1. Charakteristika lékai'ské psychologie, jeji uloha v soucasné mediciné
- psychologie vz4jemného vztahu mezi Iékafem, pacientem a jeho nejblizSimi

- zabyva se uzitim psychologickych poznatk a postupii pro zdravotnickou praxi
- vyznam psychiky pro prevenci a vznik onemocnéni

- moderni medicina -> vede k dehumanizaci vztahu 1ékaie a pacienta (P jsou Casto chapani jako pouhé
objekty, Cisla a jako s takovymi se s nimi zachézi) -> 1ékai ma bojovat proti dehumanizaci
- sjednocujici role mezi medicinskymi odvétvimi
- 3 hlavni oblasti: psychologie 1ékafe, pacienta (a jeho nejbliz§itho okoli) a stfedniho zdravotnického
personalu (SZP)
- Psychologie v 1ékarstvi:
Zdravotnicka psychologie
e obecna (prozivani nemoci pacientem, jeho reakce, vztahy mezi L, P a SZP)
e specidlni (psychologie v jednotlivych lékatskych oborech, specifické problémy)
Klinicka psychologie — aplikace poznatkl psychologie psychologem (psychoterapie, ...)

2. Ontogeneze lidské psychiky a pocdatky psychického vyvoje élovéka

- vyvoj ¢lovéka = souhrn procesi podilejicich se na formovani psychiky ¢lovéka
- determinace lidskych vlastnosti je ovlivnéna dédi¢nosti, socidlnim prostiedim a vlastni aktivitou jedince
- periodizace lidského vyvoje napomdha k lep§imu porozuméni potieb daného pacienta

Prenatalni obdobi (od poceti do narozeni) — dilezité ze strany matky, od 28. tydne je plod schopny reagovat
na taktilni, akustické, vizualni a chutové podnéty
- dobra Zivotosprava matky a duSevni pohoda

e zdravy rUst je zavisly na kvalité fyzickych (F) 1 psychickych (P) Zivotnich podminek matky

e plod se nachazi v bezprostfednim kontaktu s matkou -> reaguje na jeji P i F stavy

Novorozenecké obdobi (do 28. dne) — radikélni zména prostfedi, plno riznych vlivi, reakce na silny zvuk,
vuni, dotek, tlak a zménu teploty, hlavné reflexni chovani — polykani, zvraceni, Skytani
- emoce malo vyvinuté

Kojenecké obdobi (do 12 mésicti) — rychly psychomotoricky vyvoj. rozvoj feci
- ze stavu nediferencované vzrusSenosti se oddéluji neklid a uspokojeni

e neklid — pfedchidce negativnich emoci
e uspokojeni — piedchiidce pozitivnich reakci
- charakteristicky pro toto obdobi je separacni strach (strach z odlouceni)

- pokud je v tomto obdobi kojenec bez matfiny néhy — emocni deprivace

Obdobi batolete (1-3 roky) — intenzivni pouzivani dosazenych motorickych schopnosti, hlavné pouZiti ruky
- ukonceni obdobi senzomotorické inteligence

- za¢ina nova etapa symbolického a pfedpojmového mySleni -> objevuji se prvni slova majici vyznam

- schopnost piedvidat dusledky svych Cini

- projev ndklonnosti k sourozenciim a obecné ostatnim détem

- monolog (sdéleni sméfovana jen k sobé samému)
- obdobi prvniho vzdoru — ne, nechci a ja sam (tvrdohlavost ma vyznam pro vyvoj sebevédomi)




3. Psychicky vyvoj v predSkolnim a mladsSim Skolnim véku
PredSkolni obdobi (3-6 let) — vék hry (pfevladajici a nejdillezitéjsi ¢innost)
- télesné organy dosahuji plného vyvoje (z anatomického i funkéniho hlediska)
- presnéjsi lokomoce -> vyrazna motoricka zivost ditéte

- vznik a vyvoj symbolickych funkci (vyvoj inteligence) a hra jako by (klacek = mec, zidle = auto)
- pouziva pfedméty k napodobovani redlnych situaci (klacek predstavuje koné¢, atd.)
- rychly rozvoj feci, kamaradstvi, soutéZivost; hodnoceni dobra — souvisi s vili rodict

Mladsi skolni vek (od vstupu do Skoly do 11-12 let) — klidné obdobi détského vyvoje
- Skola a jeji pozadavky — test emocni a socidlni zralosti

e podiizenost individualnich tuzeb a potieb skupiné vrstevnikli

e hra je regulovana pravidly
- intelektovy vyvoj se dostava do stddia konkrétnich operaci (dité zacina chapat vztahy mezi riznymi déji)
- schopnost pfiméfené dlouho udrzet pozornost
- nezajem o osoby opacného pohlavi

- vyviji se schopnost tolerovat vlastni netspéch, poslusnost vii¢i dospélym

4. Psychicky vyvoj v dospivani (12-20 let
1) faze pubescence

e prepuberta (11-13 let) — zrychleny télesny rust, sekundarni pohlavni znaky, kon¢i prvni menstruaci,
u chlapct za¢ind o rok pozdéji, rostouci zdjem o opacné pohlavi, abstraktni mySleni, sebehodnoceni

a sebekriticnost
e vlastni puberta (13-15 let) — emocni labilita (obdobi bouti), télesné zmény — genitalie (zvySeny

zdjem o n¢), vliv subkultury vrstevnické skupiny (pravidla a pozadavky vic¢i Clentim), prvni
konflikty s rodici

2) faze adolescence (15-22 let) — zacatek reprodukéni schopnosti a konec zpomaleni fyzického vyvoje

- prechod mezi chovanim typickym pro dité a chovanim dospélého jedince

- odpoutani od rodi¢ovské nadvlady -> vyvoj vlastnich postoji vii¢i osobam a situacim

- zdjem o volbu budouci profese. zdjem o budoucnost

- stabilizace v citové a mordlni strance

- upoutavani pozornosti — pii¢iny sporu s dospélymi (Casté zmény nazora, nekritickd predstavivost, nerealné
planovani) -> opravdovy vstup do svéta dospélych vyzaduje prekonani neredalnych ideji a planu

5. Charakteristika dospéléeho véku

Casna dospélost (20-25 let) — problémy s profesiondlni &nnosti (zaméstnani, bydleni, materidlni
osamostatnéni)

- zalozeni trvalejSich citovych vztaht -> vstup do manzelstvi, rodina (hlubsi citové prozivani, schopnost
komunikace a pochopent, tolerance, dé€leni povinnosti a zodpovédnosti)

- méni se vztah k rodi¢lim (sobéstacnost, soukromi)
- role rodi¢e, harmonizace partnerskych vztahi

- Casté opirani o pomoc rodict komplikuje pfirozeny proces osamostatnovani mladych lidi



Stfedni dospélost (25-45) — do ukonceni reprodukéni obdobi u zeny

- cil: tspésné vychovat déti, jak zachovat rodinu, uspéch v praci (zajistit piijm
- realizace vlastniho byti ve smyslu kariéry, talentl a zajmu

Pozdni dospélost (45—65) — pokles efektivity, starnuti (i fyzicky) — t€Zce prozivano
- pocit prazdného hnizda, role prarodici
- krize zv1asté u muzt — odchod do diichodu, pokles efektivity v zaméstnanecké prestizi
6. Charakteristika stari
Rané staii 65-75 let, pozd€jsi po 75. roce
- celkové snizeni schopnosti a vykonnosti jedince, pokles efektivity, problémy — zdravotni, socidlni atd..
- pokles funkénich schopnosti: unava a poruchy spanku

- pokles motivace a z&jmu, ztizené uceni a pamét’
- pokles intelektualnich schopnosti a kreativity, sexualni problémy

- ukonCeni pracovni aktivity
- smrt vrstevniki, reakce jsou siln¢ individuélni, obecné konstruktivni pohled na Zivot — smrt je pifirozena,

naplnéni nebo prazdnota ze zivota

7. Zakladni psychické funkce I: védomi, mysleni, vu

Védomi — psychicka funkce predpokladajici normalni prubéh vsech ostatnich funkci: jejich uvédomeéni si,
vztazeni k vlastni osob¢, podminkou védomi je bdélost
- normalni stav bd¢losti (pozornosti) a pohotovosti k mysleni, zapamatovani, prozivani a konani
- zmény védomi: biické (spanek, hypndza) X patologické (kvantitativni a kvalitativni poruchy
védomi)
- vyrazem mysleni je Fe€ (k dorozumivani v lidské spolecnosti)
- je pro n&j nezbytna Cinnost vnimani, emotivity, paméti, pozornosti a vile

Viile — cilevédomé zaméieni psychické aktivity k dosazeni urcitého cile

Jednani — projev aktivity ¢loveka, kterd je usmérnovana specificky lidskymi psychickymi funkcemi
(osobnost — cholerik bude jednat jinak nez flegmatik)

Intelekt — schopnost spravné operovat s abstraktnimi pojmy, dochdzet k novym zavériim, poznatkiim, popf.
ke korekci starych poznatki; rozum, schopnost mysleni a racionalniho poznani

Inteligence — tvoii vrozeny zaklad intelektu,_schopnost sprdvné se orientovat v nové situaci,
najit originalni feSeni ukold v Zivoté

Talent — mimoradné vyvinuté intelektové schopnosti a tvofivé nadani

8. Zakladni psychické funkce IlI: vnimani, emoce, pamét’, pozornost, pudy a instinkty

Vnimani — umoznuje poznani vnéjSiho svéta prostfednictvim smysll, srovnani a seskupeni jednotlivych
vjemu s predstavami v paméti lokalizovanymi do ¢asoprostoru

Emoce — soubor psychickych a fyziologickych jevt charakterizujici reakci jedince na danou situaci

Pamét’ — schopnost vStépovat si, uchovavat a vybavovat minulé viemy a zazitky

Pozornost — aktivni zaméieni naseho védomi, piedpokladem je bdélost a jasnost védomi
Pudy a instinkty — star¢, ve fylogenezi zakddované biologické mechanismy, vrozené, prevazné stereotypni

a druhové stalé, obstardvaji zdkladni a trvalé postoje a chovani zajistujici nezbytné potieby




e instinkty — stereotypnost bez individuélni variability
e pudy — vyznacuji se jistou individudlni variabilitou




9. Charakteristika osobnosti
- individuélni soubor duSevnich a télesnych vlastnosti cloveka, které se utvareji v pribehu vyvoje a projevuji

se v socialnich vztazich -> organizovany celek
- jak se chovame k ostatnim lidem, jak komunikujeme, myslime a vyjadifujeme své emoce

- urCuje zda jsme pribojni X stydlivi, aktivni X pasivni,...

