byt
identifikovéana v tendenci k sarkastickym poznamkéam, argumentativnosti nebo agresivnosti
V oralni fazi se déti pii dosahovani svych potieb spoléhaji na druhé a tyto pocity zavislosti na
druhych mohou u ¢lovéka pretrvavat a objevit se kdykoli ve spojitosti s pocity tizkosti nebo
nejistoty

Dité ma oralni sexualni potfeby, které jsou neodkladné a intenzivni a jejichz uspokojeni je
zéavislé predevsim na matcin¢ prsu. Pokud je prabéh zrani ditéte narusen, mtze dojit k fixaci v
tomto stadiu, jejiz disledkem je znesnadnéni postoupeni do dal§ich vyvojovych etap a vznik
oralniho charakteru, ktery sim o sob¢ neni povazovan za patologicky, ale nezraly

Dva druhy narusSeni:

V prvnim piipadé jde o shovivavost, dité je pfili§ rozmazlovano, stane se oralnim optimistou,
plnym nadgje, spolecenskym, velkorysym, zavislym.

V druhém ptipadé se jedna o deprivaci, kdy potteby ditéte nejsou uspokojovany (napf. je pfilis
brzy odstaveno), stane se oralnim pesimistou, selhavajicim, pasivnim, nenavistné agresivnim

Skala oralni zavislosti: Rysy oralniho charakteru (TOD)

Oralni charakter, k jehoz vzniku mize dojit v disledku fixace v oralnim stadiu, se vyznacuje
ur¢itymi osobnostnimi rysy, u nichZ jsou v psychoanalytické literatufe ¢asto zdlraziiovany
protiklady

Freud (1925) napf. pfipisoval oralnim osobnostem bipolarni rysy jako velkorysost/lakotu,
spojené s tendenci davat/brat, mezilidskou nezavislost/zavislost, snahu o dosazeni
blizkosti/distance ve vztahu k druhym nebo aktivitu/pasivitu

U Abrahama (1927) se objevuji napf. optimismus/pesimismus, naivnost/podeziravost,
obdiv/zavist, domyslivost/sebeznevazovani, manipulativnost/pasivita

V momentech ohrozeni nebo frustrace tihnou jedinci fixovani na oralni vyvojové stadium k
obrannym mechanismiim popteni, projekce a inkorporace

Z kognitivniho pohledu, ,,popieni je zablokovani pozornosti vii¢i ohrozujicim aspektim svéta
nebo vlastniho ja, projekce je vnimani vlastnich ohrozujicich ¢i Spatnych aspekti v okoli a
inkorporace je pifijimani piedstav druhych jako svych vlastnich*
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TOD je nastroj empiricky odvozeny od koncepce oralni zavislosti v psychoanalyze. Konstrukt
je zalozen na myslence, ze fixace v oralnim stadiu se projevuje v dospélosti jako potieba byt
opeCovavany nebo excesivné spoléhat na druhé osoby
Puvodné ji vyvinuli Masling, Rabie a Blondheim, ktefi ji popsali v ROR i v TAT. V ROR se
jedna o 16 kategorii, v TAT o 9 kategorii oralnich témat
0 TAT: zdtraznéni oralni aktivity (libani, kouieni), zdroje potravy (jidlo), poskytovatelé
nebo objekty souvisejici s jidlem (zemédé€lec), pasivni zavislost (Ceka, az nékdo néco),
beznad¢j/deprese/osameéni, vira ve §tésti/magii (duch co ho vyléci), pritomnost
rodicovskych figur a peCovatell, nepfimeiené optimistické zakonceni ptibéhu, prosby
0 pomoc
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11. Sexualni dysfunkce a deviace, poruchy pohlavni identity,
preference, diferencidlni diagnostika, symptomatologie, terapeutické
moznosti, sexualni terapie.

Dle MKN:

F50-F59 Syndromy poruch chovani, 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 sexualni preference

F66 Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci

Sexualni funkce = schopnost dosahovat uspokojeni pfiméfenym zptisobem
- funkce: reprodukéni, rekreacni, komunikaéni funkce sexu.
-  Prubéh Sexualniho reakéniho cyklu (individudlni, mohou byt vykyty) — Master a Johnsonova
1) Touha (apetence): charakterizovana sexudlnimi fantaziemi a touhou po sexu
2) Vzruseni: typické ptijemné pocity doprovazené u zeny 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 (rezoluc¢ni faze): fyziologické funkce se vraceji do normalniho stavu.
6) Refrakéni faze: stimulace nevede k nastartovani nového cyklu, délka této faze je individualni
a s vékem se prodluzuje

Sexualni dysfunkece: stav, kdy je narusena jedna €i vice fazi sexualniho reakéniho cyklu z diivodu
anatomickych, patofyziologickych ¢i psychologickych.
a) Primarni — nefunguje od zacatku
b) Sekundarni — az po n&jaké dobé
a) Situacni — pouze za urcitych podminek, okolnosti
b) Generalizovana — nezavisle na partnerovi, situaci, okolnostem
- mohou u muzd i Zen projevit na urovni:
o Apetence: od nadmérného zajmu po chlad a dotykovy odpor (averzi) ¢i nechut k sexu
o VzruSeni: u muZe se obvykle jako porucha erekce, u Zeny jako nedostatecna lubrikace
o Orgasmus: u muze jako predCasnd, opozdéna nebo chybéjici ejakulace, u zeny
chybéjici orgasmus
o Uspokojeni: ¢lovek muze zazit orgasmus, a piesto nemusi citit uspokojeni ze
sexualniho styku, miize mit problémy se zazivanim divérného vztahu s druhym
- Aspekty sexuality: Biologicky, emo¢ni, vztahovy, racionalni, spiritualni

F52 Sexualni poruchy, které nejsou zptisobeny organickou nemoci nebo poruchou
.0 nedostatek nebo ztrata sex. Zadostivosti
- frigidita = pohl. chladnost; sniZzena sex. zadostivost (chybi touha a vzrusivost)

o Neni vzruseni: lubrikace, nedostavuji se pfijemné pocity, neuvolni se posevni vchod,
pohlavni organy nejsou citlivé, vétSinou v sobé zahrnuje také anorgasmii (neni to
ovsem pravidlem)

- asexualita = absence touhy po sex. zivote, vztahova/sexualni
- Jde o zékladni problém, nikoliv sekundarni k jinym sex. Porucham
- piavod lze hledat v hlubokych manzelskych (partnerskych) a sexualnich konfliktech. Nutno
odliSovat, zda je libido muze slabé primarné ¢i sekundarné (konflikty, zevSednéni, inava,
stres).
.1 odpor k sexualité a nedostatek prozitku
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- Pfedstava sexudlniho aktu produkuje obavy nebo uzkosti, vyhyba se sex. aktivité (sexualni
averze), nebo sex. odpoveéd i orgasmus spravné pocitovany, ale je nedostatek dostate¢ného
potéseni (nedostatek sex. uspokojeni)

- Sexuélni averze: odpor se tyka souloZe a mazleni nebo jakékoli télesnosti ze strany partnera

o Racionalni psychoterapie: vytvofit si pfiznivé prostfedi pro sexualni aktivitu,
vytvofit si kladné zaméfeni na partnera, vnimat ptijemnost t€lesného kontaktu,
seznamit se o samot¢ s vlastnimi pohlavnimi organy a vyzkouset jejich citlivost,
zabyvat se o samot¢ vice sexualnimi predstavami, pozadat partnera o delsi pfedehru,
prizptisobit svij typ sexualni reaktivity technice, vyzkouset rizné polohy, byt ta
aktivni, zvysit otevienou komunikaci s partnerem o sexu

o Jiné terapeutické postupy: Hypnoterapie, dynamicka terapie, autogenni trénink,
systematicka desenzibilizace, trénink svali panevniho dna, autostimula¢ni trénink,
zlepSeni kondice partnerského vztahu.

.2 selhani genitalni odpovédi

- U muzZe: poruchy erekce (obtiz se vznikem nebo udrzenim erekce dostatecné pro uspésnou
souloz => nelze uskute¢nit nebo je nesnadna)

o Primarni porucha: trva od zacatku pohlavniho Zivota.

o Sekundarni porucha: pokud se obtize objevi aZ po obdobi uspésného sexualniho
Zivota.

o Generalizovana porucha: za vSech okolnosti.

Selektivni porucha: pouze nékdy za urcitych okolnosti.

o Psychogenni faktory — Situacni (soukromi, ot¢hotnéni, vyruSeni, pohlavni nédkaza),
Traumatizujici (strach, pocity viny, ménécennosti, trapnost), Partnerské problémy,
Soucasna zivotni situace a poruchy (deprese, pfepracovani, inava), Osobnost muze
(muzi bazlivi, uzkostni, nejisti, se sklonem k hypochondrii)

o Psychoterapie: racionalni psych., dynamické psych., hypnoterapie, tréninkova psych.,
KBT

o Lécba: Viagra, podtlakové erektory, cévni operace, penilni endoprotézy (vlozka
dovniti do penisu)

- uZeny o suchost vaginy nebo nedostatecnou schopnost lubrikace.

- porucha Zenské sex. vzrusSivosti, poruchy erekce, psychogenni impotence

.3 poruchy orgasmu

- bud’ se neobjevuje nebo je opozdén = potlaceny / psychogenni / retardovany (opozdény)

- Anorgasmie: Chybi pocitové vyvrcholeni — orgasmus, kombinuje se s frigiditou i poruchou
vzrusivosti => N¢kdy je Zena schopna vzruseni, touzi po sexu ovSem nedosahuje orgasmu,
Nutno rozlisit, zda je anorgasmie vdzana na souloZ ¢i masturbaci.

o Negkteré Zeny orgasmus nepostradaji X Jiné zeny ano (podrazdénost, bolesti hlavy,
napéti, bolesti podbfisku, zlost na partnera...)

o Pricina a fixace problému: Prudérni vychova, sexualni traumata, vynucovani sexuality,
nepfiznivé okolnosti v pritomnosti, vztah k partnerovi, chybi t¢inna sexualni
stimulace

.4 pred¢asna ejakulace

- neschopnost ovladat dostate¢né ejakulaci pro potéSeni obou partnerti ze souloze

- Predcasna ejakulace: souloZ nelze prodlouzit déle nez 1 minuta (primérna doba souloze
v CR 15/16 minut), nesta&i k uspokojeni partnerky, chybi volni kontrola

o Priiciny: nizka frekvence pohlavniho styku, strach a uzkost pii styku, navyk na
rychlou ejakulaci (situaéni vlivy, chladna Zena => Rychle to mit za sebou), konstitu¢ni
faktory

o Psychoterapie: racionalni (tlumeni vzruseni, piestavky, zena nahote, ¢astéjsi styk)
Funk¢ni trénink (ucit se prodluzovat latenci — sam nebo s partnerkou)

o Lécba: SSRI, znecitlivujici gely

- Retardovana: vznik v pofadku, vzruseni je stabilni, dlouha latence ejakulace

- Chybéjici: nedojde k ejakulaci zddnym zplisobem nebo pii masturbaci ano a sexu ne

o Situacni vlivy: podnéty nejsou silné, partnerka plsobi tlumive.

=}

60



o Neékdy dojde k ejakulaci, ale nedojde k orgasmu, existuje i suchy orgasmus nebo
retrogradni ejakulace (vyron semene do mocového méchyte)

o Psychogenni priCiny: poruchy v partnerském vztahu, ambivalentni vztah, ortodoxni
nabozenska vychova, strach z otéhotnéni, sexualni deviace, homosexualita

o Terapie: vyuziti vSech forem stimulace, hledani primarniho problému, trénink
s vibratorem, trénink s partnerkou, vzrusit sexualnimi fantaziemi

.5 neorganicky vaginismus

Spazmus (reflexivni kfecovité stazeni) svall panevniho dna obklopujici vaginu, ktery
zpusobuje uzavieni vchodu do vaginy => znemoznéni pruniku penisu do pochvy, charakter
obranného mechanismu, vyvolan ocekavanym nebo jen predstavovanym stykem, apetence,
vzru$ivost i orgasmus jsou zachovany

Priciny: vytvoreni obranného reflexu, ktery dale funguje autonomné, neptijemny zazitek,
postoj k partnerovi a sexu, konflikty mezi partnery, lesbicka orientace, prudérni vychova.
Psychoterapie: Relaxacni techniky, sugesce, hypnoza

.6 neorganicka dyspareunie

koitalni dyskomfort, 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. Mize byt zplisobena
lokalni patologii a pak musi byt spravné zarazena pod patologicky stav. Tato polozka je urcena
pro pouziti, pouze pokud neexistuje zadna primarni neorganicka sexualni dysfunkce (napft.
vaginismus nebo suchost vaginy).

Uvazuje se o sekundarnim zisku, vyhnuti se styku s partnerem.

.7 Nadmérné sexualni nutkani: Nymfomanie (Zeny) a Satyriasis (muzi)

Hypersexualita: zavislost na sexu, nutkavé sexualni chovani, impulzivni sexualni chovani —
nutno rozliSovat a podle toho terapie — hlavné¢ KBT

Zavislost na sexu — nadmérné soustiedéni na sex, ztrata kontroly, nasledné pocity studu, sexu
ob&tovano vSe ostatni, progresivni problém => terapie: piekonani osamélosti, alternativni
zvladani stresu

Nutkavé sexualni chovani: kompulzivni, potieba zbavit se stresu, uzkosti, navodit uvolnéni
=> Funguje jen docCasné, pak pfesné opacny efekt => bludny kruh => terapie: hledé zpisoby
jak prerusit nutkavé chovani

Impulzivni chovani: neschopnosti odolat impulzu, pfed uskutecnénim nartista napéti, poté
uvolnéni teze, spojitost s dalSimi impulzivnimi poruchami (kleptomanie, pyromanie) =.
Terapie: smetuje k ovladani impulzi

Poruchy sexualni apetence:

- Muzi: nedostatek secualni touhy, zavislost na sexu, nutkavé sexualni chovani, impulzivni
sexualni chovani, poruchy erekce, predcasna/retardovana/chybéjici ejakulace

- Zeny: Frigidita, anorgasmie, sexualni averze, vaginismus, dyspareunie

Psych. aspekty sexualnich dysfunkci

vykonova motivace, strach z neuspéchu, snizené sebehodnoceni, nedostatek informaci —
strach, idealismus — kiest’anstvi, dysmorfofobie, kreativita, rodina, média

srovnavani s ostatnimi (porno — zkresleni pfedstav, primarni prevence) => norma znamena pro
kazdého néco jiného — nelze srovnavat (zaroven znat, co je ne-/zakonné)

D4l se zajimat o: Zivotni styl, kvalita partnerského vztahu, porod, manzelské problémy,
problematicka vychova v primarni rodin€, nemoc, stres, psychiatricka diagndza a jejich 1éCba,
diivéjsi zkusenosti, spanek, trauma, nezpracovana vlastni pohl. identita, nepfiznana sex.
Orientace, nedostatek soukromi, individualni rozdily, partnersky nesoulad v sex. Zivotd,
ne/planované téhotenstvi, obavy z pohlavné pienosnych chorob / z t€hotenstvi, nevhodna
stimulace, del$i sex. abstinence

Vliv somatickych onemocnéni: kardiovaskularni — krevni fecisté, onkologicka onemocnéni a jejich
1é¢ba, diabetes mellitus, mozkova onemocnéni a jejich 1écba, traumata a zakroky malé panve-poruseni
nervu, krev. fecisté

61



F64 Poruchy pohlavni identity

Pohlavni identita: subjektivné vnimany pocit sounalezitosti ¢i naopak rozporu s vlastnim télem, s
jeho primarnimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky i se socidlni roli pfisuzovanou danému pohlavi
Pohlavni role: Zevni projevy pohlavni identity

Gender: podminény kulturné a socidlné, individualni pomér: maskulinita/feminita, vice variant
gendru

Ontogeneticky: formuje pred 4 rokem véku, pozdgji je potvrzovana socidlni chovanim a vlivy

F64.0 Transsexualita

Stav jedince, ktery si pieje zit a byt akceptovan jako pfislusnik opacného pohlavi.
pocit nespokojenosti s anatomickym pohlavim nebo pocit jeho nevhodnosti a pfani hormonalniho
léCeni a chirurgického zasahu, aby jeho/jeji t€lo odpovidalo (pokud mozno) preferovanému
pohlavi.
alespon dva roky - nesmi byt projevem dusevni poruchy (zejména schizofrenie) ani nesmi byt
sdruzena s intersexualni, genetickou nebo chromozomalni abnormalitou
Jedinci své télo prozivaji ,,omylem® => své pohlavi nechtgji, je jim odporné
Psychologicka dg: limity, spiSe osobnost, inteligence apod. nutnost anamnestického rozhovoru
0 Z rozhovoru, dlouhodobé¢ ptitomna touha byt druhym pohl. a aktivné k nému sméfovat
o na diagnostickém posudku se podili psychiatr, sexuolog a psycholog
o Exploraéni voditka: preference hracek, odévu, odpor k primarnim a sekundarnim
pohlavnim znaktim, neerotické sny a denni fantazie, zamilovanost a partnerské vztahy,
sexualni aktivity, charakteristiky pohlavni role, dalsi oblasti (socialni adaptace, psychické
problémy, kognitivni charakteristiky, osobnost, abiizus a somatické problémy pacienta i o
charakteristikach tykajicich se jeho dalsi prognozy)
Lécba/Psychoterapie: podpirna — sdileni, pochopeni, nepfemlouvani, netlacit ani jednim smérem
o biologicka a hormonalni 1éCba
o Podéavani hormonti — nejdfive pro blokaci svého pohlavi a poté pro podporu nového
o Chirurgicka pfeména pohlavi — odnéti/modelovani prsou, pohl. organti, penisu
o Sterilizace — v nékterych zemich povinna, pokud nedojde k chirurgické zméné pohlavi
(pro zabranéni situace, ze muz je t€hotny)
o MtF (male to female) / FtM (female to male)
Diferencialni diagnostika: Intersexualita, Homosexualita, Porucha pohlavni identity v détstvi,
Transvestitismus fetiSisticky, Transvestitismus dvoji role, Psychoticka porucha, Syndrom skopct,
Organické mozkové 1éze

F64.1 Transvestitismus dvoji role (n¢kdy transsexualni transvestitismus)

Noseni satd opac¢ného pohlavi pro ¢ast vlastni existence bez pfani trvalej$i zmény pohlavi nebo
ptidruzeného chirurgického pievodu a bez sexualniho vzruseni provazejiciho prevlékani.
Porucha pohlavni identity v dospivani nebo dosp€losti nikoliv transsexualniho typu

F64.2 Poruchy pohlavni identity v détstvi

prvné projevuje v raném détstvi (a v kazdém piipadé pred pubertou)

Projevy: pfetrvavajici intenzivni nespokojenost s danym pohlavim, sou¢asné s ptanim byt
opac¢nym, obleceni a ¢innosti opacného pohlavi a odmitani vlastniho => trvat alespoii %: roku
pouhé klukovské chovani divek a divei chovani chlapcii neni pro tuto diagnozu dostatecné
Ptiznaky: hry, verbalizace, hodné¢ déti opac. pohlavi v okoli, touha vyzkouset si hry opac. pohlavi
Sexualni preference se projevuje spiSe napodobovanim opaé. pohlavi nez skute¢né pfitahovani
Tip: ditéti nenutit, zpravidla s nastupem do Skoly tendence odeznivaji a vraci se v cca 10-11 letech
(pozdé&ji homosexualita, asi ¥4 transsexualita, u spousty samo odezni)

Diagnostika.: pozorovani, rozhovor s rodici

F65 Poruchy sexualni preference = parafilie

Par

Parafilie=porucha X parafilni chovani=narazkovité chovani, alespon /2 roku, €ast&js$i u muzt
Projevuji se situacné X celozivotné, parafilie v objektu X aktivité, egodystonni X egosyntonni
Definice pfiméteného objektu: zivy dospély ¢loveék opaéného nebo stejného pohlavi, svolny bez
neakceptované ¢i nadmérné agrese

odli$na struktura sexualni motivace, biologicka determinace, celozivotni charakteristika
Sexualni deviace je typicka sexualnimi impulzy, fantaziemi a praktikami, které jsou neobvyklé.
Tykaji se nehumannich objektl, utrpeni a ponizovani nebo zaméteni na déti, ...

afilie v objektu:
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FetiSismus
o eroticky zajem subjektu je zamétfen pouze na urCity zastupny symbol sexudlniho partnera,
nebo na nékterou dil¢i vlastnost; jindy je bez vztahu k pfipadnému erotickému objektu
o Lécba: psychoterapie, podavani antiandrogent
Transvestitismus
0o VzruSeni je dosahovano prevlékanim se do Sat opacného pohlavi a vystupovanim v roli
opacného pohlavi, pocit ptislusnosti k vlastnimu pohlavi je zachovan (n€kdy 1
k zachovani psych. pohody ne sexualnimu vzruseni)
Pedofilie
o Erotické zaméfeni na objekty prepubertalniho véku bez znakt dospivani (5-12 let)
o Preference znaku détstvi — télo i chovani => Heterosexualni, homosexualni, bisexualni
o Pravy pedofil je proceptivni — sblizujici se (Casto muzi pracujici s mladezi) => Détsky
svét je jim blizky, rozumi mu
o Prikaz: falopletyzmografie (nespolehlivé), lécba: farmakoterapie (tlumeni sex. aktivity)
0 hebefilie — zaméfeni na dospivajici
Jiné parafilie v objektu: Nekrofilie (mrtvé téla), Zoofilie (zvitata), Pyrofilie (zakladani pozart),
Koprofilie (manipulace s vykaly), Myzofilie (necistoty na téle partnera)

Parafilie v aktivité:

Exhibicionismus
0 VzruSeni je dosahovano odhalovanim genitalu pfed neznamymi zenami ¢i divkami,
spojeno s erekci a masturbaci, ¢asto nutkavy charakter, u muzi i zen
o Exhibicionismus je trestnym ¢inem (pravy exhibicionista je nesmély, plachy, dobte
socialn¢ adaptovany a Casto v iluzi, Ze se to Zenam libi, ale mtiZze byt i s agresivitou)
o pravidlo FEAR (FUCK EVERYTHING AND RUN)
o lécba: psychoterapie; antiandrogeny, antidepresiva, lithium (k atlumu)
Voyerismus
0 Vzruseni je dosahovano sledovanim intimniho poc¢inani nic netusicich anonymnich
jedinct => uspokojeni masturbaci, Casto propojené s exhibicionismem a pedofilii
o v poprtedi strach z pfimého sexualniho kontaktu, vytlacuje béznou sexualni aktivitu,
o typické pro muze, typicky zacatek pred 15. rokem
TuSérstvi
Vzruseni se dosahuje doteky intimnich mist anonymnich Zen => nasledna masturbace
Casto s frotérstvim, mirn&jsi forma sexualni agrese, u Zen se nevyskytuje
Frotérismus
0 VzruSeni i orgasmu je dosahovano tfenim se o anonymni Zenské objekty v tlacenici
o Vysoka nutkavost je zfejma, mozna kombinace s jinymi deviacemi, typické pro muze
Patologicka sexualni agresivita
0o Vzruseni i uspokojeni je dosahovano prekonanim odporu napadené Zeny a minimalizaci
jeji kooperace (nebezpecna deviace), vysoky sklon k opakovani, typické predatorstvi =>
lov obéti, mize sméfovat ke koitu a nemusi
o Agresivni sadismus: chtéji objekt svého styku pied, béhem nebo misto styku znehybnit
= Sexualni vrahové, odfezavani kusy tél (pojidani, masturbace), manipulace,
ponizovani a plisobeni utrpeni obéti
0 Sadismus: vzruSeni a uspokojeni dosahovano dominanci, totalni kontrolou, vzruseni
fyzickym nebo dusevnim utrpenim, casto vyskyt ve konjukci s partnerem
0o Masochismus: Vzruseni a uspokojeni je dosahovano skrze prozivanou bolest a ponizeni,
zamérng se ucastni aktivit, kde je mu to umoznéno, naprosté odevzdani - rozkos

[}
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F66 Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexudlnim vyvojem a orientaci
.0 Porucha sexualniho vyzravani: Nejistota pohlavni totoznosti nebo orientaci zptisobuje uzkost a
depresi (nejcastéji u dospivajicich)

.1 Egodystonicka sexualni orientace: Pohlavni identita nebo sexualni preference je nepochybna, ale
subjekt si pieje, aby byla jina a mize vyhledat 1éCeni, aby doslo ke zméné

.2 Porucha sexualnich vztahi: Pohlavni identita nebo sexualni orientace je odpovédna za obtize ve
vytvareni nebo udrzovani vztahii se sexualnim partnerem.
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12. Poruchy osobnosti a chovani u dospélych, specifické poruchy
osobnosti, navykové a impulzivni poruchy, patologické hracstvi.
Diferencialni diagnostika, terapie.

Struktura osobnosti = struktura a dynamika casti psychiky (pt. afektd, self)

- neni moZné nemit strukturu osobnosti = ,,co se déje“ ve smyslu vnitfnich konfliktt, které
zrovna feSime => pouze patologicka forma struktury osobnosti ukazuje na PO a na obranné
mechanismy (zralé x nezralé, primarni x sekundarni)

Organizace osobnosti = ,.jak se to déje*“ ve smyslu, jak moc nas to, co fesime, rozlozi, zahlti, sejme

- psychoticka, hrani¢ni, neurotickd, normalni => v kontextu tedy mtze byt napt. schizoidni
struktura osobnosti hrani¢né organizovana, lze tedy mluvit o struktuie osobnosti na
jakémkoliv typu organizace

- Neuroticka aZ zdrava urovei organizace osobnosti: sjednocena identita a stalost objektu,
Oidipovska (Freud), iniciativa x vina (Erikson)

- Hranic¢ni urovei: separace individuace, analni (Freud), autonomie x stud (Erikson)

- Psychoticka troveii: symbioza, ordlni (Freud), zakladni diivéra x nedivéra (Erikson)

Strukturalni diagnéza: kategorické hodnoceni organizace => vySetteni tii kliCovych funkci Ja
- (1) formovani identity: organizace a obsahy vnitiniho svéta, subjektivni pocit soudrznosti ja
o Konsolidovana x difuzni
- (2) obrany: habitualni reakce vyhybani se tizkosti, spektrum normalni az neurotické
o Primitivni, coping (flexibilni, adaptivni zptisob), rigidni (m.adapt chronicka tendence)
- (3) testovani reality: proces vztahovani se k okolnimu svétu (rozliSeni vnitini, vnéjsi reality)
Dale sledujeme:

- Kovalitu objektnich vztahti: mezilidské vztahy, vnitini prozitky sebe sama, vzajemna interakce

- Agresivitu: do jaké miry vnitini Zivot a vné€jsi chovani ovladano agresi

- Morélni hodnoty: mira internalizace zebticku hodnot a zasad, ovliviiujicich jeho prozivani,
jednani, schopnost citit vinu

Bellakiiv pristup: strukturalné dg. metoda, vznika graf zobrazujici, v ¢em je jedinec adaptivni

PORUCHY OSOBNOSTI
- Maji hlubokou zakofenénou a neflexibilni povahu, jejich vyvoj v détstvi ¢i adolescenci
- Maladaptivita se vice projevuje v interpersonalnim kontextu
- Relativni stabilita v Case, vyznamné poskozeni adekvatné fungovat
- Prozivané disstresy souvisejici s osobnostni disharmonii
- Prevazné ego-syntonni (vadi jim to, pokud se dekompenzuji na zakladé n&jakého stresu)
- Nekteré rysy jsou vyvinuty vice a nékteré mén¢ a plsobi potize dané osobé nebo okoli

Soucasné teorie PO:
- Biologické teorie: Cloningertiv model, multidimenzionalni neurobehavioralni model, teorie
motivacnich BIS a BAS systémi, neurobehavioralni model Coccaro a Sievera
- Kognitivni teorie: kognitivné-behavioralni teorie PO
- Psychodynamicky model: poruchy attachmentu (Ainsworth, Bowlby), ego psy. (Kernberg)
- Bio-psycho-socialni model

Globalni PO = pod pisobenim jiné poruchy (nespecifické), dg jako organické PO
- Depravace, deteriorace (demence), desintegrace (schi)
- Regredientni typ: deprivacni, deterioracni, dezintegra¢ni
- Rozpad (nevi kdo, kde je), rozstép (néco ne/funkéni), alternace (stfidani osobnosti),
transitivismus (propUjceni vlastnosti), rozdvojeni, transformace, identifikace, apersonalizace
(vymeéna vlastni osobnosti), depersonalizace

Specifické PO = trvalé povahové odchylky od normy (diive oznac¢eni psychopatie)

- Pficiny: pfevazuje genetika nad psychosocialnimi
- Dg. kritéria: trvalé disharmonické postoje a chovani vyrazné maladaptivni v soc. situacich
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Obecné dg. kritéria:
Evidence subjektivni odchylnosti od o¢ekavaného (prijatelného) priuméru chovani dané
spole¢nosti (norma) = odchylka se musi projevovat ve vice neZ jedné z oblasti:

- (1) Poznavani (vnimani a interpretace) skutecnosti; (2) Emotivita; (3) Ovladani

impulzu a uspokojovani potieb; (4) Zplsob chovani k ostatnim (interpersonalni sféra)

Odchylka = vyrazna nepiizptsobivost, maladaptace, dysfunkce v Sir§im okruhu situaci
Odchylka = pfi¢inou osobnich potizi, dopad na socialni prostfedi a negativni dusledky
Dlouhotrvajici odchylka, zacatek v (pozdnim) détstvi nebo adolescenci
Odchylka neni projevem ani disledkem jiné dusevni poruchy
vylouéeno organické onemocnéni, tiraz nebo dysfunkce mozku

MKN-10: poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-69)

Specifické PO (F60)

SmiSené a jiné PO (F61)

Neorganické pretrvavajici zmény
osobnosti (F62)

Navykové a impulzivni poruchy (F63)
Poruchy pohlavni identity (F64)

DSM-V, t¥i shluky:
Shluk A = nevyrovnané, excentrické PO
o Paranodini, schizoidni, schizotipalni
Shluk B = dramatizujici, emo¢né labilni PO
o Antisocialni, hrani¢ni, histrionska, narcisticka

Shluk C = uzkostlivé, bojacné PO
o Vyhybava, zavisla, OCD

PO a obranné mechanismy:
Vyssi stupen organizace, vyspélejsi OM: vyhybava, zavisla, histrionska, narcisticka

NiZz8i stupeni org, nezralé primitivni OM: paranoidni, schizoidni, hrani¢ni, antisocialni
PRIMARNI OM:

Krajni stazeni se (schizoidni, od lidi)
Popfteni

Vsemocna kontrola (pf.: pro¢
nezastavis dést’, kdyz chei jit ven?)
Krajni idealizace a znehodnoceni
Projekce, introjekce, projektivni
identifikace

SEKUNDARNI OM:

Vytésnéni
Regrese

Izolace afektu
Intelektualizace
Racionalizace
Moralizovani
Oddélovani

Vaillant:
Psychotické obrany (Groven 1): bézné v détstvi do 5 let

- Bludna projekce, psychotické popteni
Hrani¢ni aroveii: stépeni, projektivni identifikace, narcistick4 idealizace, devalvace

Vv o v

Nezrala aroven: zdravy lidé bézn¢ 3-15 let
- Projekce, schizoidni fantazie, hypochondrismus, pasivni agrese, agovani, disociace

Neuroticka droven: bézné u lidi 3-90 let

Poruchy sexudlni preference (F65)
Psychické a behavioralni p spojené se
sexualnim vyvojem a orientaci (F66)
Jiné (F68)

Nespecifikované (F69)

Stépeni ja (splitting)

Somatizace

Odehravani (nemistna teatralnost,
prehravani)

Sexualizace (vykladani sexualnich
vyznamu

Odcinéni

Obréaceni proti sob&
Ptesunuti

Reaktivni vytvor
Obraceni v opak
Identifikace
Sublimace

Humor

- Vytésnéni, reaktivni vytvor, izolace afektu, intelektualizacem piesun
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- Zrala aroven: bézné u lidi 3-90 let
- Altruismus, potlaceni, humor, sublimace

(F60) SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

Dg: objektivni (MMPI, PSSI), projektivni testy (ROR, TAT, Hand-test) + rozhovor, anamnéza, okoli

Lécba: dynamicka nebo KBT terapie + farmakoterapie (izkostné, depresivni a vazné stavy, agresivita)
- (.0) Paranoidni porucha osobnosti (t¢Z kveluratorni, fanaticka):

- extrémni podeziravost; ocekavani neptatelského chovani; povaha malo spolecenska;
vztahovacnost; nadmérna citlivost na nezdary, na domnélé urazky

- témata: externalizace viny pfi téZkostech, problémy s autoritami, pfeceiovani malych
udalosti, snaha o potvrzeni podezieni, niz§i smysl pro humor, tvorba pseudokomunity

- dif.dg: podle bizardnosti bludu

- osobnost: expanzivné a senzitivn¢ paranoidni, fanaticka, kverulantska,

- (.1) Schizoidni porucha osobnosti:

- citovy chlad, uzavienost, nesdilnost, neschopnost prozivat radost (anhedonie),
oplostéla afektivita, autismus, chybi touha po vztazich, nedostatek zajmt a konicku

- témata: preference délat néco o samoté, uzavirani se, samota

- dif.dg: schizotypalni porucha, asperger

- (2) Disocialni porucha osobnosti:

- sklon k protispolecenskému chovani (opakovana trestna ¢innost), neprozivaji pocit
viny, neschopnost empatie, slaba kontrola impulzti, vyhybani se zodpovédnosti,
poruchy chovani v détstvi

- témata: pohotovost, povrchni emoce, vyzadovani trvalé stimulace, pfestupky,
zneuzivani navykovych latek, grandiozita

- dif. dg: histrionska PO, emocné nestabilni

- osobnost: amoralni, antisocialni, asocialni, psychopaticka, sociopaticka

- (.3) Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti:

- Hraniéni: emocni nestabilita; nejasné piedstavy o sobé€, svych cilech a predstavach;
pocity prazdnoty; intenzivni a nestalé vztahy; ,,Cernobilé vidéni®; Casto chaotické
détstvi, v rodin€ zanedbavani ¢i zneuzivani; ¢asté sui myslenky; sebeposkozovani

»  témata: chaotické détstvi — zanedbavani, zneuzivani, impulzivita, sui myslenky
= Dif. dg.: poruchy nélady, poruchy s bludy, histrionska, narcisticka

- Impulzivni: emoc¢ni nestalost; nedostatecna kontrola impulzivity; tendence jednat
neocekavané a bez zvazeni nasledku; obtize setrvat u Cinnosti, kterd nepiinasi
okamzity zisk

= Dif.dg.: narcisticka, histrionska
= Osobnost: agresivni, hrani¢ni, vybusna
- (.4) Histriénska porucha osobnosti (infantilni, hystericka):

- teatralni, pfehnané vyjadifovani emoci; neustala touha po pozornosti, chvale a uznani;
erotizace interpersonalnich kontakti; zaujatost vlastnim zevnéjskem; zaméteni na
vlastni potieby a jejich okamzité uspokojeni; rychlé stfidani emoci; sklony k vy¢itani,
obvinovani druhych osob a manipulovani s nimi; Casté stfidani partnert

- témata: emocionalni instabilita, marnivost, sugestibilita, exhibicionismus, sexualni
provokovani, oteviené spoléhani se na druhé

- Dif.dg.: zavisla, hrani¢ni

- Osobnost: hystericka, psychoinfantilni

- Anankasticka porucha osobnosti:

- vtiravé pochybovani o vlastnich schopnostech, nerozhodnost, vnitini nejistota
kompenzace => sklon k perfekcionismu

- témata: pro stromy nevidi les, absentuje humor a spontaneita, emocionalni stadhnuti,
fixovani na detaily, nepruznost, hromadéni véci, nerozhodnost, ne oddych. Aktivity

- dif.dg: OCD, vyhybava

- osobnost: kompulzivni, obsesivni, kombinace
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- Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti:
- trvaly nedostatek sebedtivéry spojeny s neptijemnymi pocity uzkostného napéti a obav
- témata: pocity defektnosti, nizka tolerance stresu, hypersenzitivita, strach z odmitnuti,
prehanéni rizik, nadmérmné zaobirani se malymi selhanimi
- dif.dg: socidlni fobie, schizoidni nebo zavisla PO
- Zavisla porucha osobnosti:
touha byt ve spole¢nosti druhych lidi, byt’ v subalternim postaveni
témata: potfeba pomoci, podfizeni se, chtéji rady, pracuji pod troven schopnosti
- dif.dg: anxiozni, depresivni
osobnost: astenicka, pasivni, sebeposkozujici osobnost
- Jiné specifické poruchy osobnosti:
- osobnost nestala, nezdrzenliva
- Osobnost pasivné agresivni
- Osobnost narcisticka
= nedostatek empatie, vyZadovani pozornosti, zavistivost, vysoké sebevédomi,
* témata: blahosklonny postoj, diiraz na viditelné piednosti, hypersenzitivita na
kritiku, vyuzivani druhych kvuli zisku, mnoho fantazii, ale malo vysledkd,
pohotové obviilovani druhych, nedostatek empatie, zdiraziiovani sebe

(F61) SmiSené a jiné poruchy osobnosti
- F61.0 Smisené poruchy osobnosti, F61.1 Nepftiznivé poruchy osobnosti

(F62) Pretrvavajici zmény o, které nelze prisoudit hrubému po$kozeni nebo nemoci mozku
Diagnostika: u jedince se bez ptedchozi PO vyvinuly povahové zmény v dusledku katastrofického
prozitku, nadmérného stresu nebo prodélané t€zké duSevni nemoci
- F62.0 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti
- vznika v disledku extrémni zatéze; zpravidla predchazi PTSD
- F62.1 Pretrvavajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni
- vyviji se jako dlouhodoba reakce na prodélané dusevni onemocnéni
- vznik nadmérné zavislosti na druhych osobach, presvédéeni o stigmatizaci, snizeni
zivotni aktivity, pokles zajmu, hypochondrické stesky, sklon k depresivnim nebo
dysforickym projeviim, zhorSeni spolecenského fungovani
- F62.8 Jiné, F62.9 Nespecifikované

(F63) NAVYKOVE A IMPULZIVNI PORUCHY
Znak: opakované nutkani k uréitym ¢innostem, doprovazeno vniti'ni tenzi a napétim
- Pokuseni k provedeni impulzl neodolatelné => neschopnost ovladat impulzy, touhu a napéti
- Pocity vzruS$eni, uspokojeni po vykonani ¢innosti => prijemny pocit uvolnéni a slasti (mtze
pfipominat sex) => mohou nasledovat pocity viny a vycitky
- Negativni projevy ovliviiuji okoli, vztahy, majetek => zasahuji do bézného zivota
- Tendence k opakovani ¢innosti
Vlastni ¢in je egosyntonni => védomé prani (na rozdil od OCD — kompulze dystonni)
( 0) Patologické hracstvi (gambling):
- rozsifujici zaujeti v hazardnich hrach, odvykaci syndrom, 2-3% dospélé populace
- lécba: psychoterapie, rehabilitacné socialni postupy, SSRI
- casté financni a ¢asové negativni dusledky
(.1) Patologické zakladani poZaru (pyromanie):
- zakladani pozarid bez zjevného motivu, aktivni pfi haseni
(.2) Patologické kradeni (kleptomanie):
- dv¢ avice kradezi bez zjevného motivu, které nevedly k zisku ani pro pachatele ani pro jinou
osobu => egodystonni (vi, ze to neni spravné, vycitky svédomi)
- lécba: psychologicka i biologicka (antidepresiva)
(.3) Trichotillomanie:
- intenzivni puzeni k vytrhavani vlastnich vlast
- lécba: SSRI, lithium, neuroleptika
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Jiné: workoholismus, netaholismus, oniomanie, ....

JINE PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI DOSPELYCH (F68)

Druhy:

- ZPRACOVANI SOMATICKYCH SYMPTOMU Z PSYCHICKYCH DUVODU (F68.0)
o Pripady zhorSovani/chronifikace télesné nemoci, které nelze vysvétlit samotnym

télesnym onemocnénim

0o Motivy a pfi¢iny pacienta mohou byt nevédomé a neuvédomované
o ,Ukazka existence komplexniho pfistupu‘

- PREDSTIRANA = FAKTITIVNI PORUCHA (F68.1)

0 Zamérna produkce nebo predstirani symptomii nebo télesné/psychické neschopnosti

o Napodobuji pFiznaky, manipuluji s vysledky (pf. pfidavaji cukr do moci) +
sebeposkozovani (projimadly, zptisobuji si krvaceni nebo dal$i komplikace) => védi, Ze to
délaji, ale nevi, pro¢ (nemaji z toho védomy zisk — pouze roli pacienta) => bez dukazi
vnéjsi motivace, nevédomé motivy => Zjisti se védoma vnéjsi motivace (hospitalizaci
vyfesi problém s bydlenim, dosahnou na invalidni diichod) => nelze stanovit tuto
poruchu!!!

o SpiSe vzacnéjsi a narocné k diagnostice

Alternativni nazev = MUNCHHAUSENUV SYNDROM (syndrom toulavého pacienta)

o MUNCHHAUSENUV SYNDROM BY PROXI (v zastoupeni): rodi¢e pfenasi symptomy

na dité

NESPECIFICKA PORUCHA OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH (F69): spise
vyjimecné, opatrna dg.
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13. Mentalni retardace v détském a dospeélém veéku, diferencialné
diagnostické problémy, prostd intelektova subnorma. Socialni sluzby
pro osoby s mentalnim postizenim.

Klasifikace dle MKN-10: F70-F79 Mentalni retardace
F70 Lehka mentalni retardace
F71 Sttedni mentalni retardace
F72 Tézka mentalni retardace
F73 Hluboka mentalni retardace
F78 Jina mentalni retardace
F79 Neurcena mentalni retardace
+ vyznaceni rozsahu souc¢asnych poruch chovani:
.0 Zadna nebo minimalni porucha chovani
.1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo 1é¢bu
.8 Jiné poruchy chovani
.9 Bez zminky o poruchach chovani
Vymezeni
- stav zastaveného nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovana narusenim
dovednosti pfispivajicich k povSechné urovni inteligence, tj. poznavacich, fecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti
- vrozeny nebo vznika v raném véku => maximaln¢ do staii 2 let (v MKN-10 hranice az na rok
18 let, avSak v ptripadé€ vzniku postiZeni v pribéhu piedskolniho a $kolniho véku mozné pouzit
jak diagnézu mentalni retardace tak diagnézu demence)
- Pasmo mentalni retardace => tGrovni inteligen¢niho kvocientu (IQ<70)
- snizeni adaptivnim fungovani
- NE socidlni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostfedi, nekorigované nebo pozde¢
podchycené smyslové vady) => pseudooligofrenie (zdanlivdA mentalni retardace), diive téz
socialni debilita
- Prevalence: Postihuje asi 1-3% obyvatelstva.
- Bez nebo soucasné s jinymi somatickymi potiZemi, 3-4x ¢astéjSi vyskyt psychickych
poruchy
Pri¢iny — 50-75% ptipadl nevysvétleno
- Vrozené nebo ziskané.
- Dle vzniku lze pti¢iny rozdé€lit na obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Rizikové faktory: MR u rodic¢l (neschopnost se o déti starat), dusevni nemoc rodiCe, autoritarska
vychova a vysoké ndroky, po€etnd rodina (nemaji ¢as), nizké vzdélani v rodin€, obtizny temperament
Protektivni faktory: vcasné rozpoznani, rodiCovské kompetence (realistické cile, akceptace
postiZeni), dobry coping rodi¢l, ptiznivy temperament, uspokojivé materialni a bytové podminky, ...
Modely: Biologicky (biologicka danost), Limita¢ni (,,co dité nemuze*), Adaptaéni (Co, umi, co
dokaze — nejvyhodnéjsi pro praci s ditétem)
Déleni MR: ereticky typ (agresivni, neklidny), mutisticky typ, autisticky typ, torpidni typ
(nete¢na, vyrazné pomaly, sniZena drazZdivost), nevyhranény (stfidani vzruchu)
Klinické projevy
- Smyslova percepce: Zpomalenost a snizeny rozsah zrakové percepce, nediferencovanost
pocitkli a vjemu, inaktivni vnimani, snizena citlivost hmatovych vjemt, koordinace pohybu,
zkresleni a diferenciace fonémt, nedokonala percepce Casu a prostoru
- Mysleni: Sugestibilita, nekritiCnost, stereotypie (autostimulacni automatismy), rigidita,
konkrétnost, neschopnost vyssi abstrakce a generalizace, nedtslednost (neschopnost dotahovat
véci do konce, nedomysleni do dusledku), oslabeni sluchové a proprioceptivni zpétné
aferentace
- Pamét: Nekvalitni tfidéni pamétovych stop, zvySeni mechanické selekce, zvySeni eidetismus
(zvysené predstavy — predstaveni si pfedmétu se zavienyma o¢ima), pomalé osvojeni, rychlé
zapominani, nepfesna reprodukce, mechanické uceni — uci se kvili potvrzeni citového vztahu
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Re¢: méné presna vyslovnost, potize v pochopeni, jednoduchost, perseverace, echolélie, &asta
neverbalni komunikace

Pozornost: snizena zamérnd pozornost, snadnd unavitelnost, snizeni distribuce pozornosti,
s kvantitou vykont rostou chyby, kratsi doba zamérné pozornosti, potieba relaxovat
Emocionalni procesy: hors$i autoregulace, nediferencovanost pocitl, minimalni rozsah
prozitki, inadekvatni city, egocentrické emoce, podléha afektim, dysforie, emocni labilita
Volni procesy: impulzivnost, izkostnost a pasivita, dysbulie, abulie, specifické aspirace, role
mentaln¢ retardovaného, chovani vyhranéné ve sméru hyper nebo hypo

Lehka mentalni retardace: 1Q 50 aZ 69 (odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let)

max 2/3 tempo, mysleni: konkrétni operace (Razeni obrazku WICS — jednodussi zvladaji)
Jedinci jsou vychovatelni a vzdélatelni (schopni uvazovat jen konkrétng)

Moznost dosdhnout znacné samostatnosti a nezavislosti v sebepéc¢i (jidlo, myti, oblékani...) i
pracovnich a domacich dovednostech.

V predskolnim veéku jsou déti k nerozeznani od déti bez poruchy intelektu, byva vsak
opozdéno porozuméni feci, piipadn¢ problémy se ¢tenim a psanim.

Schopnosti uzivat fe¢ uceln¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se
klinickému rozhovoru.

Stav vede u déti k obtizim pfi Skolni vyuce => specialné-pedagogickou podporu.

Mnoho dospélych je schopno vykonavat samostatné jednoduchou praci (zpravidla malo
kvalifikovanou) a Gspé$né¢ udrzovat socidlni vztahy a ptispivaji k Zivotu spole¢nosti.

Pro zvysenou sugestibilitu a snizenou kriticnost => vhodny urcity dohled (riziko zneuziti)

Sti‘edni mentalni retardace: 1Q 35 az 49 (odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let)

Max. % tempo, ndzorové/intuitivni mysleni => percepéni realita (to co vidi)

velké rozdily v osvojitelnych dovednostech, schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché
dovednosti (spiSe praktické)

Jsou vychovatelni, ale zvladaji jen bazalni slovni zasobu, jen zaklady ¢teni, psani a pocitani
Byvaji neobratni, nestali, malo vytrvali, hite zvladaji impulzivni zmény nalady.

Casto se objevuji pridruzené neurologické potize.

Zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokdzi vyvinout k urcité hranici
nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou pifiméfené komunikace a Skolnich dovednosti.

Dospéli potiebuji riizny stupen podpory k praci a k ¢innosti ve spole¢nosti

Nektefi jsou schopni pracovat pod dohledem => jednoduchou manudlni praci (chranéné
dilny).

Ekonomicka a socidlni podpora je u lidi s timto postizenim nezbytna.

Tézka mentalni retardace: 1Q 20 az 34 (odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let)

max. 1/3 tempo, prace s predstavami, zakladni mentalni operace

Jedinci s timto postiZzenim jsou nevzdélatelni a jen minimalné vychovatelni.

Schopni naucit se jednoduchym tkontm a zakladnim hygienickym névykam.

Uroven verbalni komunikace je minimélni.

Casto jsou tito lidé postiZeni také poruchami motoriky a jinymi télesnymi defekty.

Eretickd forma spojena s disruptivnim (rus$ivym) chovanim, neklidem a zvySenou
agresivitou. SouCasn¢ se projevuje citova labilita, impulzivita a hyperaktivita => mozné
korigovat farmaky.

Torpidni forma je charakteristicka ne€innosti, tuposti, pomalym tempem a nezajmem.

Stav vyzaduje trvaly dohled a specialni péci, nicméné tito jedinci mohou zit ve svych
rodinach.

Hluboka mentalni retardace: IQ pod 20 (odpovida mentalnimu véku pod 3 roky)

max. 1/6 tempo, senzomotoricka inteligence (permanence objektu => schovam hracku — bude
ji hledat?) => ani do symbolického obdobi ani do pfedpojmového

Schopnost komunikace je zakladni, socialni interakce je velmi jednoducha a neverbalni.
Jedinci s tézkou mentalni retardaci byvaji inkontinentni, vyZzaduji stalou péci

Jedinci maji schopnost porozumét instrukeim.

Casto jsou ptidruzeny defekty smyslovych organt a hybnosti.
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- nesamostatnost a potfebu pomoci pii pohybovani, komunikaci a hygienické péci =staly
dohled.
- Vesmés je nutny pobyt v socialnich zatizenich se zdravotnickou péci.

Mentalni retardace u vybranych onemocnéni
- Downuyv syndrom — nejcastéjsi pti¢ina MR

o Syndrom zpiisobeny chromozomalni aberaci — trizomii 21. chromozomu.

o znaky — MR svalova hypotonie, vyvojové vady organi (pfedevs$im srdce), deformita
nohou a rukou, skeletdlni anomalie (napf. maly vzrist), deformace obliceje
(mongoloidni postaveni o¢nich §térbin, nizko posazené usi, zvétSeny jazyk, vzdalené
vnitini o¢ni koutky, mala Usta se silnynmi rty, kratky nos s Sirokym kofenem, mala
okrouhld mozkovna s plochym temenem, kratky Siroky krk), neplodnost u muza,
snizena plodnost u zen, primérna doba doziti kolem 40 let.

0 lze syndrom diagnostikovat jiz v t€hotenstvi.

- Syndrom Cri-du-chat (syndrom kocic¢iho kiiku/kociciho mnoukani)

o Syndrom zptsobeny strukturni chromozomalni aberaci.

o Charakteristické znaky — specificky détsky pla¢ podobny minoukani kocky (zptisobené
nedostateCnym vyvinutim hrtanu v ¢asném véku), mentalni retardace, nizka porodni
hmotnost, neprospivani v novorozeneckém véku, mikrocefalie, deformace obliceje
(mésicovity oblicej, mala spodni celist, malformace uSnich boltcll), vrozené vady
vnitinich organt (pedevsim srdce), normalni délka Zivota.

o Prenatalni diagnostika se provadi u téhotnych zen s identifikovanym rizikem.

- Détska mozkova obrna

o Porucha mozku, ktera vede k zavaznému poskozeni hybnosti. U vétSiny déti se
nejedna pouze o poruchu hybnosti, pfidruzuji se i dalsi potiZe.