- charakteristicka je stalost (ke zméné vSak obcas dojit miize)

- interakce temperamentu a charakteru (hluboce propojené ¢ésti osobnosti) — charakter mize modifikovat
temperament

e temperament — ovliviiuje dynamiku jedince piedevsim v citové oblasti, ma ptivod v emocich;
jak jedinec ¢innost provadi a prozivd, emociondlni projevy, vnimavost k emocionalnim podnétim,

sila a rychlost odpovédi, raznost akce, pfirozenost, intenzita prozivani citl, vrozend a geneticky
podminéna slozka

o charakter — ziskana slozka osobnosti, u¢ime se jak se vyporadat sam se sebou, vztah jedince
k ostatnim lidem, vécem, k prici i k sobé, odrazi psychologicky rozmér osobnosti, v pritbé¢hu zivota

se vyviji (od amoralniho u kojence, ptes poslusny v raném détstvi, konformni v pozdéjsim détstvi,
uvédomovany v adolescenci az k altruistickému u zralych dospélych), vlivy uceni, kultury a

moralniho védomi
- ]aStVl psvchologlcke j4dro osobnosti, VyVOJ dovrsen az v dospélosti, védomi vlastni identity (kdo jsem) i

jsem to j4) uvédomovani si vlastni

télesné existence a aktivity

- sebeobraz = predstava, kterd se formuje jiz od ¢asného détstvi, celostni piedstava o svém ja
1) kognitivni aspekt (pfedstava o podstaté vlastni osobnosti)
2) afektivni aspekt (sebelaska, sebehodnoceni, sebetcta, sebediivéra)
3) ak¢ni aspekt (mira Gsili o sebeprosazeni, sebeuplatnéni)
- realné ja (jaky jsem), vnimané ja (jak se momentalné vidim), idealni ja (jaky bych chtél byt),
prezentované ja (jak bych se chtél jevit)
- sebehodnoceni — posuzujeme a ocefiujeme své vlastni ja, jak jsme se sebou (ne)spokojeni, mira
sebediivéry a sebevédomi

- vysoké sebevédomi (nezajimame se o okoli, podceniuje druhé) X malé sebevédomi (nejistota, sklon
k podcenovani se) X zdravé sebevédomi (vime co mizeme, co umime a zvladneme)

10. Typy osobnosti a méi'eni osobnosti

Typy osobnosti dle Hippokrata (pfevaha 1 ze 4 zékladnich télesnych tekutin — krev, zlu¢, ¢erna zluc, hlen)
e sangvinik — optimismus, nad¢je, veselost;rychlé, kratkodobé, nepfili§ silné citové reakce, dobrd
ndlada
cholerik — prudké a silné kratkotrvajici emoce; emocionalni citéni => hnév
melancholik — smutny, depresivni, pomalé reakce, prozivani je vSak silné a dlouhotrvajici
flegmatik — apaticky, lhostejny,vici vnéjSim a vnitinim udalostem, kradtkodobé emoce

typy osobnosti podle Karla Gustava Junga

° — vnitini prozivani, citlivy, uzavieny typ, nekomunikativnost
° — vici okoli otevieny, socializace, schopnost praktického a realistického mysleni

Kretschmerova teorie na zaklad¢ télesné stavby (pokracovatelem teorie William Scheldon)

° — astenici, u schizofreniki, introverze (citlivost, podrazdénost, nekomunikativnost)



° — pyknicky typ (maniodepresivni psychdza), extroverze (otevieny, spoleCensky,
komunikativni)
Méreni osobnosti
Testy vykonnosti — P ma vykonat urcity ukol, ktery je mu pifedloZzen v podobé problému -> podat co
nejlepsi vykon
o méii se: intelektualni schopnosti, védomosti, bystrost, socialni percepce (schopnost jedince spravné
vnimat ostatni lidi), uspésnost, rychlost a pruznost reseni problému
Osobnostni inventare — subjekt musi volit mezi dvéma nebo vice alternativami — jednd se o techniky
sebehodnoceni
e jednodimezionalni inventare — Skala Gzkosti, deprese, agresivity
e vicedimenzionalni inventare— nejznaméjsi, meti soucasné nékolik osobnostnich rysi ¢i dimenzi
0 Minessotsky dotaznik
= 550 otdzek — tvrzeni, na kterd subjekt odpovida vlastnim souhlasem (volba souvisi se
schopnosti subjektu vnimat a hodnotit sebe sama)

= psychodiagnosticky test — 4 kontrolni skaly a 10 patologickych
e kontrolni Skaly (abychom rozpoznali tendenci P k simulaci/disimulaci)
e patologické skaly (hypochondrie, hysterie, psychopatie, deprese, schizofrenie)
Projektivni techniky — prozkoumani hlubsich vrstev jedince
e Rorschachuv test
o 10 ¢ernobilych a barevnych skvrn -> co P vidi v ptedlohéch?

o vypovida o trovni inteligence, citech, zralosti, kontrole impulst, psychotickych pochodech
e test tematické apercepce (TAT)

o 3 série obrazl (zejména ¢ernobilych reprodukci uméleckych dél malo znamych autorti)

o P ma o obraze vymyslet improvizovanou povidku

Situacni testy — sledovani P reakci v urCitych podminkédch pfipominajicich skutecné Zzivotni situace
(simulace feSeni problému v podminkach zvySené frustrace)
Posuzovaci §kaly — u inventai objekt hodnoti sdm sebe, zde hodnoti pacienta nezavisly hodnotitel

11. Motivace — charakteristika, rozdéleni

- souhrn instrapsychickych dynamickych sil (motivll), které organizuji chovéni a prozivani s cilem zménit
dosavadni neuspokojivou situaci ¢i dosdhnout né¢eho pozitivniho
- motivy ur€uji, zda bude jedinec sméfovat k urCitému objektu nebo mentdlnimu stavu nebo se bude
vzdalovat

® vrozené (motiv potravy, odpocinku) a ziskané

e primarni (nezbytné — potieba vody, jidla, odpocinku, sexualni aktivity) a sekunddarni

® socialni (kontakt s jinymi osobami) a biologické
- 4 zakladni okruhy motivi:
sebezachovné — preziti, hlad, zizen, unava, pocity horka ¢i zimy, bolest, sexudlni a rodi¢ovsky motiv

- vysvétleni: teorie drivu — homeostaza (tendence vSech zivych organismt udrzovat stalost vnitiniho
prostiedi — biochemické hodnoty na konstantni urovni) -> pii naruSeni homeostazy stav napéti (hlad,
Zizen, inava) -> organismus je nucen k chovani, které vede ke znovunastoleni homeostazy
stimulacni — k dosaZeni dusevni pohody potifebujeme proménlivou vnéjsi stimulaci (kombinace duSevnich a
fyzickych aktivit) -> podminka pteziti, hravost, zvidavost, vyhledavani novych zazitkt
socialni — ovliviiuji a reguluji mezilidské vztahy a jejich subjektivni prozivani



- potieba ispéSného vykonu (piekonavat piekazky, uplatiiovat své schopnosti, rychle a dobfe jak jen
je to mozné)
- afiliace (potieba vytvaret pratelstvi a spoleCenské vazby, kontaktovat a spolupracovat)
- potfeba moci (fidit a ovliviiovat spolecenské déni, chovani ostatnich lidi, ziskat pfistup k bohatstvi)
individualni — potfeba sebeurceni (svobodné se rozhodovat, jednat), snaha najit smysl zivota
Maslowova hierarchicka teorie potieb (Komplexni teorie motivace)

cvwr

1) fyziologické potieby — hlad, Zizen, sex, potieba spanku, matetstvi, zdravi

2) Potreby bezpeci — jistota, stiecha nad hlavou, vefejny potadek, jasnost, pfedvidatelnost

3) Potieby lasky a sounaleZitosti — potieba citit, ze jsme soucasti rodiny, kruhli sousedu, pratel,
kolegti

4) Potieby uznani — sebetcta a respekt ze strany jinych osob

5) Potieba seberealizace

Frustrace — nastavaji, kdyz je Clovéku znemoznéno uspokojit néjakou subjektivné dillezitou potiebu, ackoli

si myslel, ze uspokojena bude (samotné existence piekazky neznamena frustraci — student, ktery se neucil a

nahle onemocni je za nemoc rad, protoZze nemusi psat test, zatimco student co se ucil a onemocni je
frustrovany bo se ucil jak kretén <
e konstruktivni udinky — pozitivni ucinky frustrace, podnécuji ¢lovéka k volbé jin¢ho cile, vnimani
situaci novym zpisobem ohodnoceni zda ptedchozi akce byla adekvatni k dosazeni urcitého cile

e Skodlivé ucinky — zmatenost, panika, ztrata kontroly, dezorganizace (po prekroceni vnitiniho prahu)

Konflikt motivii
e duSevni prozivani 2 protikladnych cili (tendenci), které maji priblizné stejny vyznam, coz blokuje
rozhodovéni a volbu osobnosti

e konflikty délime podle Kurta Lewina:
0 apetence-apetence (na osobu plisobi 2 pozitivni cile — pf. volba mezi 2 zaméstnanimi)
0 negace-negace (osoba voli mezi 2 nezddoucimi cili — pf. volba operace X konzervativni 1écba)
o ambivalence (jeden cil, ktery ma kladné i zaporné vlastnosti — pt. neuroticky P touzi po

uzdraveni, ale zaroven se obava, Ze pfijde o jisté vyhody, které mu piinaSela nemoc)

12. Obranné psychické mechanismy I:

- reakce osoby s cilem snizit nebo odvratit tzkost (ochrana pro osobnost)
- pozitivni G¢inek: snizeni stavu Gzkosti, zachovani pocitu sebeticty

- Skodlivy ucinek: dlouhodobé plisobeni obrannych mechanismti -> poskozeni adaptace jedince na Zivotni
okolnosti
- dlouhodobé Skodi adaptaci jedince na Zzivotni okolnosti! (obranny mechanismus konstruktivni X
destruktivni(
e negace (popirani) — jedinec se snazi situaci nevnimat; u P, ktefi ¢asto pfichazi na lé¢eni pozdé
e fantazie — osobnost odmitd uznat jednu ¢ast neptijemné reality a vzdaluje se od ni tim, ze si vymysli
fakta
e emocni izolace — pasivita, piestava citoveé reagovat
e intelektualizace — snaha ubranit se pied Uzkosti z emoci tim, Ze se zamé&fi jen na intelektualni ¢ast
problému (pf. muzi nepla€ou, nemohou si dovolit emoce — snaZi se objasiiovat diivod ztraty)



redukce aktivity — pfi neuspéchu se jedinec prestava Cinnosti vénovat, prestoze v ni diiv nachdzel
uspokojeni (terapie se bude snazit postupné znovuobnovit bézné aktivity)
nadkompenzace — tendence piekonat pocit slabosti a ménécennosti, touha po dokonalosti v oblasti,
kde se citi netspésny — pi. ¢loveék s problémy chiize piekonava handicap tim, Ze se z néj stane bézec
agovani (acting out) — pifimé vyjadieni néjakého nevédomého ptani (maskované projevy
nespokojenosti)
Stépeni (splitting) — jedinec neni schopen sjednoceni + a — vlastnosti osoby, kterou hodnoti (pt. P si
idealizuje svého lékate, po urcité dobé vSak zacne znehodnocovat jeho schopnosti 1 osobnost)

13. Obranné psychické mechanismy I1:

vytésnéni — jedinec neni schopen vybavit si trauma z vlastni minulosti

projekce — své chyby a neuspéchy pfipisuje jinym

introjekce — jedinec na sebe piebird zodpovédnost okoli (pf. rodi¢ véfi, Ze miZze za nemoc svého

ditéte -> snazi se ditéti ve vSem vyhovét, dité se stane nesamostatnéjsi a oddali se jeho uzdraveni)

reaktivni vytvor — reaktivni, pfehnané chovani kamufluje potlac¢ené emoce, které jsou opacné nez
vysledna prehnand reakce (matce vadi ze je jeji dit€ Casto nemocné, ale pii bolesti hlavy ditéte zajde
za doktorem a pta se ho jestli jeji dit€ nema ndhodou nador na mozku)

identifikace — jedinec modeluje vlastni chovani podle vzoru chovéni skupiny osob mu blizkych

obranna identifikace — sniZeni napéti diky ztotoznéni se se skupinou se stejnymi problémy (napft. se

stejnym onemocnénim — uleva)

racionalizace — zvladnuti zatézov¢ situace logickym zdivodnénim a ospravedInénim chovani

sublimace — uspokojeni potieb jinym zplisobem (schopnost ménit objekt uspokojenti)

— Nepfijemné potlacované emoce jsou pii ni pfeménény do jiné spolecensky piijatelné ¢innosti.
Napiiklad emoce vznikajici potlaCovanim sexudlnich cili prezentované libidem, jsou tak
prevedeny naptiklad do uméni, sportu, uceni, prace, charity

fixace — zastaveni emoc¢niho vyvoje jedince na vyvojové tirovni ditéte/adolescenta (piehnana péce

matky vede k tomu, Ze dité se v dospélosti snazi unikat do nemoci, kviili upoutdni pozornosti)

regrese — navrat do primitivnéjSich stupntt mentalniho vyvoje (pi. dité je nestastné, ze ma nového
brasku, kterému se rodice vice vénuji -> za¢ne se pocliravat, ikdyz uz se nepomocovavalo)

14. Zasady duSevni hygieny — rodina a jeji vyznam pro jedince

DuSevni hygiena

- ptistup vedouci k obecnému zlepSeni duSevniho zdravi, zaméfen na kvalitu Zivota

- ¢initelé duSevni hygieny: rodina, Skola, zaméstnani, volna aktivita apod.

Zasady duSevni hygieny

e nepotlacovat své pocity a mluvit o nich, uspokojivé socialni a citové vztahy
e odd¢lovat pracovni zivot (Skolu) od osobniho
e spravna zivotosprava (spanek a odpocinek, zdrava strava, pohyb)
e organizace Casu (pfestavky v pracovni dobé¢, pfiméfené osobni pracovni tempo, pravidelny denni
rytmus prace a odpocinku)
e relaxacni techniky
Rodina

- v roding travime nejdalezitéjsi obdobi naseho Zivota
- u¢ime se socializaci, rodina je zdrojem kladnych navyki, emocionalni jistoty

- organizovany celek, systém skladajici se z riznych subsystému (individualni, partnersky, rodi¢ovsky)



— vztahy mezi subsystémy (neustald interakce), pravidla a regulace chovani
— uréitou ¢ast rodiny (¢lena rodiny) nelze pochopit jako izolovany subjekt

— zékon celistvosti — zména v jedné sloZce plisobi na ostatni ¢asti systému (oslabeni ¢lena znamena
oslabeni celku)

a) vztah k rodinnym problémim — snadné odhaleni a vzajemné proniknuti vSech clenti do rodinného
problému (kolektivni ucast) => funkéni rodina je schopna celit problémovym a krizovym situacim

b) vztah vii¢i ztrdtdm a zméndm — smrt doprovazi obdobi truchleni, poté intenzita smutku klesa a vzpominky
zustavaji, je dulezité aby vSichni ¢lenové spole¢né smutek prozili a navzajem se o néj rozdélili

¢) rodina a nemocny ¢len — reorganizace rodinného systému kolem nemocného ¢lena, narusen denni rytmus
a Zivot ostatnich €lenil rodiny, zvySen ochranitelsky pud, ¢lenové rodiny nesmi zapominat sami na sebe

Skola — nové poznatky, proces socializace, nové citové zkusenosti
- tkoly: vybudovat vztah k uditeli (ucitel je vzor, a mél by umét podpofit zaka v piekonavani problémil),
vztah se spoluzaky, akceptovat Skolni fad (disciplinovanost, plnéni Skolnich narok, povinnosti)

Profese — spokojenost kladné ptisobi na osobnost
- Vyznam profese dle Maslowovy hierarchie motivi:

e finan¢ni prostiedky (zajisténi rodiny) -> uspokojeni zdkladnich biologickych poti'eb, bezpeci
® potieba stabilniho mista uvnitt kolektivu ->_soundleZitost kolektivu

e vyznam vlastni osoby, socidlni a profesionalni prestiz ->_uspokojeni potieb_sebeiicty a ditstojnosti
® moznost stat se tim, kym doopravdy jsme —> sebeaktualizace
-> vyznam spravné volby povolani (musi byt v souladu s nasimi schopnostmi, zajmy, redlnymi moznostmi)

Nezaméstnanost —s délkou trvani nezaméstnanosti narusta apatie, pocit vlastni neuzitecnosti, ztrata vlastni
iniciativy -> dezorganizace denniho rytmu; problém u jedinci odchazejicich do diichodu, ktefi méli
svou profesi jako jediny smysl vlastni existence

Workoholismus — subjektivni povazovani prace za jediny smysl zivota (¢innost bez oddechu, neméme na
nic a na nikoho c¢as)

Koni¢ky — k obnové¢ energie, podniceni zvidavosti, rozSifovani z4jmul, poznavani svéta, obohacovani
osobnosti