0 nejCastéjsi pric¢inou jsou vrozené¢ vyvojové vady mozku nebo jeho prenatélni,
perinatalni nebo ¢asn¢ postnatalni poskozeni.

o Charakteristické znaky — porucha hybnosti, postizeni smyslové (zrak, sluch), mentalni
retardace, specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti, poruchy fe¢i (zejména
dysartrie — zhorSena artikulace vlivem oraln€ motorické poruchy), epilepsie, dale
organicky podminéné behavioralni problémy (impulzivita, drazdivost, hypoaktivita,
hyperaktivita, emoc¢ni labilita), naruSen je rovnéz i kognitivni, emocni a socidlni vyvoj

- Fetalni alkoholovy syndrom,

o Pric¢inou je konzumace etylalkoholu té¢hotnou Zenou. Etylalkohol pusobi na plod
teratogenn¢ a neptizniveé ovliviiuje jeho vyvoj.

o Charakteristické znaky — mentalni retardace, poruchy chovani, poruchy pozornosti,
trvalé poSkozeni centralni nervové soustavy, poruchy ristu, 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
oc¢ni $térbiny, nizko posazené usi), vrozené orgadnové vady (zpravidla srdce)

- Dalsi: Kretenismus (v sou¢asnosti v CR NE, nutny piisun jodu v tdhotenstvi), Syndrom
fragilniho X, Leucin6za (nemoc javorového sirupu), Fenyketonurie, Rettiiv syndrom

Diagnostika u déti
- dulezit¢ zachytit individualni neuropsychologicky profil (vychodiskem pro terapii i
rehabilitaci)
- Uréeni celkové urovné vykonu (IQ) a profilu dil¢ich schopnosti je povinnou soucasti
vySetieni, samo o sob¢€ v§ak neni dostacujici.
- Vzdy je nutné:
1. Popsat soucasny behavioralni a funkéni stav ditéte s vyuzitim béznych vyvojovych
zkousek ¢i inteligencnich testl a testt specialnich schopnosti.
2. Vypracovat navrh planu rehabilitace, urit priority a optimalni postupy pfi
provadéni individualnich stimulacnich plant, vyjadfit se k prognéze
- Hlavni diagnostické znaky: (Vagnerova)
o Urovei inteligence
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Diagno

= Inteligen¢ni kvocient (IQ) niZsi nez 2 standardni odchylky od priuméru
(IQ<70). => nelze brat pouze ¢iselnou hodnotu, ale jako orientacéni =>
Diilezité je pasmo
o Adaptivni schopnosti (hodnoceno v pfirozeném prostredi jedince)
= VaZna omezeni ve 2 nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti
potiebnych v kaZdodennim Zivoté — komunikaci, péce o sebe, rodinny
Zivot, socialni schopnosti, volny ¢as, sebekontrola, vzdélani (¢teni, psani,
zaklady matematiky) a uplatnéni v komunité a praci.
o Doba vzniku: Stav se objevuje v raném détstvi (do 2 let)
o Trvaly stav
Obtizna dg u déti s kombinovanym postizenim (t€zka porucha zraku, porucha hybnosti)
Z pozorovani pii hfe a anamnézy zvolime vhodnou diagnostickou metodu a troven obtiznosti
pripadné pomoci ivodnich tloh ve zvolené vyvojové skale
Testy zkuSebniho okruhu
o Vyvojové $kily — Brazeltonova $kala chovani novorozence, Skala N. Bayleyové,
Mnichovska vyvojova diagnostika
o Testy inteligence — Standford-Binetova zkouska, Skala McCarthyové, Wechslertv
inteligencni test pro déti predskolniho véku, Wechslerlv inteligen¢ni test pro déti
Skolniho véku, Kohsovy kostky, Ravenovy progresivni matice, Test struktury
inteligence, Woodcock-Johnsonuv test kognitivnich schopnosti
o Test socialni zralosti — Vineladska $kala socialni zralosti
o A dalsi testy specidlnich schopnosti
DD: Nerozpoznané senzorické defekty, efekty fe¢i a chronické mozkové syndromy, pervazivni
vyvojové poruchy, opozd’ovani psychického vyvoje z divodu tézké deprivace (emocni,
podnétové, kulturni), déti zneuzivané, zanedbavané i tyrané (syndrom CAN) => pfi Gprave
podminek se stav upravi, emocni poruchy (vykazuji nizsi kognitivni vykon)

stika dospélych

vySetfeni kognitivnich funkci (intelektovych, mnestickych, fecovych, exekutivnich),
posouzeni adaptivniho chovéni

klinické pozorovani miry zvladani béznych socialné-kulturnich narokd.

Samoziejmosti je podrobna anamnéza zaméfend na biologické a psychosocidlni faktory a
informace o dosavadnim vyvojovém tempu.

Testy zkuSebniho okruhu:

o Testy inteligence — Kohsovy kostky, Ravenovy progresivni matice, Vidensky
maticovy test, Cattelliv kulturné nezavisly test, Wechleriv test inteligence pro
dospélé, Analyticky test inteligence, Test struktury inteligence, Analyza struktury
inteligence, Test intelektového potencialu, Woodcock-Johnsonlv test kognitivnich
schopnosti

o Testy socialnich dovednosti — Vinelandska skéla socidlni zralosti, Giinsbergova Skala

o A dalsi testy specidlnich schopnosti

DD u dospélych: demence, deprese, organicke p.,

Prosta intelektova subnorma

porucha intelektu - nedosahuje stupné mentalni retardace (IQ pod jednou smérodatnou
odchylkou) => pfechod mezi normou a mentalni retardaci.

jsou vzdélavatelni v normalnich skolach, maji ale zpravidla $patny prospéch.

projevy u déti ve skole — podprimérné vysledky ve vyuce i pfes vyvijené usili, Spatna
vybavnost pfedstav, oslabené abstraktni mySleni, deficit centralni koherence, Spatna
predstavivost (plo$na, prostorova), ¢asto negativni vztah ke Skole a k uceni, tézkosti v uceni,
sklon k mechanickému uceni a memorovani, pomalé chapani, snizena sebedlvéra, rychlejsi
unavitelnost, sklon k pfetizeni, intelektualni pasivity => idedlné speciadlné¢ pedagogicka
podpora
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Socialni sluzby pro osoby s mentilnim postiZenim

Osobni asistence: doprovazi Clovéka k lékafi, na ufad, do divadla, travi Cas s klientem
v domacnosti, délaji s klienty nacvik samostatnosti v domacnosti.

Socialni rehabilitace: nacvicuji s klienty rizné dovednosti — samostatné cestovani, oblékani,
ptipravu stravy, hospodafteni s penézi

Podporované zaméstnani (pod socidlni rehabilitaci), pomahaji lidem najit praci na bézném
trhu prace, s adaptaci na pracovisti a s osvojeni novych znalosti a dovednosti pro udrzeni prace
Socidlné terapeutické dilny (pokud nejsou schopni pracovat na bézném trhu),

o lidé mohou délat drobné price ve svém vlastnim tempu a podle svych schopnosti.

Nejcastéji jde o keramické dily, textilni dilny, dfevodilny
Chranéné bydleni: Bydleni v byt€ nebo domé v bézné zastavbeé od poskytovatele socialni
sluzby + mira opory dle individualnich potieb
Podpora samostatného bydleni: ¢lovék s postizenim zije ve vlastnim nebo v pronajatém byté
(vetsi nezavislost) ale ma poskytnutého asistenta
Denni stacionar: pravidelné setkavani lidi s postizenim za podpory a vedeni asistentll (pestry
program pro rozvoj)
Tydenni stacionai: pobyt v pracovnim tydnu, vikendy a svatky ¢lovek travi u rodiny.

o Cinnosti obvyklé v dennim stacionati doplnény o rozvoj péfe o domacnost,
nakupovani, pfipravu jednoduchych pokrmt, navstévy kulturnich akci, traveni
volného Casu.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim: celorocni pobyt s kompletnim zabezpecenim
klienti (ubytovani, strava, pomoci pfi osobni hygien¢, prani pradla, ...)
Rana péce

o Rana péce je odborna terénni i ambulantni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz
vyvoj je ohrozeny v disledku neptiznivého zdravotniho stavu, nebo détise zdravotnim
postizenim. => Podpora rodiny a vyvoje ditéte dle specifickych potieb

o Kzakladnim ¢innostem: vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cCinnosti, dale
socialné-terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmd.

o Naranou péci navazuje svoji ¢innosti Specialn¢ pedagogicka centra (SPC).

Odlehéovaci sluzby: Terénni sluzba pro lidi, ktefi pecuji jedince s mentalnim postizenim.

o prakticka pomoc v jejich domacnosti, cil: umoznit pecujicimu nezbytny odpocinek

Psychoterapie mentalné postiZenych déti

drive predpoklad, Ze MR kontraindikace pro PST (neschopnost nadhledu, ...)
vc¢asna rehabilitace ma vliv na kvalitu pozdé&jsiho zivota (n€kdy jiZ v novorozeneckém véku)
predevsim individualni PT a rodinna PT, Ize i dobfe vedena skupinova (skupina zdravych
vrstevnikli mtize zlepsit sebevédomi a fungovani ve spolecnosti)
KBT - techniky nacvikového typu, behavioralni modifikace chovani pro osvojeni socialniho
chovani a odnauceni nezadoucich projevt (operantni zpeviiovani, postupna aproximace, uceni
podle modelu), nacvik feseni problémil a zvladani stresu.
Uzite¢né jsou postupy kognitivni rehabilitace.
Herni PT zaméfena na klienta — ddraz na terapeuticky vztah, redukce emocnich bloku,
podpora adaptivniho chovani, zvladani emoci, snizeni uzkosti, zpracovani traumat, zlepSeni
sebepojeti
Skupinova PT — d¢ti se uci socialnim dovednostem, napodobuji vyspélejsi chovani, navzajem
se povzbuzuji, ziskavaji lepsi sebevédomi, skupinova prace zaméfena na ovladani vzteku,
metody zameétené na prozitek, techniky arteterapeutické, muzikoterapeutické, dramaticke, i
techniky terapie se zvifaty (canisterapie, hipoterapie).
Rodinna PT — péce je narocna, zatiZen je cely rodinny systém, kazdy ¢len se musi vyrovnat

o rovnopravny ¢len rodinného systému, ti€astni se rodinnych terapii.

o chapani vyznamu MR (zména rigidniho chapani MR, nacvik jasné komunikace).

o Prace s mentalné postizenym ¢lenem (aktivni subjekt rodiny), se systémem rodic-dité

(budovani vazby), s manzelskym systémem (upeviiovani partnerského vztahu), na
zvladani kazdodennich problémi (konkrétni kroky, hledani systémi pomoci)

73



- Interakcni terapie — rodice se UcCastni spolecné hry s ditétem, terapeut pozoruje interakce a
ukazuje rodicim uspésné postupy, moznost videozaznamu, vycvikové programy pro rodice —
informace o moznostech a omezeni ditéte => pravdivé, taktni, realisticky nad&jné.

Vhodné jsou rodi¢ovské vycvikové skupiny, rodi¢ovské svépomocné skupiny.
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14. Poruchy psychického vyvoje, vyvojové poruchy feci a jazyka,
pervazivni vyvojové poruchy. Diagnostika, terapie.

Klasifikace dle MKN-10 = F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F80 Specifické poruchy feci a jazyka F82 Specificka vyvojova porucha

F80.0 Specificka porucha artikulace feci motorickych funkei

F80.1 Expresivni porucha feci F83 SmiSené specifické vyvojové poruchy
F80.2 Receptivni porucha feci F84 Pervazivni vyvojové poruchy

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii F84.0 Détsky autismus
(Landautiv—Kleffneriv syndrom) F84.1 Atypicky autismus

F81 Specifické vyvojové poruchy $kolnich F84.2 Rettiv syndrom

dovednosti F84.3 Jina détska dezintegracni porucha
F81.0 Specificka porucha cteni F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s
F81.1 Specificka porucha psani a vyslovnosti mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F81.2 Specificka porucha pocitani F84.5 Aspergertiv syndrom

F81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti

PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE, spolené vlastnosti:

1) Nastup je vzdy v kojeneckém véku nebo v détstvi

2) Postizeni nebo opozdéni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani CNS
3) Staly pribéh bez remisi a relapsi

u vétsiny je postiZzena fe¢, prostorova orientace a motoricka koordinace

opozdéni nebo poskozeni je obvykle pfitomno jiz velmi asn€, miize byt spolehliveé zjisténo a
postupné se mirni s piibyvajicim vékem ditéte, i kdyz drobné&;jsi defekty pretrvavaji do dospélosti
nutné vcas rozpoznat, spravn¢ diagnostikovat a adekvatné fesit ve spolupraci psychologd,
pedagogt, specialnich pedagogt, psychiatri, logopedt, vychovateltl a rodict

u dg. a péce o dit€ s PPV hraji diilezitou roli centra rané péce, PPP a SPC

specifické vyvojové poruchy (F80-F83) = vymezené funkce a dovednosti nebo jejich kombinace
pervazivni vyvojové poruchy (F84) = neomezuji se na urcité funkce, vSepronikajici

Etiologie

neurovyvojové vady (poruchy) = disledky atypického vyvoje nezralého mozku

abnormni vyvej CNS => poruchy vyvoje slozitych a Siroce koncipovanych neuronalnich siti,
navic diky abnormni neurotransmisi a neuromodulaci vyuzivany funkéné neoptimalné =>
kognitivné-behavioralni dysfunkce, lokalni ¢i komplexni neuropsychologické deficity

komplexni etiopatogeneze s vyraznym genetickym podilem, piesné zplsoby dédicnosti nezname
vétSinove prevazuji chlapci, poruchy celozivotni, klinické charakteristiky se s vyvojem méni
postnatalni vyvoj nervového systému (proces myelinizace, vyvoj neurotransmise a
neuromodulace, rust neuronti a extrémni proliferace glie) je do velké miry pod kontrolou gent, ale
na druhé stran¢ nesmime opominout ani modulujici vliv jedine¢nych podnétii zevniho prostiedi
vcetné vzdélani a uceni a vyraznou plasticitu nervového systému po celé détstvi i mladi

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY RECI A JAZYKA (dysfazie)

MW we

normalni zplisob osvojeni jazyka narusen od Casnych vyvojovych stadii => stavy nelze pfimo pficitat
neurologickym abnormalitdm nebo porucham fecového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentalni
retardaci nebo faktorim prostiedi => narusen bézny zplisob uzivani matei'ského jazyka
Casto nasledovany pfidruzenymi problémy = obtiZe ve Cteni, psani, ve vztazich, poruchy emoci a chovani
Kromé samostatnych syndromti byvaji poruchy feci soucasti jinych psychickych nebo neurologickych
poruch (napt. DMO, ziskané afazie u déti s epilepsii, poruchy feci u pervazivnich poruch)
Asi 2 % déti predskolniho véku, pfi zapocteni leh¢ich vad vyslovnosti az 19 %, ch:d = 3:1

o Vyvojova dysfazie: porucha osvojovani mluvené fe¢i => nejde o Gplné chybéni feci, ale vyvoj je

zavazné opozdén a odchyluje se od normy => do 2- 3 let je dg obtizna = Siroka indiv. variabilita
= Receptivni, expresivni, dysnomicka (mnesticka), artikula¢ni dyspraxie
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o Vyvojova dysartrie: porucha artikulace fe¢i podminéna poruchou oralni motoriky, dominuji tézké
problémy s artikulaci, za normalniho porozuméni feci a €asto i dobré slovni zasobé => vyvoj
expresivni feci 1 slovni zdsoby mtize byt i vazn¢ omezen

o Afazie: ziskana porucha produkce nebo porozumeéni feci, vznika na zakladé poskozeni mozku,
rozliSujeme vice typt dle plynulosti feci (fluentni — Wernickeova, nonfluentni — Brocova, popf.
Globalni, izolovana, amnestickd), rozsah postizeni zavisi na zasaZzenych oblastech v mozku

DG (klinicky psycholog, logoped, foniatr, détsky neurolog):

- Podrobny komplexni neuropsychologicky rozbor (dysfazie spojené s dal§imi kognitivnimi deficity +
naro¢né rozliseni receptivniho typu a poruchy sluchu + ¢asta komorbidita dalSich poruch)

- Prodlouzena faze negativismus u batolat (potize s komunikaci, ziskavani autonomie), predskolni déti
problém se socializaci (dohanéji neverbalni komunikaci), ve skolnim véku riziko deprese

Testy: test dopliiovani vét, obrazkové slovnikova zkouska, slovnich (WAIS), zkouska mluvnickych dovednosti

- U malych déti vyvojové zkousky (Gessel, Bayleové vyvojova §kala), osobnost: projektivni metody (hry)

Terapie: 1écebny plan zahrnujici logopedii, psychologickou a terapeutickou pomoc, podpora vsech projevi

komunikace (i alternativy) s emoc¢nim a motivacnim vyznamem, neurorehabilitace vSech dysfunkci, podptirna

vevr

Dif. dg.: MR, poruchy sluchu, PAS, emo¢ni deprivace, poruchy ordlni motoriky (DMO), afézie s epi (PAS, schi)

SPECIFICKA PORUCHA ARTIKULACE RECI (F80.0) = v{vojova dyslalie (patlavost)

- uzivani zvukd, které nahrazuji srozumitelna slova (pod artikulacnimi schopnosti daného véku),
¢asto jim rozumi jen rodinni piislusnici, artikulacni chyby jsou soucésti normalniho vyvoje v
¢asnych obdobich vyvoje feci, do 4-5 let je patlavost fyziologickym projevem, ktery se upravi =>
pri del§im pretrvavani je na misté logopedické vedeni

EXPRESNi PORUCHA RECI (F80.1) = afazie, dysfazie expresniho typu

- opozdéné uzivani feci, omezend slovni zasoba, stru¢nost projevu, nespravna skladba (neodpovida
mentalnimu véku ditéte) => fecovy spurt (obvykle 2-3 roky) az kolem 4 let => rychle nartista
slovni zasoba, dobra je i informovanost a schopnost usuzovat, nicméné pietrvavaji problémy s
artikulaci, gramatikou a dit¢ ma potize s plynulosti vyjadfeni + vyskyt poruch uceni (dysgrafie,
dysortografie) ve skolnim véku je vyznamné zvyseny

RECEPTIVNI PORUCHA RECI (F80.2) = afazie, dysfazie receptivniho typu

- snizené chapani fec¢i (neodpovida mentalnimu véku ditéte) v podobé jednoduchych instrukci a
pokynti nebo (pozdéji) gramatické skladby, tonu hlasu => prvni znamkou poruchy je nedostatecny
rozvoj aktivni feci => vétSinou narusena i expresivni fec, Casté téZ poruchy tvorby slova a zvuku,
poruchy pozornosti k verbalnim podnéttim, ¢asto je zpomalen vyvoj symbolického a abstraktniho
mysleni, poruchy uceni Castéj$i nez u expresniho typu

ZISKANA AFAZIE S EPILEPSIi (LANDAU-KLEFFNERUV SYNDROM, F80.3)

- narusena exprese i percepce feci (nejprve tézka receptivni porucha az slovni hluchota, pak
zhorSeni exprese), Casto v kombinaci s epileptickymi zachvaty, ztrata feci se miize objevit nahle po
bezporuchovém vyvoji, nej¢astéji se objevuje mezi 3-7 lety (ztrata dovednosti béhem dni/tydntt)
=> nastup poruchy spojen s epizodickymi abnormalitami EEG a ve vétSing pripadii také s
epileptickymi zachvaty => moznost zanétlivého procesu mozku (etiologie)

- 2/3 déti vice nebo méné tézka receptivni porucha feci, jen u 30 % dojde k uplné Gpravé feci, stejné
¢asté u chlapcti a divek => zavaznost poruchy nesouvisi s epi zachvaty (pokud v pfedSkolnim véku
pred nastupem do skoly => Spatna progndza ¢teni, psani i znakové feci)

SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY SKOLNICH DOVEDNOSTI = specifické poruchy uéeni

- porucha dovednosti, které se bézné ziskavaji ve skole, mohou byt kombinovany s dal$imi
poruchami, ale nejsou jejich pfimym dusledkem => pokud by nebylo zohlednéno, hrozi: frustrace,
snizovani sebevédomi a sebehodnoceni, sekundarni rozvoj uzkostné-depresivni symptomaticky,
popi: socidlné patologické jevy (Sikana, zasSkolactvi, ...) => asta komorbidita s dal§imi SPU,
poruchami emoci nebo hyperkinetickymi poruchami => 5-6 % déti, ¢astéji u chlapct

- nepatii sem obtize podminéné: snizenou inteligenci, zanedbanou skolni dochazkou, nevhodnou
metodikou vyuky, Spatnym rodinnym zédzemim

Dg: PPP (i garant specialni pé¢e SPU), vySetieni intelektu, ¢teni, psani, pravopis (ev. Lateralita, ..)

Dig.dg: MR, smyslové poruchy, deprivace, somatické onemocnéni, poruchy feci, nevhodna vychova
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Testy: dg. diktat, barevna kalkulia, kalkulia I, II, IIT; zkouska ¢teni, V test (dyslexie)
Terapie: podplrna opatfeni

SPECIFICKA PORUCHA CTENI = DYSLEXIE

neschopnost naudit se ¢ist, problémy chépani ¢teného, pochopeni ¢teného slova, znalost
hlasitého ¢teni a schopnost odpovidat na otazky vyzadujici ¢teni

dysfoneticka (problém ve fonologické smyc¢ce = pracovni paméti) => globalni metoda
dyseideticka (vizualni problém identifikovat tvary pismen) = metoda okénko

- smiSena

subtypy: (1) na podkladu motorickych obtizi, (2) integracni potiz¢, (3) percepéni deficity, (4) porucha
dynamiky psychickych procest, (5) vztah verbalni a nazorové slozky intelektu, (6) lateralizace mozku

SPECIFICKA PORUCHA PSANI = DYSGRAFIE/DYSORTOGRAFIE

- specifické a vyrazné poskozeni vyvoje dovednosti psat, aniz by byla ptitomna néjaka specificka
porucha ¢teni nebo nepostacujici vyuka + porucha vyslovnosti slov nebo spravného zéapisu

- Klinické projevy dysgrafie: problémy => jemna motorika, zrakova predstavivost, nespravny tvar

- Klinické projevy dysortografie: problémy => dlouhé/kratké, sykavky, vynecha, prida slabiky, y/i

SPECIFICKA PORUCHA POCITANI = DYSKALKULIE (méné &astd)

- napadné obtize pocCitani => pocitani, s¢itani, odCitdni, ndsobeni a déleni

- operacéni (pocCty), lexicka (nepozna znaky), praktognosticka (neslozi celek - geometrie), graficka
(psani), ideognosticka (rovnice a vztahy), verbalni (nepochopi sdéleni — slovni tlohy)

SPECIFICKA PORUCHA DOVEDNOSTI = kombinace uvedenych
SMISENE SPECIFICKE VYVOJOVE PORUCHY = 74dna natolik vyrazna, aby byla zv1ast

SPECIFICKA PORUCHA MOTORICKYCH FUNKCI (F82)

- porucha motorické koordinace => vazne jemna i hruba motorika, narusuje oblast skolni,
rodinnou i volno¢asovou => postiZzeni nebo nezralost v organizaci pohybti, kterd vede k
pfipojenym obtizim v jazyce, percepci, mysleni => 6-10 %, chlapci Castéji

- neohrabanost, nemotornost, pohybova nekoordinovanost, selhani v béznych pohybovych
aktivitach

DYSPRAXIE: porucha motorického planovani, porucha motorickych sekvenci

- ideativni (bez piedstavy jak to udé¢lat)

- ideomotoricka (vi, jak to ud¢lat, ale neumi to)

- motoricka (selektivni hybnost, rovnovaha, plynulost a rychlost projevu)

Dg.: potize pfitomny od raného vyvoje, ne dusledek defekti smysli nebo nervovych poruch

Testy: zadny zlaty standard neexistuje, MABC (movement assesemnt battery for children),
oseretzského Skala motorickych dovednosti, orientacni test dynamické praxe + vyvojové skaly
Terapie: ne spontanni zlepseni, ¢im diiv — tim vétsi zlepSeni, KBT, rehabilitace, ergoterapie, motoricky
trénink

PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY (F84)
- Vse-pronikajici poruchy => tzv. poruchy autistického spektra (PAS)
- Neuro-vyvojové onemocnéni, tyka se neuronalni sité (zrcadlové neurony a dalsi...)
Diagnostika: Psychiatr (détsky klinicky psycholog) + nove od r. 2016 PAS screening pediatrem v 18 mésicich
- Vzrtsta pocet diagnostikovanych (az 1:68 détem — diive 1:2500 => kvalitné&jsi diagnostika, lepsi
poveédomi + vyssi veék rodict (zejména otcli — ovlivnéna kvalita spermii))
- Mutzi > Zeny (4:1 détsky autismus, 9:1 Aspergeriv syndrom)
- Podle DSM 5: Détsky autismus, Atypicky détsky autismus, Aspergertv syndrom
- Pestrost projevii => vyrazn¢ ovliviiuji zivot ditéte a okoli => naruseni socialnich interakci a vztahia
Znaky PAS:
- Stereotypie (Cinnost, hra, kresba...) + ritualy (¢innost, verbalni)
- Echolalie od 3 let (do 3 let normalni) + manyrovani
- Frazeologismy (odpovédi frazi), neologismy (zohlednit v€k), archaicka knizni fe¢ (,,¢i“, ,,nacez"...)
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- Pravdomluvnost aZ na kost, verbalni provokace socialné problematickym/neptijatelnym obsahem
(bez taktu/ohledu, ,,ptimo* budi dojem schvalnosti a nevychovanosti)
- Absence empatie + potiZe v hovoru (vSe berou doslovn¢ — nerozumi metaforam, pfirovnanim, ironii,
sarkasmu)
- Neni jasna vazba na intelekt (nadani/mimotadné nadani mozn¢) + manualni nezruénost
Zakladni triada:
1. Socialni interakce

2. Komunikace a hra => problémy naskakuji postupné v ¢ase za sebou
3. Abnormity chovani a zajmu
Typy (Loma Wingova):

1. OSAMELY TYP: bez zajmu o ostatni, tendence k izolaci, vyhledavéni samoty, brani se kontaktu
2. PASIVNI TYP: toleruji skupinu a druhé, sami se nezapojuji, jen pozoruji...)
3. AKTIVNE ZVLASTNI TYP: chce se zapojit, ale nevi jak; bizarnosti + agrese v projevu, socialng
zahanbujici jednani => pft. chce si hrat, tak druhého prasti po hlave

Prace s détmi s PAS: vyzaduje individualni p¥istup, diraz na vizualizaci (piktogramy, obrazky), strukturace
prostiedi, ¢asu, programu => systém a iad, vyZaduje specialni pomucky nebo metody, nepouZivat metafory a
nejednoznacna gesta => pozor na dvojnou vazbu => Snazit se pochopit, prijmout (,,nékteré véci Ize v Zivoté
pouze pfijmout) a FeSit, co FeSit jde
Silné stresujici: nepravidelnost, nestrukturovanost (piestavky), zmény (necekané), rusivé prostredi,
hlasité/urcité/necekané zvuky, tlak na rozhodovani
Funk¢nost dle zapojeni v Zivoté: odlisné v progndze, nutné posoudit

- po obdobi dospivani mize dojit ke zhorSeni, stagnaci, zlepSeni

1. Nizce funkéni: neschopnost samostatné existovat, dohled 24/7

2. Stiedné funkéni:

3. Vysoce funkéni: schopnost se zaclenit do spole¢nosti, samostatné fungovani

DETSKY AUTISMUS (F84.0)

- Autistické rysy jiZz od raného détstvi => diagnostika od 3 let

- Triada naruSeni: socialni interakce, komunikace, stereotypie + emocni netecnost

- Vysoce funkéni autismus: az 1/5 (déti, které jsou schopné se do spolecnosti zafadit)

+ Porucha intelektu/intaktni IQ/nadani

Piiznaky: Brani se zménam (vnimany negativné), pirecitlivélost na urcité podnéty/zvuky, ¢asté verbalni
ritualy + ¢innosti (bouchani pfedmétem, krouceni prstit), nevénuji se spontanné hram

ATYPICKY AUTISMUS (F84.1)
- Po 3. roce Zivota X nespliiuje vSechna diagnosticka kritéria pro DA (nejsou vSechny zavazn¢ vyjadreny)
=> doklada pestrost PAS kategorie

RETTUV SYNDROM (F84.2)

- Typicky normalni vyvoj ditéte => zhruba po 5.-30. mésici ditéte dojde k téZkému naruseni ziskané
motoriky/feci => Ztrata ziskanych motorickych, manualnich, feCovych schopnosti a dovednosti, zpomaluje
se rist hlavy => deteriorace (doc¢asné/postupné zhorseni a oslabeni) inteligence, psychomotoriky

- Vyskyt epilepsie u 2/3 nemocnych, prokazana geneticka vazba na chromozom X

JINA DESINTEGRACNI PORUCHA V DETSTVI (F84.3)

- Normalni psychomotoricky vyvej (nejméné do 2 let) => v priubéhu nékolika mésici naruseni alespon
dvou jiz ziskanych dovednosti (fec, socidlni dovednosti, hra, kontrola mo¢eni/mikce, motorika), nejcasteji
zacind mezi 3-4 rokem => rozvoj autistického syndromu po obdobi normalniho vyvoje

- Mensi deficit v socialnich dovednostech, ¢astd MR

- Dezintegraéni psychdza, Helleriv syndrom, Infantilni demence

HYPERAKTIVNi PORUCHA SDRUZENA S MENTALNI RETARDACI A STEREOTYPNIMI
POHYBY (F84.4)

- SdruZuje hyperaktivitu + MR + stereotypni pohyby + miiZe se objevit sebeposkozovani

-V adolescenci je hyperaktivita zpravidla nahrazena hypoaktivitou

ASPERGERUV SYNDROM (F84.5)
- Diagnostika od 3 let, ,,leh¢i autismus®, ¢astéji u chlapci, projevy jsou méné napadné (nenarusena fec,
neobjevuji se motorické stereotypy) => napadna motoricka neohrabanost, potiZe v socialnich vztazich
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- Komunikac¢né zdatni, lepsi zapojeni do spole¢nosti

Znaky: ritualy, pravidla, dislednost, doslovnost, pravdivost

- Encyklopedické zajmy (vesmir, dopravni prostiedky...)

- Podobné vysoce funkénimu autismu => nutné odlisit DA/AS

- Speciadlné-pedagogicka péce ve Skole/doma => nutna co nejdiive

SROVNANI DETSKEHO AUTISMU S ASPERGEROVYM SYNDROMEM:

DA AS

Vek Do 3 let Od 3 let

Pohlavi (M:7) 4:1 9:1

1Q MR/norma Norma

(Performacni, Verbalni) PIQ > VIQ VIQ > PIQ

Komunikace Omezena, echolalie Formalni, atypicka, intelektualni

Socialni kontakt NE Neobratni, naivni, problém s dotyky, ale maji
zajem o druhé

Epilepsie BEZNE NE

Zajmy Stereotypy, fady, uzké zaméeteni | Veékove nepriméfené encyklopedické zajmy
do velké hloubky

Prognoza Rizné Vesmés dobra

Dg:

-V 6-9 mésici odchylky vyvoje nespecifické => po 9. m podezieni na PAS => potvrzeno az po 2.
roce (nejpozdéji do 18 m) => predevsim komunikace a socialni interakce

- Zékladem dg je kvalitni pozorovani (porovnani kompetenci s ohledem mentalniho véku) =>
nejlépe v pfirozeném prostredi, u PAS déti naro¢na ne-1i nemozna spoluprace pfi vySetfeni

Dif.dg: MR (o¢ni kontakt, gesta), zrakové a sluchové postizeni, schizodini porucha u déti (normalni

interakce), socialni uzkost (ne zajmy a stereotypy), reaktivni porucha prichylnosti (v pfirozeném

prostiedi bez napadnosti), poruchy uceni a pozornosti (interakce, komunikace v normeé), porucha reci

(schopnost neverbalni komunikace, rozumi soc. situacim), schi (bludy a halucinace)

Testy:

- Modifikovana skala autistickych projevii v batolecim véku (M-CHAT), skala détského
autistického chovani (CARS), observacni skala autismu (ADOS), détské autistické chovani
(DACH), australska Skala Aspergerova syndromu (ASAS), screening AS (ASSQ)

Terapie:

- Eklekticky, celostni ptistup k ditéti a rodiné => jednotlivé déti s PAS se 1isi => indiv. Ptistup

- Nejlepsi vysledky = strukturované vzdélavaci programy (behavioralni techniky, vizualizované
informace)

- Funkeni intervencni opatteni: Gprava prostiedi (strukturace casu, predvidatelnost, vizualizace),
modifikace zivotniho stylu, rozvoj dovednosti (komunikace, interakce), nacvik relaxace

- Terapeutické programy: metoda strukturovaného uceni, program TEACCH, Higashi, komunika¢ni
terapie, herni a interakéni terapie, relaxace
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15. Poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a adolescenci,
hyperkinetické poruchy, poruchy chovani, poruchy emoci a socidlnich
vztahtl. Terapeutické moZnosti, diagnostika.

Hyperklnetlcke poruchy (F90)

DSM-S uzivan termin ADHD (porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou)
MKN-9 lehké& mozkova dysfunkce LMD= nucleus caudatus vpravo je vétsi nez vlevo (soucast
bazalnich ganglii), v pravém frontalnim laloku méné mozkovych spojt, corpus callosum je o
néco mensi
MKN-10 - hyperkinetické poruchy, zahrnuje diagnozy:

o Porucha aktivity a pozornosti F90.0

o Hyperkineticka porucha chovani F90.1

o Jiné hyperkinetické poruchy F90.8

o Hyperkineticka porucha nespecificka F90.9
HKP 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
HKP 1% v détstvi, ADHD 6-12 %, vétSina pretrvava do dospélosti, ¢astéji u chlapct 3-5:1
Etiopatogeneze: HKP a ADHD — neurovyvojové poruchy => Genetické vlivy, biologicka
podminénost: 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; dal$i prifiny vzniku: hypoxie, Urazy, nepiiznivy zdravotni stav matky, FAS,
nedonosenost, abnormality polohy plodu, infekce, bezvédomi matky, podvyziva plodu

Klinické piiznaky

pro diagnézu 3 poruchy: 1. pozornost, 2. hyperaktivita, 3. impulzivita; alesponn 6 mésicti, byt
maladaptivni a v rozporu s vyvojovou urovni ditéte, objevit se ma pted 7 rokem, kritéria musi
byt splnéna v riznych situacich (ve skole, doma)

dle zavaznosti symptomu: mirny, stfedni a vazny typ

typy ADHD: s pievahou poruchy pozornosti, spievahou hyperaktivity a impulzivity,
kombinovany typ

Diagnostika

spolupracuje tym — I¢kat, psycholog, specialni pedagog
podrobna anamnéza, pozorovani, rozhovor, posudek od ucitele, piip. od 1ékare
komplexni inteligencni test (WISC-III, WIJ-IE, IDS, SON-R, SB-VI) - intelekt casto
nerovnomérny, nejlepsi vysledky ve vSeobecnych dovednostech, soc. orientace, ale Spatné
vysledky v percepéné-motorickych oblastech, kratkodoba pamét-> Casto pfidruzeny poruchy
uceni (25 %)
Testy:

o testy pozornosti (¢iselny Ctverec, d2, TMT, CPT, Bourdon, ...)

o testy percepce (reverzny test, Zkouska sluchové diferenciace, Zkouska sluchové
analyzy, Strooptv test, Test obkreslovani (Matéjcek, Vagnerova))
testy paméti (Reyova- Osterriethova komplexni figura, Pamétovy test uceni)
projektivni kresba (postava, strom, rodina)
posuzovaci skaly (Rutter, DuPaul, Barkley)
Gordontv diagnosticky systém (Anglie)
Dotaznik sebepojeti Skolské tispesnosti SPAS
uzkost CMAS
osobnostni dotazniky (B-JEPI, CPQ...)
Dotazniky ADHD (Swann, Conners) => neexistuji dotazniky, které¢ by odhalili na
100%

o EEG odhali pomalé frekvence mozku a jejich lokalizace, evokované potencialy,

SPECT, PET, nMR, CT

diferencialni diagnostika - emoc¢ni poruchy, SPU, citové deprivace, reakce na stres, CAN,
zneuzivani drog, poruchy osobnosti, ...

© OO o0 o0 o o oo
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Popis projevi (prvni Ctyti body z prochazkovi prezi, zbytek obecné)

pi‘edevsim pozornost, exekutivni fce, oblast motivace a motoriky a zachazeni s ¢asem:
1. poruchy pozornosti (nesoustiedénost, rychla unavitelnost, vykyvy ve vykonu)
o Non-exekutivni pozornost — 2 roviny
* bottom-up, posteriorni, automatickd, reflexivni, stimulem Fizena -
zahrnuje reflexivni prostorovu orientaci (,,kde je podnét?) a percepcni (bottom
— up) selekei informaci, prvni , filtr* (co?) => jen u Pl typu ADHD
= systém bdélosti (udrZovani pozornosti, alerting (pohotovost, pfipravenost,
ostrazitost) — vigilance system (bdélost) — umoziuje ustaveni a udrZovani
stavu pripravenosti) => pokud tak u PI typu
o [Exekutivni pozornost: Top-down, anteriorni, volni, zamétena, strategicka pozornost
— umoziuyje filtrovani informaci na zakladé usudku, strategie, relevance cili a volni
prepinani pozornosti => vyrazny problém u ADHD
o D¢ti s ADHD nemaji potize s pozornosti jako takovou (automaticka pozornost, vybér
podnétdi, automaticka prostorova orientace k relevantnim podnétim, udrzovani
pozornosti pii ocekavanych podnétech), ale spiSe se schopnosti mobilizovat
mentalni zdroje rychle a efektivné
2. Pracovni pamét (verbalni auditivni — jen mirné€ naruSena, ale podstatny rys ADHD;
vizudlné-prostorova — vyrazny deficit; planovani - relativné ¢asto naruSeno), regulace stavii —
aktivace (potize s rychlou odpovédi) => u ADHD potiZe se v§emi exekutivnimi fcemi
3. motivace: BAS = systém odmény — narusen, BIS = potiz s vyuzitim varovnych signala
trestu (hypotéza opusténa) => prokdzano, ze oddalend odména = pokles motivace
4. Ovladani motoriky, ,,Timing“ => potize s zpracovanim ¢asu spojené s motorikou (hlavné
u ADHD - C)
porucha pozornosti, hyperaktivita, impulzivita, percepéné-motorické poruchy, poruchy kog.
fci
poruchy mysleni a iefi (intelekt primeér, vysledky ve Skole horsi, nevnimaji souvislosti,
porucha logiky, chuda slovni zasoba, mysleni nepruzné, poruchy komunikace)
hyperaktivita — zvySeny arousal, motoricka, feCova produkce, hlasita, rychla fec¢
impluzivita — zbrklost, prudké reakce, snizena sebekontrola
percepéné-motorické poruchy (poruchy sluchové diferenciace, poruchy artikulace, fe¢ i
nesrozumitelnd, jemna hruba motorika, neschopnost analyzy syntézy)
emocni poruchy — labilita, vykyvy nalad, nizk4 frustracni tolerance, soc. nezralost, egoismus
¢asto i somatické problémy — infekce hornich a dolnich cest dychacich, alergie, astma, Grazy,
poruchy spanku a jidla
naruseni v oblasti socialnich vztahd — kvili emoc¢ni labilit€ a problematickym projeviim
chovani odmitani vrstevniky i autoritami => frustrace, pocity selhani, dysforie, negativismus

Projevy dle véku

kojenec: dité nepokojné, poruchy biorytmu, spanku, plactivé, podrazdéné

batole: zvySena pohyblivost, Grazy, nesoustiedi se na hru, afektivni vybuchy, negativismus
piredskolak: nizka adaptabilita, nesousttedi se, odklad Skolni dochazky, impulzivita

Skolni vék: nejvetsi problémy, nizka koncentrace, poruchy paméti, Spatné zndmky, nepsani
domacich uloh, vztahy s vrstevniky i u€iteli Spatné, abtzus alkoholu, drog

adolescence: poruchy pozornosti a impulzivita, drzé chovani, podvadéni ve skole, chozeni za
skolu, agresivita, disocialni chovani, alkohol, drogy, afektivni poruchy

dospivani: dozravani CNS zpiisobi zmirnéni piiznakd nebo i posileni, lepsi soustfedéni,
zlepSeni jemné i hrubé motoriky, sniZzeni impulzivity, vyrazny rozdil mezi chovanim doma a
ve skuping, nerespektovani autorit, problémy v partnerskych vztazich

dospélost: pretrvava u 40-45 %, emocni nestabilita a impulzivita, snizené sebevédomi a
hyperaktivita, choaticky zivotni styl, odkladani problémil, zazivaji nudu, nedtsledni, ale
kreativni, nepfizptsobivi, sklon k zavislostem, Casté stfidani partnert a zaméstnani, stied
pozornosti, vybusnost, alkoholismus

Obecné zasady vychovného piisobeni

vytvofeni klidného a vielého rodinného prostfedi, pofadek a hranice ve vychove,

strukturovanost, dislednost ve vychové, sjednoceni vychovnych pfistupli, soustfedit se na

kladné stranky ditéte — usmérnéni aktivity, pfimérené podnéty pro dité, vyhybat se tvrdym
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Terapie

trestiim, vhodny rezim spanku, zdrava zivotosprava, volny ¢as — konicky, uceni (ikoly): méné
a pravidelné, nepietéZovat

dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie, kombinace terapic KBT a skupinové terapie,
pfipadné rodinné terapie, EEG neurofeedback, reedukace pomoci pracovnich listd (pf.
KUPOZ), relaxaéni metody (dychaci cviCeni, autogenni tréning), nacvik komunikace a
socialnich schopnosti, bodovaci systémy (Token systém), programy modifikace chovani doma
i ve Skole, opatfeni ze strany Skoly (Uiprava prostiedi, vychovné opatieni), vzdélavani v oblasti
problematiky ADHD, podptrné rodicovské skupiny

vaznéjsi pripady — medikace psychostimulancia-Metilfenidat, nestimulaéni 1ék-Atomoxetin,
antidepresiva, neuroleptika-u rezistence na lécbu

Nespravné postupy: nejednotna, pfilis liberalni, nediisledna vychova, perfekcionismus

Poruchy chovani (F91)

soucasti fady diagndz (hyperkinetické poruchy, poruchy pfizplsobeni...) nebo samostatné
opakujici se vzorce chovani => nedodrzovanim a naruSovdnim norem, pravidel a prav
druhych, agresivni projevy proti vécem, zvifatim i lidem, kraddeze, nepoctivost, lhani,
zaskolactvi
podle zavaznosti poruch chovani a disledkt rozlisujeme lehké, stiedni a tézké
40 % poruch chovani ptejde v dospélosti do antisocidlni poruchy osobnosti
nejméné pul roku trvajici projevy, pied 10. rokem spise nezralost autoregulacniho systému
za 1 rok pritomné 3 symptomy a min 1 trvaly za poslednich 6m
etiologie: nizk4a aktivace CNS, zneuzivani navykovych latek rodicl, psychiatrické
onemocnéni v rodin€, zanedbani, zneuzivani v rodiné
Casta komorbidita
Cinitelé zpuisobujici vychovné problémy: nefunkéni rodina, socioekonomicky status,
vychova k bezohlednosti, nuda ve $kole, masmédia, ...
poruchy chovani:

o agresivni X neagresivni

o psychologicky podminéné (hleda nahradni uspokojeni) X rodinné podminéné

0 disocialné (mirn¢ se vymyka soc. normam) X asocialné (vymyka se mravnim

normam) X antisocialné (kriminalni chovani)
o symptomatické (soucasti psych. poruch) X vyvejové (soucast vyvoje) X vychovné
(nevhodna vychova)

Porucha chovani viazana na vztahy k rodiné F91.0 — disocialni nebo agresivni chovani,
projevuje se pouze k rodiné a domovu (vzdy uvazovat: déje se néco v rodin€?), prognoza
obvykle neni Spatnd, intervence vétSinou uspésné
Nesocializovana porucha chovani F91.1 — disharmonicky vyvoj osobnosti, nedostatecny
vyvoj a zvnitinéni moralky — svych ¢ind nelituji, chybi empatie a diveérné vztahy, samotar,
rvacky, agrese, krutost, hrubosti, nasilnosti, nejhorsi prognéza, vesmeés rezistentni na terapii
(zaméfena, aby si/ostatnim moc neskodili)
Socializovana porucha chovani F91.2 — typickéa naruSenymi vztahy s autoritami a zapojenim
v n¢jaké vrstevnické skupiné (part€) surcitymi pravidly, ritudly a organizaci (delikventni
aktivity)
Porucha opozi¢niho vzdoru F91.3 — u déti do 10 let, extrémni vzdorovitost, nerespektovani
autority, provokovani, snadno ztraci sebeokontrolu, ¢asto zlostné, Sikanovani, rvacky, lhani,
Casto predstupenn nesocializované poruchy chovani => Bud’ nasledn¢ vymizi nebo pfechazi do
dalsich poruch chovani

Diagnostika

vysetieni — rozbor disocidlnich projevli, dg. vyznamné objasnéni motivace, komplexni
vySetfeni a explorace rodinného a §ir§iho socialniho prostiedi
pozorovani, rozhovor
Testy
o Skaly hodnoceni détského chovani ugiteli a rodi¢i (Vagnerova)
o Skaly sebehodnoceni vlastniho chovéani pro déti
o Skaly vicezdrojového hodnoceni socialnich dovednosti déti
o Osobnostni dotazniky pro déti (B-JEPIL, CPQ...)
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Terapie

o Projektivni testy (Rosenzweigiv obrazkovy frustra¢ni test, CATO, kresby...)

komplexni, systematicky, dlouhodoby piistup
behavioralni trénink rodi¢i, skupinova terapie, vhodné volnocasové aktivity
arteterapie, dramaterapie, psychofarmaka (AD, stimulancia)
Terapie agresivnich projevi:
o vterapii snaha o zmirnéni vlivu jednotlivych nepfiznivych faktori (rodinné,
vrstevnické, osobnostni faktory), preventivni plisobeni
o agrese je tézce feSitelna, ale déti jsou pristupnéjsi terapii nez dospéli, volime
individualni a rodinnou terapii, nékdy nutna hospitalizace a psychofarmaka

SmiSené poruchy chovani a emoci (F92)

kombinace naruseného chovani a emoci — agresivni, disocidlni, vzdorovité projevy
doprovazené neurotickymi symptomy, uzkosti, bazlivosti, mohou se pridat také obsese,
kompulze, deprese
Depresivni porucha chovani F92.0 — nezajem, anhedonie, beznad¢j, autoakuzace, depresivni
ladéni, Casto také somatické symptomy s bolestmi hlavy, biicha, castéjsi vyskyt somatickych
problém, regrese

deprese u déti: smutna nalada, poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku, pohybovy utlum/nepokoj,
apatie, inava, pocity viny, zhorSeni paméti a pozornosti, suicidalni myslenky

kojenec — dit¢ se odtahuje od matky, ztrata zajmu, Utlum hybnosti, nejdiiv place a vola po
matce, poté je apatické, Casto deprese anakliticka — reakce na separaci

batole — poruchy jidla a spanku, nezajem o hru, zvySena zavislost na matce

predskolni vék — somatické ptiznaky (bolesti bficha a hlavy), izolace od vrstevnikd, denni
snéni, fantazie o bolesti, smrti, agresivni projevy

Skolni vék — depresivni tématika ve hrach, pozor na redlnou moznost suicida

puberta a adolescence — v puberté normalni zmény nalad, nachylnost k suicidu, klinicky
obraz deprese stejny jako u dospélych

Diagnostika deprese: pozorovani hry, neverbalni projevy ditéte, vyuziti projektivnich technik, kresba

terapie — rodinna, individualni, psychofarmaka — AD
suicidum - v adolescenci 2. nejcastéjsi pfiina smrti

Emoc¢ni poruchy se za¢atkem specifickym pro détstvi (F93)

dominantnim rysem je Uzkost a strach, asto somatizace

normalni vyvoj: v kojeneckém a batolecim veku separacni tizkost a strach z cizich lidi (na
konci 3. roku za¢ina ustupovat), mirné formy strachu z neznamého jsou adaptivni

predskolaci maji bohatou fantazii a magické mysleni, to miZze vést ke vzniku fobii, které
rychle zmizi - pokud nezmizi, zvySuje se jejich intenzita, je to patologické

okolo 8-10 roku déti zaCinaji chdpat smrt- jeji nezvratnost a univerzalnost, za¢inaji se bat tmy,
nebezpeci, drobnych zvuki

Patologicka uzkost — nadmérna, dlouhodob4, brzdi spravny vyvoj, inhibice/aktivace ditéte
Generalizovana uzkostna porucha — neustale v napéti, spiSe inhibované, somatizace, strachy

Vyvoj separacni tizkosti M. Mahlerova

normalni autismus (1. mésic) — redukce tenze, uspokojeni potieb
normalni symbidéza (2-4. mesic) — matka-dit¢ jeden systém, neodliSuje sebe a matku, jen
okoli
proces separace-individuace (4-36. m)
o diferenciace (4-10.m) — rozliSuje ostatni, strach z cizich, explorace okoli, zacina se
projevovat separacni uzkost
o praktikujici faze (10-16. m) — aktivni vzdalovani od matky, vzdy se vrati, separacni

uzkost

o znovusbliZeni (16-25. m) — navazani kontaktu sjinymi, ve vztahu k matce
ambivalence, Spatné snasi odlouceni od matky (separa¢ni tizkost v norme)

o individuace, stilost objektu (25-36. m) — obraz matky internalizovany, dité

samostatné, nastava zrozeni ,,ja“, dit€ dobfe snasi separaci
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Separac¢ni uzkostna porucha v détstvi F93.0 — nadmérna uzkost, strach znebezpeci,
neopodstatnéné obavy pii odlouceni od pecujici osoby, projevy neodpovidaji véku ditéte, casto
pla¢, emoc¢ni labilita, vybuchy vzteku, staZzeni se, poruchy spanku, disledek je zhorSeni
socialniho zafazeni, fady aktivit a béznych fci, ve vychové najdeme nezdravou
hyperprotektivitu (vztah hyperprotektivni matka a dité, ale i jiné vyznamné osoby)

Fobicka anxiézni porucha v détstvi F93.1 — strach vazany na konkrétni objekty/situace,
strach je neopodstatnény, nadmérny, nepiiméfeny véku i kontextu, objekty fobie u déti,
adolescentd, dospélych se mohou lisit pf. strach ze smrti (thanatofobie), z vysméchu
(kategofobie), strach ze strachu (fobofobie), ze zrudnuti (ereutofobie), tyto strachy v détstvi
ojedinglé, v adolescenci bézné. Skolni fobie — odmitani chodit do $koly je multifaktorialng
podminéna (separace, psychotické onemocnéni, Sikana, zneuziti drog...)