16. Psychologicky pristup k nemocnému — role lékai‘e, pacienta, role sestry, zdravotnického prostiedi,
vztahy mezi zdravotniky

Role lékare
- vztah asymetricky — 1¢kat ma charisma, vzdélani, zkusSenosti, vysoky socialni statut
- pacient mize do vztahu promitat zkuSenosti z ptechazejicich vztahti k vyznamnym lidem (pienos)
- lékat mlze promitat do vztahu zkuSenosti s podobnym ¢lovékem (protiprenos)
-> pfenos 1 protipfenos ovliviiuji kvalitu spoluprace

Role sestry
- je vice ve styku s pacienty (zastupuje L v lidské roving i pfi poskytovani informaci o postupu 1éCby)

- spoluvytvaii atmosféru v procesu 1éceni (miize ovlivnit P spokojenost s 1écbou)

Prostredi zdravotnického zarizeni



- omezeni soukromi, ¢asova a rezimova pravidla, omezeni vlastnich aktivit, zdvislost na ostatnich, naruseni
dosavadniho zivotniho stylu P

- Znaky kvalitni péce: poskytnuti dostatku informaci, vstficnost, pochopeni, opravdovy zajem o pacientovo
prozivani

- prostiedi fyzické (stavebné-technické, piistrojové, svételné) a mezilidské, vztahové

Vztahy mezi zdravotniky
- ovlivnéné hierarchickym uspofddanim pracovniho zafazeni (pf. neatestovany l€kar-vedouci pracoviste,

vztah 1ékar-sestra)
- dalezitd je sehranost celého tymu, spoluprace v situacich ¢asové a emo¢né vypjatych, no¢ni, piescasy,
vikendové sluzby



17, Rozhovor s pacientem — techniky a faze rozhovoru

- verbalni komunikace, psana i znakova

- m¢li bychom mit ptedstavu o cili, zpisobu vedeni rozhovoru — byt doptedu piipraveni

- nebyt stereotypni, vnimat pacienta jako jedince, ptizptisobujeme se jeho emo¢nimu naladéni

- technika trychtyie — postupujeme od volnych, Siroce zodpovéditelnych otdzek k otdzkam specifi¢téjsim

- ptame se tak, abychom zjistili potfebné informace, vyjadfili zdjem a tcast

a) techniky

b) faze

uzaviené otazky — strucnd a konkrétni odpovéd’ (ano/ne)
sugestivni otdzky — vnucuji pacientovi odpovéd’ (zkresleni), pt. citite se dobte?

oteviené otazky — P ma prostor formulovat obsah sdéleni vlastnimi slovy (riziko rozpovidani se P)
otazky nabizejici nékolik alternativ — ziskdme konkrétni informaci, rozhovor ma strukturu (je ta

bolest tupa, ostra, nitkovita, tepajici, ...?)
verbalni i neverbdlni chovani — o¢ni kontakt, souhlasné ptikyvnuti, vyjadreni souhlasu a z4jmu ->

pocit divéry a bezpeci
vhodné volené miceni (projev pochopeni, napé€ti, nezajmu)
shrnuti — oveéfim si, zda mi P rozumi, zapamatovani, zdiraznéni dalezitych informaci

reflexivni vyroky — zdiiraznéni nékteré ¢asti sdéleni -> podpora uvédomeni si pocitl pacienta
empatie, respektovani pacientova nazoru -> nevnucuju mu sv¢ presvédceni

uvod — predstavim se (i své zafazeni ve zdravotnickém tymu), sezndmim pacienta s vykonem
vlastni rozhovor — radsi obecné a oteviené otazky, projevit zajem, pochopeni, podporu, nepatrat po

udajich z nasi vlastni zvédavosti, které jsou pro terapeuticky vztah nadbytecné
zévér — shrnuti, seznamime pacienta s planem 1€cby, citlivé nabidneme na$ nazor, informujeme P,
nechadvame dostatek prostoru k otazkam, plan dalsiho setkani

18. latropatogeneze, psychogenni iatropatogeneze

- poskozeni pacientova stavu, které je zpusobeno vlivem zdravotnického prostiedi ¢i komunikaci

s personalem (nejen s 1ékafem)

e piimé poSkozeni pacienta — napt. nevhodné podany 1¢k ¢i jeho nezadouci UcCinky, nepovedeny

1ékatsky zakrok, nevhodnd indikace k hospitalizaci

e psychogenni iatropatogeneze — vztahuje se k psychologickym aspektim zdravotnické péce

(zejména komunikace s pacientem)
o komunikace by meéla vychazet z dostateCné znalosti osobnosti pacienta (co miize byt
1atropatogenni pro jednoho, nemusi byt pro druhého)
o pf. podrobné informace o rizicich né¢koho uklidni, u n€koho naopak posili zkost

19. Placebo efekt

- pFiznivy uc¢inek na zménu pacientova stavu vyvolan nespecifickym (kauzaln¢ neti¢innym) ptisobenim

- ovlivnén pacientovou virou, osobnosti Iékate, prostiedi, okolnosti podéani

- spousti vnitini endorfinovy systém a zvysuje endogenni produkei opioidi

- zdliraznéni vyjimecnosti 1éku pomtze placebo efektu, dale i.m. nebo i.v. aplikace, ¢i pouziti ,,vétsi davky*

- opak je nocebo — zhorSeni stavu (negativni sugesce)



- otazka etiky — pacienta vedu za nos, vyuziti v medicinském vyzkumu, neetické je podat placebo, kdyz je
dostupny ucinny 1ék

20. Syndrom vyhaslosti (vyhoveni, burn out syndrom)

- stav_emociondlniho vycerpani zpisobeny dlouhotrvajicim stresem (ten je vyvolan péci o osoby, které to
potiebuji)

- nizky stupeii uspokojeni v praci (muze se objevovat ¢asta absence v praci, stfidani zaméstnani)
- poruchy nalady (subdeprese), podrazdénost, cynismus
e ve vztahu k pacientim — sniZzend schopnost poskytnout nemocnému podporu, vcitit se do jeho
prozivani, zachdzeni snemocnym jako s objektem, nedostatek citlivosti -> nedostatek emocni
zaangazovanosti
® tyto pocity se Casto pfenaseji i do osobniho zivota (ztrdcime tak zdzemi, které je prevenci emocniho
vycerpani)
- cilend pomoc zdravotnikiim (dale soc. pracovnici, policie, hasici) tzv. debriefingem (fizeny rozhovor se
snahou vyrovnat se s emocn¢ naro¢nou situaci — pt. smrt ditéte)
- prevence: stiidani ¢innosti, podptrné skupiny, stabilni mimopracovni zdzemi, odpocinek, zdravy Zivotni
styl

21. Sdélovani informaci 0 nemoci pacientovi a jeho blizkym

- jednat ve prospéch pacientova zdravi

- P ma byt dostate¢né informovan a mé mit moznost podilet se na typu 1écby

- P mé pravo byt informovan o obsahu své dokumentace (L dikladné Gstné informuje o vyznamu téchto
udaju)

- podavani informaci o zdvazném onemocnéni jen lékafem, ktery pacienta dobie znd — oSetiujici, obvodni L

- vyhradit si na rozhovor dostatek ¢asu, osobni setkani (nikoliv po telefonu!)

- klidné prostiedi, jasné vyjadfovéni, ne odborné vyrazy, sledujeme pacientovy reakce, ptame se za P

porozumg¢l
- reakce na neptiznivé zpravy: bouflivé emoce, projevy Soku, nékdy naopak apatie, strnulost, verbalni agrese
-> tyto reakce chapeme jako vyrovnani se s neptiznivou informaci
-> zachovat si odstup (nikoliv vSak odstup od empatie a porozuméni)

22. Psychologicky piistup k duSevné nemocnym pacientium

- umét si ziskat pacientovu divéru (mize byt totiz ptiveden proti své vili, ma predsudky)
- ptizpusobit jednani jeho stavu (zkostny, ml¢enlivy / agresivni, hovorny)
- nékteré zasady
e jiSténi o divérnosti rozhovoru a jeho obsahu
akceptace pacientovych obtizi (at’ uz jsou jakkoli bizarni)
projev Ucty, vyvarovat se moralistickych soudii

pouzivani srozumitelného jazyka
klidné prostiedi

atmosféra bezpeci a vstiicnosti, otevienosti (podat ruku) — ale ne familiarnost!, profesionalita

23. Psychologicky piistup k pacientium ambulantnim
P ptichazi s touhou po utése, pro radu, pomoc, postézovat si, zbavit se nejistoty

terapeuticky vztah se tvofi uz ve fazi vstupniho vySetfeni (projevit vstiicnost, porozumeéni, lidskost)



e nejdiive se ptam na pacientiv ndzor, jeho obtize -> musim brat v ivahu mé znalosti o chorob¢ a
zaroven si vyslechnout pacientovy subjektivni pocity

1ékar by mél byt otevieny diskuzi
empaticky ptistup, klidné prostiedi, kvalitni komunika¢ni schopnosti, srozumitelny jazyk, minimum

odborné terminologie,...
24. Psychologicky p¥istup k pacientum hospitalizovanym

- nemocny piijaty k hospitalizaci je vystaven psychosocidlnim stresoram
- je nucen se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi (vzbuzuje nejistotu, obavy, uzkost)