Socialni anxiézni porucha v détstvi F93.2 — omezeni kontaktu a styku s cizimi lidmi, strach
a obavy znezndmych a neznamého je spojen s vyhybanim se lidem, socialnim situacim,
izolaci a s naruSenim béznych spol. aktivit -> neodpovida v€ku ani kontextu, piechod do
soc.fobie nebo vyhybavé poruchy, do 6. roku véku

Porucha sourozenecké rivality F93.3 — soucasti regrese do projevi mladsiho veku (pii
narozeni sourozence), vyrazna neposlus$nost, emo¢ni vybuchy, zlost a agrese s cilem ziskat
pozornost rodict

Terapie — rodinnd, behavioralni, ptipadn¢ dynamicka (spolupraci terapeuta a rodicit)

Poruchy socidlnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci (F94)

Elektivni mutismus F94.0 — disledné mlceni v urcitych situacich (pf. ve vyucovani) nebo
v kontaktu s urcitymi lidmi (pf. s u¢itelem), porucha neni zptisobena nedostate¢nymi fe¢ovymi
schopnostmi, mtize narusit a komplikovat vzdélavaci proces ve Skole, ptipravu na povolani
Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi F94.1 — typicka pro utly vek, soucasti
ambivalence, apatie, bazlivost, narusSeni soc. vztahii, neprospivani ¢i zaostavani (psychické i
somatické)

Dezinhibovana porucha v détstvi F94.2 — abnormalni socidlni zapojovani

Tikové poruchy (F95)

tik= opakované, bezucelné, nahlé, rychl¢, mimovolni pohyby zvuky nebo jiné projevy
frekvence a forma tiki jsou variabilni a individudlné odlisné, vili je lze potlacit jen na kratkou
a omezenou dobu, tiky jsou jednoduché nebo komplexni:
0o jednoduché tiky motorické — zaskuby mimickych svalii, ramen, hornich koncetin
o jednoduché tiky fonaéni — syCeni, pohvizdovani, chrochtani, mlaskani
o komplexni tiky motorické — sloZitéjsi opakované vzorce — poplacavani, dotykani se,
obscénni pohyby (kopropraxie), mohou byt doprovazeny sebezranovanim
o komplexni tiky fonaéni — opakované vykiikovani ¢i vyrazeni slov, frazi, zvukd, slova
neutralni i obscénni (koprolalie)
tiky jsou fazeny k neurotickym porucham v détském véku, mohou mit i organickou pfi¢inu
Piechodna tikova porucha F95.0 — trva méné nez 1 rok, vyrazné kolisé intenzitou i formou
projevil, objevuji se remise i relapsy, projevy se zhorsuji stresem, rozrusenim ¢i inavou
Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha F95.1 - trva déle nez 1 rok, z détstvi
prechazi do dospélosti a miize nositele socialné znevyhodnovat a emocné zranovat
Kombinovana vokdlni a mnohocetna motorickda tikova porucha F95.2 = Tourettiv
syndrom — navzajem se kombinuji vice¢etné komplexni fona¢ni a motorické tiky, ma kolisavy,
ale celozivotni prubéh, ataky stiidaji remise

Jiné poruchy chovani a emoci zac¢inajici obvykle v détstvi a adolescenci (F98)

Neorganicka enuréza F98.0 — v 80 % vyskyt v podobé no¢niho pomocovani (enuresis
nocturnal), i ve form¢ 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 — dit€ se vilbec nenaucilo kontrolovat a ovladat mocovy méchyt

o sekundarni enuréza — pomocovani se objevilo po urcitém obdobi, kdy to dité zvladlo
Neorganicka enkopréza F98.1 — mimovolni odchod stolice ve veku, kdy by to dité jiz melo

ovladat, neorganickd — nenachazime organicky ptivod
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Poruchy pfijmu jidla v atlém 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

Pika v détstvi F98.3 — pojidani latek a predmétd prirodnich i uméle vyrobenych, které jsou
nestravitelné nebo nejsou urceny k jidlu — od pisku, vykalt, vlasii, broukti az po barvy, lepidla
Poruchy se stereotypnimi pohyby F98.4 — naruSuji bézné aktivity, opakované tiepani,
bouchani, Stipani, kousani, placani, ... => az k sebeposkozovani a jsou obtizné fesitelné
Koktavost F98.5 — balbuties (zadrhavani v feci) naruSuje plynulost a rytmicnost slovniho
projevu, zacina v pfedSkolnim véku, mize mit vazbu na urcité situace, socialn¢ i vykonove
znevyhodniuje

Breptavost F98.6 — porucha artikulace, rychlé tempo fe¢i ma naruSenou plynulost a
srozumitelnost

Dalsi poruchy objevujici se v détském véku:

Obsedantné kompulzivni porucha v détském véku — symptomatika se pfili§ nelisi od
dospélych pacientii; vyskyt okolo 2. roku, poté 8-10. rok a adolescence; psychoterapie —
KBT, psychodynamicky pfistup, rodinna terapie, 1écba v psych.nemocnici

Poruchy prizpisobeni v détském véku — neurotickd porucha, pifima souvislost
s traumatickym zazitkem, regresivni reakce

Traumaticka stresova porucha — mimofadné z&dvazna udalost, spojeno s pfimym ohrozenim
zivota, zneuzivani, tyrani

Bipolirni porucha v détském véku — stfidani manickych a depresivnich stadii v obdobi
dospivani, stiidani byva rychlejsi nez u dospélych a je méné pravidelné, stavy se stiidaji i
nékolikrat za den, porucha vznika plizivé; projevy: expanzivni nalada, iritabilita a hnév,
snizena potieba spanku, nadbytek energie, motorickd hyperaktivita, zaméfeni na urcitou
¢innost, grandiozita, zrychlené tempo feci, myslenkovy trysk, snizend kriticnost, drazdivost, i
halucinace, afektivni labilita; diferencialni diagnostika: poruchy chovani, panicka porucha,
OCD, som. onemocnéni (epilepsie)
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16. Biologicka terapie, farmakoterapie, rehabilitace dusevnich poruch.
Socialni psychiatrie, kluby pacientii, svépomocné skupiny, socialni
sluzby pro osoby s duSevni poruchou.

Terapie v psychiatrii

- Ideal = komplexni terapie vychazejici z komplexniho pfistupu (bio-psycho-socialné-spiritualniho)
- déli se na biologickou a psycho-socialni otazku terapie

Biologicka 1écba se prolina s psychologickou (u vaznéjsich stavii nastupuje intenzivni biologicka
1é¢ba, jakmile ptiznaky odeznivaji, na vyznamu pfibyva psychologické péce)

Biologicka lé¢ba v psychiatrii obecné¢ plisobi na mozek (mozkové neurony, medidtory, synaptické
déje) => ovlivituje svym pusobenim mozkové a psychické funkce

(PSYCHO)FARMAKOTERAPIE
cil chemickou cestou optimalizovat duSevni stav (nejrozsifené;si terapeuticka cesta soucasnosti)

- princip START —- MONOTERAPIE (na zacatku 1é¢ime jednim lékem) => vyjimky, kdy stav tak
tézky, ze to jeden typ léku nepokryje, tak se vyjimecné dava vice 1éki uz na zacatku

- PLACEBO efekt (zadny biologicky-chemicky ucinek, ale vysledek se piesto dostavi)

0 pozitivni (véfime ve zlepSeni a dostavi se pozitivni uc¢inek — na neutralni substanci)

0 negativni (projevi se negativni pfiznaky, které jsou tieba v pfibalovém letaku)

o (nelze se spoléhat u zavaznych stavi, pfi psychologické 1écbe efekt miize mit — pichne se
injekce fyziologického roztoku a ¢lovek uciti ulevu) => jde o vztah — pokud se na nas klient
navaze a my vyjadiime podporu divéru v néco, miizeme klienta ovlivnit

Farmakodynamika = mechanismus uc¢inkt 1ékt

- agonisté (ptsobi stejné jako pfirozeny mediator = podpofi ucinek ptirozeného mediatoru)

- parcialni agonisté (ptsobi z ¢asti stejné) => vyuziti pii kolisani, ustaluje hladinu

- antagonisté (blokuji €¢inek druhého mediatoru)

- parcialni inverzni agonisté (plisobi ¢astecn¢ opacné) => opét pti kolisani

- inverzni agonisté (plsobi opacné nez né¢jaky mediator)

Farmakokinetika = ,,co se s lékem déje v téle” (osud farmaka po uziti)

- absorpce (jak se dostane do téla): per ordlné, intra vendzn€ (nejrychlejsi distribuce v téle), intra
muskularné (nejéastéji do hyzd'ovych svalii), sub kutanné (podkozni), per rectum (konec¢nik,
¢ipky), sublingvalné (pod jazyk)

- distribuce (krev, vazani na bilkoviny) => ovlivituje davkovani

- metabolizace (jatra, aj. — pfemena v latku, kterd uz nepiisobi a vylouci se)

- exkrece (zplsob jaky se léky dostavaji z téla ven, vylouéi se — mo¢i, stolici, potem)

- Maximalni plazmaticka koncentrace CmAX = strop mezi toxickou a min. terapeutickou hladinou

- Biologicky polocas t1/2= doba, kdy koncentrace dosahla 50 % koncentrace v ustaleném stavu

DELENi PSYCHOFARMAK

- Afektivita: anxiolytika, antidepresiva, thymoprofylaktika (odstraiiuji néco negativniho), dysforika
(zhorsuji néladu, neékteré 1éky (na srdce) mohou mit dysforické ucinky)

- integrace psychickych funkci: antipsychotika (=neuroleptika), (dfive i halucinogeny, pt. LSD)

- bdélost, pozornost: psychostimulancia (budi) x hypnotika (tlumi)

- kognitivni funkce: neuroprotektiva

- sexualni funkce: antiandrogeny, gestageny, inhibitory fosfodiesterazy-5 (viagra)

Nazvy: genericky (mezinarodni nazev G¢inné latky = vétSinou mensi), firemni (hlavni, urcuje firma)

PSYCHOSTIMULANCIA
- Zvysuji koncentraci katecholamind (D, A), nabuzuji jasnost védomi, zrychluji motoriku, mysleni,
potlacuji unavu, budi pfedstavivost, emoce
- Pouze 2 indikace = narkolepsie + porucha pozornosti s ADHD => ptedpis podléha piisné
kontrole a evidenci + se nesmi kombinovat s IMAO a kofeinem
o Amfetamin (pervitin), metylfenidat (ritalin)
o Atomoxetin (Strattera): AD (NARI) bez antidepresivnich ucinkt, nestimuluje, blokuje
NA, puisobi v prefrontalni kiife (pozornost, mysleni), 1 x denné, Géinek 1-12 tydnt
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ANXIOLYTIKA = NE dlouhodobé, pravidelné, riziko intoxikace => ¢asto (nad)uzivané

uzivani co nejkrat$i moznou dobu (3-4 tydny), riziko zavislosti a vzniku tolerance
potlaceni anxiozity = tizkost, strach + pfislusny télesny doprovod (tfes, poceni, buSeni srdce)
vétSinou tlumivy acinek s vlivem na vigilitu, pozornost, prodlouzeni reakéniho Casu
syndrom z vysazeni (=abstinen¢ni syndrom): mirny (deprese, nespavost) => rozvinuty (epi,
delirium, halucinace => hospitalizace)
amotivaéni syndrom: 1éky zaberou a ¢lovék se prestava aktivné podilet na 16¢bé
(1) benzodiazepiny (nejcast¢jsi): anxiolytické, myorelaxacni, sedativni, hypnotické

o S rychlym nastupem uc¢inku (minuty): alprazolam (Neurol), diazepam (Apaurin)

o Pomalejsi nastup (hodiny): klonazepam (rivotril), oxazepam (i pro t¢hotné)
(2) nebenzodiazepinova (mensi riziko tolerance, zavislosti, nizsi ucinek i intenzita)

o Rychly nastup: hydroxizin (Atarax, nevyvolava zavislost, vhodny pro drogové zavislé —

riziko epi), guaifenezin (guajacuran - myorelaxant)

o Stiedné rychly nastup: meprobamat (myorelaxant)

o Pomaly nastup: buspiron (Buspor, ne zavislost, riziko epi)
(3) jiné s anxiolytickym tcinkem: AD, AP II generace (malé davky), betablokatory (potlacuji
télesny doprovod = pindolol, atenolol, ...)

ANTIDEPRESIVA = dlouhodobé, pravidelné => NEvznika zavislost

Uzivéni dlouhodobé (uCinek za 3-4 tydny, pfi vysazovani nutné dobirat min. 4 roku)
Ovliviuji receptory (koncentrace a i¢innost mediator(l) + neuroprotektivné (pf. po Grazech,
zvySuji vitalitu, obranu neuronil) a anxiolyticky
Indikace: deprese, neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem, somatoformni, OCD,
chronické a jiné bolesti, poruchy spanku
Serotoninovy syndrom: potencialné smrtelna komplikace (kombinace 1ékit TCAXIMAOxSSRI)
pti zavedeni serotoninovych AD => mirny az zavazny prabéh, riizné ptiznaky (specificky DIK =
diseminovana intravaskularni koagulace: vznik mnoha srazenin + drobnych krvaceni) => vysazeni
AD, chvilkov¢ anxiolytika, zavazna forma => hospitalizace + cyproheptadin (blokuje serotonin)
(1) Blokatory zpétného vychytavani (reuptake) mediatori (serotonin, noradrenalin, dopamin)
o L generace TCA (tricyklickd): multimediatorovy efekt (S, NA), analgetické, toxicka
(ptedavkovani), fada nezadoucich G¢inki => imipramin, dibenzepin
o 1L generace (heterocyklick4): mianserin (Miabene)
o III. generace (prvni volby): reuptake jednoho mediatoru, zvysuji jeho koncentraci
=  SSRI (serotonin): ne zavislost, ne tolik nezadoucich u¢inkt (i déti, t¢hu)
o Fluvoxamin, fluoxetin, citalopram, sertralin
=  SARI (serotonin): zdvojeny tc¢inek (blokator, agonista) => trazodon (i spanek)
= NARI (noradrenalin): neni sedativni (riziko pfesmyku do manie) => reboxetin
o IV. generace (dualisticka): dva mediatorové systémy, vétsi ucinnost (pokud nezab. II1.)
= SNRI(S, NA): anxiolytikum, analgetikum => venlafaxin
= NaSSa (S, NA): mirtazapin
= NDRI (NA, D): bupropion (vysoka stimulace, podnécuje sebevrazedné jednani)
o Jiné s antidepresivnim u¢inkem: pft. tfezalka teckovana (Jarsin 300)
= TIANEPTIN: ptisobi naopak nez AD (stimuluje vychytavani), na lehké uzkosti
(2) Inhibitory monoaminooxidaz (IMAQ): blokuji MAO-A a MAO-B
o L. generace: neselektivni, nevratné blokovani obou enzymu (odbouravajicich S, NA, D, A)
= Hydrazinové derivaty: toxické na jatra => izokarboxazid, fenelzin, niamalid
» Nehydrazinové: ménég toxické => nylcypromin
o II. generace RIMA: reverzibilni inhibitory MAO, selektivni a docasné ptisobeni
= NaMAO-A: moklobemid, na MAO-B: selegilin (k 1écbé DAT nebo Parkinsona)

NEUROPROTEKTIVA = ochranné ptisobeni na neurony, zlepseni kognitivnich funkei

(1) Kognitiva: pozornost, schopnost uc¢eni a pamét’ (DAT) => Donepezil, galantamin, takrin
(2) Antagonisté NMDA receptori: tlumi glutamat (DAT) => memantin
(3) Nootropika: zlepsuje vlastnosti cév a krve, netoxické, bez negativ => vaskularni demence
o Ginkgo biloba, piracetam
(4) Centralni vazodilatancia: rozsituje prasvit cév, prokrveni mozku => organicita
o Xantinové derivaty (pentoxifyllin), ergotové alkaloidy (nicergolin, kodergocin)
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ANTIPSYCHOTIKA = neuroleptika = psychicka integrace
- Potlacuji psychotické ptiznaky (poruchy mysleni, vnimani, aschizoafektivni, schi a emoci, deliria,
agresivita, agitovanost, bipolarni)
- Razné I€kové formy (tablety, kapky, injekce) a zplisoby podani (- zvySuji hmotnost)
- Hyperprolaktinémie: klasickd AP zvySuji hladinu prolaktinu: rist prsou, menstruacni problémy
- Extrapyramidové priznaky: - vliv na pohybovy aparat
o Casné: parkinsonoid, akutni dystonie (mimovol. poh.), okulogyrni krize, akatizie (nekl.noh)
0o Pozdni: tarditivni dyskinézy (mimovol.poh.jazyka, mimiky), tarditivni dystonie (staceni)
svalova rigidita, kieCe a tfes, horecky => JIP, hydratace, 1éky (dandrolen, agonisté D), ECT
(1) 1. generace klasicka: na (+) psychotické ptiznaky (bludy, halucinace), zhorsuji kognitivni fce
o Sedativni (bazalni): blokuji receptory D a dalSich (S, A), hypnosedativa => chlorprotyxen
o Incizivni: haloperidol (dobie skombinovatelny s dalSimi léky), flupentixol
(2) II. generace atypicka: jak na (+) tak (-) priznaky, 1épe snasena, prvni volba v 1¢¢bé schi
o Selektivni antagonisté dopaminovych receptori D2-3: Amisulprid, sulprid
0 SDA preparaty (S2, D2, A): risperidon, ziprasidon, paliperidon
o MARTA preparaty (S, A, D):
= klozapin (nejucingjsi léCivo, AP d¢€lo, extrémni - Gi¢inky), olanzapin (zvySuje
cukr, stabilizator nalady)
(3) Depotni (zasobni): injekcni aplikace do svalu (1x za 4 tydny), NE u akutnich piipad
o Risperidon, flupentixol dekanoat, flufenazin dekanoat

THYMOPROFYLAKTIKA = stabilizatory nalady (AD, antimanické, vyrovnavani kolisani nalad)
- Snizuji frekvenci a intenzitu depresivnich a manickych epizod => pravidelné, dlouhodobé uzivani
- Nutna kontrola hladiny léku v plazmé (vétSina 1€kt ma nizkou terapeutickou hladinu)
- Riziko: teratogenni uc¢inky na plod (prochazeji placentou, i do matetského mléka)
- Indikace: bipolarni porucha, rekurentni deprese, agresivni chovani, epilepsie, bolesti
(1) Lithium: alkalicky kov s vlivem na plasticitu neuronti a neuroprotekei, prokazano antisui,
nizka terapeuticka hladina, velice u¢inny stabilizator (- vliv na ledviny, kiizi, epi, stitna z1.)
(2) Kyselina valproova: antiepileptikum (II. gen.) s antimanickym efektem, zvySuje GABA
(- ovliviuje krvetvorbu a srazlivost krve) => valproat sodny
(3) Karbamazepin: antiepi (II. gen.), AD i AM, analgenitkum, sedativum, myorelaxant,
(schizo)afektivni poruchy, bolesti hlavy, agrese (pfedevsim pfi organicité) (- jatra)
(4) Nové preparaty: nova antiepi (lamotrigin), blokatory kalciového kanalu (miodipin), atypika
(III. gen.): olanzapin, risperidon

HYPNOTIKA = kratkodobé, cilené (3-4 tydny) = riziko zavislosti
- Tlumivé, zklidnujici, anxiolyticky, navozuji spanek
(1) L generace obsolentni: zastaralé, nesmi se predepsat, nevyrabi se (- vliv na dychaci centrum)
o Barbituraty (fenobarbital) a nebarbituraty (matachalon)
(2) II. generace benzodiazepinova: netoxicka, potlacuji REM, rychly vznik zavislosti
o Cinolazepam (Rohypnol), midazolam (Dormicum)
(3) III. generace ,,Z preparaty“: prvni volba => zopiklon, zolpidem, zaleptom
(4) IV. generace melatonin: ptirozené piisobeni => melatonin, remelteon
(5) Jiné hypnotické: antihistaminika (hydroxyzin), AD (mirtazapin, trazodon), AP
(chlorprotyxen, chlorpromazin = KA, sedativni)

SEXUOLOGICKA FARMAKA (pozitivni = posileni, negativni = tlumeni)
- Poruchy erekce: inhibitory fosfodiesterazy-5 (PDE-5) = udrzuji erekci
o Sildenafil (Viagra, 30-60 min), tadalafil (30 min), vardenafil (15-45 min)
o Androgeny, alprostadil (injek¢né do kotene penisu), podtlakové erektory, chirurgie
- PfedCasna ejakulace: snizovani citlivosti penisu
o Serotonergni AD (fluoxetin, sesrtralin), lokalni anestetika (masti)
- Sexualni preference (parafilie): snizovani sexudlni apetence
o Antiandrogeny (CPA), gestageny a analog gonadoliberin (odbouravani testosteronu), AP (II.
gen), AD (SSRI), chirurgicka kastrace
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TEHOTNE a farmaka:

- Pozor na teratogenni ptisobeni nebo prechod 1é¢iva do mléka, nutno zvazit zisky a ztraty (za dva!)
- Cim méng 1éka, tim 1épe, nezbytna spoluprace gynekologa, psychiatra

DETI a farmaka: nejsou mali dospéli, nékteré 1éky zcela nevhodné (nelze jen upravit davkovani)
STARI a farmaka:

- Polymorbidita a polyfarmakoterapie (vice nemoci, vice 1ékti, vice nezadoucich ucinkd, vice 1ékl1)

cvvr

- Systém: co nejmén¢ 1€k, co nejnizsi davky, co nejjednodussi rezim (brani ve stejny Cas)

FARMAKOREZISTENCE = neucinnost i ptes dostate¢nou délku, davku léku, cilen€ indikovaného
- Pseudofarmakorezistence (neadekvatni, nedostatecné dlouho podavany, nespravné davkovany)
LEKOVE INTERAKCE = spoluptisobeni a kombinace vice farmak (pfednostnd monoterapie)
Stupné zavaznosti: Klinicky nevyznamné — Klinicky vyznamné — Zivot ohrozujici

DALSI FORMY BIOLOGICKE TERAPIE

ECT = ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

- utézkych nebo farmakorezistentnich forem deprese a schizofrenie => ma nejvyssi u¢innost (moc
nevime, jak to funguje, ale vime, Ze dochazi k lepsi funkci mediatort)

- predtim vySetieni internistou, o¢nim lékafem (aby nedochéazelo k nitrolebecnimu tlaku)

- aplikace v celkové anestezii + myorelaxancia (uvolnéni svali, prodychévani kyslikem) +
aplikace elektrod na spanky + roubik (zabrana pokousani jazyka nebo dutiny Ustni)

- vyboj trva zlomky sekund, mozkem projede kratkodoby elektricky impulz

- intenzivni: aplikace obden (8-12dnt), udrZovaci (dle protokolu)

- nezadouci ucinky: poruchy paméti (vétSinou vymizi)

- udéti se vétsinou nepouziva, pred ECT se vysazuji Iéky a je nala¢no (aby nedoslo ke zvraceni),
provadi ji min. 4 lidi, drzi pacienta

TMS = TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STIMULACE

- neinvazivni — ptsobi pfes lebku, vyhoda: bez uspani

- stimulujeme a pisobime magnetickym polem, které generuje lokalni elektrické proudy — ty
ovliviiuji mozkové neurony

FYTOTERAPIE = 1é¢ba pomoci bylin a bylinnych pfipravki

- pouzitelna v urcité mife, u urc¢itych onemocnéni

- mirné deprese: tiezalka teckovana (I€kové interakce — antikoncepce, 1éky na srdce a krevni tlak),
Safran sety

- kognitivni funkce: jinan dvoulalo¢naty (Ginkgo biloba), ZenSen pravy

- spanek: kozlik 1ékatsky, medurika 1ékatska, levandule 1€kaiska, chmel otacivy

- jetfeba dbat na to, které casti rostlin lze uzit a jakym zptsobem (louhovani, lisovani, ...)

FOTOTERAPIE = 1é¢ba pomoci svétla

- pouzivaji se lampy, které¢ zafi intenzivnim svétlem (vétsi hladina luxu, nez u normalnich zafivek)
- vyrabéji se i svitice, které imituji pfirozené denni svétlo

- ovlivnéni hormonalni produkce, biorytmu

- vyuziti u neékterych typt depresi (napt. sezonni deprese)

AKUPUNKTURA

- unas fazena spiSe do alternativniho sméru = patii do ¢inského 1ékaftstvi s tisiciletou 1ékarstvi
- postupné fazena do fakultnich nemocnic a objevuji se prvni kvalitni publikace

- provazano s celostnim piistupem

POHYB A RELAXACE

- dbat napt. u deprese => plisobi na mozek, tak ze normalizuji nékteré mediatory
- pohybové aktivity napt. vytvaii dopamin ad.
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SOCIALNI PSYCHOATRIE = ,,komunitni psychiatrie*

- pojem poprve pouzit v USA na prelomu 19. a 20. stoleti v souvislosti s tehdej$im zjiSténim
uzite¢nosti ucasti socialnich pracovnikl v péci o jedince s dusevni poruchou

- zvlastni diiraz na ucast socialnich faktorti pfi vzniku, prub&hu, 1é¢eni a rehabilitaci dusevnich
poruch a snazila se odpovidajici poznatky, hlavné ze socialnich véd, aplikovat v klinické praxi

Zmény v ustavni péci:

-z vyzkumut americkych sociologl vzesel poznatek, ze psychiatrické nemocnice vytvareji natolik
pokiivené prostiedi, Ze jejich obyvatelé jsou nuceni se piizpisobovat zpisoby, které jsou
interpretovany jako psychické symptomy, socidln€ psychiatrické hnuti vyvodilo z vyzkumt
praktické zavéry:

o Systém otevi‘enych dveri: zastanci komunitni psychiatrie chtéli, aby z ustavnich zafizeni
vymizely zamky a miiZe v podstaté na vSech oddélenich; pfitomnost pacientli na oddé¢leni
méla byt zajiSténa propracovanym rezimem a stalou praci personalu s pacienty

o Atmosféra liZzkového zarizeni: v obdobi rozkvétu socialni psychiatrie se jednim z
ustfednich bodt zajmu stal program naplnény promyslenymi aktivitami + terapeuticky
faktor = pracovni terapie, arteterapie, sportovni ¢innost, kulturni akce...

+ estetika prostiedi = snaha o co nejvétsi priblizeni vybaveni a vzhledu béznému, tj.
domacimu prostfedi + sloZzeni pacientti = muZi i Zeny spolecné, jako v bézném prostiedi

o Terapeuticka komunita: vzijemny terapeuticky potencial pacienti

o Diraz na mimoustavni pé¢i: pomoc pacientim v jejich pivodnim prostiedi, krizova
intervence pifimo v domacim prostiedi pacienta, diiraz na sit’ ambulantnich zafizeni

Soucasny stav: systém otevienych dveti je dnes v podstaté neuskutecnitelna zalezitost; vSemozna

diferenciace nemocnych je povazovana za védecky podlozené optimum; za terapeutickou komunitu je

Casto povazovana bézna vizita; systém kvalitnich rehabilitacnich procedur je obvykle dostupny pouze

jedinctim, ktefi jiz nejsou osetfovani na uzavienych oddélenich

SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY S DUSEVNi PORUCHOU

= sit’ zafizeni pecujicich o dusevn& nemocné, v CR zastoupena ve zdravotnickém sektoru (mimo tento

sektor je to také oblast socidlnich sluzeb, oblast vychovy a skolstvi a nestatni organizace)

LuzZkova péce

- velké centralizované systémy jednaji unifikované (potieba vétSiny se rovna potiebe¢ jedince)

- Psychiatrické 1é¢ebny, oddéleni nemocnic, kliniky fakultnich nemocnic

- Domovy dichodci se specializovanou psychiatrickou péci (rozvinuta psychogeriatricka péce =
osetfovaci a azylova péce o osoby, které neni mozno umistit v podminkach chranéného bydleni)

- Lazenska psychiatricka zafizeni (obnova nebo ¢astecné nahrada psychickych funkci ¢loveka)

Ambulantni pé€e = nejcastéjsi misto prvniho kontaktu pacienta s odbornou sluzbou

- jejich ukolem je diagnostika, 1é¢ba, rehabilitace, posuzovani a prevence dusevnich poruch

- dale: ambulance vefejné psychiatrické péce, ordinace AT (alkohol-toxikomanie) pro prevenci a
1écbu zavislosti, psychiatrické ambulance pro déti a dorost, ambulance psychiatrické sexuologie,
ambulance pro poruchy pfijmu potravy, ambulance klinického psychologa

Ordinace klinickych psychologii: na doporuceni l1€kaie

Komunitni sluzby:

- prosazuji péci co nejvice piistupnou lidem, respektuje individualni potieby clovéka + umoziuje
Zivot v pfirozeném prostfedi s minimalni hospitalizaci mimo komunitu

KONTAKTNI A KRIZOVE SLUZBY = bezprostiedni psychologickou pomoc v nahle vzniklych

situacich, které pacient neni schopen zvladat dle aktudlni situace v misté bydlisté pacienta nebo v

zafizeni k tomu uréeném => pracovisté zprostiedkovava dalsi nasledné potiebné sluzby

- kratsi trvani, zamétena na zvladnuti akutniho problému

Telefonicka a internetova pomoc

- inicioval Skala zalozenim linky duvéry, ktera méla vyznamnou tlohu v prevenci sebevrazednosti,
sebeposkozovani a dalSich forem autoagrese => (+) anonymita, (-) omezuje moznost terapie

Sluzba s pi‘espanim

- pacient v krizi je oddé€len od svého domaciho prostiedi, pobyt 1-2 tydny

- 2 zékladni typy: samostatna krizova ltizkova centra X jednotky akutni pomoci v odd.nemocnice

Mobilni sluzby: vétSinou piivolana rodinou pacienta, sousedy nebo policii, jen zfidkakdy ji zavola

sam pacient => vétSinou pacient, ktery nema nahled na sviij psychicky stav, chova se abnormalné
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Domaci 1é¢ba = varianta mobilni krizové sluzby, vyvarovani se tak nutnosti hospitalizace

Krizové centrum = pomoc poskytovana v prostiedi pomahajiciho, pacient si sem dochazi pro pomoc sam

Terénni prace (tym, asystencni sluzba) = poskytovani individualni pomoci klientovi v domacich podminkach

Case management (pripadové vedeni) = zprostfedkovani sluzeb, vyjednavani s dalSimi institucemi

- zam¢éfuje se na zdravé stranky klienta vice nez na jeho psychopatologii, vyznacuje se flexibilitou, intervence
jsou zalozeny na klientové rozhodnuti a souhlasu, cilem je snizeni poctu hospitalizaci, stabilita bydleni

Podpora bydleni:

- programy alternativa hospitalizace — 1é¢ebné komunity, velmi efektivni zvlasté pro akutni pacienty

- programy zaméfené na podporu dovednosti, samostatnosti

BYT NA PUL CESTY = ¢asové omezena sluzba, podminkou je ochota mit i vlastni aktivity mimo bydleni +

motivace ke zméné, do téchto byt pravidelné dochazi asistent, ktery je k dispozici k individualni spolupraci

DUM NA PUL CESTY = forma podporovaného bydleni v domech, kde Zije vice pacientii pohromad&

- dodrzuji urcita programova pravidla, aby splnily cil — podporu a zvySeni nezavislosti pacienta - klienti se
zde uci za asistence pracovnika nakupovat, varit, udrzovat potfadek, zachazet s pen¢zi = pobyt limitovan

DLOUHODOBE CHRANENE BYDLENI = podpora, aby mohli vést bézny Zivot v co nejvyssi mozné mife

- existuji 2 typy sluzeb tohoto programu: 1é¢ebné komunity X programy zaméfené na posileni samostatnosti

PODPORA V PRACI

- cilem udrZeni, obnoveni a zlep$eni pracovnich dovednosti a socidlnich vztaht, které jsou s praci spojeny

- zaméstnanost miize tedy slouzit jako ochranny faktor proti relapsu symptomti a pomahat proti stresu...

CHRANENA DILNA = pracoviité, které méa 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 pracovnika

PODPOROVANE ZAMESTNAVANI

- odbornici vyhledavaji vhodna pracovni mista v béznych pracovnich podminkach bez casového omezeni

- socidlni pracovnici stale k dispozici, aby mohli v pfipad¢ potieby poskytnout klientovi potiebnou podporu

JOB CLUB (KLUB PRO ZAMESTNANE)

- job club se zaméfuje na trénink prace dusevné nemocnych a na samostatné aktivni shanéni pracovniho
uplatnéni (napf. vlastni prezentace pii 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 ¢asové omezeno

DENNI, NOCNI STACIONAR = piechoda forma mezi hospitalizaci a pobytem mimo lizkové zatizeni

- slouzi k intenzivngj$i a systemati¢téjsi péci, kterou nelze poskytnout v ambulanci

- nemocny dochazi rano na oddéleni k 1ékaiské vizité, ucastni se terapeutickych aktivit a po jejich skonéeni se
vraci v odpolednich hodinach domt, denni stacionaf muze mit rizné formy:

o zaméfeny na krizovou intervenci (slouzi k zabranéni hospitalizace pro vSechny krizové stavy a
nemoci a umoziuje udrzeni socialnich vztahi)
o rehabilitacni denni stacionar (slouzi ke zkraceni doby hospitalizace a postupnému zapojovani
prevazné chronickych pacientti do socialnich vztaht)

DOMACI OSETROVATELSKA PECE (HOME CARE)

- urcena osobam, které bydli doma a potiebuji pomoc a podporu

- muze to byt 1é¢ba v domacim prostredi, pfi které je poskytovana medikace, oSetfovatelska péce, podptirna
psychoterapie...

INFORMACNI CENTRA A PORADENSKA CINNOST

- podili se mnoho osob a organizaci INFORMACNI CENTRA

- poskytuji informace o sluzbach a moznostech, které mohou zmirnit nebo vyfesit obtiznou situaci -
poskytované info se tyka otazek socialniho pojisténi, podpory, pomoci nebo systému zaméstnavani

PORADENSKA CINNOST

- v poradenské ¢innosti je poskytovana pfima pomoc lidem pfi fesent jejich socidlnich problému

- zahrnuje socialni pracovniky, psychology, psychiatry, specialni pedagogy, sociology, pravniky...

VOLNY CAS, KLUBOVA CINNOST = ti¢elem spoleéné traveni volného &asu, vzajemna pomoc...

CENTRUM DENNICH AKTIVIT = poskytuji celodenni programy se zamé&fenim na podporu socialniho

zdzemi pacientt SVEPOMOCNE KLUBY

- jsou to samostatné se zakladajici spoleCenstvi stejné postizenych lidi, napf. lidi postiZenych psychézou -
kazdy ze ¢lenti dochazi do skupiny, aby pomohl sam sobé€, ne aby pomahal ostatnim, typickym znakem
klubu je nepfitomnost profesionalti

91



17. Psychoanalyza, hlubinna psychologie a dynamicka psychoterapie.

Psychoanalyza - S. Freud
- Topograficka rovina: védomi, pfedvédomi a nevédomi
o zpredvédomi lze vyvolat obsahy do védomi
o zneveédomi nejsou piimo pristupné, ale maji vliv na vyvoj osobnosti i vzniku neur6z
- Dynamické sily:
o sexualni pud (libido, pud lasky)
0 destruktivni pud (thanatos, pud smrti, souvisi s agresi) => zaveden pozd¢ji
- Ontogeneticky vyvoj libida
0 Oralni faze: do 18 mésict

uspokojovani skrze sta (sani, pozdé&ji s rustem zubt zvykani a kousani)

osobnostni rysy pii dobrém uspokojovani: optimismus, manipulace, lehkovérnost
osobnostni rysy pii nedostate¢ném uspokojovani: pesimismus, podeziivavost, Zarlivost
fixace: v sexu, orientace na jidlo, koufeni, cucani palct

primitivni obrany: popieni, projekce, inkorporace

o Analni faze: 18 mésicii — 3 roky

uspokojovani skrze koneénik (zadrzovani a vypuzovani stolice)

osobnostni rysy pti nadmérné pozadavky rodi¢t: poradkumilovnost, Setrnost, tvrdohlavost
osobnostni rysy pfi shovivavém pfistupu rodic¢i: nepofadnost, plytvani, uvolnénost

poji se s tim sbératelské vasné v pozdéejsim veéku

obranné mechanismy: pfeména v opak, od¢inéni, izolace, intelektualizace

o Falicka faze: 3 — 6 let

uspokojeni skrze objevovani penisu a klitorisu
oidipovsky komplex: eroticky vztah vici rodi¢i opacného pohlavi a rodi¢ stejného
pohlavi je bran jako sok => ustfedni t¢éma psychoanalyzy

e u Zen se pouziva Elektfin komplex (ale Freud nepouzival)
Kastra¢ni zkost a zavidéni penisu: chlapec ma strach ze ztraty penisu a divky jej
zavidi, nutné piekonat a identifikovat se srodicem téhoZz pohlavi, stejné jako s jeho
oralnimi normami
osobnostni rysy pfi uspokojovani: pysnost, spoleCenskost, neomalenost
osobnostni rysy pfi neuspokojeni: ostychavost, otevienost, skromnost
obranny mechanismus: vytésnéni

o Obdobi latence: 6 az 11 let

sexualni zajmy v pozadi, klidné obdobi

o Genitalni obdobi: od 11 let

dospéla sexualita,

pokud probehlo bez fixaci zamétena heterosexualné

pri fixaci mize vzniknout perverze nebo pii potlaceni neurdza
muze se objevit i regrese do dan¢ho stadia

- cenzura: libido se dostava do konfliktu se spoleCenskymi, moralnimi normami, ale diky cenzufe se
to d4 ovladnout a vytésnit do nevédomi
- Strukturalni rovina:

(=R T —]

Id: biologicky energeticky potencial osobnosti, nejprimitivnéjsi, princip slasti, sex a agr. pud
Ego: reguluje duSevni zivot, princip reality, zprostiedkovani mezi ID a superegem

Superego: souhrn idealti a norem, princip dokonalosti, zvnitinéni hodnot, moralky, spole¢nosti
Konflikt: intrapsychické stietnuti téchto slozek

jeho vytésnénim vznika neurdza

nevédomi konflikt se projevuje ve snech (i zde cenzura, i kdyZ oslabena, proto se pfani
objevuji s symbolické roving€, posunuté atd) a chybnych vykonech

o Psychopatologie: zdkladni vyznam ma uzkost

Freud chape nejprve jako nésledek nevybité sexualniho napéti

pozdgéji jako disledek porodniho traumatu (vrzeni do svéta) a dalSich separacnich tendenci
nakonec jako pudové ¢i emocni napéti v disledku védomého nebo nevédomého ohroZeni
zevnitl (z pro ego nepfijatelnych pudovych tendenci)

k jejimu odstranéni obranné mechanismy:
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e primarni: Popieni, Stépeni ja (splitting of the ego), Krajni disociace, Somatizace,
Krajni idealizace a znehodnoceni, Odehravani —defensive enactment —acting out,
Projekce, introjekce a projektivni identifikace, VSemocna kontrola, Sexualizace,
Krajni stazeni se
e Seckundarni: Vytésnéni, Moralizovani, Reaktivni vytvor, Od¢inéni, Identifikace,
Izolace afektu, Obraceni proti sobé, Intelektualizace, Sublimace, Pfesunuti,
Racionalizace, Humor, Obraceni v opak, Oddélovani, Regrese
o Psychoterapie:
= nesméfuje kuvolnéni a nekritickému uspokojovani, ale vede k nahledu (na iracionalni
motivace a vytésnéné konflikty) a jejich racionalnimu zvladnuti => vytésnéné konflikty
odhalit, ptivést do védomi a vratit pod kontrolu
= dlouhodoby proces, zpravidla i nékolik let
= Technika volnych asociaci: pacient sedi na gauci a terapeut sedi mimo jeho pohled, ale
tak aby vidél na pacientv obliCej, pacient fika vSe, co ho napada s emocnim doprovodem
a bez snahy o né&jaké logické sdéleni
e dle Freuda 60 min sezeni 6x tydn¢, pozd&ji 4-5x tydné po 50 min, pil roku az 3
roky
e terapeut neutraln¢ s porozuménim nasloucha
= Interpretace a analyza odporu:
e pii volnych asociacich terapeut zpocatku neaktivni, pozdé&ji vstupuje
s interpretacemi nevédomych obsahil a snazi se je dostat pacientovi do védomi
e o spravnosti interpretace rozhoduje pacient, je na ném jestli ji piijme
je nutné nechat pacientovi ¢as, aby interpretaci piijal a pfekonal odporu
e odpor je vSe, co rusi proces analyzy, pii volnych asociacich se projevuje naptiklad
delsimi odmlkami (pacient pozménuje myslenky), neschopnosti vyvolat jakoukoli
predstavu, nebo tocenim se v kruhu, ndhlou zménou tématu
= Prenos a pienosova neuréza:
e afektivné zabarveny vztah mezi klientem a terapeutem
e klient vypravi o mnohych zazitcich a terapeut aktivné naslouchd, tim vznika
pracovni spojenectvi
® pozitivni pienos: Zena pocituje k muzskému analytikovi davéru az zamilovanost, u
muze se mohou projevit latentni homosexudlni sklony => pacient se ochotné
podrobuje 1éceni a dava bohata sdéleni
e pokud si ale neuvédomi tyto pocity mtze dojit k prenosovému odporu=> skryté
neprfatelstvi, odmitani interpretaci, chladna rezervovanost
e dulezitost analyzy: neni skute¢né k terapeutovi, ale pouze odraz z minulych vztaht,
jde o opakovani vztahti k terapeutovi, nejde o terapeutovu osobnost ani schopnosti
e jde o zadouci a dulezitou slozku terapie
e terapeut nesmi opétovat city ani hostilitu, osobni Zivot terapeuta patfi naprosto
mimo terapeuticky proces,
= Indikace: neurotické poruchy, nutkavosti, silny tlak superega, svédomi, nedostatek
seberealizace X NE psychotici ani psychopati (Spatné testuji realitu)

Soucasnici
- Wilhelm Stekel:
0 neurdozu zkoumat v dimenzi minulosti (infantilni jadro), pritomnosti (aktudlni
konflikt) a budoucnosti (zivotni plan), upoustél od volnych asociaci, aktivné nabadal
k zbaveni se patologickych navykd (zvédomélych pii psychoterapii), vyuzival i
kontaktti s pacientovym okolim
- Sandor Ferenczi:
o snaha o urychleni terapie, terapeut ndhradnim dobrym rodiCem: neurozy zakladé
nedostatku lasky od rodi¢ti => znovuproziti zkusenosti v laskyplném prostiedi
- Otto Rank:
0 porodni trauma => uzkost vznika odlou¢enim od bezpecného prostiedi a vzdy se
znovu objevuje s dalsim odloucenim v pribchu pacientova Zivota
0 pii terapii si ma porodni trauma znovuproZzit
o Casov€ omezena terapie na piekonani porodniho traumatu a rozvoj pacientovi vile
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- Wilhem Reich:
o neuplné sexualni vybiti a potlacovani libida vede k mé&stnani bioenergie a k neurdze

0 neur6za ma souvislost s drzenim téla, mimikou a pohyby => fyzicky manipuluje

s klientem, dtiraz na dychani a uvolnéni svalového napéti

o napéti mozné projevovat, kiikem, placem, nadavkami, kopanim do podlozky
o cClovek si vytv

Nasledovnici

7w

- Egopsychologie (zakladatel Heinz Hartman)
o zaméfeni na ,,ja“ => z ¢asti tvofeno pudové a z ¢asti interakci se svétem
0 potfebou ega je Zit ve svéte a byt tispeSny => zajisStuje adaptaci
o Margareta Mahlerova: longitudinalni vyzkum vyvoje déti
= autistické obdobi: novorozenecké
= symbolické obdobi: 2. az 3. mésic
= proces separace a individuace: do 3 let
diferenciacni (4 — 9 mésictt)
praktikujici (9 — 15/18 mésict)
znovusblizujici (15/18 mésict — 3 roky)
= dosazeni individuality a stalosti vztahu k objektu: od 3 let - vnima druhé lidi
jako od sebe oddélené
o Erick Erikson => diiraz na spolecensky obsah, vychazi z Freuda

Stadia vyvoje dle Eriksona

Tfi R dle Eriksona

afi svalovy a charakterovy pancif, ktery je potieba odstranit

: : ; Z3kl. divéra vs. nedavéra tajemnost Stretnuti s druhou Idolizmus
Z4kl. dbvéra vs. nedlvéra Do 1 roku nadéje : - ] osobou
Autonomie vs. stud a nejistota | 1-3 roky vile Autonomie vs. stud a nejistota | nestrannost | Soudni proces legalizmus
Iniciativa vs. vina 3-6 let Ugelnost Iniciativa vs. vina dramati¢nost | Divadlo, dramatika napodoboviéni
Snasivost vs. ménécennost 6-12 let kompetence SnaZivost vs. mén&cennost formalnost Prace formalismus
- T . . A . . Potvrzeni Zivotnich .
Identita ega vs. zmateni roli 12-19 let vérnost Identita ega vs. zmateni roli ideologie voleb totalismus
Intimita vs. izolace 20-25 let laska Intimita vs. izolace afiliace Byti s druhymi elitarismus
Generativita vs. stagnace 2664 let pecovani Generativita vs. stagnace generaénost | Péce o druhé autoritarstvi
Integrita ega vs. zoufalstvi 64 —smrt moudrost . . . Potvrzeni dédictvi a L
Integrita ega vs. zoufalstvi integrace sapientizmus

moudrosti

- Psychologie objektnich vztahii: Otto Kernberg
o prechod od pudil k vztahu k lidem
o zabyval se internalizaci ranych vztahti ve vyvoji (vztahy jsou pro né¢j intrapsychické
ne interpersonalni => jde o reprezentace sebe a druhych)
o zakladni stavebni jednotky struktury osobnosti se skladaji z reprezentaci sebe, objektu
(ptedstavy o druhych lidech) a jejich emocnich podbarveni (pocity ze vztahu
s druhymi)
o znich vyplyvaji trvalé psychické struktury osobnosti
o Hrani¢ni porucha (MKN10 => Emoc¢né¢ nestabilni porucha osobnosti, hrani¢ni typ)
tenzivni ale nestabilni vztahy, snaha zbavit se osamélosti,

projevy: vytv
naladovost,

Jo 4

ari i
sebedestruktivni a suicidalni tendence, nepfiméiené zlost,

psychotické zazitky nebo paranoidni chovani, véetné obcasnych uzkostnych,

fobickych, hypochondrickych, hystrionskych potizi
ega, nedostatecného zvladani

znamka

sublimace,

slabosti

impulzli, nedostatecna

primarné procesualni mysleni: fidi se principem slasti, ignoruje princip logiky,

primitivni obranné mechanismy (popirani vngjsi skutecnosti, primitivni
idealizace a znehodnocovani, Stépeni => vse dobré nebo S$patné, mysleni
v extrémech, nic mezi tim a projektivni identifikace)
o lécba téchto osobnosti: aktivni konfrontace s jejich obranami, nesta¢i pouze analyza

odporu a prenosu, je tieba jim nastavit hranice (velmi narocné pro terapeuta na ¢as i
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energii), terapeut ma pracovat s protichidnymi postoji pacientd a integrovat jim
pohled na sebe i ostatni
- Selfpsychologie: Heinz Kohut
o self je reprezentaci sebe uvnitf ega
o narcistickd osobnostni patologie (dle psychoanalyzy nelécitelnd): porucha
sebehodnoceni a neschopnost navazat kvalitni vztahy s druhymi lidmi
= pacient se vidi jako vSeznaly, dokonaly, neomezené¢ mocny ¢lovek
= prfichazeji s neurCitymi problémy: problémy v praci, nezdjem o sex, tendence
k zlosti, hypochondrické tendence
= pficina vyvoje: blizkosti, empatického porozuméni a ocenéni rodici, spolecné
s absenci rodi¢ovské postavy se kterou by se mohli identifikovat
» terapie: posilit sebelasku narcistli, aby nevnimali ostatni lidi jako ruSivé
Cinitele
= schopni pfenosu podle ného — 2 typy: zrcadlici (potfeba obdivu a
sebe-predvadéni se) a idealizujici (terapeut idealizovan, aby se klient mohl
identifikovat) => terapeut se nesnazi zrusit idealizaci, ale poskytuje empatické
porozumeni, aby doslo k dosyceni potieby z détstvi
= chéape jako projevy nepfipravenosti na naroky vné&jsiho svéta
= cil terapie: posilit ambice a idedly, posilit autonomii, ale také empatii,
tvotivost a smysl pro humor

ANALYTICKA PSYCHOLOGIE - C. J. Jung
- Optimisti¢t&jsi pojeti lidské prirozenosti nez u Freuda => jsme motivovani zrat a rozvijet
- Libido = veskera psychicka energie, obecna dynamicky sila
- Nevédomi obsahuje pozitivni i kreativni princip
o Osobni
o Kolektivni = zkusenosti celého svéta a kultur
= Archetyp = zkuSenost, vzor pocitli a poznani, pravzor lidské existence
e Stin a persona: nepiijemné a primitivni impulzy, spontaneita x
maska, jak vystupujeme na vetejnosti
e Animus a anima: muzské prvky v zenské psychice X Zenské v
muzské
e Self: celost a integrace osobnosti
- Komplex = nevédomy a do jisté miry osamostatnény soubor pfedstav a tendenci, ktery mtize
blokovat ptfirozeny béh dusevniho zivota, mize se projevit jako druhé ja, které je v protikladu
s ja védomym
o Silné afektivné nabity: pfevlada v usmémovani psychické cinnosti
o 4 mozné vztahy ke komplexu: Naprosta neznalost jeho existence, identifikace,
projekce, konfrontace (jedina véde k vyrovnani se s komplexem a jeho rozieseni)
- Vyvoj neni jen v détstvi, ale probiha cely zivot
o Prvni polovina Zivota: orientace navenek, cilem je socializace
o Druha polovina Zivota: orientace dovnitf, integrace védomych a nevédomych slozek
osobnosti = INDIVIDUACE (pfedchtiidce pojmu sebe-aktualizace, -realizace)
- Zmeény ve stiednim véku jako zavazné (krize) => lidé vyftesili problémy v pracovnich a
rodinnych vztazich, ztraceji nadSeni a pocit'uji prazdnotu
Proces individuace:
1. Stadium: pfiznani si vlastnich destruktivnich sil v naem stinu (=nasSe pfirozenost)
2. Stadium: pfijmout aspekty opaéného pohlavi (M animu, Z anima)
3. Stadium: vyporadani se s moudrym starcem a matkou zemi
4. Stadium: integrované, pravé, plné ja
Hlavni zasady AP:
- Objasnovat nevédomé souvislosti (7 stupnii)
1. Snizeni prahu védomi (aby mohly proudit nevédomé obsahy)
Vynofeni nevédomych obsahti ve snech a piedstavach
Zachyceni a uchovani obsahti ve védomi
Prozkoumani a pochopeni jejich smyslu
Zaclenéni smyslu do celkové situace jedince
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6. Pfivlastnéni a zpracovani nalezeného smyslu

7. Organické v¢lenéni problému do celkové psychiky pacienta
Prace se sny: ,,analyza snii* = pfirozené a spontanni nezahalené vyjadfeni nevédomych
procest; symbolicky jazyk; sny maji kompenzac¢ni funkci = z nevédomi prevadi do védomi
to, co tam chybi
Aktivni imaginace: vyvolat dojem, udrzet jej a dale rozvijet

Individualni psychoterapie - Adler

Nevédomi je vyznamny Cinitel (ve shodé s PA), ale obsah je jinak predstaven
Neni rozhodujici sexualni pud, ale ZIVOTNI CIL
o Zivotni cil jedince (uréen 2 faktory)
= "spolecensky cit" = vrozena potieba zaclenit se do spolecnosti, prozit
pocit sounalezitosti a spolecensky zajem
= uplatnit se a prosadit“ se v této spolecnosti = poti‘eba sebe-uplatnéni,
touha po moci, potieba dosahnout nadirazenosti a dokonalosti
IP chape cloveka ve vztahu ke spole¢enskému prosti‘edi a piiklada zasadni vyznam
vzajemné interakci jedince a spolecnosti ve vyvoji
Dusevni zivot neni vytvafen vnitini dynamika biologickych pudi, ale socidlnim prostifedim
Socialni uréenost ma své hranice => pocita se schopnosti ¢lovéka délat vlastni zavéry =>
rizné postoje ke spoleCenskému prosttedi vedou k riznym zptisoblim vnitiniho zpracovani
vnéjsich vlivi
Jsme pany svého osudu, ne obéti (jak u PA)
vyznam raného véku (podobné jako u PA Freuda), ale s diirazem na sourozenecké
konstelace, tzv. postaveni mezi sourozenci podnécuje tvorbu specifickych osobnostnich rysi
o nejstarsi: pfevaha zajisténa vékem, ,,strazce poradku*, snazi si udrzet své postaveni,
se kterym se narodilo
o prostiredni: bojuje za své sebe-uplatnéni, protoze je nékdo pred nim, zvySuje se touha
po vyniknuti
o nejmladsi: vyviji se pohodlnost a rozmazlenost, vSichni mu slouZzi — to, Ze ho nikdo
nenechd néco délat miize vést taktéz k rozvinuti touhy po moci
o udivek: v kulturnim prostfedi, kde maji podtizené postaveni mize dojit k tzv.
muZskému protestu, kdy divka pfijme muzské vzorce chovani a snazi se vynikat
v ryze muzskych aktivitach = uték od zenské role

Spolecensky cit a pocit ménécennosti: Lidské chovani je zaméfeno na dosahovani cili:

vrozena potieba zaclenit se do lidské spolecnosti

pfi napliiovani potfeby mizou vyniknout jedincovy nedostatky (fyzické, psychické)
vznika pocit ponizeni, ktery se miize prohlubovat

rozviji se pocit ménécennosti = podnécuje Usili po uplatnéni

dochazi ke kompenzaci PM = at’ uz je PM domnély nebo skutecny

zélezi na odvaze jedince:

o odvaha: PM se stane hnaci silou a povede k (pie)kompenzaci (ve stejném/jiném
oboru zajmu)

0o bez odvahy: rozviji se neuréza: ,,ut€ek do nemoci‘ = zabezpecuje ¢loveka pred
prozivanim PM, za neschopnosti jedince stoji vymluva na nemoc (jedinec tak ziskava
moc, pievahu nad zdravymi — ma jisté vyhody)

muze dojit i k asocidlnimu reagovani = znehodnocovaci tendence podrazit, pomluvit a jinak
poskodit osoby, nad kterymi chce ziskat prevahu

Rodinné prostiedi:Ma vliv na vytvoreni komplikovaného zivotniho stylu (mtze byt zdrojem patologie)

hyper-protektivni = druzi se o0 m¢ musi postarat
dominantni = boj o moc, kompulzivni ZS
zneuZivajici = pomsta, pasivné agresivni strategie
zanedbavani

Hlavni zasady IP:

poznat pacientiiv nerealisticky Zivotni plan: co se zméni, kdyz bude P zdravy? Co mu
umoziuje jeho nemocny stav (Cemu se vyhyba), analyza motivace, postoju, zivotniho stylu a
zhodnoceni sourozenecké konstelace
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vést pacienta ke zméné Zivotniho planu: zaujeti realistického postoje, vzdat se vyhod
nemoci, prekonat PM

dodavat odvahu: podporujeme P, aby na sebe bral realistické ukoly, aby smétoval k feSeni
propojit minulost, pfitomnost, budoucnost

rozvoj socialniho citu

zaméteni na pozitivni stranky osobnosti (a jejich podpora)

prace s domacimi ukoly (napf. pfistihnéte se, kdyZ se vam néco podaii)

hra ,,jako by* (chovejte se jako byste byl n¢kdo jiny)

rrrrr

Terapeuticky obsah:

Intrapersonalni konflikty

uzkosti a obrany: destruktivni ZS pfinasi pocit bezpeci, zpochybnéni ZS vede k zvySeni
uzkosti a k vyhybani se budoucnosti => kol PST vytvofit u¢inné&jsi strategie
sebe-ocenéni: povzbudime K, aby Zil pro druhé a na sebe zapomnéli => ZS prospé&sny pro
svet

zodpovédnost: ptijmout zodpovédnost za dopady vlastniho ZS na spole¢nost

Zdrava osobnost: se kreativné vyrovnava se skutecnostmi a ukoly Zivota, projevuje pocit
sounalezitosti, odvahu a zdravy selsky rozum.