- zvySena senzitivita na zachazeni a komunikaci ze strany ZP
- potlaéeni soukromi a intimity, naruSeni denniho rezimu

- stradani — deprivace, dlouhodoba deprivace = hospitalismus
- preventivni opatfeni proti nezddoucimu uc¢inku hospitalizace:
e dostatek informaci, Casty kontakt srodinou, respekt intimity, umoznéni aktivit (TV, Ccetba,
prochazky)

25. Psychologicky piistup k dlouhodobé nemocnym

- chronické onemocnéni je zdvaznym stresorem
- méni se jejich prozivani, jedndni s druhymi lidmi; uzkosti a deprese (neustale se zabyvaji nemoci)

- pridavaji se somatické problémy (vleklé bolesti, pohybové obtize, zazivaci problémy)
e nutnost silné motivace pacienta (je tfeba bojovat — podpora, Gtécha)

e vedeni k postupné akceptaci fakt vyplyvajicich z onemocnéni/lé¢by (napt. po amputaci)

26. Psychologicky pristup k pacientium umirajicim
nevhucovat akceptaci smrti

vyckat az se bude chtit sdm zeptat na téma smrti
v ptipad€ vysloveni pacientovych obav si jej v klidu vyslechnout

naslouchani by mélo pfevazovat nad snahou mu néco sd€lit, nevést monology
umoznit umirajicimu, aby nebyl sdm (vzdy osoba pobliz, pohlazeni,...)

blizkost vyjadiovat i neverbalné (pohledem, postojem, drzenim za ruku)

27. Sdéleni nepriznivé zpravy o zdravotnim stavu pacientovi a jeho blizkym
- psychicka odezva popsana Kiibler-Rossovou

1) Sok — vede k popfeni faktu nemoci, stazeni se do izolace
2) vzpoura — reakce zloby a hnévu vici zdravému okoli

3) smlouvani — slibovani a ochota dat vSe za uzdraveni
4) deprese — obdobi smutku a litosti nad tim, co kon¢i

5) akceptace — pfijeti tragické pravdy
- postup sdélovani extrémné neptiznivé informace

e informace sdélit, az pacient dozraje (psychickou pfipravenost hodnotime individuéalné, pravda po
1zickach)
podavat struéné info X rozsahlé odpovédi na dotazy (nezahltit informacemi)
promluvit i o nevyiceném (dal$i vyvoj nemoci)
nelhat! sd€lovat pravdu s ohledem na prognézu (informovany P ma v L vétsi davéru, 1épe pak
spolupracuje)



e cmpaticky — pomoci nemocnému akceptovat dopad informace, informace nemocnému i jeho
pfibuznym predavam empaticky (ne autoritativné) a autenticky (ne s diastanci)
e vyvarujeme se nepiimému jednani, sdélovani polopravd, 1zi, omyli



28. Psychologicky p¥istup k problémovym pacientitm — hlavn¢ chronicti pacienti
agresivni — nejhors$i odezva — utok/uték; reakce ZP:
e nedat impulzivni odpovéd’, rozmyslet si, jak zareagujeme (agresor je navykly na urCitou odpoveéd ->
je ptekvapen -> fenomén vyrdzeni otevicenych dveri)
e zvazit motivy vedouci k agresivit¢ (mél na agresivitu opravnény narok? — frustrace, konflikt
s personalem, odmitnuti,...)
e omluvit se za neprofesionalitu svou nebo kolegti (pokud je omluva na mist¢)
e uklidnit pacienta, empaticky rozhovor

e pokud je dusevné nemocny agresivni — eskort do psychiatrického zatizeni
uzkostny — plactivy/ato¢ny; reakce ZP:

e vlidny a klidny. ale pevny piistup

e staly oCni kontakt, Setfit gesty

e detailné objasniovat informace o kazdém tkonu (zvlaste o bolestivém a nepohodlném)
e povely v ich-formé (v pfipad¢ regresivniho infantilniho chovani)
depresivni — bez zajmu o spolupraci, beznad¢j -> osetiujici personal se citi popuzen¢; reakce:
e akceptace, umoznit mu byt takovy, jaky je
neapelovat na mobilizaci sil a silnou viili, nesnazit se ho rozveselit

°

e piesveédCit pacienta o nutnosti psychiatra

e pokud P mluvi o sebevrazd¢, je povinnosti L o ni oteviené hovofit a od chvile, kdy se pacient zminil
o svych sebevrazednych tivahach jej nenechavat samotného

narcisticky — touzi po stalém potvrzovani vlastni dokonalosti, nespokojenost a tendence k sekyrovani
zdravotnického persondlu a pozdéjS$im stiznostem; reakce:

e jasna dohoda o moznostech a o¢ekavanych vysledcich 1éCby

e akceptace pacientova sebeobdivného postoje (nutné vychodisko pro dalsi spolupraci)

29. Uzkost a strach

Uzkost
- nepiijemny emocni stav, pfipravenost na nebezpeci (citi, ze se ma néco ohrozujiciho stat, ale nevi co)

- ochranny stav naseho ja, nejriznéjs$i 1 fyzické potize (busSeni srdce, bolesti hlavy, zdvraté, prijmy,
zrychlené ¢i obtizné dychdni, sevieni hrdla, tlaky na hrudniku, poceni, suchost v ustech, poruchy spanku,
unavnost, lekavost, nesoustiedénost, obavy ze smrti)

- nemocny je: napjaty, nervozni, vydéSeny X opakem je radost, spokojenost, pocit Stésti

- rizné dlouhd doba, riizna intenzita (od lehkého neklidu po stav té¢zké paniky)

- mirné obavy a uzkost zcela normalni

- uzkostni lidi maji horsi kvalitu zivota, nizsi pracovni vysledky, horsi partnerské vztahy i rodinné prostredi
- povazovana za stigma — postizeni radsi vyhledavaji somatické 1€katfe nez psychiatry -> diagnostice a 1é¢bé
uzkostnych poruch nékdy somaticti 1€kati nevénuji dostate¢nou pozornost -> malo diagnostikovano a 1é¢eno

Strach (kognitivni proces)
- emo¢ni a fyziologickd reakce na konkrétni nebezpeci -> vyhodnoceni situace jako nebezpecné

- strach ma konkrétni objekt, vznikd z redln¢ho ohrozeni

- tyka-li se realnych situaci, kterych se lidé normalné neboji = FOBIE

- prechazi v izkost a naopak (v praxi se oba pojmy ¢asto zaménuji, vzajemné se podminuji a splyvaji)
e rozdil zkost X strach

T3
1

0 ,Jsem nervozni.“ — pravé proZivam uzkost



o pfi hovoru o operaci, i ze situaci — strach z mosti, z vysek,...
- prozivani uzkosti a strachu ovliviiuji — osobnost, genetickd vybava, diivéj$i zkuSenosti, v&k, prostiedi,
intrapersonalni vztahy, dalsi nemoci

- druhy strachu se s vékem meéni:

e piedskoléci (strach ze zvifat, temnoty, Uzkost z cizich osob; matka by méla odpovidat na détské
potieby a podnéty kladné, pokud je bude ignorovat, vznikaji u ditéte tizkosti)
star$i déti (obavy z fyzic. tirazu, désivych snt, strasidel, priser, Skolni izkosti — testy, kriticti rodice)
dospivajici a dospéli (strach a tzkosti z vnitinich rozpori, konfliktl, partnerské vztahy, frustrace,
existenéni starosti, psychicky stres)

e ve stafi (nejistoty, rezignace, pocit samoty, obavy z nemoci, lékatskych zakroki, strach ze smrti)

- behaviordlni projevy strachu a izkosti se béhem vyvoje vyrazné méni:
e nemluvné (ulek, plac), starSi déti (nocni pomocovani, socialni stazeni, vybuchy vzteku, projevy

agresivity), dospéli (arogantni chovani, obsedantni jednani)
- 1é¢ba tizkosti a strachu: psychoterapie a farmakoterapie

30. Deprese
- dlouhotrvajici pocity smutku, beznadéje, zoufalstvi -> objevuji se pfili§ Casto, trvaji dlouho, jejich intenzita
je nepfimétenad situacim, které ji spustily, nadmérné ovladaji zZivot nemocného
- 2/3 uvazuji o sebevrazde (!)
- miiZze se manifestovat pod obrazem jiné nemoci — bolest bficha, poruchy spanku, paméti
- 3 formy — mirn4, stiedni a tézka
- pfiina nezndmd, ale 1 genetika hraje roli

e faktory zvySujici pravdépodobnost vzniku: geneticka vybava, dlouhodoby stres, akutni stresujici
udalost (smrt v roding, rozvod, propusténi z prace), typ osobnosti (izkostny), vychova (nepfimétena
kritika, naro¢nost ze strany rodi¢it), tyrani, pohlavni zneuzivani
miZze byt vyvolana n€kterymi chorobami — poskozeni mozku — 1éky, drogami
uvedené faktory vedou ke zméné hladin neurotransmitérd, receptorti, ovlivni riist synapsi >
v dasledku vznika deprese, ktera zpétné piisobi na zmény hladin neurotransmitér

- typické ptiznaky:

e porucha ndlady — pfetrvava tizkostna, smutné ¢i prdzdnd nélada

e pocity beznadéje, pesimismu, bezmoci -> ztrata zdjmu a radosti

e neklid, nervozita, podrazdénost, potize se sousttedénim

e neschopnost se pfinutit k néjaké ¢innosti
mysSlenky na smrt a sebevrazdu

)
e negativni pohled na svou osobu, sebepodceniovani, sebeobviiiovani, ztrata smyslu Zivota
® nespavost, Unava, pokles energie, ztrata chuti k jidlu, pokles sexudlni aktivity

tiha na hrudi, ztuhlost, ochablost svalstva, snadné unavitelnost, pocity napéti
- feSeni (Spatné) — alkohol, drogy
- feSeni (dobré) — antidepresiva, psychoterapie

4

- u depresi je na rozdil od uzkosti: del$i doba trvani (izkost 1-2 mésice), pervazivni depresivni nalada (u 1.