Dynamicka psychoterapie

vyviji se zpsychoanalyzy => nevédomi, dilezitost zazitkii v détstvi a intrapsychické
konflikty

sama pridava: dilezitost socialniho faktoru a sou¢asnych interpersonalnich vztazich

zkouma interpersonalni kontakty, kde si klient maladaptivnim chovanim mtize zhorSovat nebo
opakovat konflikty

terapie: snaha o porozuméni podilu klienta na opakujicich se problémech a nahled na
zkusenosti)

Cil: nahled, proziti emocné korektivni zkuSenosti, pfezkouseni nového chovani na zaklad¢
opravenych postoju a socialni adaptace

Karen Horneyova

neurotické chovani prameni ze socialnich a kulturnich faktort => hlavné z poruch
v mezilidskych vztazich
diraz na chovani naucené (ne podle instinktd jako psychoanalyza)
primarni reakce: reakce vedouci k uspokojeni (k pozitivnimu emocnimu ladéni), reakce
vedouci k bezpe¢i (odstranéni nebo snizeni negativniho emoc¢niho ladéni) a pozdé&ji reakce
vedouci k vnitini jednot¢ individua
neurotické poruchy jsou vzorce interpersonadlniho chovani ziskané na zaklad¢ rtznych
situacich v rodin¢
o zéklad v odmitavém a piisném chovani rodicl, které vyvolava v ditéti zakladni
uzkost, pocity izolace a bezmoci
o bez lasky, vielosti a pocitu uspéchu jsou vytvareny neptatelské pocity (vede k tizkosti
a obranam proti Gizkosti)
ze zékladni uzkosti => zakladni konflikt
0 zpusobuje protichiidné tendence ve vztahu k lidem: k lidem, od lidi, proti lidem
o coz vede k neurotickym postojtim: podrobivost, stazeni se do sebe nebo uto¢nost
o to vede k neurotickym feSenim konfliktd, které vytvari dalsi obtize a vytvari se tak
bludny kruh
neurotické chovani je rigidni a nutkavé, reakce nadmérné generalizuji a neberou v potaz
vhodnost v dané situaci => Ize je ale poznat, pochopit a zménit
Odmita Freudovu ,,zavist penisu u Zen“, ktera by méla vést k niz§imu sebehodnoceni zen
o davod nizsiho sebehodnoceni vidi v dlouhodobé diskriminaci zen ve spolecnosti
vedené muzi
o navrhla koncept zdvidéni zenského ltina a matetstvi muzi

H. Sullivan
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diraz na interpersonalni chovani (vznik i 1é¢eni poruch)
zékladni lidské potieby: potieba uspokojeni (biologicka potieba, souvislost s uspokojenim
fyziologickych potieb: hlad, sex, ...) a potifeba bezpeci (souvislost s interpersondlnimi vztahy,
redukuje uzkost a nejistotu)
uzkost hraje roli kvili konfliktu tendenci v zivoté i ve vzniku poruch chovani

o napt.: vede-li chovani k uspokojeni fyziologickych fci, ale zaroven ke ztrat¢ bezpeci
obrana proti Gzkosti je naptiklad ,,selektivni nepozornost* => zazitky vyvolavajici izkost jsou
vytésnény z védomi
terapie — nahled na vzorce chovani, rozbor vztahti v détstvi, interper. vztahy v terapii
duSevni problémy = poruchy interpersonalnich vztahi

F Alexander

psychosomatika — uzsi pojeti; Chicagska sedma (astma, hypertenze, neurodermatitida apod.)
neurdza — selhani jedince ve zvladnuti situace, nemoznost najit soc. pfijatelné uspokojovani
potieb - neuspésny pokus fesit soucasné problémy zpusoby, které zklamaly v minulosti
cilem terapie zvySeni schopnosti nachazet uspokojovani potieb pfijatelnym zplsobem pro
jedince i pro svét, v némz zije, a tak mu umoznit i rozvoj jeho schopnosti

zaméfeni na souCasné problémy, navrat k minulosti jen k osvétleni motivi

snaha o korigovani netuspésnych vzorci chovani, poskytnuti ptilezitosti pro snahy o
znovuptizplsobeni v ramci pienosové situace

kriticky k VHLEDU, tikal, Ze to nestaci — korektivni emo¢ni zkuSenost — centralni
terapeuticky Cinitel; ¢l. ProZije ur¢itou zménu, uvédomi si, Ze je redlna

oproti klasické psychan. (kognitivni aspekt, ziskani nahledu) diiraz na emocni zazitek,
psychoterapie jako proces emocni pievychovy

pokrok, kdyz ¢lovek vyjadii emoce
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18. Humanistickd a existencialni psychoterapie, logoterapie, gestalt
terapie, empaticka terapie a terapeuticky vztah.

TERAPIE ZAMERENA NA CLOVEKA (ROGERS)

- Nedirektivni terapie, person centered therapy = PCT, dialogicka, vztahova

- terapeut dosahuje konstruktivnich zmén v osobnosti a v projevu klienta tim, Ze jej bez vyhrad a
vstiicné akceptuje, projevuje se vici nému vysoce empaticky a autenticky => vztahovou nabidkou
vytvari psychoterapeuticky prostor, ktery podporuje osobnostni riist a umoznuje piekonani
klientovych inkongruenci, coz se déje diky pravdivéjsimu porozumeéni sobé€ a subjektivné
vyznamnym vztahlim

- Techniky: Zrcadleni, aktivni naslouchani, parafraze, reflexe, korekéni emo¢ni zkusenost

- Empatie: da se trénovat

o v uzsim slova smyslu: dokazu si predstavit co bych délal na jeho misté
o v 8ir§im slova smyslu: co bych délal, kdybych byl tim pacientem
o retipatie: t¢lesna reakce na clovéka

- Akceptace = vielost: T si vazi K nehled¢€ na jeho projevy, je nesobecky viely

- Kongruence = opravdovost: soulad mezi T chovanim a prozivanim, T jako skute¢nd osoba bez
pretvaiky X klientova inkongruence (potiebuje pomoc)

- Vztahovost = podminkou terapie je vytvoteny vztah

- Nachylnost k tizkosti = uzkost motivuje ke zméné

teorie osobnosti:

- Zakladni motivacéni faktor = tendence k sebeaktualizaci, smér aktualizace je urovan procesem
organismického hodnoceni = hodnoceni naseho organismu (co je ne/libé) => OH ovlivnéno
vnéj$imi faktory (vychova) => vzniké problém dekompenzace

- Lidska bytost je ve svém zakladu dobra => negativni chovani odraz vlivu vnéjsiho prostiedi

- Pfiznivé podminky pro lidsky rozvoj jsou v atmosféte bezpodminecného prijeti => vznik
kongruence => kladné pfedstava o sobé

- Pozor, kdyz klient investuje energii do idealizovaného self — tedy falesného self

Teorie psychopatologie:

- Maladaptace: odcizeni se vlastnim sebeaktualizacnim tendencim, ptiklon k patologii, ztrata
vlastniho Ja, opusténi organismického hodnoceni

- Kofeny v détstvi:

o neuroticky vyvoj (uzkost, somatizace, nekvalitni spanek, stereotypy)

o nejistota (tizkost, kousani neht uvoliiuje vnitini tenzi => kdyz jsme sami s vlastnim egem
=> dullezité umét vydrzet sam se sebou)

0 pocit odcizeni (alienace): neni tam bezpodminecné pftijeti, ztrata socialni opory

o Vznik zaporného sebehodnoceni, které se jedinec nauéil od druhych osob

o Rozpor kym jsem a kym chci byt, inkongruence, zkreslovani sebe i vnéjsi reality

Teorie terapeutického vztahu:

- uvolnit cestu existujicim moznostem v klientovi

- Integrovat pojeti ja a organismického hodnoceni

- Kli¢ové jsou vztahové proménné mezi terapeutem a klientem

- Psychoterapeuticky proces je polozen tedy na terapeutickém vztahu

- Terapeuticky vztah ma prispét k vytvoreni atmosféry, kde se klient maze otevien¢, svobodné,
poznavat, zkoumat sva prani, tuzby .....)

7 stadii terapeutického vztahu (Prochazka prezentace)

1. Rigidita — vytvofeni rigidniho pohledu na svét, neuvédomuje si myslenky, pocity, neni
motivovany ke zméné, tématem jsou véci, o které nema zajem
Inkongruence — své nazory povazuje za fakta
Neaktualni prozitky z minulosti — uvoliiuje vlivem pfijeti
Hledani — otevienost, sd¢luje pocity, touzi byt sam sebou
Ventilace a péce — zasadni zmény v prozivani, pln¢ a pfitomné, bolestné/vztek
Svobodny ¢lovék — plné fungujici osoba, dosazeny cil terapie => ¢l. s tendenci stalého
osobniho rlstu, uvédomuje si vlastni pocity, potfeby, védome tidi své chovani, napliuje své
pozitivni moznosti v souladu s ostatnimi
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integrace = pfijme své pocity, zaCina si véfit, uvédomovat si, co se v ném odehrava; ustup
psychopatologie = nartista dlivéra, pfijeti sebe sama, posun od minulého/abstraktniho k souc¢asnému/
redlnému => dul. je ,,zvySovani védomi* €l. o sob¢ — ani ne jako edukace, interpretace, ale ¢1. sam si
ptijde na véci o sobé¢ - & emoc¢ni korektivni zkusenost

MASLOW

Pét skupin lidskych potieb (motivir): (1) fyziologické potieby, (2) jistoty a bezpeci, (3) lasky a

sounalezitosti, (4) ocenéni druhymi a kladného sebehodnocenti, (5) potieba sebeaktualizace

- 1-4. D-potieby (deficientni, nedostatkové)

- 5. B-potieba, potieba ristu, pfesazeni pritomného stavu k nadosobnim cilim

- sebeaktualizace zahrnuje i sebetranscendenci, zasvéceni zivota hodnotam byti (spravedlnost,
dokonalost, pravda, dobro...) => dliraz na bezprostfednost a pfitomnost (zde a nyni)

skupiny setkani:

- vycvik v interpers. senzitivit€ + rozvoj pln¢ho prozivani a projevovani citi, rozvoj fantazie a
tvotivosti, kultivace smyslovych zazitki, setkdni = otevieny intenzivni a citové zabarveny vztah,
postaveny na soucasnych pocitech => tcastnici opousti formalni naucené konvence a projevuji se
bez zdrzenlivosti a zabran => prozivani a verbalni i neverbalni vyjadfovani pocitt, tady a ted’,
zazitkova terapie

- pochopeni sebe i druhych lidi a uméni s nimi jednat

- Tesi se interpersonalni a osobni otazky, zaméfeny na rozvoj potencialu

- skupiny po 6-12 osobach, 1x nebo vickrat tydné po dobu 1-3 tydnil - zdkladni interakce, ke kterym
zde dochazi:

o odhozeni masky — sebeodhaleni, sebeprojeveni, sebeotevieni

o projeveni sou¢asnych pociti, co se d¢je s clovekem, jak si stoji ve vztahu k ostatnim
o naslouchani druhym
o emocni podpora — predchazi upfimnému sebeprojeveni, vytvaii vhodnou atmosféru
0 posiluje projevené jednani
o konfrontace — jedna osoba udéla imysIn€ nebo netimyslng néco, co nuti druhou osobu, aby
promyslela, pfezkoumala nebo zménila své chovani
EXISTENCIALNI

- Odvozeno od fenomenologie (introspekce), spi§ evropsky smér (daseinsanalyza, logoterapie), v
zahranici: Yalom (integrujici), terapie realitou (William Glaser)
- dutlezita neni osobnost (osobnost neni systém neménnych ryst, to je zjednodusujici), ale byti =
aktivni dynamicky proces, ,byti ve svété®, interakce jednotlivce s okolim (z fenomenol. pohledu
je vng&jsi svét jen konstrukce, zdani nasi mysli = svét neni objektivni, 1ze mluvit jen o
subjektivnich vécech)
- Tyto sméry spojuje: odklon od ptirodovédeckého chapani cloveka, priklon k fenomenologii lidské
existence, jedinecnost, neopakovatelnost, zivotni smysl, samoty, smrti
- Urcita rizika: odklon od exaktnosti a kontrolovaného experimentovani k intuitivnimu chapani
¢loveka (Dasain. — neuznava diagndzy, ale pouze popis)
DASEINANALYZA
- Dulezitéjsi je pojem byti neZ osobnost => Byti je aktivni a dynamicky proces spojeny tzce s
existenci jedince = lidsk4 existence je byti ve svéte, snaha je porozumét individualni predstave
svéta, kterou si jedinec vytvari
- 3 typy byti - VZTAH KE SVETU
0 Okolni svét UMWET (fyzicno, materialni stranka)
0 Spolusvét MITWELT (vztahy) vztah k druhym lidem)
0 Vlastni svét EIGENWELT (na trovni nasich prozitkli) sebehodnoceni
- Hledani vlastni cesty, feSeni dilemat a nejvhodnéjsiho zptisobu existence ve svété
- Mezi svéty muze vznikat problém a je dilezité tomu problému porozumét a vyfesit jej
- Autenticita = nejvhodnéjsi pro feSeni dilemat (tady a ted’)
Psychopatologie:
- Zaklad je sebeklam (lez) => sebeklam jako cesta k vyrovnani se s existenc. uzkosti; jak
zapomenout na to, Ze jsme smrtelni, Ze mame zodpovédnost za vlastni Ciny
- Kofeny neurotické uzkosti jsou sebeklamem, ktery je neautentickou reakei na lidské byti
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- Nemoc = krajni typ existence a neschopnost ¢i nemoznost naplnit vlastni byti => ,,ne-moc* =
nedostatek moci, neschopnost naplnit své ukoly (neni to dil¢i porucha, ale porucha celku; odmitaji
prirodovédecké pojeti nemoci, klasifikace, zdtraziuji kasuistiky, jedine¢nost)

Terapeuticky proces:

- Pochopeni jedinecnosti existence jedince, podpora skutecné existence

- Naplnéni moznosti byti, podpora aby se stal sdm sebou, povzbudit autenticitu, tady a ted’

Metody: fenomenologicky rozhovor, vyklad existencialni situace, analyza sni

Terapeuticky obsah: smrt, svoboda, zodpovednost, existencialni samota, Zivotni smysl

Konfrontace se smrti:

- Smrt = primarni zdroj uzkosti, obrana: vytésnéni, popfeni, cil = symbolickd nesmrtelnost (néco
po nas zistane), vira

- Maladaptivni forma: heroicky individualismus (demonstrace sily, pfitom pocit slabosti),
kompulzivni workoholismus (at’ po m¢ néco zistane), t€Zky narcismus

- Prototypy obran: osobni t¢elnost (mé se to netyka), vira v absolutni zachrance (spasime svét) =>
uzkost se siln€ zvySuje s netispéchy

Konfrontace se svobodou:

- Spojeni s odpovédnosti, autorstvim, obrana: nutkavost, pfemisténi, popfeni, vyhybani

- Pfirozena tendence hledat strukturu, hranice (plna zodpovédnost vyvola obavy), svoboda = tvorba
vlastnich hranic => cil pFijeti zodpovédnosti za sviij Zivot (a miiZe si sam pomoci)

Konfrontace s existencialni osamélosti:

Neptekonatelna propast mezi ¢lovékem a druhymi a svétem

- Interpersonalni osamélost = nikoho nemam, existencidlni = i mezi lidmi pocit samoty

Obrany: podtizeni (potlaceni potieb), kontrola (nad druhymi)

- Cil: zvédomeni podstaty existencialni uzkosti, postavit se ji, navozovat zdravé vztahy

Konfrontace se ztratou smyslu:

- Osobni a kosmicky (vira, ndbozenstvi, hodnoty) => postradani vede k existencialni frustraci:

o Extrémni dobrodruznost (pocit Ze ziju), nihilismus (znevazovani), nuda (prazdno)
- Plénovani, orientace na budoucnost => podpora zvédavosti, smysl mize byt i pomoc druhym

LOGOTERAPIE (Frankl)

- Hnaci silou je vile ke smyslu = trvala lidska potieba, naplnéni vede k pocitu sebepiesahu,
sebetranscendenci a probihé v uskute¢néni hodnot: tvlrcich, zazitkovych, postojovych

- sebepiesah = stav, kdy je ¢l. schopen vytvaiet hodnoty pro sebe a pro druhé => sebepiesah NENI
seberealizace rozvoj vl. potencialu, ale naplnéni Ziv. smyslu = nadfazeny seberealizaci

- smysl Zivota neni ur¢en védomym rozhodnutim ¢lovéka => neni mozné urcit smysl, ale svij
postoj k nému; organem smyslu je svédomi — prostt. jeho je mozné poznat, co je pro ¢l. dobré

- Clovéka je nutno chapat v duevni, télesné a transcendentalni roving

- Tii dimenze, kde je ¢lovek

o Noicky: svobodny a odpovédny, sméfujici k nalezeni a naplnéni smyslu a hodnot
o Psychicky: prozivajici a reagujici, smétujici ke slasti, moci a sebeuskute¢néni
o Somaticky: fungujici a seberegulujici, sméfujici k pteziti, zvladani a rustu
Teorie osobnosti:
,Hodnoceni“: rozliSovani dobrého a zlého, spravného a nespravného

- ,,Orientace” vi¢i hodnotam a smyslu: svédomi + postoj

- ,,Motivace®: vile ke smyslu; existencialni frustrace; vzdorna moc lidského ducha

- ,,Akce*: zpétnovazebné interakce uvnitt duchovniho déni s oblastmi déni v sob¢ a ve svéte

- ,.Schopnosti*: sebeodstup — odpouténi od ,,ja* sebepiesah — zaméteni mimo sebe svoboda — volba
z pritomnych moznosti odpovédnost — uskutec¢novani hodnot

Teorie psychopatologie:

- Existencialni napéti, existencialni vakuum, existencialni frustrace, ztrata ptirozeného zdroje pocitu
Stésti a Zivotni spokojenosti, také luze nahlizet, Ze neurdza je reakce na sebeklam slouzici k
vyhnuti se existencialni tzkosti => velkou roli hraje doba, po kterou se v ni nachazim (ptechodné
= ok, dlouhodobé => patologie, poskozeni)

Existencidlni frustrace

- Existencialni prazdnota: prozivani nesmyslnosti, bezcilnosti, nudy, pozitkarstvi, dusevni lability,
drézdivosti, zoufalstvi => spojena s Noogennimi onemocnénimi — neurdzy nebo depresi (mohou
vést az k sebevrazdé) — prosté nevidi smysl a placaji se v tom
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- Zavislosti na ,,nahrazkach smyslu“ — slasti (sex, jidlo, drogy), moci (vykofistovani, krutost),
uspésnost (vykonnost, soupeteni, slava), soustfedéni na sebe

- ,,Kolektivni neur6za“ — provizorismus, fatalismus, konformismus, fanatismus

Metody: rozhovor, pozorovani, logometrické dotazniky (Logo-Test): nalezené hodnoty, sdélované

ptiznaky, hodnoceni vlastniho Zivota - Existencialni §kéla: projevy schopnosti sebeodstupu a

sebeptesahu, svobody a odpovédnosti

Teorie terapeutického procesu: hledani cesty z existencialni frustrace, hledani vlastniho smyslu

zivota, diraz kladen na uskuteciiovani hodnot = ,,za¢ni néco délat”, ,,zazij néco*

Terapeuticky obsah: metody paradoxni intence (d€lejte ¢eho se bojite), dereflexe (odstranéni

Skodlivého sebepozorovani), postojova zména

Terapeuticky vztah: nenutime, ale také vyuzivame interpretace, konfrontace, presvéd¢ovani,

zdGvodiovani

GESTALT TERAPIE (Pearls)

- Pearls docela egocentricky (az arogantni, pohrdajici autoritami), ,,svérazny*, terap. styl mel
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)

= Gestalt je blb¢ zaraditelny; bud’ pod existencialni, nebo integrativni sméry; plus jsou dalsi

modifikace Gestaltu (jako Gestalt terapie pole — lidem nelze porozumét izolované, ale jako celku v¢.

prostiedi a vztaht; lidské chovani nelze zdGvodnit jedinym motivem ¢i pfi¢inou, vse je provazang;
ruzni lidé vnimaji pole rizné, pole je organizovano v souladu s potfebami a zajmy jedince,...)

Teorie osobnosti:

- Existence biologického organismu, zdkladni sahou je naplnéni zakladnich instinktivnich potieb
(hlad, sex, bezpeci, preziti, dychani) => instinkty formuji koneéné cile => v priib¢hu Zivota se
formuji socialni role = prostfedky uspokojeni potieb => roces uspokojovani = vytvareni celki
(gestaltit)

- Identifikace se socialni roli = rigidni vzorce, slepé ulicky zrani jedince => stagnace vyvoje

- Nahlizet na osobnost jako jednotu téla, mysli, emoci => byt s nimi v kontaktu

- Zdroje uviznuti ve vyvoji:

o Katastrofickd ocekavani, obavy z negativniho hodnoceni (stagnace, strach)
o Projevy nedokoncenych zalezitosti

o Princip tady a ted’

o Princip polarity: top dog (pan: radi, co mé délat), under dog (otrok: brani se)

- Skupinové hry: pan a otrok se pohadaji => cilem je jejich sjednoceni

- Zdravy vyvoj: uvédomovani svych potieb, dispozice prostiedkd k uspokojeni, pfijeti
zodpoveédnosti za vlastni jednani, umoznéni druhym jejich autonomii

Teorie psychopatologie:

- Ztrata pruznosti a tvotivého ptizpiisobeni se ménicim se podminkam nebo ztrata schopnosti
tvofivého kontaktovani a vzajemné interakce se zivotnim prostiedim

- Fixované gestalty: nezralé zptisoby feSeni problémd, které se staly navyklymi a nevédomymi
reakcemi

- Neuroza predstavuje Spatny kontakt se svym télem, se svym okolim a vné&j$im svétem

- Vznik nedokonéenych zalezitosti na zakladé prekazek, coz vede k omezovani dusevniho zivota

- 5 stadii rastu:

o FaleSnost a predstirani (jakoby, popirani skute¢ného Ja)

o Fobicka vrstva (vyhnuti se vlastnim prozitktim, katastroficka ocekavani)

o Slepa uli¢ka (nejsou prostredky pro zvladnuti, manipulace svoou bezmoci a neschopnosti)
o Implozivni vrstva (zthulost, strnuti, nejistota akce, rigidni chovéani, je potieba odlozit)

o Explozivni vrstva (opusténi roli a navykli => uvolni se energie; jedinec se osvobozuje

- manzelé Polsterovi: psychopatologie = porucha kontaktu mezi jedincem a prostfedim (porucha
toku energii); procesy ,,0dporové interakce*:

o Proces introjekce (— jedinec investuje svou energii do pasivniho se ztotoznéni s prostiedim
(nekriticky, nespecifikuje své pozadavky, bere véci za své)
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o Proces projekce (zapiram sebe sama, vliv ptisuzuji okoli, vzdam se vl. ucasti na prostredi
prozivam se jako bezmocny)

o Proces retroflexe (piisné omezim vyménu mezi sebou a prostfedim (izoluji se))

o Proces deflexe (— chaos, nahodilost investic energie do okoli, bez cile, kon¢im v bankrotu a
vycerpana)

o Proces konfluence (nechavam se unaset proudem, stavam se konvencni)

Dalsi problémové zplisoby kontaktniho stylu:

o Desenzitizace (dochazi k rozvoji procesu, ve kterém jedinec zamérné znecitlivuje sebe
sama vuci vnéj$im podnétiim)

o Egotizace (pfiliSnou ostrazitost a nadmérné sebepozorovani, které blokuje spontaneitu
jedince)

Teorie terapeutického procesu:

Diiraz je kladen na opusténi vysnéné existence, na explozivni zazitek katarze a uvolnéni emoci
Terapeut vede tady a ted’ a snazi se rozkryt falesné role a hry klienta => nabizi uvédoméni,
sebepoznani a zmeny, poskytuje zpétnou vazbu toho, co vidi a co si mysli

Diiraz na osobni zodpovédnost klienta, tlak na oteviené projevovani emoci, sebevyjadieni pomoci
dialogu

Techniky: dnes uz ale tolik technicky nepracuje

Prazdna zidle (& posad’te si na ni toho, koho chcete; svou vztahovou osobu)

Pan a otrok

Vnitini Dialog (taky pfesedanim na zidlich)

Pozice druhého (kl. hraje roli toho, koho obvinuje)

Zkouska v odhadovani mysleni ,,éteni myslenek* (odhadnéte, co si mysli druzi; skupinova
technika)

Prozitek vlastniho téla

Prijeti zodpovédnosti (,,...a nesu za to zodpovédnost* jako mantra za kazdou vetou)
Protichidnost (d¢lej opak toho, na co jsi zvykly)

sebeodhaleni (hl. v parové terapii; vyjadfeni pozitivnich i negativnich pocitit)
dopliiovani vét (klienta terapeutem -> k vhledu)

zaméieni na neverbalni chovani opakovani a dramatizace vyroki klienta

terapie se zamétuje na zvyseni uvédomovani si (bezprostiednich zazitki)
o pi: pii jidle si uvédomi barvu, vini, tvar jidla, kinestetické pohyby ust a zvykani a pocity libosti
nebo odporu
hlavni princip pfitomnosti
o typické otazky: ,,Co mate nyni ve védomi?*, , Jak se citite v tomto okamziku*
diileZita je také vazba ja a ty
o diraz na ptimy kontakt => nemluvit o ném ale k nému
o klienti ¢asto mluvi do vzduchu nebo do stény
pacient by mél pfevzit odpoveédnost za své organy a své télo
o casto o nich mluvi ve tfeti osobé
o véty jako ,,ruce se chvgji“ jsou prevadény na ,,ja se chvéji*
odpovédnost také prebirda za své myslenky, pocity a Ciny (neni za to odpovédny terapeut, ale pfi
otevirani silnych emocnich procest je ale terapeut za dusledky spoluodpovédny)
o ,,nemohu byt otevieny* X ,,nechci byt otevieny*
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19. Behavioralni, kognitivni a kognitivné behavioralni terapie.

HISTORICKE SOUVISLOSTI VYVOJE KBT
Védecké obdobi (konec 19. — prvni polovina 20.stoleti)
1. Behaviorismus

o LP.Pavlov —klasické podmifiovani*

o E.L.Thorndike — ,,zakon u¢inku‘

o J.B. Watson — ,,behaviorismus*

o B.F.Skinner — ,,operantni podminiovani®,

o O.M.Mowrer — ,,dvoufaktorova teorie* izkosti a vyhybani

2. Kognitivni psychologie
o G.AKelly —,,personalni konstrukty*
o A.Bandura — ,,socialni uceni (ndpodoba)
o M.Seligman — ,,nau¢end bezmocnost™
80. 1éta 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 piedstavitelé¢ teorii se snazi eliminovat spekulace v psychologii, méfi, zjistuji a
pozoruji fakta, vyuzivaji experimenty a ovlivnitelné fenomény

- Tvrdi, Ze abnormalni chovani a reakce jsou naucné a je mozné je pieucit, 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 podmifiovani)

o Watson (pokus s malym Albertem)

o Pavlov (klasické podminovani)

- Zakladatelé:

o Eysenck (studium osobnosti, navrhl dotazniky k méfeni ryst osobnosti: MMQ, MPI,
EPI. Zkoumal motivaci, inteligenci, psychopatologii a byl kritikem psychoanalyzy.
Pokud mame aplikovat psychoterapii, chce oveéfené a fungujici zptisoby.

o Josef Wolpe (americky psychiatr: definoval neurotického chovani jako: pretrvavajici
navyku neadaptivniho chovani, které je ziskané ucenim u fyziologicky normalniho
organismu).

= Teorie o reciprocnim (vzijemném) utlumu (pokud jsme relaxovani,
nemuzeme mit v tu chvili izkost — tedy utlumeni strachovych reakci tim, ze
vyvolame neslucitelnou reakci (relaxaci)). Jonesova v pokusu vyuzila
konzumaci jidla, relaxaci (svalovou), sex. reakce a sebeprosazeni.

* Protipodmiiovani (experiment skockami: po zvuku dostaly el. Sok
s potravou, kocCka prestala jist. Timto averzivnim u¢enim ovliviioval zakladni
pudy. Poté vyuzil protipodminovani, kdy kockam upln€ zmeénil prostiedi —
zacaly jist. Postupné tu klec ménil vizudlné na tu ptvodni, ale kocky stale
jedly.) Cil: oslabit pouto mezi podnétem a izkosti.

» Hierarchie uzkosti a strachu (vytvofime si seznam/skalu scén, které jsou
odstupiiované podle miry uzkosti a strachu, kterou vyvolavaji. Pracujeme na
jejich zvladani postupné od nejmensiho strachu)

= Systematicka desenzibilizace (Pii hluboké svalové relaxaci a uvolnénim je
konfrontovan s obdvanymi podnéty).

= Relaxace a predstava uklidiiujicich scén (pfedstavuje si situace vyvolavajici
uzkost, v relaxovaném stavu. Kdyz to zvladne, posunou se dal).

= Nacvik asertivity

=  Analyza situaci vyvolavajici uzkost

- DalSi metody behavioralni terapie

o Habituace (pfivykani)
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Dvoufaktorova teorie strachu (Mowrer) => vysvétluje, proc fobie a strach nevymizi,
nékdy se dokonce stupiiuje (teoreticky by mélo vyhasnout, kdyz podnét ¢as od ¢asu
potkame — 1. faze ,klasicka klimatizace*: objevi se po¢ate¢ni panika — podmiiiovanim
byl vytvoren strach, 2. faze ,Instrumentalni klimatikace*: vyhybava rekce (vzhledem
k tomu, Ze vyhnuti vedlo k zbaveni se podnétu, posilujeme vyhybavé chovani a uzkost
a stran nikdy nemutize vymizet

Tvarovani

Naucena bezmocnost

Uceni napodobou

Zastupné klasické podminovani emoc¢nich reakci

2. Kognitivni terapie

- Vychazi také z atribucni teorie (udalosti pfisuzujeme vyznamy).

- Zakladatelem je Albert Ellis. Jedna se o logickou a racionalni argumentaci, snahu analyzovat
omyly v uvazovani a interpretovat dusevni jevy z hlediska kognice. Zabyva se kognitivnimi
udalostmi, jejich interpretaci, hodnocenim, pfesvédcenim (racionalnim x iracionalnim) a tzv.
bychy musy (slangové ,,bych® a ,,musim*

- Vytvoril systém zaméfujici se na jadrova presvédCeni Cloveka (beliefs), jeho predpoklady a
nelogickd uvazovani => zpochybnovani a testovani pravdivosti téchto myslenek

0

()]

Teorie ABC:
= Activation (n€kdy se uziva antecendents: co tomu piechazi): aktivujici udalost
= Belief (pfesvédceni): jak udalost interpretuje
*  Consequences (nasledky): co ¢lovek proziva, jak se chova
=  Diskuze o problému
= Efektivni alternativni mys$lenka, nova filozofie do budoucna)
= Zékladni cile (Fundamental goals): ¢eho chce dosahnout nebo co je idealni

stav
= (Cile (Goals): kratkodobé, nasledujici kroky
Techniky a metody:

*  Grafy, sebemonitorovaci systémy, skaly, tabulky, zapisky, deniky
= Schopnost terapeuta pohotove reagovat, byt empaticky a adekvatn¢ direktivni

- Kognitivni procesy (A. T. Beck) - Udalosti a zkusenosti zpracovavame a ony dale ovliviiuji
nase vnimani

o
o
0
o

0

Kognitivni udalosti (automatické myslenky a predstavy)
Kognitivni procesy (zpracovani info, ukladani, vybavovani)
Kognitivni schémata (zakladni: vykon, pfijeti, moc)

Slozka kognitivni, afektivni, motivaéni, instrumentalni
Jadrova ptresvédcéeni a odvozena presvédceni

- Kognitivni omyly

0

o o0oe oo o e e

Vznik na bazi asimila¢niho procesu

NepodloZené zavéry

Zkresleny vybér faktu

Piehanéni a bagatelizace: ZvétSovani nebo naopak zanedbavani napf vlivu
Cernobilé mysleni: bud’ perfektni nebo katastrofa, nic mezi

Cteni myslenek: bez toho aniz by osoba néco fekla, ,,vime®, jak se citi

Negativni véstby: ,,Co kdyz se vybouraji?

Diskvalifikace pozitivniho: vybereme negativni aspekty a pozitivni piehlizime
Argumentace emocemi: co citime, musi byt automaticky pravda (,,Neni mi
sympaticky, bude mit asi nos nahoru‘)

3. Kognitivné behavioralni terapie
- 4 SMERY V KBT:

o

1. ,,Behavioralni terapie s kognitivhimi prvky (socidlni dovednosti, nacviky,
sebeinstruktaze, feSeni problému, metody proti stresu (Lazarus, Freeman atd.)

2. ,,Kognitivni“ terapie s behavioralnimi prvky (Racionalné¢ Emoc¢ni Behavioralni
Terapie (REBT od A. Ellise), kognitivni terapie (Beck, Padesky, Wells) a kognitivné
behavioralni terapie (Clark, Salkovskis)
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o 3. ,Konstruktivisticka“ kognitivni terapie (konstruktivistickd vyvojova terapie
M.Mabhoney), strukturalni kognitivni terapie (Guidano, Liotti)

0 4. Mindfulness, virtualni realita, schéma terapie

Co je KBT:

o 1) Relativng kratka, casoveé omezena 2) Strukturovana, cilena 3) Terapeuticky vztah je
zaloZzen na oteviené aktivni spolupraci 4) Opira se o poznatky teorie uceni a
kognitivni psychologie 5) Zaméiuje se na predevsim na pfitomnost a na budoucnost 6)
Zamétuje se na konkrétni, jasn¢ definované problémy 7) Stanovuje si konkrétni,
funkéni cile 8) Zaméfuje se primarné na pozorovatelné chovani a na védomé
psychické procesy 9) Uplatituje védeckou metodologii (pozorovani, méfeni, testovani
hypotéz) 10) Cilem je sobéstacnost klienta

o Vterapii sledujeme: kognitivni procesy, emoce, télesné reakce, chovani
(performacni, zabezpeCovaci, vyhybavé, zabezpeCovaci interpersonalni) => bludny
kruh

KBT NENI:

0 Zaméfend na ptiznaky, Povrchni, Manipulativni, Mechanickd, Neignoruje vyznam
terapeutického vztahu, Nepopird existenci a vyznam nevédomych psychickych
procest

Proces: formulace problému => vysvétleni pfistupu KBT => zahdajeni procesu => vytvareni
terapeutického vztahu

o Behavioralni analyza: Zkoumame sekvenci ABC

= Popsat jasn¢ problémové chovani
»  Cim je toto chovéni vyvolavano
= Urdit, jaké disledky toto chovani udrzuji
o Kognitivni analyza a funkéni analyza
= Kognitivni udélosti a procesy
o Schémata a presvédceni
e Funk¢ni analyza: Proc€ toto chovani nevyhasina?
e Kdo, co a jak toto chovani posiluje
e Jak toto problémové chovani zasahuje do bézného zivota pacienta

o PREDISPONUJICI faktory (vrozena zranitelnost, vyvojové otazky ran¢ho détstvi)

o PRECIPITUJICI faktory (udélosti bezprostiedné pied rozvojem onemocnéni =
bezprosttedni pticina)

= somatogenni — t€l. onemocnéni, zranéni
* psychogenni — vztah. problémy, zmény v rolich, life events, ...
= projeveni psychické poruchy; symptomy - oblasti:
e kognitivni procesy — myslenky, predstavy
e cmoc. reakce — panika, smutek
e tél. reakce — ties, buseni srdce
e chovani — co clovek dela pod vlivem toho vseho => performacni =
silné vybiti afektl, propadnuti emocim (agovani); zabezpecovaci =
ritudly k odvraceni katastrofy; vyhybavé = snaha vyhnout se zaté¢zové
situaci

o MODIFIKUJICi FAKTORY (individ. zaleZitost; jsou to nase osobnostni svérazy
ovliviljici zptsob naseho prozivani apod. — napt. nékoho uklidni pfitomnost druhého,
jini nesnaseji otevieny prostor...)

o UDRZOVACi FAKTORY (ty byvaji vhlavnim zajmu KBT; predisponujici a
precipitujici faktory nezménime, ale s témahle néco délat miizeme)

= ZabezpeCovaci a vyhybavé chovani, Precitlivélost, Negativni sebeobraz,
snizené sebevédomi, Odména za chovani okolim, Nedostatek komunikacnich
dovednosti, Anticipani uzkost, Maladaptivni kognitivni styl, Biologické
zmény, Kratkodobé a dlouhodobé pozitivni disledky
Behavioralni metody KBT

o Nacvik svalové relaxace

o Autogenni trénink podle Schultze

o Nacvik kontrolovaného dychani

Expozice
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Expozice in vivo — piimé vystaveni obavané situaci

Interoceptivni expozice — vybaveni télesnych ptiznakli spojenych se strachem a
nasledné zklidnéni dechu

Expozice v imaginaci

Pisemné expozice

Zabrana zabezpecovaci reakce

Sledovani a planovani ¢innosti

7 We o

- Metody vytvoieni nového chovani ¢i jeho zméné

0

Uceni podle vzoru, Formovani, Retézeni, Pobizeni, Hrani roli, Zpevnéni existujiciho
chovani, Odstranovani nezadouciho chovani

- Kognitivni metody KBT

0

Sebeinstruktaz: déleni dle Fliegela => zaméfuji pozornot, fidi jednéani, dodévaji
odvahu, ocefiuji jednani
Kognitivni restrukturalizace: pochopit souvislost mezi emo¢ni reakci a
automatickymi myslenkami, rozpoznat negativni automatické myslenky, zkoumat
jejich platnost a vytvofit alternativni plan/vyvazujici myslenku
Urceni a zména existujicich schémat
= Dysfunkéni schamata: neodrazeji redlnou lidskou zkuSenost, rigidni,
extrémni, generalizujici, spiSe brani dosazeni cile, poruSeni vyvoldva
dlouhotrvajici intenzivni emoce, odolné viici zkuSenosti
= Princip padajiciho Sipu (pozn.= fetézeni vyznamut): Co to vas znamena, co
to vypovida o vés, o druhych a o svété
e Bojim se lidi/taity => ostatni mi budou ublizovat => jsem slaby
=>jsem bezceny a nikdo m¢ nema rdd => iracionalni odvozené
presvédceni: ,,budu se k ostatnim chovat zle a vybuduju si respekt*
= MoZnost zmény: restrukturalizace, modifikace, reinterpretace nebo kamuflaz
schématu, pfi zkoumani jadrovych presvédceni vést sokratovsky dialog
MozZnost zmény kognitivnich procesti pomoci imaginace: opakovani a presyceni
predstavy, fizend zmeéna, Casova projekce, dekatastrofizace, vytvoreni uklidiujici
predstavy
Prace s pozornosti
* Odvedeni pozornosti (jiny predmét, télesna cinnost, mentalni cviceni,
pocitani myslenek...)
= Zastaveni mySlenek — stop technika
= Kartickova technika — rub- lic

- Komplexni terapeutické programy
Nacvik socialnich dovednosti, N. feSeni problém, N. zvladani hnévu, N. zvladani uzkosti, N. empatie,
N. odolnosti vii¢i stresu, N. asertivniho jednani, N. zvladani impulzi, N. snizeni pfecitlivélosti, ...
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20. Manzelska a rodinna terapie, systémovy a systemicky pfistup,
komunikacni terapie.

MANZELSKA TERAPIE
= forma specialni terapie zaméfena na manzelskou dvojici a jeji problémy
- léci poruchy manzelského souziti => prace se dvojici
-z Casti se prekryva s manzelskym poradenstvim (zaméfené na rady) a rodinou terapii (cela
rodina, déti — probiha oddelené od MT)

(1) DYNAMICKA manzZelska terapie
- manzelstvi = vysledek plsobeni sil v osobnostech s jejich historii, zejména vztahové
- posouzeni manzelské dynamiky a vnitini motivace obou partnert
- zkoumaji se nesplnéna ocekavani vyplyvajici z minulych z4zitkli a hodnoceni vlivu primarni
rodiny na kazdého z manzeld (atmosféra, rozdéleni moci, vztahové vzorce, opakované
konflikty) = vyvojovy nahled a pochopeni souvislosti
védoma a nevédoma smlouva
= manzelsky kontrakt = o¢ekavani a ptisliby, smlouva ma recipro¢ni charakter
- to co je kazdy z partner( ptipraven dat a co o¢ekavan => tyka se vSech aspekti manzelského
zivota (Gspéch, moc, sex, penize, déti, ...), smlouva neni pfedem projednana => piesto se
kazdy z partnerti chova, jako by byla podepsana a odsouhlasena
= zformulovat jednotlivé uvédomované a neuvédomované slozky
Pi‘enos neuspokojenych potieb z détstvi
- v naruSenych manzelstvi maji jeden nebo oba partneti pretrvavajici potieby, které v détstvi
nebyly uspokojeny => chovaji se k sob¢ jako ke diiveéjsim objektlim
- opakované konflikty, pfenaSena oc¢ekavani, projektivni identifikace (koluze) — spolec¢na hra a
tajné dorozuméni => bludné kruhy
Modely z primarni rodiny
- neuvédoméla tendence opakovat model své vlastni primarni rodiny
- otazka shodnosti modeld manzela a manzelky
- model rodic¢ovsky: manzelské role v identifikaci s rodici
- model sourozenecky: rodinné konstalace jako pofadi a pohlavi sourozenct, jedinec se
nejsnaze identifikuje s totoznym pohlavim a potadim, ale interakce a spoluprace nejlépe
funguje s osobou v komplementarni pozici (=duplikacni teorém) => vztahy na zaklad¢ toho:
o komplementarni (oba manzelé v téze pozici jako v primarni roding)
0 cCastecné komplementarni (oba manzelé v primarni rodiné né¢kolik typt vztahti a
alespori jeden je zachovan)
o nekomplementarni vztahy (rozpor v pofadi nebo pohlavi)
Dynamika: aplikace vztahu matka-dité na vztahy manzelské, rozliSuje stadia (partnefi mohou byt
v ruznych stadiich): (1) symbidza (podobnost), (2) diferenciace (kazdy sam sebou), (3) zkouseni (sam
za sebe, samostatnost), (4) individualita + propojenost (integrace parneti a uspokojeni ze vztahu)
Kombinace typi osobnosti
- zena touZici po lasce a citove chladny manzelka
- muz, ktery hleda v Zen¢€ matku
- paranoidni manzelstvi
- manzelstvi s oboustrannou zavislosti

(2) BEHAVIORALNI A KOGNITIVNI MT
- usiluje o pfimou zménu s vyuzitim podminovani a u¢eni => k navozeni vzajemného kladného
chovani manzelll + vypracovat a uskutecnit manzelskou smlouvu
Nacvik: naslouchani, vyjadfeni vlastnich emoci, eliminace nevhodnych komunika¢nich vzorcii
(kriti¢nost), sukcesivni aproximace (neumi naslouchat — budou opakovat vse, co partner fekl), FeSeni
problémi: (1) jasna formulace stanovisek, (2) navrhy, (3) jednani, (4) dohoda a aplikace
Opravovani nespravnych predpokladu
- kognitivni terapie, zkreslené vnimani vyroki, ptipisovani zlych tmysli
- predvidané o¢ekavani §patného chovani partnera, zevSeobecnovani predpokladanych $patnych
vlastnosti = zména mysleni, naucit se rozpoznavat automatické myslenky
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(3) HUMANISTICKA MT
- daraz na celkovou zménu postoje k pojeti manzelstvi
- plné sebe projeveni a autenticnost + tolerantnost a respekt k odliSnostem
Oteviena komunikace = pozadavek pfimého otevieného sdélovani
- Satirova: 4 pfistupy nepruzného neautentického prozivani
1. Karatelska komunikace — napominani, kritizovani, obvinovani, odmitani, vyc¢itani
2. Podrobiva komunikace — usmifovani, ptevlada vyjadifovani souhlasu
3. Chladna komunikace — raciondlni, suse vécna, korektni bez citového projevu
4. Zavadégjici komunikace — netyka se toho, o ¢em hovoii druzi
- odreagovani agrese, empatie, vielost a opravdovost
Rogersovsky pristup (4)
- oddanost — vzajemna spoluprace
- komunikace — vyjadieni pociti bez obviniovani, ochota sdélovat i negativni pocity
- flexibilita roli — Zit podle vlastni volby, vlastnich pocitl
- samostatnost — kazdy z nich ma byt sdm sebou

Oteviené manzelstvi

1) Zit zivot pro sou¢asnost — revidovat Zivotni styl, v némz se v piitomnosti nezije

2) respekt k soukromi partnera

3) otevieni komunikace — neoCekavat, ze partner uhodne naSe myslenky a vyciti pocity

4) flexibilita roli — neulpét na tom, co je tradicné povazovano za manzelstvi

5) oteviené partnerstvi — pfijmout, Ze partner se muize vénovat i aktivitdm, které jeho partner nesdili,
mit vlastni ptatele i opacného pohlavi

6) rovnost

7) autenti¢nost

8) duvéra

Gottmanova parova terapie, premisy:
- vétsina konfliktl ve vztahu neni feSitelna, konflikty se opakuji, spocivaji v trvalych rozdilech
osobnosti
- u zafixovanych konflikti dochazi k eskalaci a negativnim afektiim
- pary, které se brzy rozvedou charakterizuje destruktivni eskalace konfliktii, druhou destruktivni
formou je emoc¢né chladnd interakce, zcela bez afektu
- dobré vztahy charakterizuje vstficny uhlazeny pfistup s akceptovanim kompromisu a neutralni
interakce, humoru a pfivétivosti
- budovani pozitivity ve vztahu je nezbytné pro trvalou zmeénu, zlepseni pratelského vztahu
- stabilitu a §tésti podporuje vytvoreni spole¢nych vyznami
Praxe
1. snizit béhem konfliktu negativni afekty

2. zvysit béhem konfliktu pozitivni afekty

3. rozvijet pozitivni afekty mimo konfliktu

4. prozkoumat odliSnosti partnerti v pohledu na emoce

5. vytvotit 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 ¢ast rodinného systému a tim padem v jeho problémech hleda
souvislost se souasnym fungovanim celé rodiny

- Zacala vyvijet po 2. svétové valce. K jejimu rozvoji piisp€lo zkoumani vlivu rodiny na rozvoj
schizofrenie a soubézné rozvijeni obecné teorie systémi spojené se jménem L. Von
Bertalanffyho

- systémové mysleni zdiraznuje cirkularni kauzalitu a také chépani existence ¢lovéka jako
neoddélitelnou soucast rodinného systému

- Historické okénko do vyzkumu shchizofrenie

- Antropolog Bateson a skupina Palo Alto = patogenni vliv dvojné vazby ve vztahu ditéte a
rodict
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Lidz a spolupracovnici na Yaleové univerzité = nezralost rodici u mladych hospitalizovanych
schizofreniktl
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 ptedstirat, ze
je vse OK)
Bowen zkoumal rodiny schizofreniki a formuloval tzv. Tfigeneracni hypotézu = rodice jsou
nezrali a emoc¢ni problémy pienaseji na déti
Wynne zkoumal vznik identity u jednotlivych ¢lent rodiny = v rodinach schizofrenikti pozoroval
pseudovzajemnost (snaha plisobit dojmem porozuméni a ve skutecnosti mit odstup. To
znemoziuje plné osamostatnéni ja a zavislost na roding)
Soubézné s vyzkumy se rozvijela terapeuticky prace rodinami. V rodinné terapii se odrazily
zkuSenosti s CernoSskymi a portorickymi rodinami z chudinskych ¢tvrti New Yorku ohrozenych
disocidlnim vyvojem synt (Minuchin). Promitly se do ni také n¢které zkusenosti
psychoanalytikti (Ackerman), laskavé a chapajici postupy zdaraziujici kladnou emotivitu a jeji
projevovani (Satirova) i ptistupy behavioralni (Liberman) zaméiné na trénink oteviené pozitivni
komunikace a na racionalni feseni problémd.
Ackerman — dulezité je ziskani nahledu, jak se pfenaseji problémy z détstvi do fungovani
rodiny. Za podstatny dil¢i cil povazuje dosazeni pruznych roli.

o Bowen — usiluje o dosazeni diferenciace a autonomie clenti R - ¢lenové rodiny k sobé

maji blizky vztah, zarovein v§ak pevné a jasn¢ dané hranice.

Minuchin — zaméfuje se na rod. Subsystémy a jejich hranice. Rodina funguje dobie, kdyz je
rodinna struktura jasné definovana, vypracovand, pruzna a kohezivni. Rusivé mohou byt rigidni
koalice — napt. Mezigeneracni.
Haley — predpoklada odpor a obranu rodiny proti zménam, které by narusily patologickou
rovnovahu. Pouziva proti tomu riizné manipulace a strategické postupy — napt. predepisovani
symptomi

SATIROVA - 4 nespravné komunikaéni vzorce v rodiné:

1 = obvinujici

2 =usmiftujici za kazdou cenu

3 = chladné¢ racionalni

4 = nevécna, rusiva, Saskovska

Vede ¢leny rodiny k rozpoznani téchto vzorct a jejich nahrazeni otevienou komunikaci s pocity.
Vyuziva pohledil do o¢i, dotekti a dalSich neverbalnich prostiedkil, zejména sestavovani sousosi
a nastavovani soch.

Pod pojem systémové pojeti se obvykle zafazuje terapie strategicka (Haley), strukturalni (Minuchin),
terapie rodinnych systémut (Bowen). Ze systémového pojeti se v osmdesatych letech oddélil ptistup
oznacovany jako systemicky, systemicka terapie

SYSTEMICKA TERAPIE

Chépe rodinu jako systém, ktery je uzavieny, autonomni a sim sebe regulujici. Hlasi se k teorii
poznani (epistemologii) antropologa Batesona a neurobiologa Maturany, ktera se oznacuje jako
radikalni konstruktivismus. Ten pravi, ze vnéj$i 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 neptedpovéditelné
zakladni teze = problém vytvaii systém. Systém totiz také objektivné neexistuje, je pouze v mysli
a vyroku pozorovatele
k hlavnim pfedstavitelim patii 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:

0 VsefeCené je feCeno pozorovatelem

o Pozorovatel je jazykujici ziva bytost

0o Vse fecené je vytvoreno jazykovanim

o (Reality) jsou argumenty v konverzovani

o Systémy jsou komplexni jednotky vytvofené jazykovanim

o ,,Systemicky” myslet znamena soustiedit se na systémy

Systemické techniky:
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Cirkularni dotazovani — pochazi z dilny milanské skoly a je neptfimou formou ziskavani
informaci. Misto toho, abychom se ptali pacienta, co on sdm si mysli, ptime se co si mysli, Ze si
mysli jiny ¢len rodiny. ,,co si myslite, ze si pieje vase manzelka... ,,

Otazky pomahaji obejit odpor ke sdélovani intimnich informaci. Ludewig pouziva obecngjsi
oznaceni — konstruktivni dotazovani - ,,Podle ¢eho poznate, Ze je terapie u konce?*

Otazka po zazraku — navrZzena Shazerem, ktery ji povazuje za jednoduchy zpisob, jak ziskat
klientv popis cile terapie. Napi: ,,Jedné noci, zatimco budete spat, se stane zazrak a vas problém
se vyfesi. Vy o tom nebudete védét. Podle ceho rano poznate, Ze se stal zazrak? Co se zméni?*
(Toto mtizeme formulovat i ve vztahu k vyznamnym osobam.)

Technika zazra¢né zmény — souvisi s ptedchozi otazkou po zazraku. Chceme, aby pacient
predstiral, Ze zazrak uz se stal a aby pacient pozoroval, jak na to bude reagovat okoli, naptiklad
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 podéava poznatky v pribéhu sezeni s rodinou, nebo po jejim skonceni, rodina se
také muze podivat na videozaznam zachycujici uvahy reflektujiciho tymu. Nebo mutize tento
¢lovek sedét pfimo v mistnosti a na pokyn sdélovat své dojmy.

Externalizace problému — bere pacientliv symptom ¢i problém za néco, co je vné pacienta a
nepatii k jeho osobnosti. Tim se zbavuje kritiky, problém je vniman jako néco ciziho, proti
¢emuz je potieba spole¢né bojovat.

Dalsi techniky — pozitivni pfeznackovani problému, vyjadieni pochybnosti o0 moznostech zmény
a paradoxni pokyny, jako naptiklad predepisovani symptomu.

KOMUNIKACNI TERAPIE
= strategicka = interak¢ni = paradoxni terapie (uzivd manipulaci a paradoxit)

Skola Palo Alto (v Kalifornii)

pracovni skupina (Bateson, Haley, Weakland, Fry, Jackson) — zvlastnosti komunikace
schizofrenikll (nejspis vliv dvojné vazby)

pracovni skupina (Watzlawick, Weakland, Fisch, Bodin) — manipula¢né¢ direktivni kratka
komunikacni terapie

Rozlisuji tfi druhy vztahi:

1) symetricky = rovnost, obé€ strany iniciuji, nadavaji, chlubi se apod.
2) komplementarni vztah = jedna strana radi, druha pfijima
3) metakomplementarni vztah = jedna strana nuti druhou k pouzivani manévra (napf.

zneuzivani pecovatelstvi druhého)

Dalsi pojmy KT:

metakomunikace = neverbalni a paraverbalni modulace feci
dvojna vazba = nesoulad metakomunikace a neverbalniho projevu
sekundarni zisk z psychogenni nemoci = terapeut akceptuje, ale fidi klienta =>
metakomplementarni vztah
komunikace digitalni x analogova (Watzlawik)
o digitalni = logicka, rozumna a vécna
o analogova = obrazn4, intuitivni

KRATKA KOMUNIKACNI TERAPIE

zaméfena na pritomnost, opravuje ,,Spatné feSeni* (napf. strategii ,,vice téhoz*)

predepisovani chovani (paradoxni navod) = ptedpis symptomu (zamérné vyvolani) => ma vzdy
pozitivni vysledek (symptom se bud'to neobjevi, nebo bude tispésné navozen)

zména ramce = pojmenovani problému jinak, reinterpretace (napi.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 imaginac¢ni techniky.

HYPNOZA
- zvlastni psychicky stav, u kterého je predpoklad, Ze jeji navozeni je zalozeno na specifickych a
individualnich schopnostech, tj. jeho hypnabilité
- charakterizovana: 1. zvySenou sugestibilitou, 2. zménénym stavem védomi, 3. vztahem
zévislosti na hypnotizérovi (raport)
Hypnabilita = individualni schopnost pohrouZit se do hypnozy
- urcuje maximalni hloubku hypnézy
- koreluje s bd¢lou sugestibilitou
- rusivy vliv zapornych postoji je vétsi, nez podptirny vliv postoji pozitivnich
- Hypnabilitu lze nahliZet ve dvou vyznamech
o standardni hypnabilita - vyssi skory dosazené na standardni skale hypnability
0 zakladni hypnabilita - k jejimu zji§téni je nutné ne¢kolikrate opakovat procesu
hypnotizace, dokud se jiz hypnabilita neméni z ¢ehoz, lze pak vyvodit hypnabilitu,
jakozto trvalou a stabilni v ¢ase osobnostni vlastnost
- Skaly méfeni hypnability — Ize ji m&fit
o Standfordska $kala hypnability (PRO INDIVIDUALNI) — forma A (SHSS:A) a B
= klesani ruky, oddalovani rukou, halucinace komara, chut'ové halucinace,
ztuhlost paze, sen, vékova regrese, anosmie, znehybnéni ruky, halucinovany
hlas, negativni zrakova halucinace, posthypnoticka amnézie, ...
Harvardska skala hypnability (HGSHS) kolektivni
Stanfordska hypnoticka klinicka Skala pro dospélé (SHCS: Adult)
Stanfordska hypnoticka klinicka $kala pro déti (SHCS:Child)
o Londonova skala détské hypnability (CHSS), ...
1. Sugestibilita = vnimavost k sugescim
- ZvySena sugestibilita je zalozena na jedincove pripravenosti reagovat na pusobici sugesce a
ptijimat je bez jejich logického ovéfovani (neptisobi na logiku, snazi se obejit) a tendenci je
pozméiovat
- Bézna soucast psychoterapie (i placebo je zaloZzeno na sugesci)
- Pfedstavuje podnét napt. v podobé¢ tvrzeni, které je formulovano a sdélovano tak, Ze jeho
zamysleny Uc¢inek je samocinny, bez kritického uvazovani a bez ucasti vile hypnotizovaného
- Utinnost: dana osobou, jejim osobnostnim uspoiadani a z ného vychazejici sugestibilitou
- ZvySenajeu MR
- Sugestivni intonace = vyslovovat tvrzeni takovym zptisobem, aby u naslouchajiciho
vzbuzovala a posilovala okamzity dojem o jejich pravdivosti a neumoziiovala pochybnosti
- Typy sugesci
o Direktivni (fikal, co mame d¢lat)
Nedirektivni /Neptimé (néco nam vsugeruje ...hlavou nam jde néjaky zazitek)
Autoritativni (baZeni t€¢ viibec nebude znepokojovat, budes v klidu dychata ...)
Permisivni (podrobivsi, zaméten na potiebach klienta — hlavné u neurdz, proziji to
nékolikrat. V pfipade€ az se objevi situace, kdy nebudete schopni zabranit tizkosti,
dejte si ruku do ,.kolecka®)
Obsahové
Procesualni (regrese do détského véku, progrese do budoucna)
Pozitivni (budes uvolnény, soustfedény, ...)
Negativni (nedéle;j to, ...)
Posthypnoticka sugesce (posthypnoticka amnézie — zapomene obsah sugesce, pokud
3krat zaklepu, vzpomenes si) — disociativni p. motoriky — chodil pouze v hypnoze
- Zkousky sugestibility: reagovani na sugesce v bdélém stavu
0 sugesce obsahujici vnuceni nebo naopak znemoznéni urcitého pohybu, hyponéza
sugescemi zac¢ina
0 uzitecné, ale ne nutné: predpovidaji uspéch samotné hypnotizace, klient ziska lepsi
predstavu, co ho ceka, terapeut pfedstavu, co na klienta ptisobi
o Kyvadélko — velmi lehka zkouska, pozitivné reaguje 80-90 %; vyuziva se spise pii
vycviku, a ne v praxi
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0 Semknuti rukou — pozitivné reaguje 10-25 % osob, korelace s hypnabilitou je az
0,70, vyuziva se k rychlému vybéru vysoce hypnabilnich osob pro demonstra¢ni
ukazky
o Padani dozadu, padani doptedu, pritahovani rukou, klesani ruky — stiedné tézké
zkousky, nejvice se uzivaji v praxi
0 Metoda stupiiovani naro¢nosti bdélych sugesci — bez preruseni zkousky bdélych
sugesci prevedeni do hypnotického stavu
2. Zménény stav védomi
- predstavuje urcité odpoutani se od okoli, kdy se projevuje relativn€ indiferentnost k redlnym
smyslovym podnétim
-V hypnoéze se mize projevit sekundarni védomi, tj. hypnoza a védomi predstavuji dva odlisné
stavy
- v tomto pojeti tedy miize piedstavovat jakysi disocia¢ni stav zm&néného védomi, ktery je
zaloZen na aktivaci ascendentniho retikularniho systému
3. Specificky vztah zavislosti na hypnotizérovi
- urcité vybérové propojeni mezi hypnotizovanym jedincem a hypnotizérem, kdy v tomto
propojeni hypnotizérovi podnéty nabyvaji pro hypnotizovaného zvlastniho vyznamu pii
snizené reaktivit¢ na podnéty okolni nekorigované hypnotizérem
- Hloubka hypnézy
o Somnolence (lehkd): tato uroven je zaloZena na relaxaci pii zavienych ocich, pocitech
tihy, pocitech tnavy, snizenou spontaneitou, zpomalenim dusevnich pochod.
o Hypotaxe (stfedni): v této Grovni se objevuje motorické ochromeni, nemoznosti
odporovat sugescim, snizena az vymizelad spontdnni aktivita
o Somnabulismus (hluboka): v této urovni je mozné vyvolat vétSinu i naro¢néjsich
hypnotickych jevl (napt. v€kovy regres, hypnoticky katalepticky most).
Déleni technik hypnézy
- autoritativni X neautoritativni
- pitima (hypnoza rovnou) x nepiima (plynule ze zkousek)
- standardni pfistup (pfimé sugesce u kohokoliv) x individualizovany pfistup
Navozeni hypnézy
- uspavaci metody: fixace pfedmétu, fixace hypnotizéra, sluchové podnéty, pasy (,,magické®),
slovni sugesce
- metoda stupiiovani narocnosti bdélych sugesci: autorita, pevné sugesce, vhodné pro
hypnabilnéjsi osoby
Ukon¢eni hypnézy
- vsugerovani navratu, odvolani sugesci, které nechceme v bdélém stavu
- po skonceni se bude pacient citit zcela bd€ly, prijemné svézi a v dobré pohodé
- pokyny pro piipad neprobuzeni: akceptovat situaci a sugerovat, Ze se probudi sam, kdy chce
nebo az se vyspi (hypnoza ptejde ve fyziologicky spanek), zeptat se, pro¢ se nechce probudit
Hypnotické jevy
- motorika (jednoduché pohyby, slozité sekvence, katalepsie apod.)
- vnimani (parestezie, teplo, hyperstézie, analgezie — pii porodech, negativni halucinace, ...)
- vegetativni reakce (Zalude¢ni sekrece, hladina cukru v krvi, puls, krevni tlak ...)
- mysleni, pamét’ a emoce (i hypermnézie)
- prozivani situaci a vékova regrese (vnitini prozitek i vné€jsi; moznost katarzniho odziti)
- posthypnoticka sugesce a posthypnotickd amnézie (racionalizace po provedeni sugesce)
Dalsi pojmy/jevy
- prerusSovana hypnotizace (= fracionovana hypnoza, ,,Nyni se vratite do bd¢lého stavu a
sdélite mi svoje pocity. Pak budeme pokracovat dal a ponofite se do hypndzy jeste hloubéji)
- prohlubovani hypndzy (sugesce: ,,hlubsi a hlubsi, sugesce o prohloubeni a ponechani
nékolik minut pacienta v klidu, sugesce se stoupajici obtiznosti, opakovani hypnotizace)
- kolektivni hypnotizace (cca 12 osob, kazdy hypnotizuje bod na své ruce; pocity tihy,
naklanéni hlavy, zvedani ruky, teplo — nataceni obliceje ke slunci, amnézie)
- autohypnéza (mirna — jako u autogenniho tréninku, abla¢ni hypndza = navozovani je
nacvi¢eno s hypnoterapeutem, posthypnotické sugesce, trvani cca 2 — 10min)

HYPNOTERAPIE
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nahlé odstranéni pfiznakti (u monosymptomatickych hysterickych projevit)
postupné odstranovani ptiznakt (pti melké hypndze nebo diftizni povaze symptomil)
Lécebné sugesce

Ericksonovo pojeti hypnézy (M. Erickson — skola Palo Alto v kombinaci s hypnoterapii)

nejasna hranice komunikace a hypnozy => Nelze pfesné fict jestli je/neni pacient v hypondze
individualizace a pozitivni orientace -> terapeut se nechava vést klientem (pacing), aby jej
mohl lépe ovlivnit (leading); snaha o pozitivni orientaci na budoucnost, nikoli minulost
bezprostiedné pozoruje chovani pacienta, dtlezité jsou informace o jeho prozivani

vyuziti nepfimych sugesci, ptibehti, symbold a metafor (postupné nendpadné vsunovani
sugesci do rozhovoru ¢i ptibehu; sugesce se vyslovuji pomaleji, diiraznéji)

neobvyklé sugesce, instrukce, piikazy (Casto dramaticky sled, ptekvapivé domaci tikoly pro
zesileni priznakd, bezpodminecné splnéni tkolt, absurdni formy ¢innosti)

klade dtraz na samostatnou ucelnou ¢innost nevédomi (nevédomi samo zpracuje problém,
najde feseni; nevédomi = pozitivni Zivotni sila)

Klinicka hypnéza = lécebna hypnoza

primé sugesce (,,Vas stav se postupné zlepSuje a s dalsi hypnozou se bude nadale zlepSovat*)
obrazné sugesce (prozitky ¢i scény, v nichZ pacient symbolicky odklada své potize nebo
ziskava zadouci postoje ¢i vlastnosti — utopeni priznakt v fece, ...)

specifické symptomatické sugesce (jak se budou konkrétni symptomy pacienta meénit, napf.
enuréza — ,,V noci se vcas probudis a postel ziistane suchd.*)

neutralizacni sugesce (,,Alkohol je vam zcela lhostejny.*)

averzivni sugesce (u zavislosti, vyvolavani daveni, zvraceni, kasel, odpor)

zdtvodiovani sugestivniho tvrzeni

vyuziti doteku (ne na erotickych mistech, pro zesileni G¢inku sugesce pt. u bolesti)

zpétné informace o piisobeni sugesce — viditelné (pf. parézy), davani domluveného znameni
navazani kontaktu s ptiznakem — zesileni a pak oslabeni/vymizeni

Zasady lé¢ebnych sugesci:

1) Terapeutovi, ma byt dopfedu jasné, ceho chce sugescemi dosahnout

2) Sugesce formuluje srozumitelné a zfetelné

3) Sugesce formuluje, pokud mozno, kladn¢

4) Vytvoti si zakladni terapeutickou formulku, kterou ve stejném znéni v prubehu opakuje
5) Sugerovany ucinek popisuje soucasné z riznych hledisek v obménovanych formulacich
6) Podle moZnosti sugesce raciondlné nebo zdanlivé racionalné zdivodnuje

7) Podtrhne pacientovu vlastni motivaci, aby se sugesce uskute¢nily

8) V nékterych pripadech mulize navazat kontakt s ptiznakem

9) Sugeruje, ze sugesce budou trvalé a ucinné

10) Stupiiuje sugesce podle pozorovaného ucinku

Terapeutické vyuziti hypnozy

prosté zklidnéni

prosté vsugerovani zddouciho stavu — pf. pfijemné pocity misto bolesti, napéti, ...
terapeuticka abreakce — sugestivni znovu vyvolani nepiijemného zazitku v bezpeci
hypnotického stavu

nacvik spravného pribéhu — halucinované predstavy spravného fungovani (dychani u
astmatu), chovani (okusovani nehtd, agrese, kouteni), u¢eni, mluvy (koktavost)...
motivacéni reorientace — sugescemi navozené ,,naprogramovani‘ pro situace mimo terapii
slouzi jako prvek, ktery umocnuje 1é¢bu pacienta, sama neni metodou 1écby

Hypnoéza u déti

soustfedéni pozornosti na urcité zazitky, které proziva velmi zivé a skutecné

mala stabilita hypnotického stavu - hypnoticky stav neni od nehypnotického stavu zietelné
¢asove oddélen, dité se chvilemi chovéa jako by v hypnoze nebylo (komunikuje, pta se na véci,
které se sugescemi nesouvisi) — hypndza muze byt prerusovana (z hypnézy jej mize vytrhnout
ptijemny necekany zazitek —lehce se vrati zpatky do hypnozy; pfi nepiijemném zazitku i
uleku je 1épe hypnozu ukoncit — odreagovat, uklidnit, zpracovat zazitek ve hie)

déti jsou zna¢né hypnabilni (stira se hranice mezi fantazii a skutecnosti), ale pozornost
nestala, odklonitelna (lehce se znudi)

nerady zaviraji o€i, zaviou-li je — tendence ke spontannimu opakovanému otevirani

tendence ke spontannim pohybiim a mluvé pii hypnoze
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za kazdy spéch je potfeba dité chvalit
sugescim musi rozumét (slovnik, osobni zkuSenosti)
s ditétem je potieba navazat vztah bezpeci, diivéry a pratelské autority
¢astd improvizace postupu ze strany hypnoterapeuta (podle reakci ditéte)
cesta do hypnézy — pfes zajimavé vypraveéni blizkého zajmu nebo hra na ,,jakoby*; uvedeni
ditéte do hypnozy by nemélo presahnout Sminut (radéji to zkusit pii dalSim sezeni)
fantazijni techniky: televizni potad nebo film v king, oblibené misto, oblibené zvite, kvétinova
zahrada, sportovni ¢innost, jizda na kole, auté a na koni, let do vesmiru
dle véku:
o do 4 let: spiSe zklidnéni nez hypnoza, nejvhodné;jsi je uspani, kolébani za pomoci -
motorickych sugesci se zacina vyuZzivat po osmém roce véku
o okolo 14 - 16 let zptisob hypnozy postupné odpovida stylu vedeni dospélych klient
Hypnoterapie u déti
0 odstranovani nevhodnych/chybnych navykd — no¢ni pomoc¢ovani (ispésna), koktavost
(Gspéch cca u 30 % déti), okusovani neht
o zvladani problémi s u¢enim (podpora motivace, odstranéni negativniho vlivu emoci)
somatické obtize (dusnost, nechutenstvi, kiece, vyrazky aj.) a bolesti
o poruchy chovani (podptirny vliv — odstranovani negativnich emoci viici lidem,
posilovani motivace, ...)
o fobie

=}

RELAXACE

na bazi svalového uvolnéni (prace s t€lem) — masaze, akupresura, postojova cviceni (asany)
na bazi dechovych cviceni — koncentrace na ptirozeny prubéh dechu, plny jogovy dech
koncentrac¢ni metody — Jacobsonova progresivni relaxace, Schultztiv autogenni trénink,
meditace

imaginativni metody — tviréi predstavivost S. Gawainové, Silvova metoda ovladani védomi
Technologické postupy na bazi vizualni, resp. sluchové stimulace — biofeedback,
subliminalni metody

Nékteré dalsi pfistupy k relaxaci — relaxace pomoci vini (aromaterapeuticky piistup),
relaxace pomoci hudby (muzikoterapeuticky ptistup)

Bleskové relaxaéni techniky —neni tfeba dlouhého nacviku, daji se zvladnout béhem 5 minut

Autogenni trénink — Schultz — nejrozsifenéjsi metoda zalozena na relaxaci

sugesce pociti tepla, tihy, klidného dechu
vyuziva poznatkd o propojenosti psychické tenze, vegetativni nerv. soustavy a napéti svalstva.
pti dobré reakci uziti i sugesci, které do AT nepatii — lehkost ruky a zvedani ruky, slunéni na
louce a poslouchani $plouchani vody
Piiprava prostiedi: kdekoli, i bez pomucek, u méné hypnabilnich osob — klidné prostiedi bez
rusivych vlivl, pohovka s poduskou nebo kteslo
Zakladni AT ma 6 stupnu:
1. tiha v koncetinach
2. teplo v koncetinach
3. klidny dechu
4. pravidelna srde¢ni ¢innost
5. pocit tepla v nadbtisku
6. chladné celo
Zpocatku pod vedenim terapeuta => vlastni autogenni trénink se provadi autosugestivnimi
formulemi, napf. ,,paze a nohy jsou t€zké*, ,,cigarety jsou mi lhostejné* => maji byt pozitivni
Individualné (individualizace postupu), nebo Castéji kolektivné (skupinova atmosféra)
Jeho prubéh je individualné rtizny, mluvime o individudlnich variacich
Cvici se 1x az 3x denng, pravidelnost se povazuje za vyznamnéj$i neZ frekvence => G¢inky se
projevi bézné po 3 mésicich intenzivniho tréninku
Poloha vsedé je méné narocna prostorové (hodi se do ambulantnich podminek), poloha vleze
(vhodna pfti hospitalizaci pfed spankem)
VysS§i stupen prechazi od télesnych pocitl a relaxace k vybaveni zpoc¢atku jednoduchych a
postupné slozitéjsich senzorickych prozitkli se spontannim emoc¢nim doprovodem az k vnitini
meditaci o vlastni osob¢
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- VyuZiti: neur6zy, toxikomanie, psychosomatické poruchy, zavislosti na cigareté¢ => Jde o

techniku pomocnou, i kdyz vyznamnou a v praxi velmi uzite¢nou.

Progresivni svalova relaxace (Jacobson; ¢teno Jakopsn) => Svalova relaxace v 6 stupnich
1) rozlisit pocit tenze a relaxace ve svalu
2) cviceni relaxace svald hlavy
3) cviceni svali jazyka
4) svaly ramene
5) relaxace svald zadovych, hrudnich a btis$nich
6) relaxace prstl rukou a nohou

Relaxaci procvicujeme dvakrat denn¢, asi 10 minut

116



22. Skupinova psychoterapie, u¢inné faktory, dynamika, koncepce a
techniky, transak¢ni analyza, terapeutickd komunita.

Kolektivni psychoterapie: postup, ktery bychom vyuzili u jednoho pacienta, vyuZzije u vice pacienti
najednou, Setii Cas a mize byt i vice efektivni => nevyuziva skupinové dynamiky
Skupinova psychoterapie: vyuziva k 1é¢bé skupinovou dynamiku (vztahy a interakce mezi ¢leny)

- indikace (PPP, uzkosti, zavislosti), kontraindikace (t€zké PO, soc fobie)
UCINNE FAKTORY: obecné (+ oéekavani, terapeuticky vztah, vyklad poruchy, emoéni uvolnéni,
posileni, zvy$ovani védomi, Hawthornsky efekt, katarze, ...) + 11 UF skupinové terapie:
dodavani nadéje: vira, placebo, pozorovani zlepSeni u ostatnich ¢lend ji podporuje
univerzalita: ¢lenové maji podobné problémy
poskytovani informaci: didaktické instrukce, techniky a rady v feSeni problémut (KBT)
altruismus: ¢lenové jsou schopni si pomoci navzajem (silné zkusenosti), vyssi vl. Hodnota
korektivni rekapitulace primarni rodiny: prenos jako v individudlni terapii a jeho korekce
rozvoj socialnich dovednosti: nacvik novych, t€¢zkych situaci (KBT), zpétna vazba
napodobujici chovani: identifikace s jinym ¢lenem, terapeutem, zkouska jinych roli
interpersonalni uceni: interakce mezi ¢leny, otevira moznost korekce
koheze = soudrznost skupiny: vyznam jako terapeuticky vztah, skupinovy duch
10 katarze: tleva z ventilace a sdileni v pfijimaci atmosféte skupiny
11. existencialni: dodatecny faktor, pfiznat si svou konec¢nost, zodpoveédnost za své Ciny

RPN R W=

Moreniiv smér:

- principy: tvofivost, spontannost, nahoda a téle (vesmirna interakce)

- teorie: vesmir je nekonecnd tvorivost a tvofivost je sobéstacna a jejim smyslem je byt, ¢im je

- urovn¢ tvofivosti: nevédoma: nahle propukne a pretvoii se v imyslny plan, (2) vznasSejici se:
nikdy neusing, (3) traumaticka: obcas piekvapi hlubokym zéazitkem

- zalozeno na intuici, vciténi se a proziti, maloco je skute¢n¢ ptesné definovano

- snaha zbavit klienta konvenci, dat moznost spontanné se projevit (dal prichod pudim a fantazii
=> skakat kficet, plazit se po zemi)

- Vztah k terapeutovi: ,,téle” vciténi se dvou, neni jen pfenosem a protipienosem, vznikaji redlné
stabilni vztahy, terapeut se neskryva za maskou psychoanalytika

- prabéh sezeni: rozehfani: ma podnitit spontannost a fantazii (pf: tanec se stfidanim partnerd,
znazornéni rytmu, predavani si predmétu s neobvyklym pojmenovanim od kazdého), vlastni
psychodrama: Gvodni otdzka ,,kdo chce ptedvést sviij problém?, terapeut vyuziva své znalosti
¢lenti, mize hran zastavovat, pridavat dalsi Cleny, kombinovat rizné techniky, zavérefna cast:
skupinovy rozhovor s komentafi, poznamkami, sdilenim podobnych piib&éhit => sdilenim citi,
muze byt zapojena i neverbalni komunikace (pohlazeni, odstrceni, ...)

- vyuziva sociometrickych méfeni k zachyceni oblibenosti, neoblibenosti, viidcovstvi atd.

Analyticky smér pojeti dle Slavsona:

- stejné principy jako u individualni terapie, techniky: volné asociace, analyza odporu a snu,
interpretace pienosu, analyza verbalniho projevu

- pouze pravidlo, ze maji mluvit vSe, co je napadne, je omezeno, aby se mohli vyjadfovat i jiny

- vypravéji sny pred skupinou a interpretovat miize nejen terapeut, ale i ¢lenové skupiny

- skupinova dynamika jako ruSivy negativni faktor, zaméfuje se na jednotlivce, snaha zabranit
tvorbé norem, hodnot a cilii, jen mala koheze => pokud vnikne, terapie pfestava fungovat

- pacienti se maji zabyvat svymi vlastnimi problémy ne skupinové plany

Foulkes: emo¢ni porucha vznika v porusenych vztazich => skupina umoziuje svobodné a spontanni
interakce mezi ¢leny, reprodukci patogenniho konfliktu a jeho konfrontaci s hodnotovym systémem

Skupinova psychoterapie neuroz: terapeut direktivni, aktivni, Yalom doporucuje 2 skupiny na
luzkovém oddé¢leni:

- vySSi uroven skupiny: stabilizovani

- nizsi: aktualni psychotici (pohybové techniky, struktura)
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SKUPINOVA DYNAMIKA = TERAPEUTICKE SKUPINY
= souhrn skupinovych déni a interakci
- vytvareji ji vztahy ve skuping, jejich interakce, existence a ¢innost skupiny, sily z vnéjska
= cile a normy skupiny, viidcovstvi, koheze, tenze, projekce minulosti, tvorba podskupin, vyvoj sk.
Cile skupiny:
1. dosahnout vhledu do problematiky jedincti, zménit nespravné postoje
2. zménit maladaptivni vzorce chovani, pfimefena adaptace
3. podpofit zrani osobnosti, rozvinuti potencidlu, dosazeni optimalniho vykonu, pocitu §tésti
4. odstranit chorobné ptiznaky (nacvikem, vyieSenim konflikti)
Struktura skupiny:
- formalni (dana organizaci) x neformalni (interpersonalni preference)
- pozice ve skupin€ = rlizna prava a povinnosti => pokud je ptijimd, dodrzuje = role
Normy skupiny:
= soubor nepsanych pravidel, ovliviiuji postoje a chovani ¢lentl, vyvijen natlak k podfizeni se normam
- terapeutické normy: projevovani emoci, svéfovani problému, tolerance a piijimani druhych,
aktivita v diskusi, zpétna vazba, zaméteni na dosazeni uzitecnych zmén u sebe a druhych
- antiterapeutické normy: skryvani skuteénych emoci, tvorba podskupin, erotickych dvojic, tabu
Skupinové role:
Zakladni role morenovské sociometrie: dva vidci (schopny, oblibeny) a ¢erna ovce
Schindler (4 pravidelné se vyskytujici):
- alfa (viidce), beta (expert), gama (pasivni, ptizplisobivy), omega (okraj skupiny)

KOHEZE: soudrznost a pfitazlivost skupiny pro jeji ¢leny = analogie terapeutického vztahu
Prispiva: skupinové cile v souladu s indiv. Potfebami, sympatiec mezi ¢leny, motivace ke ¢lenstvi,
pratelska atmosféra, aktivity (ev. SoutéZeni s jinou skupinou)

TENZE: vznika pfi vzajemné interakci mezi ¢leny, jisté napéti vznikajici z ohledu na ostatni
- tendence reagovat podle navyklych stereotypti (potlacovat, ventilovat ne/piimo)
- negativni disledky pfilis velka a dlouhodoba nebo nizka (bez motivace pracovat)
= hybna sila podnécujici usili o zménu, podporuje orientaci diskuze a projeveni maladaptivnich chov.

PROJEKCE: minulé zkusenosti, ovliviiujici percepci druhych, emocionalni reakce a zptsob chovani

STADIA UZAVRENE SKUPINY (zacatek prace se viemi ¢leny najednou)
1. orientace a zavislost: hledani smyslu skupiny, informaci, cilti, otukavani
2. konflikty a protest: vliidce x ¢lenove, tvorba hierarchie, roli, kritika
3. koheze a kooperace: snizeni napéti a konfliktii, konsolidace a interiorizace norem a hodnot
4. cilevédoma ¢innost: integrace skupiny, terapeuticka prace (dosahovani nahledu a zmén)

TECHNIKY: psychodrama (¢ast rozehiati, vlastni hry, sdileni pocitll), psychogymnastika (&asti
prapravna, pantomimicka, zavére¢na), projektivni arteterapie (¢ast kresebna, diskuzni), muzikoterapie
(receptivni, aktivni), setkani = encounter (emoce a prozitek, dotek a télesny kontakt, otevienost a
autenti¢nost, divérnost a blizkost), nacvik dovednosti, vcitovani, sebeprosazeni

TERAPEUTICKA KOMUNITA (Ié€ebné spole¢enstvi, Jones)
- instituce nebo oddéleni, které podporuje spoluucast pacientd na lécebném procesu (tj. na
planovani a fizeni spoleCnych aktivit), skupinové léCeni v ustavu musi byt posuzovano
s celkovou socialni kulturou tstavu a ta nesmi 1é¢eni prekazet, ale dopliovat jej
- nutna oboustrannd komunikace a demokratické vedeni od personalu
- dulezita soucast jsou denni schlize persondlu i pacientdi, kde se projednavaji praktické otazky, i
konkrétni problémy pacientil, po skonceni pokracuje v uzsi schiizce uz jen personal
Prvky:
- fad a program, ranni schiize a komunity (vyhlaSeni denniho planu, reflexe predchoziho dne,
pruzné tfeSeni problémi), dopoledni pracovni ¢innost (3 h, zahradnictvi, ...), skupinova sezeni
(1,5 h), schiizky ¢lenti tymu (jednou za meésic), vecerni program (1,5 h)
Demokratické terapeutické komunity (DTK): blizké vztahy, demokracie, zpétné vazby, psych. poruchy
Hierarchické terapeutické komunity (HTK): delikvence, PO, zavislost = definice hierarchie, odmény
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TRANSAKCNI ANALYZA

E. Berne: ovlivnil skupinovou terapii na zékladé koncepce motivace, stavii ega, druhii mezilidské
transakce, scénari a her. Tyto koncepce si K osvoji teoreticky (z vykladu T) a prakticky (aplikace na
déni ve skupin€ i na své Zivotni problémy)

Motivace: biologické pudy + 2 pary zakladnich psychologickych potfeb

- podnéty & uznani: nejdalezitéjsi podnét = pohlazeni (u déti = fyzicky dotek, objeti, u
dospélych = fyzicky dotek nebo slovni projev uznani, potlesk, ismév). Pokud je pohlazeni
nenasyceno, muze jedinec usilovat alespon o negativni pohlazeni (nesouhlas, kritika,
mraceni) = ,.i negativni kontakt je lepsi, nez Zadny*

- struktury & vzruSeni: smysluplné vyplnéni ¢asu: odstrafiuje prazdnotu a nudu

Analyza struktury stavi ega:

- Rodié: reprodukuje pocity, chovani, gesta, ndzory a postoje nekriticky prevzaté v détstvi od
rodi¢ii, obsahuje zédkony, pravidla, co dité od vyznamnych dospélych slyselo, vidélo, tvori
soudy na zaklad¢ napodoby (ze vzpominek z détstvi)

- Dité: Pozistatek vnitfnich obsaht cloveka z détstvi, reaguje na zakladé pocitl a nedokaze
dostatecné diferencovat

o Negativni: bezmoc, ménécennosti, provinilost, reagovani bez rozumové kontroly
o Pozitivni: tvotivost, hravost, spontannost, zvédavost, prani védet, dotykat se, zkoumat

- Dospély: Zpracovava a hodnoti informace na zaklad¢ vlastni zkusenosti a rozumu, dokaze
rozlisit jednotlivé stavy Ja: Demonstrované (rodic¢), Prozivané (dit€), Objevené vlastnim
poznanim (dospély)

Analyza transakce: RozliSeni stavil ega je zasadni pro komunikaci mezi lidmi (podle Berneho) =
transakce => prub¢h i vysledek T zavisly na stavech ega a jak se vzajemné dopliuji
Druhy transakce:

- Rovnobézné:

o jednoduché: Dospély = Dospély: vécnd otazka a vécna odpoved’

o Sikmé: Dit¢ o rodi¢: D si zada pozornost a R je ochotny pozornost udélit
- zKk¥iZené: ptisobi nepiijemnosti
o pf. podnét charakteru Dospély < Dospély (hledani informace, napt. ,.kde je...“)

o odpoveéd charakteru Dit¢ = Rodi¢ (D =>R ,,Ty po m¢ pofad néco chces“ X R =>D

,» Tam, kde jsi to nechal®)
- Zjevné: které vedle zjevného podnétu obsahuji podnét skryty
o pf. podnét charakteru Dospély « Dospély (informace, ,,Kde jsou zapalky?*)
o skryty podnét Dospély (nebo rodi¢) => Dité€ (,,Mas tu nepotradek®)
o otevira se prostor pro zktizenou transakci, pokud odpovéd bude mit jiny charakter
Analyza scénare = Zivotniho planu, ktery byl utvoten v détstvi, posilovan rodi¢i a potvrzovany
nasledujicimi udalostmi
Analyza her: Berne popsal asi 30, pi.: kvuli tobé, frigidni Zena, vyplata, dej-ber
- predpokladem je pochopeni transakci a analyzy scénaie
- HRA =sled udalosti, které navazuji na transakce (zjevné i skryté) a obsahuji nastrahy (souvisi
s problematickym scénafem) a vede k piedvidatelnému konci
Terapeuticky postup: kliCovy kontrakt (dohoda, ceho K dosahne, jak T pomtze), K se zavazuje
osvojit si terminologii TA, pouZzivat ji, skupinova sezeni o 7-8lidech, jednou tydné€ na 2 hod, pocita se
s 2 sezenimi => tabule pro nakresy nezbytnou soucasti vybaveni T, nacvicuji se transakce dospélych
a hraji se hry => Cast&jsi zpetna vazba na pozitivni vlastnosti jedince

23. Integrativni a eklekticka psychoterapie, spolec¢né, alternativni a
specifické Gc¢inné faktory v psychoterapii.

Eklekticka = kombinované vyuzivani riznych metod bez ohledu na jejich ptivodni teoretické
vychodisko podle toho vhodnosti
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Integrativni = piistup pokousejici se sjednotit rizné teoretické pfistupy do vyssiho celku nebo
vytvofit teorii jim nadifazenou
Synteticka PTP - tvoii mezi eklektickou a integrativni PTP stiedni ¢lanek

chce spojovat nejen metody, ale i teoretické koncepce, jak nejvice to 1ze; zaroven si vSak jeste
necini narok na vytvofeni systému, ktery by dokazal protikladné teorie harmonicky propojit, k
takové integraci pouze smeétuje, vidi ji jako zaddouci cil, 1 kdyz obtizné dosazitelny)

EKLEKTICKY PRISTUP

v praxi velmi Casty
terapeut vyuziva riznych vykladovych principl a metod, které ovlada bud’ alternativng, nebo
je kombinuje podle toho, jak to v daném piipad¢ povazuje za ucelné
o kombinace soubézna (ndhledové metody se symptomatickymi; rizné metody ve
stejnou chvili)
o kombinace postupna (prosté nahrazeni jednoho pfistupu druhym, kdyz se
nedostavuje zadouci ucinek)

POKUSY O INTEGRACI

bud’ charakter empiricky, nebo se opiraji o védecky vyzkum tcinnych faktort v psychoterapii
vychazeji 3 dil¢i integrativni hypotézy:
1. ve vSech vyznamnych PTP pfistupech existuji spole¢né ucinné faktory
2. v riznych pfistupech mohou byt rizné u¢inné faktory vedouci riiznou cestou ke
stejnému vysledku
3. existuji specifické ucinné faktory, které ptisobi na urcity piiznak, na urcity problém
nebo na urcitého pacienta a jsou malo ucinné v jinych ptipadech (KBT na fobie,
Frankl na Zivotni nespokojenost, direktivita pro submisivni jedince, ...)
»Doduv rozsudek“=oznacujici tvrzeni, ze ,,vSechny psychoterapie maji stejny efekt”, je
nékterymi eklektickymi psychoterapeuty pifijiman, jinymi odmitan

N

Technicky Teoreticka

Rozdily Spolecné prvky

Vybér z mnoha Kombinace mnoha

Aplikace toho, co je Vytvareni néceho nového
Shirka Smés

Aplikace ¢asti Spojovani ¢asti do celku
Ateoreticky aviak empiricky Vice teoreticky nez empiricky
Suma casti Vice nef jen suma ¢asti
Realisticky idealisticka

SOUCASNE MODELY (pry chce detailng, nesta¢i 1 a k ostatnim par vét)
Integrovana psychoterapie manzeli Knoblochovych

pokouseji se integrovat prvky psychoanalyzy s teoriemi u¢eni

ovlivnéni koncepcemi A. Freudové, M. Kleinové, Schultze-Henckeho, Sullivana, Eysencka,
Mowrera, Morena a M. Jonese

organizacni systém skladajici se z ambulance, denniho sanatoria a ltizkového zatizeni s
terapeutickou komunitou, vyuZzivajici individudlni, rodinnou a skupinovou PTP s fadou
technik zahrnujicich psychodrama, psychogymnastiku, imaginaci a fizenou abreakci
»skupinové schéma‘ kazdého pacienta, ziskava zkusenosti v 4 zakladnich rolich:

o v roli autorit, v roli podfizenych, v roli osob soufadnych, v roli intimnich partneri
z4azitky s vyznamnymi osobami v téchto rolich (zejm. s rodici a sourozenci) => pienos do
dalsich podobnych vztahti s o¢ekavanim podobného chovani jako ve vztazich minulych => ve
skupiné modelové zastupovany spolupacienty (terapeut pomaha k nahledu, korekci chovani)
korektivni zkuSenost je Castecna reexpozice situacim, které jedinec nebyl schopen v

Vv

120



chovani druhych lidi je do zna¢né miry reakci na pacientovo vlastni chovani => Pacient tak
ma moznost vidét, jak sam ovliviiuje sviij osud => Idealné dosahne sam za pomoci korektivni
zkusenosti a piekonani odporu toho, ze své sebepodryvajici chovani zméni

Z pocitu bezmocné obéti vnéjsich sil => Stav uvédomeni vlastni chovani jako ¢lanku v
pric¢inné siti skupinového systému (Zacne chapat, co on sam déla jinym a pro¢ na né&j ostatni
reaguji praveé uréitym zptisobem) => muze zacit sam ucinné ovliviiovat prostiedi a stat se
spolutviircem svého osudu

Uzivani u¢inné ptivodni akéni techniky rozestavovani spolupacienti: uprostied skupinového
kruhu stavi ze zvolenych spolupacientti ve 2 osach kolem sebe ptedstavitele riznych roli.

o na l.ose (vertikalni) — stoji na 1 stran¢ predstavitelé muzskych a zenskych roli
nadfazenych (otce a matky) — na opacné strané zastupci roli podiazenych (napf-.
mladsich sourozencti, domacich zvirat, hracek)

0 na 2. ose (horizontalni) — jsou vlevo piedstavitelé¢ osob soufadnych — vpravo
intimnich partnert

o Pacient postupné pod vedenim terapeuta vyjadiuje jednotlivym piedstavitelim své
pocity, pficemz ma zaroven obéma rukama tlacit proti jejich rukdm. V piipadé vzniku
agresivnich pocitil je mize tlouct nabidnutym obuskem z pénové hmoty, v piipadé
pocitt blizkosti a lasky dochazi naopak k objeti => dramatické odreagovani
vyznamnych minulych zazitkd a v souvislosti s tim pochopit a korigovat soucasné
postoje.

o Pomahajici spolupacienti si pii tom ¢asto sou¢asn¢ odzivaji i nékteré své vlastni
zazitky (Predstavitele negativnich postav je tieba zavérem vratit z jejich role do
skutecnosti)

7stupiiovy systém skupinové centrované integrované PTP zahrnoval:
1. Gtvodni individualni pohovory pfipravujici k pfijeti do systému
3. ticast na velké oteviené skupin€, v niz dochazi k setkani novych pacienti s pacienty,
ktefi jiz absolvovali 1é¢bu v terapeutické komunité
4. 1écbu ve specializovaném lizkovém zafizeni s terapeutickou komunitou
5. skupinové setkani blizkymi pacientli (samostatné i spolu s ostatnimi pacienty)
6. doléCovani po navratu z komunity
7. pokracujici ambulantni terapii pro ty, ktefi ji potiebuji
8. klub byvalych pacienti
techniky: psychodrama, psychogymnastika, imaginace

Multimodalni terapie Lazarusova (Lazarus)

vychazi ze 7 propojenych modalit (BASIC ID)
pri vysvétlovani a 1é¢eni poruch kombinuje model edukativni, kognitivni, komunikacéni a
model socidlniho 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
BASIC ID

o B =chovéni (pozitivni/negativni zpeviiovani, trestani, ...)
A = emocni procesy (abreakce, objasiiovani pocitt, ...)
S = vniméani (uvolnéni pocitli, navozeni piijemnych pociti
I = pfedstavivost (pfedstavy pomahajici zvladnout problémy, zména ptedstav o sob¢)
C = poznavaci procesy (vyuka, zvySovani uvédoméni)
I = interpersonalni vztahy (nacvik socialnich dovednosti, nabizeni vzoru, ...)
D = biologické faktory (zjisténi ptipadného somatického onemocnéni, farmakoterapie,
odstranéni zneuzivani drog)
poruchy mohou primarné vychazet z kazdé z téchto modalit a pro kazdou z nich také existuji
urcité techniky a urcity mechanismus zmény
terapeut md z multimodalniho hlediska posoudit pacientovu poruchu, vybrat pro néj
prislusnou techniku a s ni zahdjit terapii; s pacientem si ma vytvofit takovy vztah, jaky
odpovida ucelnému vyuziti ptislusné techniky
zaméfeni na odstraiiovani poruch, a nikoli na jejich vysvétlovani

O © © 0 © 0O
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v pfistupu k poruchém a jejich Iéceni ma nejblize k souc¢asné KBT

Systematicka eklekticka psychoterapie (Beutler)

domniva se, Ze je potiebna nadiazena teorie, kterd by umoznila vyuzit rizné postupy bez
ohledu na jejich piivodni teoretické zazemi.
Jako takovou si zvolil teorii persuaze: ,, Terapie je formou socidlniho vlivu, v niZ se osoba s
autoritou pokousi povzbudit receptivniho jedince, aby zmeénil své pocity, mysleni, chovani a
interpers.vztahy.*
pro ucinnost je dilezitd kompatibilita pacienta a terapeuta a volba technik podle charakteristik
pacienta
z pacientovych charakteristik povazuje za dulezitou:

1. jednoduchost nebo komplexnost ptiznakt

2. formu vyrovnavani se s problémy

3. troven reaktance= citlivost na ohrozeni pocitu svobody v interpersonalnim vztahu
pocatecni vybér technik je poteba upravovat v pritbehu terapie, kdyz u pacienta zacina
dochazet ke zméndm

Integrativni psychodynamicka terapie (Wachtel)

vysel v ni z dynamického ptistupu, ktery spojil s behavioralnim

cyklicka psychodynamika: Lidé dobfe nerozuméji svym citim a motiviim, zejm. tém, které
neodpovidaji soc. normam, chovani je zna¢n¢ ovlivnéno minulymi zazitky a intrapsychickymi
konflikty, které jiz nejsou uvédomovany => Pacient jako v bludném kruhu opakuje své
interak¢éni vzorce ziskané v minulosti a posiluje je soucasnymi reakcemi okoli => Potieba
ziskat nahled (=pochopit jejich souc¢asnou 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 diive vyhybal a jejich nyné&;jsi
zvladnuti

pti ziskavani nahledu a nacvicovani nového chovani hraje diilezitou roli terapeuticky vztah,
zalozeny na vielosti, podpofe a aktivité terapeuta

Garfield

pokus usporadat vyznamné proménné v psychoterapii se zietelem k vyzkumné ovérenym
poznatklim a cilen¢ téchto proménnych vyuzivat
jeho orientace je pragmaticka, zaméfena na vyzkumna data a skromna

Transteoreticky pristup (Prochaska)

provedl srovnavaci analyzu 24 vyznamnych teorii psychoterapie (od psychoanalyzy pies
racionalné-emoc¢ni terapii az po kognitivni terapii a systémova pojeti) => ozfejmuje v ni jejich
podobnosti, rozdily, vyhledava pozitivni prvky, vyvozuje nespecifické proménné (o¢ekavani
pacienta a terapeutova pozornost vénovana pacientovi)
5 zakladnich specifickych procesti: pochopeni ¢i uvédomeéni, uvolnéni emoci, rozhodnuti se
pro zménu, podminovani a vyuzivani odmén
5 urovni problémi, 4 stadia zmény a 10 procest, které maji ke zmén¢ vést.
0 5 urovni problému:
1. symptomy a situace
. nespravné ndzory
. soucasné interpersonalni konflikty
. rodinné a systémové konflikty
. intrapsychické konflikty
0 4 stadia zmény:
= stadium predbéznych uvah
»  stadium pozorovani a promysleni
» stadium vlastni aktivity klienta
» stadium udrZeni zmény

DA W
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o 10 procesii: zvyseni védomi, sebeosvobozeni, protipodminovani, ovladani podnéti,
prehodnoceni sebe, ptehodnoceni okoli, vyuziti odmén, dramatické uvolnéni,
pomahajici vztah

»Obecna psychoterapie“ (Grawe)

na zaklad¢ rozsahlych metaanalytickych prehleda o efektivnosti riznych psychoterapii
obecny ve smyslu, ze piekracuje ramce dosavadnich jednotlivych kol

opira se o konstrukt ,,schéma‘ = zakladni organiza¢ni jednotku psychickych procest =>
Schémata se vytvareji z redlnych interakci jedince s okolim a stavaji se zdkladem dalSich
interakei, 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 staviim => s témito schématy pracuje, aktivizuje je a snazi se je pozmenit.

Pracuje pfitom jak s objasiiovanim (charakteristickym pro dynamické sméry), tak s aktivni
pomoci pti zvladani problémi (typickou pro pfistupy behavioralni).

Na problém orientovana terapie (Blaser, Heim, Ringer a Thommen)

s podtitulem integrovana kratkodoba psychoterapie

vychazeji z aktudlnich zivotnich téZkosti pacienta a formuluji s nim hlavni problém, ktery je

mozno v ohrani¢eném ¢ase posunout k redlnému feseni

vyuzivaji k tomu Sirokého spektra metod, které mohou fesit problém— rozdélili do 6 okruhu:
1. na uvédomovani

. na zménu myslenkovych navyku a postoju

. na zménu chovani

. na podnécovani emo¢niho prozivani a projevu

.na uvolnéni a vnimani téla

. na podporu

AN DN bW N

SPOLECNE UCINNE FAKTORY: Kratochvil v knize Zaklady PTP vybira 5:

Vztah mezi pacientem a terapeutem (diveéra, presvédceni o pomoci, nutna schopnost vcitit

se do pacienta a pfijmout ho i s nedostatky)

Vyklad poruchy ( porozuméni symptomim, sobé, potizim => Nezalezi na druhu ¢i védecké

validité, pacient musi ptijmou jako logické vysvétleni)

Emoc¢ni uvolnéni (ventilace traumatickych udalosti a potizi vCetné¢ emoci pii atmosféfe piijeti

vede k abreakci a katarzi)

Konfrontace s vlastnimi problémy (pacient se piestane problémtm vyhybat, nauci se jim

realisticky Celit, zaziva ispéch)

Posileni (slovy nebo chovanim posiluji terapeuti Zadouci chovani, prozivani a pomahaji

odstraiovat nezadouci

©  Nekteii autofi se domnivaji, Ze spolecné faktory maji nejvétsi podil na ti¢inku vSech PTP
asi 30% podilu na celkovém terapeutickém efektu (40% vliv faktorti mimo vlastni terapii:
v osobnosti, v pfiznivych vlivech prostfedi, spontdnni remise, 15% vliv ocekavani-placebo
efekt, 15% specificky ucinek pouzitych postupit)

UCINNE FAKTORY PRO SKUPINOVOU PSYCHOTERAPII (Kratochvil):

1. ¢lenstvi ve skuping 8. ndhled

2. emo¢ni podpora 9. korektivni emo¢ni zkusenost

3. pomoc jinym 10. zkouseni a nacvik nového jednani

4. sebeexplorace a sebeprojeveni 11. ziskani novych informaci a socialnich
5. odreagovani dovednosti

7. zpétna vazba

ALTERNATIVNI UCINNE FAKTORY
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existuje vice moznosti, jak pomoci pacientovi a jak dosdhnout zlepseni jeho stavu (napt:
sebezkoumani pacienta v empatickém terapeutickém vztahu X pfivést pacienta za pomoci
terapeutovych interpretaci k ndhledu na neuvédomované souvislosti s minulymi zazitky)
Strupp a Bergin sefadili alternativni faktory do 10 bodu:

0 Protipodminovani 0 soc. uceni v¢. ndpodoby a identifikace

0 Vyhasinani o persuace (pfesvédcovani o vlastni pravde)
o kognitivni uceni 0 empatie

0 odména a trest o vielost

0 pfenos a generalizace o konfrontace s problémem

dopliiuje: sugesce (ta je v nékterych koncepcich faktorem nespecifickym, ale v sugestivni a
hypnotické terapii je zdmérné a explicitné vyuzivanym Cinitelem lécebného ptisobeni)
Castd kombinace, ale mohli by fungovat i oddélen¢

SPECIFICKE FAKTORY PUSOBICI DIFERENCOVANE

Vyzkum: néktery pristup je ucinnéjsi u urcitych poruch a jiny zase u poruch jinych.
napf. u pacientd s konkrétnimi fobiemi, s chybé&jicimi dovednostmi je nejuc¢innéjsi — KBT
také osobnostni rysy a ocekavani pacientt hraji roli

napi: pacienti s vétsi submisivitou, ktefi oCekavaji nebo potfebuji od terapeuta strukturu a
aktivni vedeni, budou snaze ptisobit postupy vice direktivni.