4

Se stfida s normalnim citénim), jsou Castéjsi suicidalni tendence, sebeobvinovani je vdzané na sebe (u u.
Vézané na vztah k zemfelému, pocit viny), reakce na emocni podporu je beze zmény ¢i negativni (u .
Pozitivni reakce), Clovek v depresi ma vazné problémy se schopnosti bézného Zivota

- deprese je léCitelna nemoc — objasiiujeme pacientovi zmény ve vnimani piijemnych zazitki béhem
deprese, nabizime zpétné ovliviiovani deprese, zvySujeme pocet socialnich aktivit zlepsSujicich naladu a za ty



také odménujeme, vysvétlime télesné reakce, provadime relaxaci (Jacobsonovu, dychéani), motivujeme ke
zménam Zivotnich postojl a vlastniho sebepojeti



31. Bolest a jeji zmirnéni psychologickymi prostiedky
- komplexni, subjektivni, individualni proZitek slozi jako signal o naruSeni integrity nebo funkce zivého
organizmu -> slozi k vyhnuti se ohrozeni
- ma nekolik rovin:
e Dbiologicka (bolest souvisi s lokalizaci, charakterem a intenzitou)

o pfi poSkozeni tkan€ se uvoliyji latky signalizujici poSkozeni — drazdi nociceptory — vzruch je
prenasen myelinizovanymi (rychly pfenos) a nemyelinizovanymi (pomaly pienos) vlakny —
zadni rohy mis$ni — ascendentnimi miSnimi drahami ptenos do vysSich etazi CNS

e psychologicka (emoce pii bolesti — uzkost, vztek — i kognitivni zpracovani — co pro jedince bolest
znamena a jak ji zvladne)

o Dbezprostiedné propojena s té€lesnou rovinou

e socialni (vzajemné ptlisobeni jedince a socialniho okoli v disledku prozivani bolesti — pf. védomé 1
nevédomé zisky: mohu byt omluvena ze Skoly)
- zdroje bolesti: tkdnové postizeni, porucha ve vedeni bolesti, emoéni vlivy, vlivy prostfedi nebo kombinace

- prozitek bolesti — individualni; riznd intenzita, kvalita a doba trvédni -> akutni (minuty—tydny) a
chronicka (n€kolik mésicii) bolest
e lokalizace a topologie bolesti (kde to boli)
intenzita bolesti (jak moc to boli)
casovy prubeh (kdy to boli)
kvalita bolesti (jak to boli)
ovlivnitelnost bolesti (za jakych okolnosti se bolest zhorsuje)

Mirnéni bolesti
e dulezity vztah lékatf-pacient (divéra, empatie, respekt)
- PSYCHOTERAPIE (snaha po pozitivnim ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality zivota jedince
psychologickymi a psychofyziologickymi metodami)
- psychoterapeut pracuje s jednotlivcem (individudlni psychoterapie, s rodinou (rodinna psychoterapie), se
skupinou 5-15 osob (skupinova psychoterapie), s vétsi skupinou osob (kolektivni psychoterapie)
- podle stupné¢ aktivity zapojeni terapeuta/pacienta rozliSujeme direktivni (hypnéza, KBT) X nedirektivni
(rogerovska psychoterapie)
e relaxacni postupy — k uvolnéni psychosomatického napéti
o Schultzliv autogenni trénink, Jacobsonova relaxace, dechova cviceni
0o Meditace — poddavani se souCasnosti, volné nefizena cesta do vlastniho nitra, rozjimani
o imaginativni techniky — pi. vizualizace, kdy vyvolame zrakovou piedstavu, Ze jsme u mote
o Dbiofeedback (pacient sleduje své fyziologické parametry na displeji a u¢i se je pomoci
piedstav ménit) = volni ovliviiovani pribehu fyziologickych funkci
e Kkongitivné-behavioralni terapie — lidé maji logicky pohled na svét, ¢lovék je aktivni zpracovatel
vjeml -> vnimani bolesti je ovlivnéno na$im mySlenim; terapie poméhd odstrafiovat naruSend

wewvr

byly pouzivany doposud)

e hypnoza — odvratime pozornost napt. od chronické bolesti, navozeni stavu zuzeného védomi,
zvySena sugestibilita, snizena kriticnost, méni se n€které fyziologické funkce teplota kiize, TK
sugesce — navozeni urCitych myslenek, pfedstav — P ne-vlastni myslenky pfijima
logoterapie — najit smysl Zivota a naplnit jej



32. Hnéy a agresivita
HNEYV = emoce, vyvolana pocitem ubliZeni, ze strany pacienta a personalu

AGRESIVITA = vlastnost, kterd se mtize projevit itoénym jednanim — verbalni, brachialni (fyzickeé)

- extra/intrapunitivni (proti okoli/proti jedinci — extrém intrapunitivni agresivity je sebevraZzedné chovani)

- zvyseny hlas, naddvani, agresivni chovani, kritika

- co poméha: dodrzovat dostateCny fyzicky odstup od pacienta (osobni prostor agresora a zachovani
vlastniho bezpeci), nezlistavat spolu o samoté, mluvime klidn€ a srozumiteln€, reagujeme vstiicné, stejna
uroven oci

- v pribéhu kontaktu s agresorem si vytvatim hypotézy o pticinach jeho agresivniho chovani -> od téch se
bude odvijet strategie mého chovani k nému (agresivni psychoticky pacient X matka agresivni z diivodu
Soku ze smrti ditéte)

33. Truchleni (zarmutek)

- nejde o nemoc — jedna se o prirozeny proces —rozviji se jako nutnd reakce na vyrovnani se se ztratou

- vysoce individualni (intenzita, délka a hloubka vztahu, pohlavi, v€k, pfedchozi zkusSenosti s truchlenim)
- komplexni proZitek — projevuje se na n¢kolika urovnich
e emocionalni (smutek, deprese)
e télesna uroven (stazeni v krku, napéti, ztuhlost)
e zména chovani a jednani (rezignace na socidlni kontakty; vyhybame se vzpominkam nebo naopak
vyhledavame pfedméty, které nam zemielého pfipominaji; sny)
- depresivni myslenky, odmitdme p¥ijmout skute¢nost (viz Kiibler-Rossové) -> trpélivost, vytrvalost, CAS
- 3 zakladni asové faze v truchleni:
® pocatecni Sok (popirani, nevéticnost)
e socidlni izolace (odtrZeni se od svéta, vzpominky na zemfielého)
e resuscitace a reorganizace — muze trvat roky, opét navazeme socialni kontakty
- nekomplikované — pfirozeny vyvoj, relativné snadné smiteni, zakon¢eno nalezenim nové identity
- komplikované truchleni
e chronické — velmi tésny vztah
e hypertrofované — nahlé, necekané -> extrémn¢ intenzivni
e odlozené — dlouhodobé popirani

34 Paliativni péce

- aktivni a komplexni péce o umirajici
- na kvalitu Zivota orientovana starostlivost poskytovand pacientum s nevylé¢itelnou chorobou

- cile: zmirnit bolest a dusevni + fyzické stradani, distojné umirani, emotivni podpora, soc. zazemi
- podpora rodiny v obdobi pre finem (pfed smrti), in finem (v dob¢ smrti) i post finem (po smrti)
- zavisi na: zakladni onemocnéni a stupent jeho pokrocilosti, pfitomnost nékolika zdvaznych onemocnéni
soucasné, véku, socialni situaci (finan¢ni, podpora rodiny), psychickém stavu (emoce, kognice, duchovno)
- principy: symptomatickd 1écba, terapie somatické a psychické bolesti, emotivni podpora, spiritudlni
pomoc, socidlni zdzemi, doprovodna odborna pomoc pro rodinu umirajiciho
e obecna — poskytovana zdravotniky jakékoliv specializace — zajist'uji 1écbu, domaci oSetfovatelskou
péci, empatickd komunikace
e specializovana — tym vyskolenych odbornikl se specialnim vzdélanim v paliativni péci
-> maji potiebné zkuSenosti (domaci paliativni péce, hospic, oddéleni paliativni péce v nemocnici,
denni stacionaf, tisnové linky, poradny)



- poskytujeme oteviené a pravdivé informace (nejprve samotnému pacientovi ne roding!), nebrat nadéji,
nelhat, sdélovat pomalu, diagnézu sdéluje vzdy 1ékar a dilezité informace nejlépe opakované

35. Behaviordlni medicina
- integrujici biologické a psychosociélni faktory lidského chovani, postaveni ¢lovéka ve zdravi a nemoci,
model nemoci, psychosomaticky ptistup, psychicka zatéz a zdravi
- cil: analyzovat chovani a reakce jedince na rizné podnéty, 1éCit reverzibilni (funkéni) poruchy a plsobit

preventivné
- otazky stresu a stylu zivota

- existuje vysoké mnozstvi nemoci souvisejicich s chovanim (pt. choroby dychacich cest a koufeni, piti
alkoholu a cirhdza jater,...)

- dalsi cil: uplatnit psychologické metody, které by 1) snizily riziko vzniku urcité somatické nemoci u
rizikové populace 2) zlepSily pribéh onemocnéni u lidi, ktefi jiZ onemocnéli

- jde o doplnéni 1é¢ebnych programii o behavioralni a kognitivni metody zaméfené na: zménu zivotniho
stylu, zménu rizikového chovani, zlepSeni schopnosti zvladat stresujici situace, dosazeni relaxace

- zaméieni: ovlivnéni nékterych ptiznak nemoci (bolest), zlepSeni spoluprace L a P, dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, pomoc pii zvladani emocnich disledki nemoci

36. Biopsychosocialni pristup k nemocnému a nemocem
- podle Engela (80. 1éta 20. stoleti)
- zabyva se:

e studiem vztahl mezi psychosocidlnimi fyziologickymi funkcemi
e studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi faktory (v etiologii, natasovanim zacatku
onemocnéni, ptiznaky, pribéhem a vyusténim — u v§ech nemoci)
prosazovanim celostniho bio-psycho-socialniho pFistupu v pé¢i o nemocného (komplexni péce)
aplikaci psychologickych, psychiatrickych a behavioralnich metod v prevenci, 1é€bé a rehabilitaci
somatickych onemocnéni
- Clovék jako biopsychosocialni komplex — jednota téla podminiuje jednotu dusevnich vlastnosti (véetné
osobnosti, ktera se vyviji na socialnich vztazich)
- organismus jako integrovand, organizovana jednota -> porucha jedné ¢asti celku vede zakonité k poruse
jiné ¢asti, popf. celého systému
- socialni vlivy pro rozvoj psychiky jedince: uceni fec¢i, vychova, podnéty k rozvoji inteligence a mysleni,

vV

vychova k praci a vy$$im hodnotam
37. Potieby Clovéka — charakteristika, otdzka frustrace

biologické (dané geneticky) — pfijem vody, kysliku, potravy, sexualni uspokojeni

psychické — potieba lasky, néhy, respektu; pud sebezdchovy, zachovani rodu, obrany, obzivy,

dychani; byt uzitecny

e socialni — ziskané a naucené potieby (potieba zmény, socidlniho kontaktu, soukromi)

- uspokojeni potieb — kladné emoce
- neuspokojeni potieb — FRUSTRACE
- frustraéni tolerance = individudlni schopnost snasSet frustraci bez nepfiméfeného zpiisobu reagovani

(zlobny afekt, deprese)

38. Formy reakce clovéka na frustraci

e extrapunitivni — zloba, obviniovani okoli -> kladem je otevieni a mozné feSeni problému

e intrapunitivni — smutek, sebeobvinovani, sebekritika -> kladem je prace na sob¢, zména k lepSimu




e impunitivni — netrestajici, s rozpaky, omluvani sebe i okoli, nekonfliktnost, socidlni primér

-> rizikem je odkladani problém a jejich feSeni
- duasledky dlouhodobé a nezvladnuté frustrace: ptrechod v neurotické poruchy, navykové poruchy,
psychosomatickd onemocnéni

- zpusob chovani osob:
e Kkoronarni — soutézivy, snaha o uspéch, netrpélivy, méné Casu na relaxaci a zaliby, vyhledava
stresové situace a udrzuje je kolem sebe -> prospesny pro praci (za cenu ohrozeni vlastniho zdravi)
dalsi déleni dle Friedmana (1985):
o charismaticky typ — odolné;jsi vici stresu
o hostilni typ — nachylnéjsi k onemocnéni
e relaxacni — méné soutézivy, schopny relaxace, pan svého Casu, trpélivéjsi, velkym stresim se spise
vyhyba -> prospiva zdravi a socialni pohod¢, ale nedosahuje vrcholnych tspéchii
dalsi d€leni dle Friedmana (1985):
o relaxovany — projektivni
o stisnény — s tenzi — vétsi riziko

39. Psychosomatickd porucha — charakteristika
- pfevazn¢ somaticky manifestovana a pifevazn¢ psychosocidlnimi faktory zpiisobena porucha

- jako psychosomatické popisujeme:
e symptomy a syndromy s nimiz vystupuji ur¢ité psychické potize (pt. tézka deprese u karcinomu)
e psychogenné podminéné télesné nemoci
- etiologické momenty: intrapsychicky konflikt z ¢asné¢ho détstvi, vnéjsi aktualni zatéz, zivotni styl
- stadia nemoci:
1. organova funkéni porucha (tachykardie, psychogenni kasel)
2. reversibilni poSkozeni substratu (esencialni hypertenze, astma, ulcus)
3. ireverzibilni poSkozeni substratu (fixovana hypertenze a arterioskleroza)

40. Psychosomatickd anamnéza
1) potize — divod ptichodu do ordinace, liceni hlavnich i vedlejSich potizi
2) télesné vysetieni — zmapovani ndlezu (lokalizace, kvalita, kvantita) kdy to zacalo? se to zlepSilo?
3) Zzivotni situace pri 1. vyskytu potizi — 1. manifestace v détstvi? rozvod? smrt? Zména prace?

4) zivotopisny pohled zpét + rodinnd anamnéza — détstvi, onemocnéni, vztahy krodicim a
sourozencum — jejich zatéze? skola, sex, prace? krize zrani?

5) celkovy obraz (osobnost) — postaveni a vyznam onemocnéni v Zivoté jedince, Zivotni styl, popis
osobnostniho typu, reakce na konflikty

41. Psychosomatickd medicina — vyvoj teorii a ndzoru
1. nové odvétvi mediciny v 30. letech 20. stoleti — Flauders Dunbarova a Franz Alexander

e vznik psychoneurdz, ale i organovych neur6z = psychosomaticka onemocnéni

e pivodné mezi tyto nemoci fadili: asthma, hypertenzi, hypertyredzu, atopicky ekzém
2. teorie kortikovisceralni mediciny — I. P. Pavlov a Bykov

e porucha vzajemnych vztah mezi mozkovou klirou, podkiirou a vytvafenim spoji

3. Cannon (20. stoleti) — popisuje fyziologické zmény funkce organi pfi riznych emocich
Weiner (50. 1éta) - zatazuje stres



= ptedpokladal, ze jedinci se specifickou psychologickou nebo osobnosti charakteristikou
budou pod vlivem stresu reagovat rozvojem psychosomatickych onemocnéni

H. Seley (50. 1éta) — teorie stresu — nespecifickd odpovéd organismu na vnéjsi tlak, fikal, ze
psychosocialni stresory budou na organismus pusobit stéjné jako stresory biologické (nespecificky
adaptacni syndrom — GAS: poplachova reakce ->adaptace -> exhausce)
4. Alexytimicka hypotéza psychosomatiky — Sifneos a Nemiah (70. 1éta) - psychosomaticti pacienti
nedokdzou rozpoznat a vyjadrit své emoce a misto toho je prozivaji v télesné sfére
42. Stres — charakteristika
- vznika pfi poruseni homeostazy -> charakteristicky rys: adaptace, kterou se homeostaza obnovi (negativni

zpétnou vazbou)
- H. Selyeh 1971- ne kazdy stres vede k poskozeni zdravi, rozhodujici je specifi¢nost ucinkt stresorti
- vlivy endogenni (genetika, vék, pohlavi) nebo exogenni (vyziva, 1éky)
e pretiZenim — vyZzivou, toxickymi ¢initeli, viry
e podtiZzenim — nedostatek vyzivy a vody, tepla, socidlniho kontaktu
-> systém za to plati ndmahou — energii vydanou k navratu homeostazy
- DISTRES: forma vystupnované zatéze, dochazi k vychylce ve vztahu pozadavky X zdroje
- EUSTRES: z4téz ptfiméfend a zdravi prospésna
- Interakce mezi pozadavky a zdroji se odehrava na vSech etazich Zivého organismu (od subcelularni urovné,
pies bunku, tkan, organ, organismus po cely bio-psycho-socialni systém (nejvyssi uroven je percepce
skute€nosti)
- Princip optimalni zatéZe: bez zatéze neni zivot mozny, dulezity je ale optimalni vztah mezi pozadavky a
zdroji (=> eustress)
- disledky stresu v psychické sféie: nespokojenost, burn-out syndrom, deprese, zavislosti, ...
- 4 dimenze stresorii (model je dynamicky):
e (as (kratkodobé, sttednédobe, dlouhodobé, chronicky)
e vyskyt v ¢ase (sporadicky, stfedné Casto, ¢asto)
e _intenzita (slaba, stfedn¢ silna, silnd)

e kvalita (pozitivni, neutralni, negativni)