To by eklektickd metoda mohla feSit => navod, jak volit vhodnou terapii od Beutlera a
Clarkina — zahrnuje:

1. ptizpasobeni celkovych i dil¢ich cilti [é¢eni komplexnosti pacientovych problémi

2. volbu trovné 1écebného postupu, aby odpovidala pacientové schopnosti vyrovnavat se s
problémy (coping style)

3. pozménovani 1é€ebného menu, aby odpovidalo dil¢im tkoltim v urcitych etapach terapie
4. ptizptisobovani specifickych postupii okamzitym situacim, které se vytvareji ve vztahu mezi
terapeutem a pacientem

Specifické faktory dle Prochazky:

Sugestivni — vliv autority terapeuta

Rozumové — sebepoznani, porozuméni souvislostem, ndhled

Citové — dulezité, emocni podpora, emocni korektivni zkusenost, abreakce (bouflivé odziti
vzpominky na trauma), katarze (uvolnéni a odstranéni neptijemnych pocitti)

Akeni - uceni, nacviky (asertivita), ptizniva reakce okoli, posileni, opakované ptisobeni

124



24. Vyzkum v klinické psychologii, druhy vyzkumnych projekti,
ptiklady vyzkum s kontrolnimi skupinami. Problémy ve vyzkumu
psychoterapie. Proménné v klinické psychologii a psychoterapii

VYZKUM V KLINICKE PSYCHOLOGII
- Rozvoj od zacatku vzniku oboru, oblasti diagnostiky, psychoterapie, psychopatologie,
psychofyziologie => klinicky psycholog by mél sledovat oblasti vysledkti vyzkumu v oboru,
orientovat se v metodologickych otazkach, ptijimat nové poznatky, jako soucast jeho praxe
- APA (Divize KP): vydava Casopisy a publikace s cilem predstavit aktualni poznatky zaloZené na
evidence-based pro potiebu klinické praxe
CIL VYZKUMU V KP:
- Obecné cile: popsat, vysvétlit, predikovat a kontrolovat chovani a prozivani
- Zkoumani etiologickych faktort podilejicich se na vzniku, trvani a prognéze psychickych
problémi
- Vyzkum léCebnych a rehabilitacnich postupt s cilem vytvofit efektivni postupy na eliminaci
nezadoucich symptomd, jejich rehabilitaci nebo kompenzaci (psychoterapie,
neuro-psychologicka rehabilitace, prevence)

VZTAH VYZKUMU A TEORIE = model, jak véci funguji, abstrakce a zevieobecnéni
- Hypotézy a konstrukty = o¢ekavani 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 ptibuznych, okoli,
diskuze s kolegy
Ptiklady vyzkumi:
- shora doli: testovani teorie naucené bezmocnosti => psychoterapii ovlivnime tendence
depresivniho pacienta uvazovat o udalostech jako neovlivnitelnych, zméni se emoc¢ni prozivani
- zdola nahoru: vliv chovani ptibuznych schizofrenikli na prognézu jejich choroby k vyvozeni
vlivu rodinného a socialniho okoli na prognézu dusevnich a somatickych chorob

PROBLEM VYZKUMU V PSYCHOTERAPII
= obtiznost vytvareni kontrolnich skupin-placebo psychoterapie, otazky u€innosti

METODOLOGIE V PSYCHOTERAPII
Metodologické otazky psychoterapeutického vyzkumu
- Vyzkum vysledki: u¢innost, faktory, druhy psychoterapie na konkrétni potize
- Vyzkum procesu: co se déje v psychoterapii
- Modelovy vyzkum: psychoterapie v laboratornich podminkach
PROMENNE:

- Kovalitativni (tfidime, pocitadme), kvantitativni (méfime), nezavislé, zavislé

- podle S-O-R: podnétové (situacni), proménné v organismu, v reakci, v chovani
Podnétové proménné:

- Psychoterapeuticka metoda: rizné techniky a postupy, podnéty vychazejici od terapeuta,
skupiny nebo prosttedi, zajimame se o vliv 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, vek, pohlavi, vycvik, zkusenost, z4jmy, teoreticka orientace,
hodnotovy systém, nadSeni pro véc, charakterové a temperamentové vlastnosti, zptsob feci,
socialni pfizptisobeni, zralost, opravdovost, vielost, schopnost empatie

o vztah terapeutt a terapeutickych technik a jejich interakc => pii porovnani technik u
jinych terapeutli mize byt rozdil dan osobnosti terapeutd, pokud jeden terapeut vice
technik, je sice stejna osobnost, ale miize se uplatnit jiny postoj k pouzitym technikam

o vztah mezi pacientem a terapeutem a jejich interakce-podobnost mezi nimi, sympatie
a antipatie, pfenos, protipienos, terapeutické spojenectvi

125



o vliv skupiny a skupinovych procest ve skupinové psychoterapii-atmosféra, slozeni a
organizace skupiny, faze skupinového vyvoje
Proménné v pacientovi:
- Organismus s individualnimi a vékovymi zvlastnostmi, temperament, postoje a chovani,
onemocnéni jeho druh a trvani

0 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, sympati¢nost a
pritazlivost, ovliviiuje utvareni terapeutického vztahu, YAVIS, protekce, v soukromé
praxi honorate, VIP, motiva¢ni faktory-snaha o vyléceni, sekundarni vliv nemoci,
interakce metody s osobnosti pacienta-pacient napomaha ptisobeni metody nebo rusi

Proménné reakce:

- Zlepseni stavu pacienta, jakd zména: v symptomech, v socialnim pfizptisobeni, v reorganizaci
osobnosti, hodnot a postojii, moznost vychazet z pacientova sebehodnoceni, posouzeni
terapeutem, data od nezavislého pozorovatele, osoby z pacientova prostiedi, standardizované
testy, katamnéza za 3, 6, 12 m

RELIABILITA = spolehlivost, vysledky méfeni pomoci metody, pfinesou stejné vysledky pii
opakovaném méfeni za stejnych podminek
Metody odhadu reliability:
- Vnitini konzistence: jednotlivé polozky jsou ve vzajemném vztahu, nejznamnéjsi je
Cronbachova alfa
- Split-half: pfi rozdéleni dotazniku porovname jejich vysledky, mezi nimi najdeme silnou
pozitivni korelaci
- Test-retest reliabilita: probandiim administrujeme test dvakrat v pribehu néjakého obdobi,
korelujeme vysledky mezi sebou
- Paralelni verze testu: vice verzi jednoho testu
- Reliabilita jako shoda posuzovatelii: objektivni posuzovaci stupnice, kter¢ vyplni odbornik,
shoda mezi vice posuzovateli, Cohenova kappa, korelacni koeficienty

VALIDITA = platnost, méfi test to, co ma méfit, dnesni podoba: mira, do jaké miry empirické
poznatky podporuji konkrétni interpretaci testového vysledku, validita pak je charakteristikou
vyznamu, ktery pfipiSeme testovému vysledku, validita vypovida o kvalité zavérd, hypotéz, tvrzeni,
rozhodnuti, které vznikly na zaklad¢é skore v testu
Existuje jedna validita, jednotlivé typy predstavuji zptisoby a postupy o poznatcich validité
- Obsahova: do jaké miry test méfi aspekty méfeného konstruktu (dotaznik deprese by mél métit
symptomy deprese: naladu, anhedonii, pesimismus, sui tendence)
- Kriteridlni: jak vysledky testu koreluji s kritériem, vypovida konkuren¢ni a prediktivni
kriterialni validitu (konkurenéni: jak koreluje skore deprese v sebeposuzujicim inventati
s klinickym dojmem psychiatra, prediktivni: jak se da na zakladé vysledkt v testu predikovat)
- Konstruktova: zrcadluje to, do jaké miry test méfi, co je zamysleno, ovéteni konstruktu, pf.
pouziti vice metod méfeni, pak analyzujeme mezi sebou
- Konvergentni: zaméfena na zjisténi blizkosti vztahti mezi dvéma proménnymi, které jsou
ocekavané na zaklad¢ teorie
- Diskriminaéni: test koreluje slabé nebo viibec s jinymi konstrukty, u kterych nepfedpokladame
vztah

NEJCASTEJSI TYPY VYZKUMNYCH STUDI{ V KP Z HLEDISKA TRVANI A FORMY:
- Prufezovy (jednorazovy, transverzalni): analyza vztahii mezi proménnymi nebo skupinami,
napf. porovnani kognitivniho vykonu u BAP a deprese
o Vyhoda: nizsi ¢asova, financni, personalni a organizac¢ni narocnost
o Nevyhoda: ziskani statického vysledku o zkoumanych proménnych, nezachytime
dynamiku vztahu, vyvoj v Case
o Korelacni vyzkumny plan: analyza vice sledovanych proménnych
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o Komparacni vyzkumny plan: analyza rozdili mezi skupinami

Sledovani efektt terapie: méfeni proménnych pred a po intervenci
o Narocngjsi priprava, idealné s kontrolni skupinou
o (kvazi)experimentalni vyzkum: prace s nezavislymi proménnymi (manipulace,
intervence) s cilem ovlivnit zavislé proménné (depresivni pfiznaky)
o Sledovani procesi terapie: dynamika a elementy psychoterapeutickych postupt
o Casto kvalitativni vyzkum
Longitudinalni (prabézny): opakované méfeni v delSim ¢asovém horizonté s cilem ziskat
informace o dlouhodobém vyvoji v ¢ase
o Finan¢né, Casove, personalng, organizacné naro¢né, zmensovani vzorku z riznych
divodi => ziskame data o proménnych z hlediska dynamiky a vyvoje
Kauzuistiky: ptipadova studie, N = 1 (jedinec, rodina), cilem je pfinést nové poznatky, nebo
oponovat existujici
o Korelacni vyzkum: analyza vztahti, pozor neni ndhradou experimentalniho ovéfovani
kauzality vztahi, nelze dokazat smér vztahu (povaha) a event. ovlivnéni dal§imi
proménnymi
Experimentalni vyzkum: manipulujeme s nezévislou proménnou a sledujeme, jak se méni
z4&vislé proménné, vytvoiime, kontrolujeme a systematicky manipulujeme s nezavislou
proménou a sledujeme a zaznamenavame, jak se méni zavislé proménné, je tieba kontroly nad
proménnymi
0 Vnitrosubjektovy design: stejné ucastniky vystavujeme riznym postupiim
o Mezisubjektovy design: zatazeni vice skupin
o Nahodné zatrazovani participanti (randomizace) do skupin
o Kvaziexperimentalni vyzkumny plan: nelze kontrolovat vSechny ¢asti experimentu,
nejsou splnény vSechny podminky pro experiment
Metaanalyza: analyza publikovanych vyzkumt v cilové oblasti, ptehled a vytvofeni zavéru z
vyzkumt ve zkoumané oblasti, problémem je tzv.publikace pozitivnich vysledkd, vyzkumt,
které podporuji jejich hypotézy vice nez ty, které neukazuji statisticky vyznamné vysledky

Jiné typy vyzkumii:

Epidemiologicky vyzkum: zaméfeny na vyskyt n¢kterych problému v definované populaci,
prevalence: vyskyt jevu v populaci za urcity ¢as, incidence: pocet novych pripada za urcité
obdobi, souvislosti proménnych, rizikové faktory

Kvalitativni vyzkum: pozorovani, interview, fokusové skupiny, analyza textt, prehledové
studie, metodologické postupy: fenomenologie, narativni pfistup, entometodologie, diskurzivni a
socialné-konstrukcionisticky pfistup, zakotvena teorie

FAKTORIALNI PROJEKTY

Klasicky projekt: pracuje se s jednou proménnou
Faktorialni projekt: soucasn¢ se sleduje vice faktorii, vice nezavislych proménnych

Baltimorsky projekt:

vliv psychoterapeutickych technik a vliv psychoterapeuta, situacni proménna: terapeuticka
metoda (skupinovd, individudlni a minimalni kontakt) a terapeut, proménné tykajici se pacientli
(nezkoumali se, ale byl pouzit ndhodny vybér), proménné tykajici se reakce (pacientovo
hodnoceni spokojenosti, zmény v socialni neuspésnosti = chovani)

Pensylvansky projekt:

vliv psychoterapeutickych technik a osobnosti psychoterapeuta, situa¢ni proménné: verbalni
chovani terapeutil, osobni charakteristiky terapeutti, dv¢ techniky: direktivni e nedirektivni,
promeénné tykajici se pacienta: nezkoumaly se, ale zndhodnéni, proménné tykajici se reakce:
MMPI, Rorschach, TAT, Edwardsova skala a zaskrtavaci listina symptomil, posuzovaci skala pro
terapeuty, pro posuzovatele, kddovani zaznamu o prubéhu terapie

Michigansky projekt:

vliv tff druhtt metod a vliv osobnostnich ryst pacientl (extraverze, introverze) na snizeni strachii
v socialnich situacich, situa¢ni proménné: tii typy skupinové psychoterapie (Rogers, RET Ellis,
systematicka desenzibilizace-behavioralni), dvé kontrolni skupiny (jedna se spolecenskym
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kontaktem- podpirny rozhovor, druha bez kontaktu), proménné v pacientovi: extraverze a
introverze zjisténa pomoci Myers-Briggsova testu, proménné v reakci: Skaly interpersonalni
uzkosti (sebeposouzeni, posouzeni chovani vnéjsim posuzovatelem) a dotaznik vSeobecné
uzkosti

Kalifornsky projekt:

- srovnanani behavioralni, psychoanalyticky orientované terapie a minimalniho kontaktu u
Cekatelt, dale vliv zkuSenosti terapeutdl, zavaznost priznaki na zlep$eni symptomd a celkovou
adaptaci u neur6z a poruch osobnosti, situacni promeénné: tfi druhy terapie, terapeuti, proménné
tykajici se pacienti: nahodné pfitazeni k terapiim, vyrovnavani vzhledem k véku a zavaznosti
potizi, proménné tykajici se reakce: symptomy, celkova adaptace, posouzeni tfemi nezavislymi
posuzovateli pied terapii, 4 m.po a katamnesticky za 1 a 2 roky

METODY MERENI DAT = posuzovatelské stupnice, N5 dotaznik neurotickych piiznakii, Dotaznik
zivotni spokojenosti, SCL 90: Zaskrtavaci listina neurotickych symptom, Dotaznik psychosocialniho
fungovani, Beckova skala deprese, celkove se uziva pti hodnoceni efektu psychoterapie rtiznych
metod, problematika jejich vzajemného srovnavani, existuje snaha toto sjednotit

VYBER PARTICIPANTU
- Vychazi z pozadavku zobecnitelnosti na cilovou populaci
- populace: mnozina vSech, ktefi splituji kritéria, to v§ak ve vét$iné pripadl nelze, idealné volime
nahodny vybér z populace, nebo jinou formu pravdépodobnostniho vybéru (kvotni)
-V kvalitativnim vyzkumu: zamérny a cileny vybér, u vice probandl se n¢kdy fesi zkoumani
vzorkl do té doby, dokud pfinasi nové informace

INTERPRETACE VYSLEDKU
- Verifika¢ni vyzkum: zhodnoceni, jestli a do jaké miry vysledky podporuji hypotézy
- Explora¢ni vyzkum: odpovédi na nase vyzkumné otazky
Tti Casti analyzy:
- seznameni s daty: kontrola dat, zkouméani odlehly hodnot (outliers), pfepis a ¢isténi
kvalitativnich dat
- sumarizace ziskanych idaji: popisna statistika, velikost efektu-sila vztahu mezi proménnymi,
vytvareni kategorii, spolecnych vzorct
- rozhodovani: do jaké miry podporuji nasSe hypotézy, jakou odpoveéd’ piinasi na nase vyzkumné
otazky, diskuze, zavéry
- testovani hypotéz v kvantitativnim vyzkumu: otazky statistiky a metodologie
o princip: vyzkumna otdzka-statisticka hypotéza-nulova hypotéza-stanoveni hladiny
vyzmamnosti alfa, pravdépodobnost chyby prvniho typu, alfa = .05, sbér dat, hodnoty
testoveé statistiky, p-hodnota=pravdépodobnost dat za piedpokladu, ze plati nulova
hypotéza, pokud je p nizsi nez hodnota alfa, zamitame nulovou hypotézu (NHST),
pouzivani intervalu spolehlivosti, effect size, Bayesovska statistika, pfekonava
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 korela¢niho koeficientu
(sila vztahu)
o statisticky signifikantni-nepravdépodobnost, Ze je vysledek disledkem 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
(G€innou terapii oznacime jako neefektivni), sila testu-hodnota 1-beta, minimalné .80,
idealn¢ .95, sila je pravdépodobnost detekce rozdilu, kdyz v populaci je skutecny
rozdil (efekt)
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0 vyssi sila testu klade veétsi naroky na velikost vzorku

VYZKUM VYSLEDKU:

Zavislou proménnou je vzdy lécebny ti¢inek

Spor o ucinnost psychoterapie: Eysenckova kritika o ti¢innosti psychoterapie

Vyzkumy s kontrolni skupinou: nahodné fazeni, vétsinou Cekatelé na terapii: bez zasahu,
minimalni kontakt, placebo terapie, nebo kontrola v ramci skupiny: fazeni podminek za sebou,
bez terapie a stejna doba psychoterapie u stejnych klientd, srovnani riznych druhd, intenzity,
trvani nebo frekvence

Vyzkumy efektu: u€innost psychoterapie, mira ti€inku, negativni ucinky psychoterapie
(deterioracni efekt), spontanni remise (plynutim ¢asu, i€inkem terapeutickych faktord
pusobicich mimo terapii)

VYZKUM PROCESU A OBSAHOVA ANALYZA

Zamefené na to, co se déje v pribehu psychoterapeutickych sezeni, vliv jednéch proménnych na

jiné proménné v ramci terapeutické interakce

Zavisle proménné: jevy a vztahy v pribéhu terapie (napf. vyroky terapeuta, pacienta, formalni
charakteristiky, obsahova stranka interakce pomoci obsahové analyzy)

Obsahova analyza:

Snydertiv systém: zkoumani obsahu rozhovort v rogersovské terapii

Strupptiv systém: kategorizace aktivit terapeuta v peti dimenzich

Balestiv systém: interak¢ni analyza procesu, vychazi ze skupinové situace a predpokladu, ze
feSeni problému zahrnuje tfi stadia: ziskani informaci, provedeni rozhodnuti a vykonani jednani

MODELOVY VYZKUM

Zkouma dil¢i slozky psychoterapeutického procesu v experimentalnich podminkach

Snaha o zpiehlednéni komplexni psychoterapeutické situace zjednodusenim v laboratornich
podminkach, které umoziuji 1épe ovlivnit a kontrolovat vliv jednotlivych proménnych
Uziva se pokusnych osob z fad dobrovolnikii

Klinik je nahrazen experimentatorem

ETIKA

Schvaleni vyzkumu

Informovany souhlas

Moznost kdykoliv ukoncit spolupraci na vyzkumu

Ochrana ziskanych informaci

Podminky ucasti

Eticky kod APA: ¢asti Vyzkum a publikovéni, Testovani

Publikovani: impact faktor-primér publikaci clanku, Hirschii index (h-index)-produktivita a
impact konkrétniho vyzkumnika

Databaze: PSYCLIT, MEDLINE, EBSCO, PROQUEST, Sciencedirect, Web of science, Google
Scholar, Pubmed, Researchgate

Hlavni ukoly sou¢asného vyzkumu:

Vyzkum tcinnosti (efektu) psychoterapie

Vyzkum indikace pro psychoterapii

Vyzkum psychoterapeutického procesu

Vyzkum vztahu mezi psychologickymi a biologickymi proménnymi

Vyzkum tG¢innosti (efektu) psychoterapie:
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Uginnost psychoterapie, stejné jako jinych lé¢ebnych postupu, musi byt zjisténa a ovétena, nebot’
by bylo eticky nepfijatelné a pacienta ohrozujici provadét néco, ¢eho ucinek a smér piisobeni
neni zndm

Psychologické postupy totiz povazujeme za prokazané¢ ucinné, a nikoliv jen za "neskodné", ¢ili
jejich vliv se muze projevit zadoucim, ale i nezadoucim smérem s nasledky poskozeni
nemocného a jeho rodiny
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25. Napli a vymezeni psychologické diagnostiky v détske a dospélé
praxi. Jednotlivé diagnostické okruhy v utlém véku, predskolnim
obdobi, Skolnim obdobi, adolescenci, dospélosti, stafi.

Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina zameéfena na zjistovani a méteni
dusevnich vlastnosti a stavil, popiipad¢ dalSich charakteristik individua.

Cile: urcit stupen vyvoje, zjisténi pfi¢in odchylného vyvoje od normy, zjisténi individualnich
zvlastnosti osobnosti, zjisténi podstaty a pficin individualnich rozdilt, prognoza ¢i predikce.
Musi byt komplexni (nejen to, co nefunguje)

Ptistup: klinicky - idiograficky ptistup X psychometricky - statisticky - porovnani s populaci
doporucena fenomenologicka metoda — zbavit se pfirozené omezeného pohledu a ptistupu,
nezaujaté pozorovat a popisovat, neprojikovat

intervenujici faktory:

0 na strané examindtora - jeho exteriér, odborné zkusenosti, pohlavi, vék, nalada,
postoje, predsudky, soc. dovednosti (trpélivost, divétivost, tvorfivost...)

o vyplyvajici ze situace - vzhled mistnosti, prestiz a povést pracovisté, teplota, svétlo,
hluk (hlavné u vykonovych test - 1Q...), denni doba (optimalng 8-17 hod.)

0 na strané klienta - momentalni télesny a dusevni stav (vzdy se na za¢atku zeptat,
jestli se citi ok, jestli uz nékdy byl P testovan, jestli pfijel autem nebo piisel), vek,
pohlavi, Zivotni zkuSenosti; TESTOVA UZKOST - pokud nema zkusenosti;
manifestuje se rizné (tfes, familiérnost, drzost, manipulovani...)

vzajemny vztah - zalozen na dlvéte, je tfeba urcité naladéni a motivace klienta, kolem je
odstranéni ¢i redukce zkosti, jelikoz mé zna¢ny vliv na vykon
spravna administrace test

Faze psychologického vySetieni

1)
2)
3)
4)
5)

formulace otazek, problému a stanoveni hypotéz
vybér vhodnych metod — cil, metody, které mame k dispozici, taktika meteni, vék klienta, ...
vlastni vySetieni

vyhodnoceni ziskanych dat a jejich interpretace (kvantitativni + kvalitativni analyza)
formulace nalezi a zavéru + (navrh dal$iho postupu)

Zakladni psychopatologické kategorie, které je nutné vZdy odhalit

neurotické onemocnéni

détské psychozy - autismus, Aspergertiv syndrom (Atwoodova skala)
mentalni retardace - je tfeba vzdy opakovany kontakt, az 7 roku
organické poskozeni CNS - poruchy uceni, feci (testy jako u dospélych)
disharmonicky vyvoj osobnosti (dfive psychopatie)

Specifické rysy diagnostiky déti (dle Koluchova, Moravek)

1.
2.

3.

Psychicky vyvoj - mnohem rychlejsi, sledovana obdobi jsou kratsi.

Obtizna odlisitelnost hrani¢nich stavi - $irsi rozpéti od normy k patologii, také obtizna
diferencidlni diagnostika.

VéEtsi zavislost ditéte na socialnim prostiedi - pii interpretaci metod je tfeba brat v tvahu
podminky ditéte, vychovny styl ...

U mladsiho ditéte mensi moznost vyuziti testli -> budou pfevazovat metody klinické, u
testovych pocitat s vétsi unavitelnosti a labilitou pozornosti (spéchat na sebe ne na dit¢)
U déti obtizngjsi interpretace vysledki, ¢im mladsi, tim méné piesna predikce vyvoje,
psychodiagnostika adolescentd — specificka.

UTLY VEK - vyvojové souvislosti

Gesselovy principy vyvoje
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1. Princip vyvojového sméru:
- Kefalo-kaudalni (od hlavy k chodidlim), Proximo-distalni (centrum k periferii),
Ulno-radialni (od malicku k palci)
2. Stiidani flexorii a extensorii
3. Princip funkcni asymetrie:
- tonicky Sijovy reflex — Sermif
- 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 — dit€ si samo tidi sviij rezim (jidlo,
spanek), mé se to dodrzovat, dit¢€ si samo najde svou pravidelnost
- Kognitivni vyvoj — 4 etapy
1) Sensomotorické stadium - Piaget
- mysSleni = akce (vnimani + pohyb) — uci se prozitkem, chybi pfedstavy, ty se objevuji po 2.
roce Zivota, prozivani ted’ a tedy, vrozena pohybova schémata (reflexy => ,,zvyky* =>

k zamérnému pohybu), permanence objektu (8m)

- Subetapy sensomotorického obdobi:
I. Reflexy (1m)

- Poznévani skrze smyslové vnimani a motorické dovednosti, chovani védomé
iniciovano, ale na urovni reflexd (orientacni a patraci, polohovaci, uchopovy,
vymeéSovaci, saci, polykaci)

I1. Primarni cirkularni reakce ¢i zvyky (1-4 mésice)

- Zacina zamérn¢ opakovat => kruhova reakce (bouchne do hracky a ta se zhoupne),

pocatky koordinace zraku a hmatu, zacina objevovat svét a pfipravuje se na dalsi fazy
II1. Sekundarni cirkularni reakce (4-8 mésice)

- opakovani nahodilého pohybu zdmérné — pt. cucani palce (tvorba prvnich zvykl na
zéklade uspokojovani potieb), opakovani chovani stale dokola s cilem odezvy
(zahazuje hracku) => zéklady socidlniho chovani a uzivani pfedméti, zvatlani, Gsmev,
zona lehu do 6 m, pak zona sedu

IV. Koordinace schémat (8-12 mésicti)

- uveédomovani funkce predmétii, poznava sty a hmatem, zacind volit prostiedky
k dosazeni cile (cil stanoven pted zac¢atkem akce), poc¢atky permanence blizkych
»ohmatanych* objektl

V. Terciarni cirkularni reakce (od 11.-12. mésicii)

- vyhledavani novych prostfedkti — metoda pokus — omyl = zamérna experimentace;
motivace = novost, hledd nové prostfedky na zakladé¢ diferenciace znamych schémat
(hracku si ptitahne)

V1. Zvnitinélé (mentalni) kombinace (do 2 let)

- chapani jednoduchych symboli, oddalena imitace => pocatek symbolické hry
s auticky, panenkami, pfisuzuji vice kvalit jedné véci (auto déla vrrr, to déla i traktor
-> zobecnéni), postupné tvofi schéma trvalého objektu, Casoprostoru, kauzality

2)Symbollcke stadium 2 — 4 roky
dité zacina rozumét svétu v symbolech - ov§em na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti
(mysleni dle analogie) => realita je vizualni (co nevidim, neni realita)

- predpojmy — zaloZeny na konkrétnich zkusenostech, zcela individualni, misi se
konkrétni a obecné, mysleni (az do stadia konkrétnich operaci) v podstaté intuitivni

- kognitivni egocentrismus (nerozumi hledisku druhych), startuje vzdorovitost — snaha
o sebeprosazeni, v§e miizu, dité rozumi svétu jen na zaklad¢ vlastni zkuSenosti

- kauzalita = dotek, blizkost, magické mysleni: jakakoliv akce miize mit jakykoliv efekt

Vyvojova diagnostika utlého véku
Ucel vySetieni:
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diagnostika vyvojovych poruch (déti rizikové, opozdéné dosahovani vyvojovych meznikd;
déti s diagnostikovanym neurologickym onemocnénim nebo smyslovymi poruchami)
planovani stimula¢nich programi (rand péce) - mozek je plasticky,

nahradni rodinna péce / ustavni vychova (event. styk s rodi¢i po rozvodu manzelstvi)
behavioralni problémy (poruchy jidla, spanku, drazdivost, plactivost, socialni nereaktivita)

Vyznam ¢asné diagnostiky

potieba vcasného zachyceni déti s ohrozenim vyvoje a zahajeni intervence
podpora / posilovani rodin

vyuziti zvySené plasticity CNS v raném obdobi

poskytnuti podnétd pro praci stiedisek rané péce, ev. pro dalsi poskytovatele sluzeb

Interpretacni principy

integrace kvalitativniho pozorovani, anamnézy (rizikové faktory, dosavadni vyvojové tempo)
a vlastnich vykoni

VQ = ukazatel integrity CNS, u déti ne 1Q (predikovat inteligenci nelze), nutné pocitat

s variabilitou a hledat silné a slabé stranky

analyza profilu

hodnoceni zralosti projevu (chiize, zaméer)

hodnotime chiizi — ta je naro¢na, obzvlast’ tandemova chlize (nohy klade té€sné za sebe); jeden
test IDS — jeho ¢ast — tandemova chlize po lané se zavienyma o¢ima — pozor, selhani mize byt
hlubokou poruchou ¢iti!!

Limity ¢asné diagnostiky

chybi jemné;jsi diagnostické nastroje, projevy chovani i disledky poruch dil¢ich funkci jsou
globalni

dosud malo poznatki o vyvojovych zakonitostech (vzajemna zavislost modull vyvoje)
odlisnost projevil specifickych poruch a nasledki postizeni CNS v raném véku a pozdgji
mala stabilita projevli chovani a vyvojovych profilii — uplatnéni zna¢né plasticity CNS

vétsi vyznam vlivi prostiedi (ekologicka plasticita)

Specifika ¢asné diagnostiky

diraz na pozorovani

vyznam aktualniho stavu ditéte

pruznost postupu, rychlost

pritomnost rodici, kontakt s ditétem

adaptace u déti se smyslovym nebo pohybovym omezenim

Psychologicka diagnostika utlého véku

v prvnich mésicich Zivota
o vychodisko pro podporu rodiny
posouzeni aktualni reaktivity, temperamentu a emotivity ditéte
poznani interakéniho stylu ditéte i jeho rodict
vytipovani hlavnich potieb rodiny
vSechny tyto tkoly pak trvaji v nasledujicich obdobich
zachyceni velmi vaznych vyvojovych poruch ¢i odchylek
kognice moc ne, sledujeme biorytmus, miizeme zde vidét drazdivost (pf. neadekvatné
reaguje na zvuk vody, nemusi znamenat PAS)
o jenutné zachytit rozvoj vaznych poruch
v 1. roce Zivota
o zachyceni vaznych vyvojovych poruch — suspektné stfedné t€zka a t&zsi
= stupné MR, smyslové a tézké percepcni poruchy, poruchy motoriky
o neuropsychologicky rozbor vysledki — popis jednotlivych specifickych schopnosti -
modult ve vyvoji
o popis kognitivniho profilu a individuality ditéte
o vyhodnocovani efektu intervenci
2. rok Zivota
o spolehlivé dg. tézkych vyvojovych poruch

© © © © © ©O
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(0]

(o)

suspekce 1 na leh¢i vyvojové poruchy (lehka MR), poruchy aktivity, poruchy vyvoje
teci a dalsich specialnich schopnosti
prvni projevy pervazivnich vyvojovych poruch (spolehlivéa dg. tézkych PAS)

- 3.rok Zivota

(o)

o
o

spolehlivy popis kognitivniho profilu ditéte, zachyceni (susp.) specifickych poruch
feci, percepce, motoriky ...

hodnoceni jiz dosti stabilnich temperamentovych, socialnich a emocnich
charakteristik ditéte a ustaveného interak¢niho stylu rodiny

spolehliva dg. typického autismu, suspekce na ostatni pervazivni vyvojové poruchy
suspektné poruchy aktivity a pozornosti

1) Klinické metody — zde 1ze hovofit o struktufe anamnézy a pozorovani
2) Novorozenecké skaly
- Apgar skore (0-10 v 1., 5., 10. minuté po porodu — puls, dech, svalové napéti, reakce na
podrazdéni, zbarveni kiize)
- Brazeltonova skala (NBAS)
- Neurobehavioralni hodnoceni nedonosenych déti (Kornerova)
- Mozné patologie: Downiiv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, mentélni retardace,
télesna a smyslova postizeni (korova slepota, hluchota, détské mozkové obrny;, ...)
- Klinické uziti novorozeneckych skal:

0

(0]

geneticka dg odhalila riziko => nutné dité sledovat vzdy po n¢kolika mésicich,
porucha se mtize projevit pozdéji

interakéni intervence: déti ohrozené prostiedim (preventivni programy), déti rizikové,
¢asné diagnostikované vyvojové poruchy

posouzeni celkové integrity CNS (nejde o vyvojovou skalu)

3) Globalni vyvojové Skaly
- Bayley Scales of Infant Developement: 1m — 3,51

(o)
o

podobna jako Gessel, 3 Skaly, tkoly s rostouci obtiznosti, dit¢ musi predvést
je nutné sledovat nejen dité, ale i reakce matky (diriguje ho, omlouva ho, zepta se, jak
na tom dité je/zepta se, jaké davky dostane?)
*  Mentalni Skala — percepcni bystrost, diskriminacni schopnosti, vokalizace,
pamétové uceni, feSeni problémi
*  Motoricka Skala — hruba 1 jemna motorika (obvykle neurologem, ale mizeme
i my)
»  Zaznam o chovani ditéte — kvalitativné, aktivita, zdjem, pozornost, energie,
soc. priklon ...

- Gesellovy vyvojové Skaly — 4 tydny az 36 mésici

(0]

o
o
(o)

o

kvalitativni aspekty chovani, diiraz na maturaci a spiSe na biologické zrani
predevsim klinicka $kala (Staci, kdyz rodi¢e uvedou, Ze zvladne — rozdil Byleyova))
pokud splni aspoii 1/2 tikolti => jdeme o uroven vys
do zpravy piSeme interval — pf. fe€ je na trovni 1 az 1;2 mésicti => z toho vypocitame
VQ); vypsat jednotlivé kvalitativni aspekty chovani,
v 1. roce ukoly pro kazdé 4 tydny véku, ve 2. r. odstupy 3 mésice, ve 3. r. 6 mésice
5 zékladnich skal
*  Adaptivni chovani — vnimani, reakce na podnéty, koordinace oko-ruka ...
*  Hrubd motorika
= Jemnd motorika — hl. motorika ruky, v¢. Kousani (mozny ukazatelem
mentalni zrani)
*  Rec - expresivni; receptivni (délime od 1. roku) — miize byt ukazatel intelektu
(ale ne vzdy), musime mit jistotu, ze dobte slysi)
= Socidlni chovani: sebeobsluha; interakéni dovednosti a hra
= jakji, jak si hraje, jak komunikuje s matkou, jak se uc¢i dovednosti
(jak chodi po schodech, jestli skace sounoz, jestli jezdi na ttikolce,
jestli zvladne po schodech dolti i nahoru), jestli Spetkou vytahne
koralek, jestli vlozi tvar do spravného otvoru, jestli napodobi kruh ->
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to vSe ukazuje na pripravenost na dalsi stadium, pokud je dite
prestimulované, mohou se objevit no¢ni désy, pokud to trva déle nez
14 dni a je to vicekrat za noc, maze jit o détskou epilepsii
o zacinadme na vékové Grovni odpovidajici chronologickému véku ditéte.
o Kilicové véky — podstatna stadia zralosti ditéte, ktera tvoii referencni body pii
vysetieni. Kli¢ové obdobi je obdobi, v némz jsou urcité podstatné vzorce chovani
0 Zona zralosti — delsi vyvojové obdobi, které koresponduje s klicovymi veky a je
urcujici pro pocatecni pozici ditéte pti vySetieni i pro celkovou doporucenou sekvenci
postupu vySetieni (zona lehu na zadech).
o Bazalni vék — troven, na které dité vSechny ukoly splnilo,
Strop — troven, nad kterou jiz dit¢ zadny z tkolt adekvatné nesplni.
o hodnoceni (na zaklad¢ vysledku testu + anamnézy + kvali popis chovani ditéte)
0 vyvojova uroven jednotlivych oblasti
o celkova vyvojova uroven (neuromotoricka zralost)
o VQ - odhad celkového kognitivniho potencialu — nesmi byt nizsi nez
dosazena uroven adaptivniho chovani (nejtésnéji koreluje s dalsim vyvojem)
- Mnichovska vyvojova diagnostika
- CH.Biihlerova: Kleinkindertests
- Griffithova

o

4) Posuzovaci Skaly
- Hodnoceni chovani ditéte- zaznam o chovani
o Transdisciplinary play based assessment (Linder,1990): narozeni az 6 let
- Hodnoceni dyadické interakce
o AMIS (Ainsworth, 1978): hodnoti interakci s matkou, 25 polozek (kazd4 hodnocena
1-5 bodu)
- Hodnoceni rodinného prostiedi
o HOME (Caldwell, Bradley, 1984) — pfimo v rodin¢ ditéte, hodnoti se dimenze: citova
a verbdlni reaktivita matky (spontanné na néj mluvi, ...), pfijeti chovani ditéte (nektici
na ngj, ...), organizace fyzického prostredi (bere matka dité ven, ...), poskytovani
vhodnych materialii ke hie, jak si matka s ditétem povida, ...
- Screening autismu
o CHAT (Baron-Cohen, 2000)
o CARS (Schopler, 1986) — viz ot.c. 13
5) Specifické piistupy - upravené, nakombinované metody pro specifické vady, poruchy

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 vztah
- Reaktivni porucha prichylnosti — abnormality v socialnich vztazich + emo¢ni poruchy (napft.
bazlivost a nespavost, Spatna socialni interakce se stejné starymi, agrese k sob¢ a druhym,
trapeni, v nékterych pripadech nedostatecny vzriist)
- Desinhibovana piichylnost v détstvi — pi'. neselektivné zaméfenou naklonnost chovani,
vyzadujici trvalou pozornost a nediferencované pratelské chovani
- Obtizny temperament
(Prvé dvé poruchy — dany neptiznivymi vlivy prostfedi — CAN, deprivaéni vlivy)

Rizikové faktory vztahové patologie
1) faktory na strané rodicu: t¢zka deprese u matky, abtzus alkoholu a drog, poruchy osobnosti,
psychotickd onemocnéni, osobnostni rysy (impulsivita, nizka frustracni tolerance, Spatné ovladani
vzteku, ...), velmi mladé¢, svobodné matky, osobnostné nezrali rodice, autoritativni vychovny styl
s Castym uzivanim trestd, domaci nasili
2)faktory na strané ditéte:

- déti postizené télesné nebo psychicky

135



drazdivé, neklidné déti i déti pasivni, malo reaktivni, s obtiznym temperamentem
vice ohrozeny déti mladsi nez star$i, ve skupiné télesné tyranych je 50% déti mladsich 6ti let

3)faktory na strané prostiedi: stres, v¢. Socioekonomického, izolovani rodiny (i geografické),
protrahovana separace ditéte a matky (zejm. béhem kojeneckého/na prelomu s batolecim vékem)

Protektivni faktory vztahové patologie: moznost ditéte néjak aktivné€ vstupovat do neptiznivé
situace, ovladat ji, pfechodnost nepiiznivych faktord, inteligence

Problematika attachmentu — Bowlby, Ainsworth

citové prilnuti malého ditéte k matce a blizkym osobam, vznika na zakladé hledani fyzického
a emocniho uspokojeni a ochrany; celozivotné nastavuji zpisob fingovani vztahti
nejisty attachement = rizikovy faktor (perspektiva ditéte — zavisla i na jeho resilienci)

o Plac¢ — dlouhodoby neutisitelny plac, nebo zadny plac v situacich, kdy ocekavame
Krmeni — nepfiméfené dozadovani jidla, hltani, zvraceni, nebo mala chut k jidlu,
Spanek — je pfilis dlouho bdél¢, prepjaté ostrazité, nebo prehnané dlouho spi
Drazdivost — t€zké utisit, snadno se podrazdi, nebo je napadné nevSimavé k okoli
Strach — pfehnané bazlivé, nebo se naopak nikoho a ni¢eho neboji, bez zabran
Re¢ - nestalé povidani, Gasté opakovani, nebo se snazi nemluvit a nereaguje ani na hru

© © © © O

Deprivace

Potieba urcitého mnoZstvi, proménlivosti a druhu podnéta (Uspokojeni této potieby
umoznuje naladit organismus na urc¢itou zadouci Groven aktivity.)

Potieba zakladnich podminek pro standardni proZivani Zivota (Potfeba urcité stalosti,
fadu a smyslu v podnétech, tj. ,,smysluplného svéta“. Uspokojeni této potifeby umoznuje, aby
se z podnéti, které by jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly zkusSenosti, poznatky a
pracovni strategie.)

Potieba socialnich spolecenskych vztahui (zaméstnani, konicky, spole¢nost), to umoznuje
ucinnou zakladni integraci osobnosti (Uspokojovani této potieby ¢lovéku pfinasi pocit zivotni
jistoty a je podminkou pro zadouci vnitini integraci osobnosti.)

Potieba spolec¢enského uplatnéni umoziujiciho osvojit si rozlicné spolecenské role a
hodnotové cile. To je podminkou pro osvojeni uzite¢nych spole¢enskych roli a hodnotnych
cili zivotniho snazeni. Potfeba ,,oteviené budoucnosti“. Uspokojeni této potieby dava
lidskému zivotu Casové rozpéti a podnécuje a udrzuje lidskou zivotni aktivitu.

Poti‘eba otevirené budoucnosti je zaloZena na tezi, ze jedinec je snaze schopen pieckonat
zivotni potize a zatéz, pokud vidi pfed sebou uréitou otevienou zivotni perspektivu.

typi chovani z hlediska reakce na deprivaci

1.

2.
3.

Typ hypoaktivni, utlumeni, regresivni je charakterizovan opozd’ovanim mentalniho vyvoje
pri celkové sniZené aktivité pfevazné vyrazné se projevujici v oblasti socialniho chovani.
Typ relativné dobie prizpisobeny - déti nevykazuji zachytitelné odchylky ¢i napadnosti
Typ socialni hyperaktivity - nema moznost navazat citovy vztah k matetské osobé => jeho
socialni zajem se rozptyluje (kontakt s dospélymi bez rozpak, zabran se stejnou pritulnosti s
tendenci vice t€zit z kvantity podnétl nez z jejich kvality)

Typ socialni provokace - projevy agresivity, vybuchy zlosti slouzici k domahani a ziskavani
pozornosti, ale s potencialem byt k nepoznani milé, klidné a ptitulné

Typ nahradniho uspokojeni citovych potieb - dit¢ hleda uspokojeni na urovni nizSich
potieb zvlaste na trovni biologické (ptejidani, zvyseni sebeukajejicich aktivit, tyrani zvitat)

Deprivacéni vlivy

Specificky vztah k matce => prototyp pratelskych vztaht a pozdéji rodicovskych/partnerskych
V deprivaénich podminkach — neni specificky vztah k peCovateli (matce) — tj. neni mozna
ani separace

Vysledkem navazani mnoha nediferencovanych vztahu (desinhibovana pitichylnost) =>
nesocializovana porucha chovani, pragmatismus vztahu... vztah k psychopatiim v dospé€losti

ObtiZny temperament (temperament = charakteristicky zptisob emocniho reagovani a chovani)
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- ma biologické kofeny a je geneticky podminény => relativné trvala charakteristika cloveka
- ovliviluje prozivani svéta, adaptaci, interakci s prostiedim a také vykon,
- temperamentové konstelace — velmi rozdilné
o = individualni rozdily v temperamentech déti
o = individualni rozdily v temperamentu rodice, ale pozd¢ji i tfeba ucitele
- Dle longitudinalni studie — 9 temperamentovych dimenzi: Groven aktivity, pravidelnost,
pristupnost-stazeni se, adaptabilita, reak¢ni prah, intenzita reagovani, kvalita nalady,
roztékanost, rozpéti pozornosti a vytrvalost

Typy temperamentu u déti
1. Snadno zvladatelné déti: pravidelnost, dobra adaptace na zmény, pozitivni odezva na novinky,
mirnd az stfedni intenzita a pozitivni nalada. Pratelské socialné orientované déti, které nejsou
snadno frustrované. Asi 40 % déti v NLS — oblibeni détmi i uditeli.
2. Obtizné zvladatelné déti: biologicka nepravidelnost, negativni nalada, mala pfizptisobivost na
zmeny, intenzita reakci a negativni odezva na novinky. Snadno frustrované, pokud neni po jejich,
vznétlivé, hitfe se prizptsobuji 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. Potiebuji podporu a trpélivost. To co 1. a 2. nudi, 3.
Vyhledava.

Temperament: 2 hlavni typy problémi:
1) obtizny temperament
2) kdyz na sebe dva odlisné temperamenty ,,narazi“, kdyz temperament neni v souladu s
prostiedim
- nejvétsi problémy tam, kde:
o negativni nalada v kombinaci s nepravidelnosti

o extrémni vytrvalost (jak reakce ditéte ulpivaji)
o stazeni se, mirn¢ negativni reakce na nov¢ situace spolu s pomalou adaptaci
o extrémni rozt€kanost

o velmi vysoka nebo velmi nizka uroven aktivity
— mnoho rodi¢l frustrovano predevsim neklidnymi, velmi aktivnimi, zbrklymi, citové labilnimi
détmi x inhibované, pomalé déti — znevyhodnény rovnéz

Diagnostika
- struktura inteligence je jina (vyrazny vliv emoci a variability soc. zkuSenosti)
- pseudodospélé odpovédi, 3r — rozvoj vét, dit€ miize zadrhavat, ale neni to patologie, jen
nestiha vyjadfit rychlé myslenky, mysleni je predoperacni — kauzalita na zakladé doteku
v misté nebo v Case; typicky je kognitnivni egocentrismus; jsou zaméteny na odmeénu, tedy
pochvalu dosp¢lého -> budou perseverovat pochvalenou odpoveéd’
- Lze zaradit diagnostiku MR a PAS — viz pfedchozi otazky
- mozny dosah vyvojovych skal: Gessel, Bayley
- testy inteligence:
o SBIV-2-3az723let
= 15 subtestti (9 podobnych SB III, 6 nového typ) => umoznuje vysledek v IQ i
SVS (standartni vékovy skor)
» Testuje 4 zakladni oblasti: verbalni mysleni (4 sbt), kvantitativni mysleni (3
sbt), abstraktné vizualni mysleni (4 sbt), kratkodoba pamét’ (4 sbt)
»  Ukoly rozdé&leny do jednotlivych tirovni => umoziiuje najit odpovidajici
uroven ditéte i adaptivni testovani
= Ve Slovniku lze dle kalendarniho véku nalézt zakladni uroven (na ni zacinaji
urovné i v dalSich subtestech => vzdy nutné nalézt bazalni Groven (zvladne 2
po sobé¢ jdouci ulohy) a horni urovei (selze ve 3 az 4 ukolech na po sob&
jdoucich arovnich)
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= Pozitiva: Struktura podobnéjsi Wechslerovym testim, umoznuje individualni
sloZeni, zkracenou verzi i screeningovou verzi, dobfe pokryva poznavaci
schopnosti a kapacitu v jednotlivych oblastech, obsadhla pamétova Skala, ktera
prilis nenadhodnocuje

= Negativa: nema Ceské normy ani upravu, od 80. let nestandardizovan,
komplexni verze ¢asove i pozornostné narocnd, nadhodnocuje, jesté kolem
4-5 let nediferencuje lehkou a stfedné tézkou MR

0 SON-R-2"%-7Ilet

= Neverbdlni test (Zadna verbalni polozka)

= I pfes kolisavé vykony velmi malych déti ma test dobrou prognostickou
hodnotu (80 % pravdépodobnost) i dobra korelace s testy do budoucna

= SON-IQ prum. 100, SD 15

= Polozky vzristajici obtiznosti, administrace 50-60 min (u mladsich déti kratsi)

= Aktudlni normy i standardizace v CR, vyhodnoceni tuzka-papir i PC verze

= Subtesty: mozaiky /PS/, kategorie /SU/, skladanky /PS/, analogie /SU/, situace
/SU/, vzory /PS/ (PS= performaéni schopnosti, SU = $kala usuzovani)

= Ukonceni po 3 chybnych polozkach celkove, nemusi byt po sobé

=  Vyhody: mozna demonstrace, podpora, poskytovani zpétné vazby, ukazat
feSeni, uspéji i afatické, neslysici, s PAS, cizinci, materialy ptitazlivé

= Nevyhody: pro déti se zrakovym postizenim nevhodny, pouzivani v sec.
Pedagogickych i logopedickych poradnach, velmi drahy, obtizna manipulace
(dievéné bedynky zavirani)

o Dale: K-ABC, WPPSSI-R
testy specialnich schopnosti
projektivni testy

DIAGNOSTIKA V PREDSKOLNIM OBDOBI
Predskolni vék 3 — 6 let. Co se déje?

Vyvojovy tkol seberegulace, zvysuje se prvotni regulace emoci
Formovani vztaht mimo primérni osoby rodi¢t

Expandovani — pohyb, prostor, ¢innosti, vymezovani se — hranice a reakce
Stud-vina-odména

Kolisani zé&vislosti a snazeni se o nezavislost

Specifika piredskolniho véku

Prudké nestejnomérné zmeény ve vyvoji

Velka situacni variabilita

Egocentrické vnimani svéta — neumi ptizpisobovat reakce a odpovédi pozadavkim /
predstavam druhych

Nema zjem o spravnost vykonu

Obecné otazky diagnostiky

Podstatnymi body je dostatek anamnestickych udajii, pozorovani, navozeni optimalniho
prostiedi, navazani vztahu s rodic¢i a ditétem, znalost metody

Je dilezité zahrnout tidaje z pozorovani chovani ditéte, kvalitativné — interakce, kontakt,
zajem, udrzeni pozornosti, ladéni, socialni adaptivita, reakce na novy podnét, schopnost uc¢eni
atp.

Neopomenout - aktualni stav ditéte, veetné zdravotniho a fyziologického, psychického stavu,
chovani malych déti Casto s vykyvy v zavislosti na drobnostech, ovlivnéni tinavou, afektivnim
stavem atp.

Prubéh diagnostiky

Sezndmeni s pozadavkem /zadéani/ a anamnestickymi idaji, ocekdvani a nastaveni rodict
Pozorovani interakce ve volné ¢innosti i v fizené ¢innosti, navazani interakce
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- Préce s testovymi ukoly, porovnavani vysledki a vykonu, casové rozlozeni, necinit zaveér z
jednoho sezeni
- Informace ¢i pozorovani v pfirozeném prostiedi /Skolka, domaci prostredi/

Testovani déti predSkolniho véku
- Pozornost mensi, emocni nestabilita, i snaha zalibit se a byt ocenén, projevy zavislosti,
negativismu
- Ovlivnéni chovanim, fyzické pohodli /jidlo, vyméSovani, oddech-spanek/
- Duraz na navazani kontaktu, pfipravenost metod /neodbihat/, dobra artikulace, iprava
prostiedi /hracky/

Diagnostické okruhy, kromé predchozich jmenovanych zejména:
- Intelekt: SB-1V, SON-R, IDS a IDS-P, od 6 let WISC-III
o IDS-5-10/11let
= Vyborna kombinace inteligenc¢niho i vyvojového posoouzeni i hrubé i jemné
motoriky
= Komplexni profil nebo lze administrovat s vybérem jednotlivych oblasti
= Celkem 2 hodiny, moznost rozdéleni na 2 ¢asti, lze ménit potfadi, moznost
administrovat i v rozmezi tydné- max 14 dni
o IDS-P - 3-5let, kombinace vyvojového a IQ testu, téméf shodna struktura s IDS
= 1Q: Kognice — 7 sbt
= Celkovy vyvoj — socio-emoc¢ni kompetence (1 sbt), logicko-matematické
mysleni (1 sbt), fe€ (3 sbt), verbalni mysleni (2 sbt)
=  Pristup k testové situaci: teorie mysli, odlozena odména, vykonova
motivace)

- Exekutivni funkce — Reyova komplexni figura (od 5,6 let), Bludisté¢ (WISC-III)

- 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 (otdzka &. 15), Skolni zralost

Skolni zralost

= stupenl vyvoje, ktery umoziuje diteti se zdarem si osvojovat Skolni znalosti a dovednosti, coz je
spojeno s biologickym zranim pfislusnych struktur a ja organismu

Znaky $kolni zralosti:

1. télesny a zdravotni stav

2. kognitivni zralost — percepce, pamét’, rozumové schopnosti, vyjadfovani

3. emocni zralost — kontrola afektd, impulzti, motivace

4. socialni zralost — separace od matky, vztahy s vrstevniky

Faktory ovliviiujici nezralost:

- docasné brzdici vyvoj ditéte — prostiedi, trauma

- nezpusobilost k dochazce — defekt intelektu, slabomyslnost, slaboduchost

- trvaly handicap — rané postinfekéni poskozeni CNS

Vék: 6 let orientacni, brat v ivahu déti na podzim, filipinska mira
Diagnostické metody:

- Stanford-Binet

- Dotaznik chovani predSkolnich déti
o screening — umoziuje identifikovat déti ohroZené vyvojem vazného problému chovani
o oblasti: Emocionalni problémy, Koncentrace a konstruktivni hra, Socialni vztahy, Jazyk,

fe¢, navyky, dodrzovani osobni hygieny
o vice nez 12 bodii: kriticky bod — potize s chovanim — vyZzaduji nasi pozornost
(odbornou)

- Heildelbersky test fe¢ového vyvoje
o komplexni diagnostika urovné vyvoje feci a jazykovych dovednosti — zachycuje riziko

opozdéného vyvoje feci

- Vinelandska $kala socialni zralosti
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diagnostika déti s postizenim: mentalnim, smyslovym, pohybovym
posouzeni stupné zralosti x celkova inteligence
pouziti: déti vychovné zanedbavané, sociokulturné handicapované
hodnoti: troven obecné sobésta¢nosti: sobéstac¢nost v jidle, oblékani, samostatnost
- Orientacni test Skolni zralosti (Jirasek)
1. kresba muzské postavy
2. napodobeni psaciho pisma
3. obkresleni skupiny bodi
+ Krejcitfova: hvézda, kruh, trojuhelnik — déla dlouho za sebou (pozornost,
soustiedénost)
- Zkouska znalosti piredSkolnich déti
o oblasti: spolecenska, zatazeni, pohadky, domacnost, ¢as, pocet, zvifata, rostliny
- Obrazkové slovnikova zkouska
o slovni zasoba pred vstupem do $koly
o obrazkovy material (30 obrazkit)
= podstatnd jména (parientalni? Lalok)
= Cinnosti (frontalni lalok)
- Informativni posouzeni mentalniho vyvoje 5 letych
o pfi pediatrické prohlidce
o subtesty: obkreslovani (grafomotorika, percepéni znalost?) a vyklad obrazku
- Zkouska laterality
o zameéfeni na hodnoceni laterality — hornich, dolnich koncetin, o¢i, usi
o vysledek: koeficient pravorukosti + info o zkfizené lateralité
- MaTeRs — Test pripravenosti na skolu — novy standardizovany diagnosticky nastroj ceskych
autorek

© © © ©

DIAGNOSTIKA MLADSIHO SKOLNIHO OBDOBI AZ PUBESCENCE

- v tomto obdobi velka terapeuticka resistence

- stoupaji na né moralni naroky

- pokud ma dit¢ konflikty jen s détmi a ne s dosp&lymi — susp. prekocismus

Vyvojové ukoly daného obdobi

- Prijeti vlastniho #éla, 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 vztahii k dospélym (rodice, autority) — autonomie, kooperace a vzajemny respekt, uz
opoustéji pubertalni vzdor a nachazi respekt, pak také respektuji, uz kladou inteligentni
otazky, zamysleji se nad svétem.

- Ziskani predstavy o ekonomické nezéavislosti a sméfovani k ni — volba povolani, ziskdani
zakladni kvalifikace — to, co si v tomto véku zvoli, nemusi byt Gpln€ koser, volba jesté neni
ukotvena, mize experimentovat, zklamani se mtize projevit jako deprese, tnik do drog, ale
miZze to znamenat i poc¢atek néjaké nemoci.

- Ziskani zkuSenosti v erotickém vztahu, ptiprava pro partnersky a rodinny zivot; miize se stat,
ze ho to nenapliuje, to mize vztahovat na vlastni cenu (fyzicka atraktivita, psychicka hodnota
-> muze se objevit tizkostna rozlada, poruchy identity); n€kdy je realny vztah nahrazovan
pornem nebo virtualni realitou (vyzkumy — miize zplsobit az zmény na mozku), mohou
prichazet s pred¢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 vztahti jdou, pfipravuji se na budouci vztahy a plni si sviij
vyvojovy ukol; sexudlnim vztahem si potvrzuji vlastni fyzickou atraktivitu; pokud to chybi,
nahrazuji pornem — muize piejit do excesivni masturbace, deformované predstaveé o sexu a
sexualnim vykonu.

- Ziskani kompetence pro socidalné zodpovédné chovani — zjistuji, jak to je v nasi kultufe, diive
vSechno po svatbé, dnes uz nekupujeme zajice v pytli.

- Ptedstava o budoucich prioritich — dtlezité osobni cile, Zivotni styl.
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Ujasnéni hodnotové hierarchie, reflexe a stabilizace viastniho vitahu ke svétu, k zivotu.
Vyvojové ukoly maji biologickou, psychologickou i kulturni dimenzi.

Diagnostické okruhy mladsi §kolni vék aZ publescenci zejména:

Poruchy ptijmu potravy (viz otazka ¢. 10)
Sebeposkozovani a suicidalni chovani (viz otazka ¢. 8)
Psychotické poruchy (viz otazka ¢. 7)

Klinicky obraz

do 15. roku — nejéastéji zkratkovita jednani — impulzivita v détstvi (odhalime v testech, pft.
TENAZO, ale i ROR, odpovédi stiili 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 = piedstava realizace, reakci pozistalych,
fantazie o vlastnim pohtbu... = prolindni autoagrese a heteroagrese -= realizace
suicidalniho jednani

zdanlivy paradox u vyvoje nalady

Schizofrenie

adolescence — typicky vék zacatku prvopiiznakt sch, ale je nutné védét, ze jesté nedozniva
puberta, Ze to neni fantazie
mize vzplanout i v détstvi, ale ma jiny obraz
puberta a adolescence: modifikuje klinicky obraz:
o paranoidni bludy podstatné castejsi, casté dysmorfofobické bludy
o ambivalence jsou beznym prozitkem x zde nabyvaji zuzkostiujicich rozméri a
rozrusuji centralni koherenci
o biolog. stres puberty miize byt spoustécem viohy
0 experimenty s psychoaktivnimi latkami — mohou také spustit viohu ke
schizofrenii
o druhy détskych psychoz: pseudoamentni psychdzy, autistické psychézy,
Arésiv syndrom, symbiotické psychozy
schizofrenie dosed4 na nedozralé struktury CNS, desintegruje v obdobi, kdy vyvojovym
ukolem je postupna integrace a ustaveni identity
psychoéza — nejednotné uziti jak u déti, tak u dospélych nicméné Casto uzivany = vymezeni
pracovné: té¢zka duSevni porucha, jejiz ramec tvoti porucha vztahil 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
u akutni ataky v adolescenci - tendence ke spontannim remisim

Diagnoza schizofrenie v adolescenci:

diagnostikujeme 3 riizné varianty:

o Détska schizofrenie, vystupniovana stresem puberty (prokazatelny zacatek jiz v détstvi)

o Chronicka schizofrenie /pliZivé formy/ — adolescentni v€k hraje malou roli, v anamnéze
jsou uporné potize nej¢astéji z okruhu neurotického; casto probiha nerozpoznana a teprve
pomala deteriorace vykonnosti, snizenim zajmu o kamarady, pseudofilozofovanim a
afektivni tuposti pomtze stanovit dg., nizky intelekt, malé zapojeni do spole¢nosti

0  Akutni schizofrenie — s jasnym zac¢atkem potizi az ve véku adolescentnim — rozmanité

svvr

Faktory suspektni pro schizofrenii

dlouho persistujici symptomatika

odtazeni od normalnich z4jmu adolescenta (bud’ nezralost nebo pseudozralost)
zdiirazitovani formalniho proti obsahu — TYPICKE!!!

poruchy mysleni

OCD symptomy, spiSe spekulativni, nez Ze by provokovaly anxietu

bizarni fantazie

denni snéni
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neobvyklé tsudky
pozdéji disociace, zarazy

Testy inteligence — WISC-II1

verbalni performacni

2 Vadomosti 1 Doplhovani obrazkd

4 Podobnosti 3 Koédovani

6 Pocty 5 Razeni obrazk(

8 Slovnik 7 Kostky

10 Porozuméni 9 Skladanky

12 Opakovani ¢isel? 11 Hledani symbol®

| 13 Bludisté®

faktor | - | faktor Il faktor i faktor IV
Védomosti Doplriovani obrazk Pocty Kc’rdova’n.'_ -
Podobnasti | Razeni obrazki Opakovani ¢isel Hledani symbold
Slovnik | Kostky
Porozumeéni | Skladanky

Projektivni metody u déti

verbalni: ROR, TAT a jeho varianty, Doplnovani vét, povidek, performacni (3 pfani, ...)
Kresebné: kresba postavy, rodiny, zacarované rodiny, strom, volna kresba

Scénické: Scénotest, test sveta

Jiné (test volby): Chromaticky asocia¢ni experiment, Liischer-volba barev)

Vyuziti: Vyvojova zralost (minimaln€ 2, spise 3 roky MV; dosazeni symbolické vyvojové
faze) a Zralost dil¢ich dovednosti (fecové schopnosti, jemna motorika a vizuomotorika,
percepce)

Mladsi déti - zjednoduseni pokynit

Obecné méng vytezné, ale Casove nenarocné

Vzdy kromé osobnosti i vyvojové vyhodnoceni

Vzdy hravy pristup, ale soucasné vice podpory a strukturace

ROR: piivodné pro dospélé, uziti od 3 let, Standardni kvantifikace - od 5 let
o Predskolni ROR - ur¢eni vyvojového stadia: Perseveracni staddium (2-2 % roku - hrubé

perseverace, 2 Y2 - 3 roky - modifikované perseverace) Konfabulacni stadium (3 - 4 2

roku), Konfabula¢ni kombinace (4 'z - 6 let), Konvenéni ,,Rorschach® (po 5. roce

véku)
Nedokoncené véty: sleduje se ustiedni téma, postoj k riznym osobam a oblastem Zivota,
uziti jako vychodisko pro rozhovor, Zadani ustni nebo pisemné, Cela fada riznych sestav
(ptedskolni az $kolni v€k), vyvojové hodnoceni - postoje, zachazeni s feci. ev. vzorek pisma
Dopliiovani povidek: Thomasova, Diissova, 40 ptibéhti, pro predskolaky i skolaky, pi:
(Chlapec jde do skoly, ale o piestavce si nehraje s ostatnimi détmi. Pro¢?), Zkouma sny, ptani,
pohadky, konflikty; vyhodnoceni kvalitativni, Relativné¢ mén¢ uzivané, Zadani tistni i pisemné
TAT — Murray, Mensi déti - spiSe nutné fizené vypraveéni, vice strukturace proti dospélym
(Kdo je na obrazku, co se tam dé&je a co bylo predtim (co k situaci vedlo) Co si vSichni ti lidé
na obr. mysli, co citi? Co bude dal? Jak piib&h dopadne?) Interpretace: Ustiedni téma, hlavni
hrdina, postoje k hrdinovi, k dal§im osobam, vynechané osoby, dil. objekty; hl. konflikty a
styl feseni, obranné mechanismy

o Détské varianty: CAT (zvirata), CAT-H, CATO, Projektivni interview, AAC

Projektivni interview — Michal, pry 2 ¢asti: Kouzelny svét - dité se vziva do role
kouzelnika/vily, tak pretvari sviij svét => rodina, skola, kamaradi, identifikace se zviraty,
postoj k sobé => vek, pohlavi, jméno, 3 piani, zakonceno nedokoncenymi vétami, Varianta
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TAT, Pro dospivajici jesteé: hodnotovy dotaznik, Doplnéni povidky (mtj v§edni den -
v dospélosti)

- Kresba postavy: Nakresli ¢loveka, ev. pak druhé pohlavi® => Vyvojova zralost,
Vizuomotorika a jemna motorika, Projekce - predpoklad identifikace s kresbou, Rada systémi
skoérovani /projektivnich hypotéz, Formalni kvality (velikost a umisténi kresby, sila a jistota
tahti apod...¢asti t€la a jejich pomér, chybéni detailil, napadnosti provedeni, Verbalni
komentar

- Kresba rodiny: Zakladni forma instrukce: nakresli rodinu a Dynamicka forma: ,,Nakresli
obrazek ze zivota celé vasi rodiny®, Lépe tuzkou (barvy spise praci komplikuji), dalezity
komentar ditéte ke kresbe, Interpretace: Kdo chybi, kdo ptebyva, Prostorové umisténi kresby,
vztahy mezi Cleny, zapojeni do interakci, Role jednotlivych ¢lend, kvalita a napadnosti
znazornéni

- Zacarovana rodina: Instrukce: ,,Kdyby priSel kouzelnik a kazdého z vas zacaroval do
né&jakého zvitete (které mu nejlépe odpovida, nejlépe vyjadiuje jeho povahu)“, Interpretace:
Formaln¢ analogicky ke kresbé rodiny, Volba konkrétnich zvitat, Zdiivodnéni ditéte

- Test svéta — Biihlerova, Formalni aspekty sestavy (rozlozeni na ploSe, organizace, bohatost,
ohrazovani, rigidita), Obsah (projektivni témata, agrese, nezapadaji néjak do sebe), Prvky

- Scénotest: Von Staabsova, Zakladni instrukce: postav n€jakou scénu (jako rezisér na divadle),
Zameéfeni na vztahy ditéte, vyjadiené konflikty, vyznam symbolickych figur, Formalni
charakteristiky scény, Lze - rodinna forma, Interpretace v ramci analyzy rodiny

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
Nejcastéjsi symptomy depresivni faze BP u déti a adolescentti
- udospivajicich postupné mizi somatizace, ktera je typicka pro déti, ale jsou taci, ktefi
potiebuji vétsi kontrolu, ti vice somatizuji
- naruSené mysleni — zaCnou se zaobirat ptadkovinama, pokladaji si otazky, na které neni
odpovéd’, vénuje tomu moc a moc ¢asu, 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 ude€laji, neni dobré
- smutna nalada
- neschopnost prozivat radost
- iritabilita
- Unava — dodat energii dobrou stravou
- insomnie
- sniZené sebehodnoceni
— socialni stazeni
— v détstvi — somatickd manifestace, v adolescenci uz méne, v dospélosti malo (naptiklad bolesti
bricha nebo hlavy)
— mohou byt pfitomny halucinace
— agitovanost nebo extrémni strach
— zmény vahy
— excesivni ospalost béhem dne - nutna dif dg narkolepsie
— nékdy jsou v parté, ale maji pocit, ze jim nerozuméji, nékdy jsou odfiznuti od vrstevnika
(malé vesnice, nemaji penize na krouzky, zajmy) -> aktivizovat, i kdyby to Slo pfes silu
Manie u BAP
- 1% prevalence bipolarni poruchy (BP) v adolescenci a 5% prevalenci
subsyndromovych piipadu $irSiho bipolarniho spektra — je naro¢né je diagnostikovat
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- vicenezu 1 % adolescentl s depresi (endodeprese) dochazi k pfesmyku do manie do véku 24
let
Manie v detskem veku byva:
- nonepisodicka — t€¢zko se to podchyti
- chronicka — resp. rychle chronifikuje
- s kontinualnim rychlym cyklovanim
- Casto 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 alias co pod tim miize byt schované

Tabulka 2. Détska a adolescenini manie mizZe imitovat jiné poruchy
MANIE MIMIKRY

Elevace nalady e Pubertaln nevdzanost
Iritabilita  se——  Poruchy chovani, deprese, reakes
VolikatslV| ———— Vijvojovd fize, osobnost
Roztréitoet, nepozomes!  e—— ADHD, anxista
Agitovance!  =——  ADHD, abusus diog
Poruchy isudhy — se— ezralost, drogy, psychdzy
INsomnis — s—1  Dzprese, anxist
Mnohomiuvnst  — ADHD

Tabulka 3. Presah symptomatologie u manie a ADHD

Manie vs adhd
Tabulka 3. Pfesah symptomatologie u manie a ADHD
ADHD Manie
guforie/manie
SPBC'f'CthO hyperaktivita velikasstvi
nesoustiedénost zrychlena mysen
iritabilita zrychiena rec
o |mpoL_2|1.rJ|ta hyrperseuulalna
: i nerozvazne akty insomnie
a komoerbidita : S
viiplovani

nejlepsz ukazatele difdg adhd x manie
u manie: elevovana nalada, grandiozita, zrychlené mysleni, snizena potieba spanku,
hypersexualita - mizeme Cekat az od 15, u nekterych jiz od 12, ale obvykle jsou spis cestou
bolesti a rizika
- toto se u ADHD spis nevidi, ale ADHD zvazovat vzdy (jsou subhypomanicky nastieleni)
- vzdy pozor na abuzus psychoaktivnich latek — ‘'maji tyto ptiznaky
- abtizus alkoholu mtize maskovat larvovanou bipolarku
Rizika pro rozvoj bipolarni poruchy
- genetika
o jednovajecna dvojcéata -kolem 65 %,
o dvojvajecna dvojcata - kolem 15 %.
- premorbidné deprese, hypomanie
- afektivni poruchy v rodiné
Protektiva pro prognozu bipolarni poruchy:
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- stejna jako u schizofrenie — jasné ohranicené prostedi, strukturovanost, rodinna péce,
neohrozujici prostiedi (pozor na nefunkcni rodinu, snizeny intelekt rodict apod.)
- pii propuknuti M-D psychdzy v Casném véku — relativné ¢asny vyvoj (presmyk) ve

ee e

DIAGNOSTIKA V OBDOBI DOSPELOSTI
Zde si kazdy mize vybrat z ptedchozich otazek®

DIAGNOSTIKA V OBDOBI STARI
Zvlastnosti diagnostiky ve stari
- Cast&ji potfebuji kompenzaéni pomucky (bryle, naslouchadlo..)
- maji snizenou hybnost - nelze zadavat tkoly na jemnou motoriku
- maji zpomalené psychomotorické tempo - posuzovat podle norem danych vékem
jsou rychleji unavitelni
vySetfuji se 3 oblasti - kognitivni, behavioralni, funkéni
Pozornost, orientace — Casem, mistem, ,,sedmickovy test (od¢itani 7 od 100)
Pamét
Slovni produkce
Jazyk — porozuméni — slovni i pisemny pokyn, pojmenovani
Zrakové-prostorové schopnosti — test hodin, krychle
Organicita — Kostky, ROCFT, Bender-Gestalt

ANl S e

+ pti podezieni na MCI nebo demenci testy sobéstacnosti, napt. FAQ

je i rizikové chovani (napf. nebezpecna jizda na kole za i¢elem sebezabiti) s imyslem “dat osudu
Sanci®, jelikoZz dne$ni seniofi jsou jesté z generace, kterd sebevrazdu neuznava jako volbu, nektefi ale
suicidium pachaji

+ pozor na deliria, abtzus 1€k, alkoholu, sy EAN!!!

— pfii posuzovani kognice se ptat i primarniho pecovatele/partnera/déti, jak je klient sobéstacny,
orientovany, zda ma propady, lepsi dny, kdy funguje nejlépe, kdy ma ptes den nejlepsi a
nejhorsi vykon a naladu

— screeningové testy: ACE-R, ACE-CZ, MoCA, MMSE, ADAS-Cog atp.

ceské metody: ALBA, TEGEST, POBAV, BOPR...
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26. Diagnostika osobnosti a psychopatologie u déti a dospélych.
Ptehled klinicky vyznamnych metod k diagnostice osobnosti a
psychopatologie, strategie vySetfeni dle jednotlivych vyvojovych
obdobi. Klinicky a psychometricky ptistup v diagnostice.

OSOBNOST = pii diagnostice registrujeme vnéjsi projevy (kvanti, kvali) a vyvozujeme zavér o pfimo
nepozorovanych rysech, vlastnostech, charakteristikach
- Vlastnosti osobnosti (Kondas) = formy stalého reagovani urcitym zptisobem
0 Vnitini charakteristiky: rysy, schopnosti motivy, stavy
0 Vngjsi charakteristiky: projevy (vyraz, reakce, chovani, vykon, jednani)
- Typy osobnosti (starsi vyklady): struktura navzajem skloubenych dominantnich a stalych vl.
- Zakladni vlastnosti (novéjsi vyklady pomoci faktorové analyzy): pt. extraverze, neuroticismus
*PO u déti ne, misto nich mluvime o disharmonickém vyvoji osobnosti (DVO)

Obecna diagnosticka kritéria (6) dle MKN-10:

- Evidence subjektivni odchylnosti od o¢ekavaného priméru chovani dané spolecnosti (norma),
projevujici se ve vice nez jedné z oblasti: (1) Pozndvani (vnimani a interpretace) skutec¢nosti, (2)
Emotivita, (3) Ovladani impulzu a uspokojovani potieb, (4) Zpisob chovani k ostatnim
(interpersonalni sféra)

- Odchylka jako vyraznd nepftizplsobivost, maladaptace, dysfunkce v ramci SirSiho okruhu situaci

- Odchylka se stava pricinou osobnich potizi, ma dopad na socialni prostfedi a negativni disledky.

- Dlouhotrvajici odchylka, zacatek v (pozdnim) détstvi nebo adolescenci

- Odchylka neni projevem ani disledkem jiné dusevni poruchy

- Musi byt vylouceno organické onemocnéni, iraz nebo dysfunkce mozku

DISHARMONICKY VYVOJ OSOBNOSTI (DVO)

- MKN-10 sice definuje PO na zaklad¢ nerovhomé&rnosti v détstvi, ale blize se jim nevénuje

Dg: ur¢ujeme, kam se vyvoj ubira (odhadem) a jeho miru => diagnoézu jen pfi naprosté jistote

- Vyuziti popisné dg (popis zvyraznénych rysi, co funguje)

DVO: nékteré slozky pfili§ (ne)rozvinuté, trvalé povahy, pisobi nositeli anebo okoli potize

- (1) Paranoidni PO: nema dg. korelat v détstvi, spiSe povahové zvlastnosti, kolize s détmi ne
s dospéelymi (prekocismus), konfliktnost, hypersenzitivni, predjima tutok

- (2) schizoidni PO: dg korelat (schizoidni p — ne poruchy mysleni, Asperger)

- (3) Disocialni PO: dg korelat (p nesocializovana, opozic¢niho vzdoru, socializovand), samotari,
nenavazuji vztahy, absence pocitll viny a empatie

- (4) Emo¢né nestabilni PO:

o Impulzivni typ: dg korelat (ADHD, LMD, socializovana pch), sebeovladani
o Hrani¢ni typ: dg korelat (p identity), instabilita, nizkd frustra¢ni tolerance => bud’
prejde do poruch chovani (navykové latky, automutilace) nebo duchatina

- (5) Histrionska PO: nema dg korelat, progndza relativné dobra => akce a chaos

- (6) Anankasticka PO: dg korelat (OCD), tvorba prvnich rituald uz vyzaduje terapii

- (7) Anxiozni PO: dg korelat (socialn€ uzkostna, GAD), infantilismus, prace s rodi¢i

- (8) Zavisla PO: dg korelat (GAD), zavislost na rodicich, zvyraziuje ji narok na vznik erotického
vztahu => terapeuticky vhodné piechodové ritualy

- (9) Narcisticka PO: nemusi byt rané narcistické zranéni (utvrzen komplex ménécennosti), bud’
=> poruchy chovani, suicidalni pokusy (- sebehodnoceni)

- (10) pasivné-agresivni: dg korelat (opozi¢ni vzdor), impulzivni agrese lepsi prognoza, chladna
(promyslena) horsi => ROR, Handtest

KLINICKE METODY k dg. PO:
- Nejsou psychometricky podlozeny, kvalitativni charakter dat, dopliiujici charakter
- Anamnéza: auto/hetero, pfima (vysetfovan), nepiima (blizci)
- Pozorovani: béhem vysetieni i béhem samotné diagnostiky a pf. vypliiovani testt
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- Rozhovor, analyza spontannich produktu: kresba, hra

PSYCHOMETRICKE METODY
Testy osobnosti (déti):
- B-JEPI (Eysenck pro déti), CMAS (manifestni uzkost pro déti), KSAT, ROR, CATO
- CDI (détska depresivita), Scénotest, kresba stromu — postavy — za¢arované rodiny
Testy osobnosti (dospély):
- MAS, PSSI, MMPI, ROR, TAT, Hand test

KLINICKY A PSYCHOMETRICKY PRISTUP V DIAGNOSTICE

PSYCHOMETRICKY PRISTUP KLINICKY PRISTUP
Intenzivni zkoumani nékolika rysh Extenzivni informace o jediné osobé
Informace v podobé Elenstvi ve skupindch Lze poudit libovolna data
Predikce zaloZend na pottu pravdépodobnosti Predikce zaloZena na znalostech teorie chovani
Predikce jako formalni disledek pozorovani, miée Predikce jako kreativni akt, musi provést vysoce
provést | ifednik zkuiena osoba
Melze upotfebit nahodilé jevy Mahodilé jevy lze upotfebit

+ predchozi otdzka a PO
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27. Projektivni techniky v klinické praxi, piehled nejvyznamné;Sich
metod, objasnéni zékladnich principti, zdsady administrace,

VYhOdIlOCCIli. (Prochazka pry vikal, Ze si mame vybrat jednu — o té mluvit vic a zbytek znat zhruba)

Poprvé pojem pouzil Freud 1894 — v jiném vyznamu (obrany mechanizmus proti uzkosti)
H. Murray — pouzil termin ,, projektivni test
L. K. Frank (NE Frankl) zavedl nazev projek¢ni technika (1939)
2 déleni projekce, ktera se promita do toho, co v podnétu vidime:

o Projekce Jako obrany mechanismus: pfipisovani vlastnich potfeb, snah, ptani atd.

jinym osobam a podnétim

o Projekce Jako proces: promitani vlastnich psychickych procest
Podnétova situace (podnét) je neurcitd a nespecificka, umoziuje vidét mnoho odpoveédi
Odpoved je individualizovana: Lisi se podle odpovidajiciho Clovéka; odrazi vnimani a
zakladni aspekty osobnosti klienta
Typické vlastnosti: Mala organizovanost materialu, maskovana testovaci procedura, globalni
pfistup k hodnoceni osobnosti, uc¢inné pii odhalovani skrytych, nevédomych aspektt
osobnosti, zkouma dynamiku osobnosti
projektivni techniky zatadit az ke konci testové baterie
Vyhody: mensi zkresleni, davaji komplexnéjsi obraz osobnosti, mensi ovlivnéni intelektem
testovaného, diagnosticka situace se nezda jako zkusebni
Nevyhody: naro¢né na administraci a naroky psychologa; mozné naruSeni objektivity
subjektivnim vnimanim psychologa (nutné zkusSenosti a védomosti); nutné sledovani chovani
pfi testu (latence odpovédi, never. a paraverbalni chovani); NE skupinova administrace

VERBALNi METODY
Slovni asociacni experiment

Nejstarsi psdg metoda vibec, prvni sni pracoval Jung (ptivodnich 100 slov => Stfidani
neutralnich a podnétovych slov)

Administrace: individudlni; nutnost navozeni uvolnéné atmosféry; klientovi je pak podana
instrukce, aby odpovidal prvnim slovem, kter¢ ho napadne; po skonceni standartni ¢asti
nasleduje reprodukéni pokus — zaznamenavame, jestli je nebo neni opakovano stejné slovo
Sledujeme: latenci (nad 30 s. => selhani); kvalitu asociaci,; poruchy v reprodukeci pti 2. pokusu
rozliSovani neurotickych klientli; nebo psycho6z schizofrenniho nebo cykloidniho okruhu
Existuji rizné varianty obsahujici od 25 do 100 slov

Uplatnéni:  diagnostika  psychopatologie; forenzni psychologie;mozné v poradenské
psychologii

Testy nedokoncenych vét — Ebbinghaus ptivodné pro zkoumani inteligence

Ukolem je doplnit nedokon&enou vétu prvni myslenkou, ktera klienta napadne
Existuji modifikace testu

Tematicky apercep¢ni test — TAT: Morganova, Murray, 1935;

ceska verze nema standardizaci
od 7 let — rozliSujeme obrazky pro chlapce a dévcata; od 14/15 let obrazky pro dospélé
Principem podobny ROR — oba popisuji osobnost v celé jeji Sifi; TAT je vice spojen se
socialnim pfizptsobenim, kdezto ROR spiSe zkouma poruchy procesi mysleni => narok na
socialni situaci a ¢asoprostor
TAT je tak vhodny pro interpretaci poruch chovani, neur6z a psychoz
Test podle Murrayho pracuje na zaklade¢ 2 tendenci lidské psychiky:
o mnohovyznamové situace interpretuje ve shodé s vlastnimi potiebami a zkusenostmi
o Literarni autor vykresluje vlastni city a potifeby v postavach svych hrdint
Testovy material a Administrace:
o 31 tabuli s obrazky (1 je prazdna), na kterych jsou neurcité situace
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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)

o 16. tabule prazdna — zde si ma klient promitnout vlastni ptib&éh

o Standartni vySetfeni: 2 administrace vzdy po 10 kartach (rozestup 2+ dni)

2. sada je ,,temnéjsi, vice provokuje k psychopatologickym fenoméntim

Ptame se na: Situaci => Jak k ni doslo => Jaké bude rozuzleni =>Na co osoby mysli a co citi
0 (na prazdné tabuli vyklada klient vlastni ptib&h)

Pii hodnoceni se soustfedime na:

o Hrdinu, se kterym se klient identifikuje

0o Motivy, tendence a city hrdiny (28 potieb)

0 Vnéjsi sily v jeho okoli — osoby, které na karté nejsou, rysy lidi, se kterymi hrdina
jedna

o Rozuzleni — kdo koho ovlada, pomeér sil, selhani,

o Témata — interakce hrdinovych tlakti a potieb

Steinova technika klinické analyzy:

o Hrdina, chovani hrdiny, podnéty prostiedi, citovy ptizvuk podnétli, vnitini stavy,
projevy chovani, zavéry (problém zatazen do skupiny problémi: rodina, prace,
socialni vztahy, vlastnosti ,,ja“, hodnoty)

Novéjsi systémy:

0 Manual obrannych mechanismii — jaké obranné mechanismy se vyskytuji pii
zpracovani (psychotické, neurotické, zralé...)

o Socialni poznavani a objektivni vztahy (SCOR) — posuzuje se komplexnost
reprezentace lidi, afektivni zabarveni vztahovych vzorcii, kapacita emoc¢niho vkladu
do vztahd, porozumeéni socialni kauzalité

Tomkinsova analyza: Vektory (sméry), roviny (kde se piibéh odehrava, podminky a okolnosti,
kvalifikatory (Cas, stupen jistoty, intenzita, ...)

o

Hand Test: Wagner, 1961

6 a vice let
Diagnostika a predikee (pfili§ projektivnich testl prediktivnich neni) agresivniho chovéni,
odhad bazalni osobnostni struktury
10 podnétovych karet; ptame se ,,Co asi miize délat tahle ruka?“, klient pak muze 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)
o maladjustace (napéti, zmrzaceni, strach)
o stazeni se (popis, bizarnost, selhani)
Hodnoceni odpovédi:
o vyssi pravdépodobnost zjevné manifestni agrese: AGG (agrese), DIR (fizeni)
o niz8§i 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 aktudlni stav, do 18 let jen opatrna interpretace

Rosenzweigiiv obrazkové frustraéni test (PFT, PFT-CW)

verbalné tematicka projektivni metoda k odhalovani vzorct chovani na béznou zatéz

evokuje latentni agresivni tendence, projekce do verbalizace

dgn. socialniho kontaktu, odhalovani neurotickych tendenci, psychopatickych reakci

24 obrazk, osoba vlevo néco fika, osoba vpravo ma prazdnou bublinu, obli¢eje schematické
4+ let, neomezeny cas

druhy frustrace: primarni (nepfitomnost uklidiiujici situace) a sekundarni (prozivani
prekazek na cesté k uspokojeni potieby)
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Dalsi:

situace obsazené 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), I — intropunitivita (vici sobg), M —
impunitivita (snaha pfenést se ptes frustraci)
o typ reakce:
= prekonavani prekazky — zdlraznéni frustrace
= obrana Ja — sebeobranné tendence a mechanismy
= trvani potfeby — zdliraznéna potieba feSeni problému
vyhodnoceni: srovnani se skupinou, M/Z, analyza tendenci zmén v feseni b&hem testu

Experimentalni diagnostika puda (SZONDIHO TEST) - 6 sérii po 8 fotografiich —
vyobrazeni psychiatrickych pacientl, oznacit 2 sympatické a 2 nesympatické tvafe, ndrocna
interpretace, u nas nepouzivany
Zulligeriv tabulovy test: ,,zkraceny ROR*, pouze 3 predlohy, mozZno i promitat na platno
Projektivni test vypraveéni pribéhi (MAPS): 6+ let, 67 figurek z kartonu, 22 druhti pozadi,
examinator voli kulisy, proband postavy a vypravi ptibeh

Rorschachiiv test (ROR) - Narok na symetrii a fragmentaci skvrn

H. Rorschach, 1921, 4. nejpouzivanéjsi v USA, 3+ let

percepéné — kognitivni test, pouzivan na diagnostiku poruch mysleni

projektivni — zachycuje strukturalni i funk¢éni zmény osobnosti — predpoklada vztah mezi
osobnosti a vizualni percepci, vyvolava pareidolie, které osoba verbalizuje

10 tabuli: achromatické (I, IV, V, VI), cervena + achromatické (II, I1I), vice chromatickych
barev (VIII, IX, X)

Administrace:

Klientovi podavame kartu v pozici ,,A*“ a pokladame otazku ,,Co to muZe byt?“

neomezovat ¢as na odpovéd’ ani pocet odpovédi, doslovny zdznam odpovédi a reakci (Pii
zpusobu administrace R-PAS nezaznamenavame vice nez 4 odpovédi na kartu: dalsi odpoveédi
nam uz nepiinesou nové informace)

meéfime ¢as od zacatku, Cas latenci odpoveédi

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 piidavnd jména, co na néco upozoriuji
o (dle Morgenthalera: vybrat nejsympati¢téj$i a nejmén¢ 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

Exneriiv systém - Signovani (co skorujeme):

lokalizace a vyvojova kvalita (typ apercepce), determinanty, symetrie, obsahy, popularita,
organizac¢ni struktura, specialni skory

Zakladni pravidlo signovani: signum ma reprezentovat kogn. operaci, ktera se objevila v
okamziku, kdy jedinec daval odpoveéd’; skorujeme jen to, co klient vidél na karté

Typ apercepce: interpretace skvrny jako celku/detailu/meziprostoru;
Lokalizace (kde na skvrné to vidél)

W (celek), D (velky obvykly samostatny detail), Dd (neobvykly detail), S (bilé meziplochy)

Vyvojova kvalita

+ synteticka (2 nebo vice objektli ve vzajemném vztahu, alespon jeden ma specificky tvar)
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o obvykla (jeden objekt se specifickym tvarem)
v vagni (objekt nema urcity tvar)

Symetrie
Determinanty: ¢im je urCena interpretace skvrny

F —tvar

M - lidské pohybova odpovéd’ (FM, m)

C — ¢ista barvova odpovéd (CF, FC, Cn)

C’- cista achromaticky odpovéd’ (C'F, FC")

T — textura (TF, FT)

V — vista — interpretace odstind jako hloubky, 3D (VF, FV)
Y — Cista difuzni odpovéd’, Serosvitové vlastnosti (YF, FY)

- H-1idé; (H) — fantazijni (superman) - Cg— obleceni
- A — zvifata; (A) - fantazijni - Cl-mraky
(jednorozec) - Fd-jidlo
- An - anatomickd interpretace - Ls—krajina
- Hx - lidska zkusSenost - Sc—véda
- Art—uméni - Sx—sex
- Ay — antropologie - Xy - rentgen
- Bl—krev
Popularita (obvyklost a originalita); P = popular (obvykla odpoveéd’ pro danou kartu)
L netopyr, motyl VL zviteci kiize, kozeSina
1L zvite (slon, medvéd) VII.  lidska hlava, tvar
II. lidska postava VIII. cela zviteci figura
Iv. lidska postava (obluda, obr) IX. ¢loveku podobna figura
V. netopyr, motyl X. pavouk, krab

Organizacni aktivita

Zf — intenzita clovéka uspotadat nové podnétové pole + tiCinnost toho Usili
Specialni skory

na 2 trovnich (lepsi — horsi)

DV — deviantni verbalizace (neologismy, redundance)

DR — nepatti¢né fraze, odbihavost, podruznost

INCOM - inkongruentni kombinace (netopyr s rukama)

FABCOM - fabula¢ni kombinace (nemozny vztah — psi hraji basketbal)
CONTAM - kontaminace (motylokvet)

ALOG, MOR, CP, PSV, AG, COP, ...

Vyhodnoceni

Affect — sekce emoci

Information processing — zpracovani informaci
Cognitive mediation — kognitivni zprostfedkovani
Ideation — ptedstavivost

Self perception — vniméani sebe

Interpersonal perception — int. percepce a chovani

Proménné centralni sekce
o Jsou obsazeny ve vsech interpret. trsech

o Lambda — ,,0hnisko pozornosti“ — pfedpoklad pro tispé$né prizpuisobeni, pomér viech

F odpovédi vici vsem odpovédim

Afektivni sekce — emoce prostupuji veskerou psych. aktivitou, jakou roli maji pfi

rozhodovani, jak jsou kontrolovany, jsou neobvyklé?

Zpracovani, mediace, ideace — , kognitivni tridda“, 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, udrZzeni sebehodnoceni, obsahuje

sebeobraz a zaujeti sebou
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MANIPULACNI
Testy: Barevny pyramidovy test, Liischertiv test, Chromaticky asociacni experiment, Test svéta, ...
Scénotest: Von Staabsova, 1941, kufr (postavicky, kostky, zvitata, predméty)

Terapeuticka a diagnosticka metoda (neurdzy u déti)
Vyvojova diagnostika, terapie hrou, diagnostika rodinnych a socialnich vztahli, pozorovani pii
¢innosti, navazani kontaktu s dité€tem, pfi zaseknuti v terapii pro posun spole¢né prace
Metoda vytvarejici hypotézy, figurky — zndzornéni rysy osob z okoli a ve vztazich mezi sebou
Je tieba zaznamenavat proces stavby, manipulace, vybér figurek, emocni projevy
Hodnoceni: vzdy posuzovat v kontextu daného ditéte! Dilezité je inquiry tvurce!
Obsahova analyza — zobrazena situace mize/nemusi odpovidat realité, shoduje se s
afektivnim, vnitinim zivotem ¢lovéka

o Vyklad scény — z hlediska konkrétniho nebo symbolického

0 Vyjadtuje realitu? Pfani? Obavy?
Formalni analyza — pozorovéno, jak je scéna postavena, 3 dimenze — pfizplisobeni se
prostoru, stavba v rozich, zaplnéni herni plochy

GRAFICKE
Kresba postavy (FIGURE DRAWING TEST)

Dalsi:

Vymyslel Baltrusch, jako PM poprvé Machoverovska (1949), dle Goodenaughové se da pouzit

jako ukazatel Grovné inteligence ditéte (percepce a kresba lidské postavy se vyviji v zavislosti

na té€lesném a duSevnim vyvoji ditéte)

Déva info o osobnosti, té€lesném schématu, neurotickych konfliktech, schopnosti adaptace a

dynamické interakce

Papir A4, ptelozi se na poloviny, tuzkou nakreslit na levou ¢ast Uiplnou lidskou postavu, po

dokonceni na druhou polovinu nakreslit osobu opa¢ného pohlavi => rozhovor ohledné véku,

vlastnosti osob a jejich vzajemném vztahu

predpoklad identifikaci s 1. postavou; vyhodnoceni dle riiznych interpretacnich systémi
formalni stranku (stinovani, tlak tuzky, ¢arkovani, gumovani,...) - vypovida o integraci

osobnosti, prizptisobivosti, vztahu ke svétu, sexualnich postojich, konfliktovych momentech,

urovni energie a pudové struktuie

Obsahové stranka - jednotlivé casti téla, pfi popisu se nejcastéji uvadi: velikost postav

(vypovida o sebetcté, 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 detaill), projevy konfliktl (o

uzkosti svédci gumovani, stinovani, zesilené znaky, transparence).

K rychlé orientaci o osobé, ¢asové nenaro¢ny, lepSi pouze na dokresleni + jako pomocna

metoda k diagnostice transsexuality.

Test kresby stromu (BAUM TEST, 1952 KOCH)
o Emocionalni zralost déti i dospélych, poruchy v emocionalni a soc. oblasti
o Poté mé proband vypravét ke stromu pitibeh, pozornost k celku (umisténi, velikost),
ale i detailim (otevienost koruny, srdce stromu, stabilita kmene, kofeny,...), Vyhoda:
jeji nenaroc¢nost, jednoduchost, mensi pruhlednost, hodnoceni: formalni i obsahova
stranka.
Test tii stromi (CORBOZ) => Projekce vztahu mezi ditétem a jeho rodici
0o na A4 nakreslit 3 listnaté stromy => otec, matka a dit¢ (hodnoceni viz Kresba stromu)
Kresba rodiny: Pro déti 6-12 let, vhodné je kreslit tuzkou
o Instrukce: ,Nakresli obrazek, ktery by vyjadioval zivot celé vasi rodiny.* + rozhovor
(kdo je na kresbé, co déla) => hodnoceni (kdo je, kdo chybi, postaveni, natoceni,
velikost, stinovani), nutné porovnat s informacemi z jinych zdroji
Kresba zadarované rodiny — vhodné pro déti, v kombinaci s Kresbou rodiny

,Jako kdyby pfisel kouzelnik a kazdého z vas zacaroval do n&jakého zvirete, které mu tak nejlip
odpovida, které nejlépe ukazuje jeho povahu.” + zdivodnéni jednotlivych ryst kresby.
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28. Dotaznikové metody v klinické praxi, ptehled nejvyznamnéjSich
metod, klinické Skaly, posuzovaci stupnice, strategie vybéru
dotaznikovych metod dle psychopatologického okruhu.

DOTAZNIK = metoda zaloZen4 na subjektivni vypovédi osoby o jejich vlastnostech, citech,
postojich, nazorech, zdjmech, zplisobu reagovani v nejriznéjSich situacich => zaloZeno na
introspekci a metod¢ nepifimého posouzeni => obvykle popisuje chovani v ur¢itych situacich, kde se
muze sledovany rys objevit
o Deotazniky — formulovany jako otazky (odpovédi ano/ne/nevim, popt. vice alternativ)
o Inventare — forma oznamovaci véty (odpovéd’ souhlasim/nesouhlasim)
- (+) snadna, rychla administrace a vyhodnoceni. V kratké dob¢é mnoho tdaji od mnoha osob
- () uroven schopnosti introspekce ohodnotit sebe sama (Anosognosie — nedovoluje klienttim o
sobé¢ dat adekvatni vypoveéd’) + dostatecné 1Q, moznost zameérného zkresleni, nepruznost a
nepiesnost otazek => dotazniky nehodnoti, jaka osoba je, ale jak se vidi
- Pouzivani dotaznikd je sporné u osob, které nechtéji spolupracovat, nebo maji divod k jejich
ovlivnéni (forenzni psychologie, konkurzy) => tfeba pouzit:
o Maskované otazky: ptaji se na problém oklikou
0 Metoda nucené volby: ptam se na dva socialné nezadouci znaky a je tfeba vybrat
o Verifikacni skaly: malokdo odpovi pozitivng, pozitivni odpoved’ sveéd¢i o zameémém
zkresleni, neporozumeéni otazce nebo o nahodné odpovédi
o Opakovani otazek, pouze preformulovani
- Lzi skor: otazka tykajici se n¢kterych situaci denniho Zivota, ve kterych je pravdépodobné, ze
vySetfovany se v nich chova ur¢itym spolecensky mén¢ vhodnym zptisobem => posouzeni
(ne)spolehlivosti vypliiovani celého dotazniku
- nejcastéjsim dg nastrojem => screening (hrubé odliseni vyskytu) a pti vyzkumech
- od 9 let mentalniho véku (sebereflexe, retrospekce)

JEDNOROZMERNE DOTAZNIKY = mé&fi jeden rys/slozku osobnosti
(1) skala I-E (Rotter):
- méfi locus of control (13 dvojic tvrzeni), internalisté a externalisté (bipolarni kontinuum), LOC
souvisi s vékem, zkuSenostmi a zivotni spokojenosti, externalisté ¢atéji uzkostni
(2) MMQ = maudsley medial questionnaire (Eysenck)
- Zaméfen na neurotické tendence osobnosti, polozky s ohledem na somatickou symptomatologii
neurdz => screening, ano/ne polozky, soucet kladnych = hruby skor, obsahuje 1zi skore
(3) N-5 neuroticky dotaznik (Knobloch, Hasner)
- Rozpoznani neurotickych ryst, neurastenické, vegetativni, depresivni a tizkostné potize, 33
polozek (pfiznaki) => zaskrtava, co se objevilo a s jakou intenzitou (Skéla 1 mirn€ — 3 v. siln¢)
(4) ZIS dotaznik Zivotni spokojenosti:
- Subjektivni pocit zdravi = Zivotni spokojenost, $tésti, pozitivni a negativni afekty
- 70 polozek, 10 skal (zdravi, prace, finance, volny Cas, partnerstvi, vztah k détem, vlastni osoba,
sexualita, ptatelé, zndmi, ptibuzni, bydleni)
- skor celkové Zivotni spokojenosti (kromé prace, vztahu k détem a partnerstvi)
(5) ZIN-ZIS Zivotni ne/spokojenost:
- 20 okolnosti ptispivajicich k ne/spokojensti jedince => oznaceni vyskytu, intenzity a jak moc
pusobi + 6 bodova stupnice odhadu vlastni spokojenosti
- RozliSuje mimg, silné a velmi silné neurotické tendence
(6) MAS Skala manifestni uzkosti (Taylorova):
- Vychazi z MMPI, 50 polozek ke tfizeni => spolehlivé rozliseni neurotikid od zdravych
- Citlivé reaguje na zmény v mife Uizkosti, sleduje ucinky 1écby
- Vysoké skory svéd¢i o depresi
(7) STAI state trait anxiety inventory:
- 177 polozek, rozlisuje aktualni psychicky stav izkosti a trvaly osobnosti rys
- Kratkéd administrace, jednoduché vyhodnoceni
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(8) BDI inventar agrese Busse a Durkeeové:
- Agresivni chovani rozdéleno na 8 kategorii (fyzicka, neptima, popudlivost, negativismus, pocit
zlosti na svét, podeziravost, verbalni agrese, pocit viny) => 75 polozek, agrese i hostilita
(9) TEST HODNOT (Allport, Vernon, Lindsey):
- Hodnotova orientace (minimaln¢ stfedoskolské vzdélani), vychazi ze Sprangerovy typologie
- Setazuje probandy do 6 kategorii: teoreticky (poznani pravdy), ekonomicky (télesné potieby)
esteticky (harmonie), socialni (laska k lidem), politicky (zajem o moc), naboz. (jednota)
- 30 otazek (jedna ze dvou alternativ), 15 otazek (4 moznosti sefazeni dle preference)
(10)  Rokeachiiv test hiearchie hodnot:
- 36 hodnot rozdélenych na dvé ¢asti (18), hodnoty déli na cilové (Zivot k nim smétuje) a
instrumentalni (smétujici), hodnotam se pripisuji podle dilezitosti Cisla

VICEROZMERNE DOTAZNIKY = méii vice oblasti, mapuji celou osobnost
(1) ICL interpersonal check list (Leary): dotaznik interpersonalni diagnozy
- Osobnost vzorec (ne)védomych interpersonalnich projevii = 16 kategorii projevil
- 8 kategorii podle miry adaptivnosti: dominance, egocentrismus, agrese, rezervovanost, submise,
zavislost, afiliace, responsibilita => znazornéno grafem
(2) FIRO-B dotaznik interpersonalni orientace
- Interpersondlni chovani 3 potieby: inkluze, kontrola, afekce => 4 druhy chovéani: deficientni,
excesivni, idedlni, patologické => 54 polozek, 6 jednodimenzionalnich $kal
- Mgt chovani a ocekavani chovani druhych
(3) EPI eysenckiiv osobnostni inventar
- Od 14 let, 2 osobnostni faktory: neurotické tendence a extraverzi, odpovédi ano/ne
- 57 otazek, 24 (N skala), 24 (E skala) + 9 1zi skal
- 4 osobnosti: flegmatik, sangvinik, cholerik, melancholik
(4) EPQ eysenckiiv osobnostni dotaznik
- Rozsifeni o dimenzi psychoticismu + $kaly kriminality, navyku, impulzivity => 106 otazek
- 4 dimenze osobnosti: ExI, psychoticismus, neuroticismus, inteligence
(5) DOPEN (Ruissel, Muller)
- 86 polozek, 4 skaly: psychoticismus, extraverze, neuroticismus, 1zi $kala, otazky ano/ne
- Podle sablon lze odhadnout neurotické, psychotické rysy
- Psychoticismus spojen s poruchami chovani, schizoidni p a kriminalitou => dobfte rozliSuje
netrestané a delikventy
(6) PI test
- Cilem byt krat$i nez MMPI, z4jem o zdravé jedince, zjistit vhodnou profesi
- 120 polozek, 9 bipolarnich kategorii (sebekritika — nedostatek sebekritiky, ne/socialni postoj,
IXE, ne/neuroticky, ne/manicky, ne/depresivni, ne/schizoidni, ne/paranoidni, vegetativné
ne/stabilni)
(7) 16 PF (Cattel)
- Produkt psychometrické technologie (ne teorie) => 16 primarnich faktorti, 4 obecné;jsi
(extraverze, zkost, nezavislost, citlivost — racionalnost) + $kala vytvareni dobrého dojmu
- Skory na steny, grafické znazoméni profilu
(8) Big five
- O (otevienost), C (svédomitost), E (extraverze), A (pfivétivost), N (neuroticismus) faktory
- Dotazniky: NEO-PI-R, BFQ => 60 polozek
(9) SUPOS (Miksik):
- Dotaznik struktury a dynamiky psychickych pocita a stav
- Skaly: psychicka pohoda, pocit sily, prahnuti po akci, impulzivni reaktivita, izkost, obavy, ...
(10) PSSl inventar styla a poruch osobnosti:
- Relativni vyhranénost nepatologickych variant rystt => 140 polozek, 14 $kal (norma-pato):
sebejisty/disocialita, neduverivy/paranoia, rezervovany/schizoidita, => 4 bodova $kala souhlasu
- Vysledky mohou slouzit jako oteviraci téma pfi terapii, poradenstvi
(11)FPI freibursky osobnosti dotaznik:
- 12 dimenzi osobnosti: 9 $kal (pf. nervozita, spontanni agresivita, depresivita, spolecenskost,
mirnost), formy C (212 polozek celkem), A-B (pararelni, 114 polozek), K (zkracena, 76 polozek)
(12)  BOD(h): Brnénska metoda sledovani aktualniho stavu béhem terapie, kvalitativni charakter,
hodnoceni temperamentu, charakteru, potieb, schopnosti, nadani, zvyka, patologie
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(13)  SVF-78: strategie zvladani stresu
(14)  MMPI-II: detailnéji dale

POSUZOVACI STUPNICE ,,rating scale*
= Vymezené kontinuum, na némz nebo kolem néj se umist'uji usudky, zajist'uje urcitou objektivnost a
dovoluje kvantitativni zachyceni jevu
Pét skupin skal (Guilford):
- Numerické: pro spolehlivost alespoii 5 stupiiova $kala s verbalnim zakotvenim
- QGrafické: posouzeni na secce, zakotveni na krajich nebo rovnomérné, ¢isla/slova
- Standardni: pouzivaji stanovené skdlové hodnoty pt. popis konkrétnich nebo imaginarnich osob
- Kumulativni: ptifazovani fad adjektiv
- Posuzovaci s nucenou volbou: ze 2-5 variant, ktera nejvice vystihuje
Dalsi skaly:
- Technika Q tifidéni: usporadani vice polozek (60-100) v Sirokém rozpéti, nucena distribuce
s charakterem normalniho rozd¢leni
- Sémanticky diferencial (Osgood): 7 bodové stupnice, koncové zakotveni bipolarnim
adjektivem, zaznaceni podnétu na vice Skalach, volba pari adjektiv vytvari SD
- Rater metoda: korelace posouzeni jednoho a vice posuzovateld, hledame korelaci s vnéjsim
kritériem (empiricka validita): sebeposuzovaci nebo objektivni stupnice

SEBEPOSUZOVACI STUPNICE:
(1) HAMA hamilton anxiety scale:
- Sleduje zmény uzkosti u dospélych => 15 polozek, 5 bodova skala, dva faktory:
- F1: somaticka tzkost, F2: psychoticka izkost (fobie, tenze, insomnie, deprese)
(2) IPDE strukturovany rozhovor pro poruchy osobnosti:
- Zachycuje PO podle dg kritérii, skorovani 0-2 (norma — akcent — patologie)
- Proband musi uvadeét ptiklady k jednotlivym polozkam, relativni nezavislost na aktualnim stavu
(3) BDI beckiiv depresivni inventar
- Screening hloubky deprese, 21 polozek na zakladni symptomy: motivaéni, kognitivni, afektivni,
fyziologické => dosp¢ly + od 13 let, 4 bodova skala 0-3 jestli a jak se citil za poslednich 14 dni
- Duraz na polozky 2 (pesimismus) a 9 (sebevrazedné jednani)
- 4 kategorie HS: minimalni, mirn4, stfedni a té¢zka deprese
(4) BAI beckiiv inventar uzkosti
- Screening uzkostnosti u dospélych a adolescentd, 21 polozek (emocni, kognitivni a fyziologické
aspekty) => odliSuje tizkost a depresi, Skala 0-3 a rozmezi posledniho tydne
(5) Stress profile
- Zjisténi vztahu mezi stresem a nemoci (kognitivné-transak¢ni ptistup ke stresu dle Lazaruse)
- Slouzi jako podpora (ne dg metoda) pfi rozhodovani o 1é¢bé
(6) Stafordska Skala hypnability
- Individualni testovani, 12 testovych polozek => pararelni forma A a B, C (naro¢ng&;jsi)
- Uprava pro skupinové pouziti => Harvardské §kala hypnability (pfevazuji motorické polozky)
(7) Chovani typu A, B (popsal Rosenman)
- Jenkins aktivity survey: 52 otazek, nucena volba, 3 skupiny otazek: H (soupefivost), J (pohlceni
praci), S (dynamika, iritabilita)
- Bortnerav dotaznik: 14 polozek protikladnych tvrzeni, diference chovani A nebo B
- Framingham type A scale: vyzkum infarktu myokardu, 2x vyssi u chovani typu A

MMPI-II (Hathaway, McKinley)
- Me¢fi normalni nebo patologickou orientaci slozek osobnosti (i pro¢ ¢lovek selhal)
- Empirickd metoda zkonstruovana na zaklad¢ vysetieni 800 pacientti a 700 zdravych osob
- Sklada se z 550 (v sesitu 567 - verze MMPI-2) polozek tykajicich se 26 oblasti:
o zdravotniho stavu, vzdé€lani, sexualnich vztahd, socialnich vztahu,
maskulinity/feminity, depresi, fobii, halucinaci...
- nékolik forem: na kartickach (indiv), v testovacim sesit¢ (skup), specialni arch, ktery se vyplni a
vlozi do PC na vyhodnoceni, PC forma cela na PC
- Administrace 60-90 minut, pocitacova verze — pln¢€ automatické skorovani
- T skory: 50-70 normalni rozptyl, nad 70 miize byt patologie, nad 90 silné patologické rysy
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- Nelze stanovit diagnoézu na zéklad¢ zvysené hodnoty skaly — tvar celkového profilu ma vétsi
vyznam moznost kvalitativniho zhodnoceni

- Vysledek i text = orienta¢ni popis americkych norem (vztazeno ke 2 nejvic sycenym Skalam)

- Goldbergtiv index: nad 20 psychoticky (vychazi u hospitalizovanych pacientl)

- F-Kindex: pokud zapor, nelze interpretovat

- Hodné ,,X*: fenomén faktor demoralizace (psychopatologie, zvedne cely protokol vlivem
prekryvu §kal) => patologie +1,5 SD a symbol X

- Skalové trsy: piesné zachyceni symptomu/syndromu, vyhodnoceni je na nas a klinickém dojmu

Skaly validiza¢ni:
-, 2%=,nevim“ situace bez vyhranéné¢ho nazoru, nezodpovézené otazky, nad 30 nevalidni
» L% 1Zi §kala = dojem spolecenské piiznivosti, vysoky skor = tendence nadhodnocovani
-, F*“: validita = polozky, které ziidka kdy n¢kdo zodpovi +
0 prumérna osoba ze 64 vét zodpovi kladné 7 a méné, nad 80 nevalidni, tendence u
depresi, schi nebo nedbalé vyplnéni
»K*: postoj k pokusu = analogicka k L skale, znac¢i snahu délat lepsi dojem
0o Vysoky skor pacienti co nejsou prili§ pfistupni terapii, demonstruji zdanlivé zlepSeni
o Nizky skor: snazi se udélat horsi dojem, jsou vice pfipraveni pfijmout pomoc a terapii

Skaly klinické (diagnostické):
»Hs“ hypochondrie:
o Hypochondrické, psychoneurotické, neurastenické obtize, 58-64 somaticky nemocna,
nad 65 hypochondrické rysy
- ,,D“ deprese:
o Depresivni symptomy (centralni nemoc nebo doprovod jiné nemoci), citlivé
k exogenni depresi
- ,Hy* konverzni hysterie:
o Terapeuticky rezistentni jedinci

Prvni tfi $kaly = neuroticka tridda (neurotické tendence osobnosti, typ neurdzy), Hy a Hs vyssi nez D
= symptomy silngjsi nez subjektivni potize, naopak prevazuji subjektivni potize

- ,,Pd“ psychopatie:
o Chybi citové reagovani, asocialni, nedba na vztahy
- ,LMf* maskulinita — feminita:
o Ukazuje na zajmy urcitého pohlavi, vysoké Mf hodnoty ukazuji na odchylku
v zdjmech, u muzi s VS vyssi skor
- ,,Pa“ paranoia:
o Nediivéra, precitlivélost, ideje pronasledovani
- ,,Pt*“ psychastenie:
o Odhalovani psychostenickych rysi, fobii, nutkavého jednani, obsese
o Pokud vysoka i dal$i neuroticka Skala, poukazuje na aktualni stav jedince
o Kdyz nejvyssi, odkazuje na patologickou osobnost
- ,,Sc* schizofrenie:
0 Schi a schizoidni, bizarni neobvyklé chovani a mysleni, rozpor mezi mySlenim a
realitou => nemizeme racionalné¢ sledovat zmény nalady a chovani schizofrenika
- ,,Ma“ hypomanie:
o Nadprodukce v mysleni, jednani

Pa, Pt, Sc, Ma = psychoticka tetrada, usuzuje na charakter psychotického onemocnéni

- ,Si“socialni introverze:
o Socialni ExI, tendence vyhybat se socialnim kontaktim

+ Pridavné skaly vytvorené na zakladé exist. polozek — skolni uspéch, alkoholismus, sebekontrola
Harriw-Lingoes = rozpracovani klinickych skal, Wiener-Harmon = symptomy ptedstira nebo ne
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29. Vykonove metody v klinické praxi, diagnostika intelektu,
kognitivnich schopnosti, testovani paméti, pozornosti, exekutivnich
funkci. Pfehled uzivanych metod, objasnéni jejich principu.

- nejstar§i a nejpropracovangjsi, odpovédi: ,,dobie/Spatné®, ,,ano/ne, nelze simulovat ,,lepsi
vykon
Déleni vykonovych testi
- testy inteligence: jednodimenzionalni (jedna slozka intelektu) X komplexni
- testy specialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci:
o t. paméti, zk. Kreativity, zk. parcidlnich a kombinovanych schopnosti, t. technickych
schopnosti, zk. verbalnich a matematickych schopnosti, t. uméleckych schopnosti, t.
organicity
- testy védomosti

JEDNODIMENZIONALNI TESTY INTELIGENCE
Kohsovy kostky — zaméfené na vizualni percepci (problematické u osob s organicitou)
- 5+let, 16 kostek (a=2,5 cm, 4 barvy)
- stavi podle barevné pfedlohy — 17 + 1 (zacvi¢na uloha) ks
o na zadni stran¢ napsano c¢islo tikolu a ¢as povoleny k administraci
- Nezdar: u zacvicné => jest€ jeden pokus; béhem testu 5x po sobé¢ => ukon¢ime administraci
- zaznamenavam c¢as a pocet pohybu
- vhodny test — retest (Ize pouzit opakované bez rizika zacviku) - mize poukazovat na:
o psychosocialni retardace: 1. subnorma 2. norma
o détské neurdzy: lepsi retest po delSim odstupu
o organicka deteriorace + déti s LMD: variabilita skoru i po bezprostiednim retestu
o demence, regrese ment. funkci: dlouhodobé klesajici trend
- prii testu vyuzivané procesy: analyza — komparace — generalizace — abstrakce — syntéza
- tj. zjiStuje zachovalé analyticko — synstetické funkce
- nezavisly na verbalnich schopnostech — lze pfedkladat i pantomimicky (neslySici, cizinci, ...)
- intratestovy rozptyl vyjadfuje pohotovost zkousen¢ho reagovat na postupné zvySovani
narokll
- diagnostika: normalni dospély tesi bez potizi polovinu ukold
o ment. podprumérni — diferencuje slabomyslnost a podprimér
o organické postizeni CNS (zjistuje 1épe deterioraci ment. funkci nez jejich uroven)
0 subjektivni nejistota - opravuje obrazek
0 schizofrenie:
* incipientni: selhdvani u jednodussich, dobry vysledek u slozit&jsich
= stabilizovana: rovhomérny vykon
Standardni progresivni matrice (Standard progressive matrices, SPM) - 1938 (Raven), 1976 (Rigan)
- zaméfené na vizudlni percepci (problematické u osob s organicitou)
- Varianty: Standartni, Advances, Barevné (pro déti/starSi osoby)
- normy: 8 — 14 let, 20 — 65 let
- 30-45 min, 60 ukolt v 5 setech (A—E), dosazovani ¢asti obrazce do vzoru, Tobtiznost
A — princip souvislosti vzoru
B — princip analogie mezi pary figur
C — progresivni zména vzorQ v souladu s logickym principem
D — pteskupovani figur
o E —analyza figur na elementy a jejich rekonstrukce
- nonverbalni test inteligence: pro individualni i skupinovou administraci, pro hluché
- potieba: percepce, pozornost, mysleni
- zjistuje: abstraktni tvarovou percepci a dedukci — nutny logicky usudek (sch. nazirat a chapat
vzajemné vztahy)
- nevyhody:
o IQ neni deviacni, je pro skupinu 16 — 35 let (pfedpoklad vrcholu inteligence)
o vliv mimo intelektovych faktorti (hl. pozornost) — u neur6z miize zkreslovat vysledek

© © O ©
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o chybi info. o struktufe inteligence
inspirace Spearmanem: nej. slozkou obecné inteligence je schopnost vidét vztahy mezi
objekty
index variability = soucet vSech rozdilti v péti setech (vétsi nez 7 — vysledek je nespolehlivy)

Testy nezavislé na kultui‘e (Culture Fair — nenadrzuje na zaklad€ kultury) - Cattel

Dalsi:

Dobfte syti g-faktor, fluidni inteligence
3 varianty:

o C.F.1:deéti4-8 let

o C.F.2: 8+ let => vyuziva se u nas (2 paralelni varianty A, B)

o C.F.3: 14 let a vySe (zejména pro vysokoskolskou populaci a nejnadanéjsi dosp¢lé)
Princip testu: Dopliiujeme obrazce do tady; 4 subtesty (princip sérii, p. klasifikace, p. matric,
p. topologie); administrace 12,5 minut => hodnotime vSechny spravné odpovédi

Kratky verbalni inteligen¢ni test (KVIT) — forma A, B, 5 min, percentilové normy, dobie
diferencuje mezi stupni vzdélani, mefi verbalni inteligenci, princip testu: Pfifazovani slov

k obrazkim

Vidensky maticovy test (VMT): Verze tuzka papir/PC; skupinova i individualni (25 minut, 5
minut pfed koncem upozornime); 24 polozek s naristajici obtiznosti + zacvik, nahrada za
Ravena, ktery se pouziva pfrili§ Casto, ale normy jen pro muze

Bochumsky maticovy test ( BOMAT Advanced) — dospély a adolescenti, 10 zacvik + 40
testovych polozek (dopifedu seznamime s instrukcemi a ujistime se o pochopeni) =>
sledujeme uplatnéni nauc¢enych pravidel, neverbalni, aktualni vykon rozumovych schopnosti,
predikuje celkovou uroven intelektu, diferencuje hl. v nadpriméru — obtizné polozky (normy
na VS studentech)

D 48 Domino, UNESCO, Test intelektového potencialu (TIP) => prim.-podprtim. populace

VICEDIMENZIONALNI TESTY INTELIGENCE

obvykle nékolik subtestil, méii vice komponent => ¢asto poskladané z jednodimenzionalnich
mohou poskytnout profil inteligence
zéavislé na teorii, ze které vychazeji

Wechslerova inteligen¢ni $kala - 14 subtestd, 19-89 let, 60-90 minut, méti IQ 45-155 bodd,

Principy metody
o princip kvalitativné homogennich subtesti
o kazdy subtest umoznuje kvantifikaci v Sirokém pasmu
o ziskame profil struktury inteligence jednotlivce
o citlivéjsi na parcidlni nedostatky nez na silné stranky
o méné polozek v delSich subtestech
o gradujici obtiznost polozek
Hodnoty, skory
0 deviacni inteligencni kvocient — individualni stalost IQ — jedinec si podrzi své misto
ve skupiné
o profilové skory — srovnani vykont v subtestech (PS= 3z + 10) => idealn¢ profil =
primka PS =10
0 index deteriorace — pouze v WAIS-R a WAIS-1V, ve WAIS-III ne
o vSechny subtesty (vyjma ¢iselnych symboltl) — staly interpersonalni kontakt
o nelze skupinové, snadnéd administrace i skorovani
Charakteristika metody a jeji struktura => subtesty: (dobové podminény)
o verbalni: Slovnik, Podobnosti, Informace, Porozuméni, Poéty, Opakovani ¢isel
o performacni (nazorové): Kostky, Dopliiovani obrazki, Matrice, Skladani obrazkd,
Razeni obrazki, Symboly — kodovani, Razeni pismen a &isel, Hledani symbolti
Specifika jednotlivych subtestti (Jochmanové pry stacilo vyjmenovat poradi subtesti)

1) Informace:

ustné pokladané otazky, 0 — 1b

odrazi mnozstvi a Giroven vSeobecnych védomosti, vzd€lani, kvalita vychovného prostiedi
zavisi na dlouhodobé paméti

malo ovlivnéno vékem
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- odolnost vuci psychopatologickych vliviim, mira premorbidniho intelektu (pii deterioraci —
kromé sémantické demence)

- selhavani MR, porucha kontaktu s realitou

2) Opakovani Cisel: ptimé opakovani/pozpatku

- uroven koncentrace a rozsahu pasivni pozornosti a kratkodobé verbalni auditivni paméti

- velmi citlivy na organické poskozeni CNS

- nizky vysledek, negativni emoce (Gzkost, deprese, ...), organicita

3) Slovnik: vyznam slov

- obsahova uroven feci, jazykové schopnosti, informovanost

- nejstabilnéjSi mira inteligence (nejlepsi index premorbidniho intelektu) — nejvice g

- mozna analyza obsahu odpovédi (bizardnosti, perseverace, ...)

- vysoké skore: vyssi vzdélani, rozhled, Siroké z&jmy, sklon k intelektualizaci, OCD, vykladani
na ukor prozitku, deflexe

- selhavani: histrionské rysy (tendence k vytésnovani, zapominani), stimula¢né chudsi prostedi,
MR

4) Pocéty: soubor aritmetickych ukoll (slovni tlohy), Casovy limit, nesmi si psat

- sch. numerického usudku, sch. koncentrace, pozornost, kratkodoba pamét’

- citlivost k pfechodnym citovym staviim (sniZeny vykon u tizkosti)

- vyssi vykon u obsesi a paranoii

- krajn¢ neobvyklé odpovédi - nepozornost, nedostatecné porozuméni, porucha mysleni

- vysledek u MR odpovida adaptaci na béZny Zivot

5) Porozuméni: verbalni feSeni kazdodennich problémi, vysvétleni pfislovi

- sch. pochopit realitu, adekvatné€ reagovat, socialni usudek, konformni jednani v souladu s
pravidly, Groven socializovanosti mysleni

- zachyceni abstraktniho mysleni (chybi u organicit)

- dobréd mira obecné inteligence

- odrazi aktualni citovy stav
vy$si vysledky: emo¢ni stabilita, paranoidni schizofrenie (ost. SCHI — nizsi skory)

6) Podobnosti:

- verbalné predkladané dvojice slov, najit a vysvétlit podobnost

- sch. zékladni abstrakce, pruznost mysleni

- nadmérné propracovani odpovédi: obsese

- ukazatel fluidni inteligence (formalni vzdélani hraje malou roli)

- horsi vysledky: organicita, schizofrenie

7) Dopliiovani obrazkii:

- obrazky s chyb¢jicimi ¢astmi

- sch. vizualné percepcniho rozliSovani hlavnich komponent znamych predmétii (vizualné
percepéni diskriminace), sch. konkrétniho neverbalniho usudku, sch. rychlého piizptisobeni

- kulturni vlivy, smysl pro realitu

- Cas limit 45s (ptekracuji MR a neurologické postizeni)

- vice zvlastnich odpovedi - psychotici

- ,hic nechybi“ opakovan¢ - hostilita

8) Razeni obrazkii: piibsh v nespravném poradi

- sch. vylozit si situaci z hlediska vzniku, planovat, anticipovat dalsi rozvoj

- uplatnéni divergentniho mysleni, sch. porozumét celkové situaci, pri¢ina — nasledek

- inteligence v socidlnim kontextu, soc. prizpisobeni

- rychlé, neorganizované piesuny - impulzivita

- dlouha latence pied praci - hloubavy styl
naruseni planovani (exekutivni fce) - pocatecni organicita

9) Kostky: 9ks, dle predlohy, cerveno — bilé (+ diamond design)

- vizualni orientace v prostoru, log. mysleni, analyza a syntéza vizualnich podnétd, prostorova
predstavivost, mySlenkové operace v prostoru

- vizualni analyza prostorovych vztaht - vizualni syntéza geometrickych elementi -
zpétnovazebni kontrola

- pamét hraje minimalni roli

- velmi citlivy na organicitu — indikator difuzniho organického poskozeni (hl. P hemisféra)

- obsedantni obavy o detaily
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10) Skladani objektii: z rizné tvarovanych kouskd, Casovy limit

- rychlost, pohotovost, vizualni analyza ¢asti, tvofeni hypotéz o celku, vizualn€ — 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

11) Ciselné symboly: piitazovani symboli pod &islice dle vzoru (koédovani)

- rychlé asocia¢ni mysleni, vytrvalost, rychlost, vizualn¢€ — percep¢ni organizace

- navrat ke kli¢i pied kazdou reprodukci- naruSeni kratkodobé paméti

- nizky vysledek (nutno vyloucit zrakové/motorické postizeni): deprese, schizofrenie, organicita

12) Matrice:

- abstraktni tvarova percepce a dedukce, kognitivni usudek, pravohemisferalni komplexni
zpracovani informaci, percep¢ni usporadani, obecna vizualni inteligence

- vice Casu - MR, neurologické problémy

- vyloucit barvoslepost pii nizkém vykonu

13) Razeni pismen a &isel: sefadit ¢islice vzestupné, pismena dle abecedy

- zachycuje pracovni pamét’, g-faktor

- usnadnéni vykonu pfedurenymi sekvencemi

Test struktury inteligence (IST)

- lze administrovat hromadné, 13+ (u nas normy 12+), 90 min

- inteligence jako ¢ast osobnostni struktury — rozumové schopnosti uplatnéné ve vykonu

- 9 subtestl, paralelni formy A a B

o profil M — jazykove¢ teoretické nadani
o profil W — praktické nedani

- ucel: diferencované hodnoceni trovné rozvoje intelektu, vhodné pro poradenstvi (profi)

- naroény na rychlost mysleni, vhodny pro nadprimérné jedince

- Caste¢na preference osob s prirodovédnym, matematickym a teoretickym nadanim (IST — 70
nadrzuje ptirodovédné vzdélanym)

- poznavaci schopnosti méirené IST: verbalni int., numericka, figuralni int., celkova uroven
pozn. schopnosti, pamét’, znalosti (verbalné, numericky, figuralné¢ kédované), krystalizovana
inteligence, fluidni int.

IST - 2000 — R (Plhakova) - 90 — 160 min
- vyvazenéjsi co do obsahu nez IST — 70 — nové moduly aby nezvyhodiiovali pfirodovédce
o zakladni modul — 9 subtestil, verbalni, numerické, figuralni + 2 subtesty na pamét’
o zkraceny zakladni — bez pamétovych tloh
o roz$ifujici modul - + znalostni test (sch. osvojit si kulturné pfedavané védomosti
Analyza struktury inteligence (ISA)- velmi podobny IST

- hl pro diferencialni diagnostiku

- zjistuje obecnou inteligenci vazanou hlavné na feC a Cisla, schopnost prostorového a
figuralniho vnimani, pozornost

- 14 —40 + let, individualng i skupinové, kvalitni zacviéné tlohy, 90 min

- 3 formy: ISA, ISA/L (lehké, 9 subtestti, 65min), ISA/S (t€¢zky, 53 min)
vyuziti: Skolni poradenstvi, vybér uchazect, nasledky traumat, vyzkum

Analytlcky test inteligence (AIT) - 10 — 15 let, dospéli, 60 min (5 — 6 min/subtest), individualné i
skupinové

- Skolni poradenstvi, jediny, ktery mé¥i i kreativitu

- struktura inteligence — 4 faktory:

o komplexnost — mnozstvi a rozsah elementl

o globalita — seskupovat integrovat

o plynulost (fluidita) — pohyblivost mysleni, pfechod k dalSim informacim

0 plasti¢nost — rozlozit na ¢asti, reorganizovat, slozit
- vysledek: typ inteligence zakresleny do profilu

o logicko — formalni

o obrazné — konkrétni

o analyticka — receptivni

o kombinaéni, tvirci

0 senzitivni
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Testy kognitivnich schopnosti Woodcock — Johnson Test (WJ-IE-COG)
- inteligence = soubor kognitivnich schopnosti (Cattel — Horn — Carrolova teorie inteligence)
- cil testovani: odhalit problémy, ne ziskat inteligen¢ni kvocient
- 5-—065 let, individualng, 3 trsy, 7 subtesti
o verbalni schopnosti: obrazkovy slovnik, synonyma/antonyma, verbalni analogie
(prediktor Skolnich vykont)
o schopnosti mysleni: pamét’ na jména, prostorové vztahy, zvukové vzorce, kvantitativni
pozorovani
o kognitivni efektivnost — vizualni pozorovani, obracené Ciselné fady
Dalsi: IST — 70, Kratky test v§eobecné inteligence, Orientacni zkouska

TESTY PAMETI
- Vyznam: stiznosti na potize s paméti — ¢asto prvni symptomy, poruchy rozdilné postihuji
pamét a intelekt, pomaha vysvétlit, jak se lidé uc¢i, odhaleni pridruzenych kognitivnich
oslabeni, které se dosud nemanifestuji, interferuje oscilace pozornosti
Wechslerova §kala paméti (WMS) - 20 — 64 let, 15 — 20 min, ¢eské normy, ale ne standardizace
- vysledek: HS, MQ (pamétovy kvocient) — 1ze srovnat s 1Q (dgn. cenny rozdil)
o dobfe stanovuje celkovou uroven paméti u organického poskozeni mozku
o 0-060 defekt, 61 — 80 podprimer, 81 — 100 primer, 101+ nadpriameér
- zrakova, sluchova, kratkodoba, dlouhodoba
- sch. asociacniho uceni, celkova troven paméti hl. u organickych poskozeni mozku
- 7 subtestl (6 subtestid na sluchovou pamét)
o informace (v€k, ...) — na n¢j se ptat vzdy
o orientace (datum, ...)
o duSevni kontrola (abeceda, ...)
o logicka pamét (2 povidky)
*  Alzheimer — ani s napovédou ne
= Parkinson - ano s napovédou
o (cisla (doptedu a pozpatku) - kapacita paméti
o vizudlni reprodukce (zpaméti malovat 3 predlozené obrazce)
o asociacni uéeni (dvojice slov)
WMSHIII - 30 — 35 min + 20 min, volitelné subtesty, 19 — 89 let
- vyhody: vyvazeni auditivni a vizualni, fadnd restandardizace, vétsi vékovy rozsah, revize
polozek s ohledem na zkresleni kulturou)
- nevyhody: delsi administrace
- 11 subtestt (7 pavodnich, 4 nové) — 6 zakladnich, 5 volitelnych
o Informace a orientace, Logicka pamét’, Tvaie (oznacit ty, co uz vidél), Verbalni parova
asociace, Obrazky — rodina (6 osob, 4 scény), Seznam slov, Vizualni reprodukce,
Uspotadani pismen a Cisel (abecedné a vzestupn¢), Prostorovy rozsah, Mentalni
kontrola, Ciselny rozsah
- dimenze:
o zplsob prezentace podnétd: auditivni X vizualni
o cCasova: vybaveni okamzité X oddalené
o formaty subtestli: volné vybaveni X s napovédou X rekognice
- primarni indexové skory:
o okamzitd pamét’: 1. bezprostfedni auditivni, 2. bezprostiedni vizualni
0 vSeobecna oddalena pamét’: 1. oddaleny sluchové index, 2. oddaleny vizudlni index, 3.
oddalena sluchova rekognice
0 pracovni pamét
Wechslerova Skala paméti — zkracena verze (WMS-IIIA), na deklarativni epizodickou pamét, 15 —
20 min
- vysledek: 3 kompozitni skéry: BP (bezprostiedni), OP (oddalend), CP (celkova pamét’)
- subtesty: Logickd pamét’ I a II, Obrazky rodiny I a II
Bentonuyv vizualné reten¢ni test: 7+ let, individualné
- dgn. poruch vizualni pozornosti a retence paméti (odhalovani organickych poskozeni)
- diferencuje psychogenné a organicky podminéné p. chovani — jeden z nej pro dif. dg
- pouzitelny jako vyvojovy test
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formy: kresebna (3 x 10 ptedloh, kresli) X forma volby (vybira ze 4 shodny s piedlohou)

mozZnosti administrace:

0o A —10 s expozice, zakryt, kresli

o B -5 sexpozic, zakryt, kresli

o C - obkresluje béhem expozice (eliminace retencniho faktoru, k méfeni vizuomotorickych
a vizuopercepcnich sch.)

o D - 10s expozice, 13 s pauza, kresli

hodnoceni: pocet spravnych reprodukci, pocet chyb

u normalnich osob koreluje s IQ, od 8 let stoupa, 45 — 50 klesa

klinicky:

0 paranoia, asocialové — nedostatek snahy

o deprese, organické poruchy — neschopnost reprodukce

0 autisti, schizofrenici — nerelevantni reprodukce

o chybi vzdélani, soc. zkusenosti, onemocnéni mozku — narusena grafomotoricka schopnost

Dal§i: Meiliho test aktualni paméti, Skéla aktualni paméti (SAP), Pamétovy test (LGT-3), Pamétovy
test ueni (AVLT)

TESTY POZORNOSTI
Bourdontv test pozornosti - Bourdon, 1895 — aktualné nejcastéjsi

ukol: diferencovat v fad¢ symbold, 30 + 1 fadek/ 50s, 2550 znaka
standardizace: 17 — 36 let, modifikace norem

koncentrace pozornosti, PSM tempo, pfesnost percepce

hodnoti se vykon (pocet zvladnutych znakti — kvantita) a pocet chyb (kvalita)
dopravni psychologie, psychologie prace, klinicka praxe

Test pozornosti d2 - 9 — 60 let (+ nové normy), 8 — 10 min, individualné i skupinove

14 x 47 polozek, skrtat ,,d* se 2 ¢arkami, 20s na fadek, 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 lehkomysInost

o kvali -, kvanti -: bez schopnosti mobilizace ville, vnitin¢ nevyrovnani, nepotadni, nejisti,
trémisté, lhostejni

organické postizeni — znatelny pokles, rozeznatelné od poruch nalady

Rychlostni auditivni test sériového dopliiovani (PASAT)

muzsky/zensky hlas, 4 urovné rychlosti, prezentuje 60 Cislic => selist vZdy 2 posledni €islice
senzitivni pro poruchy pozornosti a vigilance, citlivy na proces zpracovani informaci, integrita
slozek pozornosti

selhavani vigilance, naruseni retikularni formace, limbického systému, frontalniho laloku
(drobngjsi infarkt?)

Test cesty (TMT) cca 5 min, normovany na jiném vzorku

zakladni neuropsychologické zkouska => citlivy na organicitu, poskozeni CNS

PSM tempo, prosta pozornost, distribuce pozornosti

vyzaduje: rozpoznani pismen a ¢isel, flexibilita, zrakové vyhledavani, motorické schopnosti

A — spojovat Cisla, B — spojovat pismena a Cisla (pii chyb¢ vratit)

vysledky:

0 A aB vnormé: piiméfeni PSM tempo i distribuce pozornosti

o A prodlouzené, B v normé&: prodlouzené PSM tempo, schopnost se zlepsit (soc. anxieta?)

o A norma, B prodlouzené: pocinajici organicita?

o A iB subnormni — organicita, deprese, malo motivovani, funkéni poruchy vykonnosti,
zvyseny stres

Ciselny &tverec — Jirasek, hledaci zkouska = co nejrychleji vyhledat &isla 1 — 25; 10x se opakuje

percepcni pohotovost, imyslna pozornost, bystrost, predstavivost, pamét’, nespecificka
psychicka aktivita
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Ciselny obdélnik - 18 min, Eerna &isla 1 — 100, diktovani 8 trojic &isel, zapisuji malé Eervené indexy
- selektivita a distribuce pozornosti, piesnost percepce
- ovlivnéni: vnitinimi ¢initeli (CNS, soustfedénost, zamétenost, oscilace) a vnéjsi Cinitelé
(velikost pole, pocet, tvar a barva prvkil v poli, stupen barevné homogenity a heterogenity)
Dal§i: Test koncentrace pozornosti (TKP), Disjunktivni reakéni ¢as (DRC)

EXEKUTIVA
Test Hanojské véZe (TOH) - 5 kruhi riizné velikosti na 3 ty¢kach, co nejmensi pocet tahti
- pravidla: pohybovat jen 1 kruhem, kruh musi byt na tycce, vétsi kruh nesmim dat na mensi
- sch. planovani, inhibice odpovédi, exekutivni funkce
Test Londynské véze (TOL) - 3 barevné koule, 3 tycky
- pravidla: omezeny pocet kouli na tycce, hybat je s jednou kouli, koule nesmi byt jinde
- 12 1loh, vzrastajici obtiznost, minimaln¢ pocet tahti
- dgn.: planovani, pracovni pamét’, vizualné — prostorova pamét’, sch. inhibice odpovedi
Stroopuv test (CWT) - zjistovani percepcni zatéze, odolnost vici psychické zatézi, zavislost na poli
- test organicity — jeden z nejlepSich na diagnostiku exekutivnich funkei
- 100 slov barev - S skor (osobni tempo)
- barevné obdélnicky - F skér (faktor percepce) — lepsi u zen
- slova barev napsana jinou barvou - SF skor (skor percepcni zatéze) — predkladame alespon 2x
- stiidavé Cist jednou slovo, jednou barvu - SFS skor (detekce reakce na zvySenou zatéz)
Test kognitivniho odhadu (TKO) - 15+, 5 min, neuropsychologicky screening (poskozeni
frontalniho laloku)
- vyznam vySetfovani feci: odhaleni p. sluchu, MR, demence (pfedem nutné vyloucit p. védomi,
orientace, delirium, p. zraku/sluchu, hlasu, mluvidel, ...)
Dalsi: lowsky herni test (IGT), Wisconsinsky test tiidéni karet (WCST)
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30. Soudné znalecka problematika, diagnostika v soudné znalecké
praxi, posuzovani vérohodnosti vypovédi, rozpoznavacich a
ovladacich schopnosti, strukturovani znaleckého posudku.
Problematika exkulpace.

SOUDNE ZNALECKA CINNOST:

- Rozvoj ve 2. pol. 20. stol.; upravuje ji Trestni Fad a probiha podle zakona o znalcich a
tlumoénicich (§105 TR = pfizvani psychologa, obvykle klinického ¢&i forenzniho)

- Soudné-znalecky psychologicky posudek: dikazni prostredek, ke kterému ptihlizi soud

- Znalci: osoby se specialnimi odbornymi znalostmi jmenované soudem, zapsané v seznamu
znalcll, majici znaleckou dolozku (vyjimka: psycholog jako znalec ad hoc, tj. bez zapsani v
seznamu; vysoké Skoly; védecké ustavy; védecke instituce)

0 Znalce si vyzada: vysetfovatel, soud, statni zastupce

0 Znalci nepfrislusi se vyjadi‘ovat k pravni strance véci

0 Obvykle posuzuje: osobnost obvinéného ¢i svédka, kriminalni motivaci, chovani
obzalovaného, vérohodnost vypovédi, interpersonalni vazby, mozny kriminalni vyvoj
osobnosti (nebezpecnost pachatele), moznosti resocializace (napravy)

- Metody: klinické (pozorovani, rozhovor, anamnéza, zjisStovani postoji a nazort) testové:
(vykonové, projektivni, dotazniky; pi: WAIS-R, WISC, Rorschach, Hand test, Test slovnich
asociaci, MMPI, Eysenck)

0 PLC-R: Hare psychopathie check liste (R.D.Hare) — 20 polozek, napi: povrchni Sarm,
nedostatek empatie, impulzivita, ¢asna kriminalita apod.

- Uplatnéni: trestni pravo i ob&anské pravo, nejéastji: TC proti Zivotu a zdravi, TC spachany
mladistvym pachatelem, ptipady autoagrese, nedbalostni TC

Jmenovani:

- Obcan CR, dostate¢né znalosti a zkugenosti, osobnostni charakteristiky, fadné vykonavana
¢innost, musi s jmenovanim souhlasit, svépravnost, bezthonnost

- Soud se obraci na znalce, pokud sam neni schopen odpovédét na urcité otazky => znalec musi
posoudit v co nejkratsi Ihité a fadn€ za smluvenou odménu

STRUKTURA POSUDKU:

1. Zadani tkolu (proc, kdo, co, identifika¢ni udaje) a popis zkoumaného jevu

2. Struény vypis ze spisové dokumentace = k ¢emu v posudku ptihlizi

3. Vlastni psychologické vySetfeni = anamnéza, diagnostika, rozhovor, testy a vysledek
(=psychologicky nalez, srozumitelny i pro nepsychologa)

4. Zavér posudku (odpovédi na zadané otazky)

5. Formalni nalezitosti (platnost a autorstvi posudku, datum, identifikace, znalecka dolozka)

HLAVNI TEMATA = motivace k &inu, vyvoj osobnosti — vrozené dispozice & vné&jsi prostiedi, os.
obvinéného v interpersonalnim kontextu — vazby, dynamika vztaht, kriminolog. a trestni
odpovédnost... duSevni zdravi, individualni a kriminalni predikce, charakter: napravné
opatieni/ochranné opatieni/ochranna 1écba, zptisobilost vypovidat, vérohodnost vypovédi svédki a
poskozenych, nezletili — vysledek (pfimétend tiroveil), posouzeni moznosti resocializace obvinéného

POSUZOVANI NEBEZPECNOSTI PACHATELE

- Protekcionisté: zdiraziuji ochranu spolecnosti pied zlo¢incem; zasada ,,in dubio pro
securitate® = v pochybnostech ve prospéch bezpeci

- Antiprotekcionisté: zdiraziuji 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 nebezpeéného

- dangerous people = kriminalita jako pfiliSna svoboda jednani jedincii, ktefi k ni maji
predpoklady (minimalizace role vnéjsich okolnosti)

- dangerous actions = kriminalita jako vyraz, projev nedokonale provedené socialni rovnosti
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Nebezpecnost se posuzuje na zaklade (3):
- intuitivniho pFistupu (celostni posouzeni osobnosti), klinického (psychodiagnostika,
anamnéza), statistiky (odhad pravdépodobného kriminalniho chovani v budoucnosti)

DIAGNOSTIKA

- v ptipadech pochybnostech o pri¢etnosti pachatele ¢i u mladistvych, kde se taky posuzuje stupen
rozumové a mravni vyspélosti, posuzovani vérohodnosti, posouzeni osobnosti ¢loveka, stav jeho
poznavacich procesti, moznost resocializace

- Ambulantni vySetfeni, sledovani v ustavu za podminky podezieni simulace pfiznakt (krajni feSeni)

- Pokud podeziely nespolupracuje, ptame se na diivody nespoluprace, ptedlozi se znalci veskeré
podklady, znalec se vyjadii, zda je mozné podle nich néco usuzovat

- Diagnosticky relevantni také znaky antisocialni osobnosti podle MKN

VEROHODNOST = Neexistuje absolutni vérohodnost
= Mira souladu vypovédi se skute¢nosti, rozpoznani 1zi v produkci vyslychaného
- Obecna: komplexni psycholog. charakteristika osobnosti; schopnost zaregistrovat ur¢itou
realitu, ulozit ji do paméti a reprodukovat ve formé€ vzpominky
- Specificka: zda je konkrétni vypoveéd’ pravdiva, jak se shoduje se skutecnosti
- Vztah mezi obecnou a specifickou je nesymetricky (kdo je obecné vérohodnou osobou, mize
mit nékdy dost dobry diivod, aby lhal a naopak)
- Vnimani Casu je ovlivnéno stavem ¢l. => tim ovlivnéna objektivnost (napft. ¢l. ma velké
bolesti a pfijde mu strasn¢ dlouha doba, nez se dostane na pohotovost)

POSUZOVANI VEROHODNOSTI
= Zjistuje se mira pravdépodobnosti, ze je vypoved vérohodna

- Ptihlizi se ke zptsobilosti osoby podat vérohodnou vypovéd’ (zavisi na rozumovych
schopnostech, duSevnim zdravi — psycholog zjistuje fungovani smysl. organti, mozku
apod.), motivaci (ne/ma motivaci lhat/néco ménit/zamlCovat: posuzovani 1zi), vypovédi
¢lovéka (fesi se obsah vypovédi, zpisob sdélovani, neverbalni chovani, emoce apod.)

- Verbalni kritéria vérohodné vypovédi: kritérium reality, struktury vypovédi, fantazijni
produkce, detaily, originalita, nepochopeni d¢je, asociace, konstantnost vypoveédi, servilnost k
vyslychajicimu, ptidrzlost, stereotypni opakovani

- Vyslech = nejstarsi metoda kriminalni psychologie

-V soucasnosti nesmi byt ¢l. k vypovédi donucen, nesmime je konfrontovat s ditkazy, kt.
neexistuji, prezentovat mizeme pouze ty dukazy, kt. realné existuji

- LezZ je sankciovana = ki'iva vypovéd’ je trestny ¢in!

Fabulace: védomé uvadéni nepravdivych skutec¢nosti svédkem/ obvinénym/ odsouzenym s cilem
ziskat v trestnim kondni procesni vyhodu (napt. podeziely se nestane obvinénym)

Konfabulace: ¢l. vypovida nepiesné, ale nevédomé (na zaklade Spatného vnimani; organické poruchy,
nedostatecnd kapacita paméti, porucha v udrzeni ¢i vybaveni paméti)

- Fabulaci posuzuje psycholog, konfabulaci psychiatr

NepfFicetnost: Psychiatfi posuzuji nepricetnost v souvislosti s trestni odpovédnosti => pticetna osoba
je trestné zodpoveédna => epficetna (musi byt nepficetna v dob¢ konani ¢inu) neni trestné zodpoveédna

- staci, kdyz je narusena 1 ze slozek (konativni: volni slozka nebo ovlddaci: zda pachatel
rozumél, Ze jeho ¢in bude sankciovan) a Cl. se stava nepficetnym

- neuroticky ¢l. neni nepficetny — neurdza nebere nahled; psychotik neni trestn¢ zodpoveédny,
kdyz v ¢ase spachaného skutku nebyl schopny rozpoznat/ovladat své chovani, ale kdyz byl
pod vlivem medikace a véd¢l, co de€l4, tak nebyl nepfietny

Simulace: pfiznaky jsou hrané s cilem ziskat jistou vyhodu (lidé s vyssim IQ jsou lepsi simulanti)
Disimulace: zakryvani skutecnych ptiznaki (smyslové vady, psychické poruchy)

Agravace: zamérné zhorSovani existujicich ptiznakt

Ukelova vypovéd’: 17iva vypovéd s n&jakym cilem (vyhoda, kterou mi to miZe pfinést) => piedem
ptipravena nebo spontanni (pfedem nepfipravend)

Psychologicka kontaminace: osoba mohla byt ovlivnéna jinou, jak ma vypovidat (ne/amysIn¢)
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VYSETRENI OBECNE VEROHODNOSTI

- Standardizované metody (Wechsler,..) + dotazniky + projektivni metody

- Pii vyslechu ditéte pozivat jen slova, které dit€ zna! (napt. dité pouziva slovo ,,kokot®,
pouzivame ho taky, neovliviiujeme dité¢ slovem ,,penis“, nemusi védét, co to znamena)

- U déti tieba vyzadat potvrzeni ze Skoly (napf. je podstatné, kdyz ma néjakou poruchu uceni)

- vliv také environmentalniho prostfedi (napt. ve tm¢ ¢lovek hute vidi, snizuje se vérohodnost)

- vliv ma i psychicky, fyzicky stav, ptedesla zkusenost, vek, ...

- casto se chybné posuzuje uhybani pohledem za projev lhani, ale jednd se o normalni soucast
konverzace (pauza v komunikaci)

Vychodiska pro védecké zkoumani vérohodnosti a 1Zi

- Filozoficka

- Biologicka: nevime, jaké oblasti mozku zodpovidaji za lhani, Groven 1zi souvisi s myslenim

- Psychologické: pt. socializacni vlivy ovliviluji lhani 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
uveétitelna (pfibeh, kt. ma zacatek, vyvrcholeni a konec) => pro dobrou 1zivost musi byt dobré
konvergentni i divergentni => kdyz ¢lovek 1ze citi vyssi uzkost, coz narusuje mysleni

- Fe€: projevuje se v ni mysleni, v§imame si urovn¢ odbornych vyrazi (pt. dit€ pouziva takova
slova, kt. nejsou v jeho véku bézna/pouziva stejna slova ¢i véty jako rodi¢ — pravdépodobné
bylo ovlivnéné, jak ma odpovidat) => osoba, ktera premysli nad odpovéd’'mi (nemusi vylozené
lhat) = vétsi reakéni ¢as odpovédi = je zaskoceny, vétsi kognitivni zatéz, musi premyslet, aby
jeho dalsi vypoved’ zapadala do diive uvedenych projevil, ¢imz se zpomaluje fecovy projev,..

- pamét a pozornost: kdyz ¢loveék vypovida pravdive, tak vétSinou sekvencné + je schopny
také vypovidat nesekvenéné (pocita se také s fluktuaci pozornosti v pribéhu ¢asu) => lhaft je
nevypravi chronologicky => vétSinou znakem pravdivé odpovedi, ptekvapeni lhare: at’
vypovida od konce

- emoce

- predstavivost

Socialné-psychologické hledisko: porovnadvame indikator lhavosti
- situaéni x osobni faktory pro hodnoceni lhavosti
Komponenty vypovédi: jadro udalosti + periferni informace (co pied, po) — dopliuji jadro udalosti

TRI DIMENZE VYPOVEDI
- fyziologicky kontext: fyziolog. pochody (busilo mi srdce, tfasly se mi ruce)
- psychologicky kontext: poukazuje na stupen nebezpecnosti situace (¢im vétsi psycholog.
kontext, tim vEtsi nebezpeci) => jak se Clovek citil
o 2 roviny: rozumova (jak pfemyslel) a citova (co prozival)
- environmentalni kontext: ¢l. je schopen ukotvit udalost do ur¢. prostoru
Ve vypovédi by se mély objevit v§echny 3 dimenze => pak konstatujeme pravdépodobnosti zaveér!

LHANI = uvadéni udalosti, kt. se ¢asteén&/aplné lisi od skuteénych udalosti; piitomny nahled
(hodnoti, uvédomuje si priciny a nasledky)
- Lez d€lime na timyslnou = védomou X neumyslnou = nevédomou (nevi, ze sdélované
informace nejsou pravdivé)
- Lez: jako prostiedek k ziskani vyhody, motivované vyhnout se uzkosti, prostredek k
zabezpeceni vyhody jiné osobé, jako kompliment

T¥i arovné lhani:
- Falzifikace: aktivni, vypovéd’ se lisi (bez zakladl skutecnosti), u lidi jednoduché osobnosti
- Distorze: aktivni, pravdiva vypovéd doplnéna ur¢. fabulacemi (¢l. si uvédomuje, Ze
vySetfovatelé jiz maji ngjaké info, proto si vymysli jen néco, aby je odvedl na jinou cestu),
htife rozpoznatelna nez falzifikace
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- Zatajeni/blokovani informaci: ¢l. vypovida jen selektivné, pasivni => je t€zké dokazat, ze se

jednd o zatajovani a ne pt. o neuvédomeéle nevyicené nebo nesdéleni zdsadni informace
EXTRALINGVISTICKA KOMUNIKACE PRI LZI

- sebedotykani gestikulace a ilustrované pohyby (Zena, ktera byla tyrana si ¢asto $aha na oblast,
kde dtive citila bolest/kde ji udefil, aniz by si to uvédomila)

- pohyby rukou, prstli (poklepavani, naznak nervozity), nohou (podupavani — naznak nervozity)

- pohyby hlavy (trhavé pohyby — naznak histrionské os.)

- pohyby trupu (pfiblizovani a odtahovani, budime tenzi u podezielé osoby — neni zakdzané)

- proxemické charakteristiky

- chyby v feci: zvukové distorze (dité zfejmé pouZilo projev, ktery neni zvladnuty)

- projevy vahani feci, vyska hlasu (s vy$sim napétim mame vyssi hlas), rychlost feci, latence
(Cas mezi polozenou otazkou a odpovédi, nékdy freezing neboli zamrznuti), frekvence vyskytu
pauz v feci (typické u obéti), Casové trvani pauz v feci

Je tieba se rozdiln€ chovat k podezielému a ke svédkovi a k poskozené osobé

Sedm verbalnich projevi (tfeba brat s rezervou = nemusi znamenat, ze vyslychany 1ze)

- negativni vyroky (vypovida o postoji ¢l. k dané osob¢)

- relevantni odpovédi (neodbocuji od tématu)

- irelevantni info

- vyroky v 1. os. (kdyZ jsem sit. zazil, budu ji vztahovat k sob¢: znak pravdomluvnosti)

- vyroky ve 3. osob¢ se snazi naopak od udalosti distancovat

- hyper-generalizace

- délka odpovedi
Lidé maji tendenci véfit tomu, co jim lidé fikaji = pFredpojatost k pravdé = ,,Truth bias*
Policisté predpojati k nepravdé = ,,Lie bias* (nezadouci jev, problémy v osob. zivote, soucast prac.
deformace)

PORUCHY S FORENZNIM VYZNAMEM = Disocialni porucha osobnosti, Alkoholismus a
zavislosti, Organické poruchy a poruchy intelektu, Psychotické poruchy

Druhy pravni odpovédnosti (Castéji subjektivni, objektivni spise vyjimkou)

- subjektivni: odpovédnost za zavinéni a poruseni pravni odpovédnosti (jednani)

o EXKULPACE = vyvinéni: prokazani, ze subjekt nezavinil 4jmy i pies to, Ze jsou
splnény vSechny piedpoklady odpovédnosti (prokazani, Ze neslo o zavinéni)

- objektivni: odpoveédnost za protipravni stav, udalost (za nasledek), pf. odpovédnost za vady
na zbozi, které vznikly nezavisle na zavinéni zhotovitele, ale i mimo zavinéni objednavatele
=> tedy odpovédnost za skodlivé nasledky bez ohledu na zavinéni (stanovuje pravni predpis)

o LIBERACE = zprosténi, zmirnéni odpovédnosti: i ptes splnéni piedpokladi
k objektivni odpovédnosti, podle stanovenych libera¢nich diivodii => u piipada
kriminalni ¢innosti, ke které prokazateln¢ doslo pod vlivem psychické poruchy
(psychoticky proces, bludy, halucinace...), nevztahuje se na tr. ¢iny pod vlivem drog

DALSI PRIKLADY:
- Nezvladnuty afekt
o stav lezici mezi normalnim a patickym afektem
o clovek je védom toho, co déla, ale svému jednani neni prakticky schopen zabranit
o ,afektivni tunel: potlaCeni vEtsi Casti reality, setrvani v nastoupeném jednani

Nabizi se zavér, ze v dobé klasifikacnich systémt by mélo platit, Ze vétSina trestnych ¢inti spachanych
v afektu, by méla byt posuzovana bez snizeni ovladacich schopnosti => mélo by dojit k rozliSeni, zda
doslo ke zlo¢inu v ramci afektu prostého, nebo v ramei afektu patického (spojen s kvalitativni
poruchou védomi)

- nem¢l by byt pouzivan pojem "nezvladnuty ani nezvladnutelny afekt"

- vSichni zainteresovani (pfedev§im znalci psychiatii) by méli védét, ze jde o prechod mezi

prostym a patickym (Casto neostry, obtizn¢ prokazatelny)
- velmi obtizna detekce (tikol forenzni psychiatrie)
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- kvantifikace afektu prostého (v kontextu kriminalnich deliktti) dosud ¢eka na
nezpochybnitelné vymezeni (jeli to ovSem viibec mozné), vSeobecné pfijatelné terminologické
oznaceni pro rtizné stupn¢ afektu prostého a dosud jesté ne patického
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