43. Psychicka zaté?, popis, znaky nepriméiené zatéie

- senzoricka, mentalni a emoc¢ni zatéz
- znaky nepfiméfené zatéze:

e vyrazné zmény v subjektivnim stavu ¢lovéka (Gnava, negativni nalada)
e vyrazné sniZena droven psychickych procesi a praceschopnosti

e vyrazny vzestup fyziologickych ukazatel spojenych s psychickou zatézi

- ptiznaky opotiebeni (dlouhodoba psychicka a fyzickd odezva):
e Dburn-out syndrom, ztradta motivace, presyceni
e pokles praceschopnosti, porucha soustiedéni a kratkodobé paméti
e negativni zmény v chovani a jednani
e zvySena nespecifickd nemocnost
-> stresem podminéna patologie vznika z vy¢erpani adapta¢niho procesu nebo z maladaptace
- poruchy jako ndsledek akutniho téZkého stresu/pokracujiciho traumatu:
e akutni reakce na stres (reakce na ptepadeni, znasilnéni, tiraz) — odezni béhem nékolika dni, hodin
e posttraumaticka stresova porucha



e poruchy prizpisobeni
- Stres je pro organismus vyhodny i nevyhodny: vede k mobilizaci sil, energetickych rezerv, zvysSeni
pohotovosti, dulezity pro preziti X energeticky narocny, jednostranné zatézuje nékteré organy, méni stupen
imunity, homeostazu, vyvolava hyperaktivaci nebo nezadouci Gtlum



44. Teorie Zivotnich udalosti

- americti védci — Holmes a Rahe vymysleli klasifika¢ni systém dle negativnich udalosti v Zivoté

- ud€luji bodovou hodnotu 250 bodu za rok -> piekroceni mé za nasledek psychické/somatické onemocnéni

- pt. umrti partnera — 100 bodti, rozvod — 73, umrti v rodiné€ — 63, snatek — 50, Vanoce - 12

45. Charakteristika psychoterapie, popis, rozdéleni, cile

- lécebné plsobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologickymi prostiedky
- k naruseni ¢innosti organizmu ¢lovéka dochazi v oblasti psychické i somatické — podminéné pyschogenné i

biologicky

- zakladni psychologické prostiedky pii psychoterapii: slovo, mimika, emotivita, emocni vitahy, uceni,

manipulace prostiedi

PS v §ir§im smyslu: rozsahlé moznosti pisobeni zevnim prostfedim

PS v uz$im smyslu: zamérné a cilevédomé pusobeni psychoterapeuta na pacienta v individualnim
terapeutickém vztahu nebo ve skupiné

odstranéni chorobnych ptiznaki (symptomaticky nebo kauzalni terapii — odstranénim pticin)

reedukace, restrukturace ¢i integrace pacientovy osobnosti, a to pfetvafenim ve sméru spravné
adaptace a realizace svého zivotniho poslani (odstranéni patologickych stereotypl

v interpersonalnich vztazich, kolekce postojti, sledovani patologickych fixaci libida)

46. Metody psychoterapie I:
racionalni — obraci k logickému mysleni pacienta, plisobi na rozum, soudnost, kriti¢nost; formy:

o explifikace nebo klarifikace — vyklad a objasnéni podstaty onemocnéni, pii¢iny vzniku

0 persuaze — presvédcovani (terapeut vyviji svou aktivitu tak, aby P jeho zavéry akceptoval)
o reorientace — snaha o zménu pacientovych nazori v oblasti zivotniho zaméteni a hodnot

o psychagogika — vedeni, u¢eni a usmériiovani pacienta

empaticka — umoziuje pacientovi, aby se oteviené¢ rozhovofil o sobé, ventiloval problémy,

prozkoumal své kladné a zaporné stranky své osobnosti
o alesponn 1x tydné 1 hodina, terapeut pfitakdva, je empaticky, pacient se ma rozhodovat

samostatné a sam si pfijit na feSeni problému
abreaktivni — zaméfuje se na intenzivni vyjadfeni a projeveni negativnich emoci (zejména téch,

které byly v minulosti blokovany a zlistaly potlaceny)

0 pacient znovu proZiva negativni emoce -> pak ale pociti tlevu

o odreagovani, specialni abreaktivni techniky: hypnoticka a psychofarmakologicka abreakce
sugestivni a hypnoticka — vyuziva terapeutovu autoritu a presvéd¢iva podavani tvrzeni zamétenych

na_odstranéni potizi, GCinnost zavisi na sugestibilit¢ pacienta (mira ovlivnéni druhymi nazory,
postoji)
o hypnéza je docasn¢ zmeénény psychicky stav — zvySeni sugestibility, vztah zavislosti
hypnotizovaného na hypnotizérovi, zménény stav védomi
vyuziti: chronické bolesti, enuresis, koktavost, fobie, kouteni, piti alkoholu, ptejidani
pfi odstraniovani nevhodnych navykii se snazime spojovat s nimi odpor, lhostejnost a
podporujeme motivaci prekonat navyk
o podle hloubky hypndzy hovoiime o 3 stupnich
= . stupen — somnolence



= 2. stupen — hypotaxie
= 3. stupen — somnambulismus

47. Metody psychoterapie I1:
Behavioralni terapie

- presvédceni, ze zmény nezadouciho chovani lze dosdhnout bez rozlusténi jeho pricin
- poruchy chovéni rtizného typu jsou ve své podstaté naucenymi reakcemi
- Lécba je zalozena jednak na klasickém podminovani (chovani je utvafeno sprazenim/rozprazenim
s podnéty provokujicimi tizkost) a operacionalnim podminovani (chovani je utvareno nasledky, které se
mnozi a upeviuji pti pozitivnim posilovani chovéani a naopak trestané chovani bude mizet a nebude-li mit
zadnou odezvu, postupné¢ zanikne)
- techniky:

e metoda Zetoni — pozitivni posilovani, pacient je dohodnutym zpisobem odménovan za plnéni ukoli

— chova-li se tak, jak chceme a potiebujeme (pf. u mentalni anorexie — kdyz pacient piibere)
e averzivni lé¢ba — spfaZeni nepfijemnych averznich podnéti s nezddoucim chovdnim (apomorfinové

ktry pti 1é¢bé alkoholismu)
e desenzibilizace — technika postupného tolerovani situace, ktera vede k fobii (pf. strach z ptfechodu

mostu — nejprve par metrd s terapeutem, postupné pak sdm)
e zahlceni (flooding), event. expozice — pacient se vystavuje (exponuje) podnétu vyvoldvajicim izkost

Kognitivni 1é¢ba
- predpoklddd zménu iracionalniho mysSleni ¢lovéka (bytostné vnimdani, hodnoceni situaci, mysleni) v
raciondlni
- oprava kognitivnich poruch, snaha o0 zménu mysleni a Zivotnich postoju
- u deprese model obsahuje trias: negativni pohled na sebe, negativni interpretace soucasné i minulé
zkuSenosti, negativni o¢ekavani do budoucna
> kombinaci obou metod vznikla KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE (viz prezentace!!)
o kratka, Casové omezend, strukturovana, cilend, oteviena, aktivni spoluprace, zaméreni na
pritomnost a budoucnost, jasné definované problémy, funkéni cile
soustfed’'uje se na konkrétni piiznaky a hodnoti jejich frekvenci, intenzitu (je strukturovana)
zdiiraziiuje se raciondlni pojmenovani problémd, analyzu chovani a okolnosti predchéazejici danému
chovani, definuje se hlavni problém
formulu;ji se konkrétni cile
nutnd aktivni a systematicka spoluii¢ast nemocného (tak aby byl po skonceni terapie schopen
metody pouZzivat samostatné) — je nutna ochota spolupracovat a byt motivovan ke zméné
e vyuziti: 1écba obsese, fobie, prejidani, koufeni, sexualni dysfunkce, koktavosti, poruchy spanku,
astma, DM, hypertenze, chronické bolesti, manZelské, partnerské, rodinné problémy

Predisponujici faktory Precipitujici faktory
Temperament (uzavieny clovek) Konkrétni traumaticky zazitek
Rané détské zazitky (bylo Fikino at’ nemluvi) (kdysi se zakoktal a kolegové se mu
Nepfiznivé Zivotni podminky (resi rozved) smali, nechce at’ se to stane znovu)

Stresujici Zivotni situace

Problémy, priznaky

Emoce, myslenky, chovani,
télesné priznaky ;
BLUDNY KRUH

Udrzujici faktory
Strach ze strachu

Vyhybavé choviani (radsi nepujdu do spole¢nosti -> sice to zvladnu



48. Metody psychoterapie I11:
Tréninkova psychoterapie — soustavné cviceni s postupnym zvySovanim ndroki, P se pfiznaky odnaucuje
¢i nacvicuje chovani zddouci a spravné
'] pozitivni nacvik — u fobii a obsesi, ndvyk na strach (pacient je vystavovan situaci, ze které¢ ma

strach, postupné si na ni zvykne), pocit sebeovladani
"1 nacvik sebeprosazeni — piimé vyjddieni a prosazovéni svych ndzorl, potieb, bez poruSovéni prav

druhych lidi
o pacient se uci otevien¢ vyjadiovat své pocity, vést rozhovor, hovofit pied vice lidmi, zadat

o laskavost, odmitat to, co nechce, prosazovat opravnéné pozadavky
"1 averzni terapie — spojeni nezadouci aktivity s nepfijemnym podnétem (alkohol + zvracivy reflex)
'] autogenni trénink — svalova relaxace -> psychické uvolnéni
0 niz8i stupen — navozeni 6 pocitl s koncentraci na myslenku ,,jsem docela klidny*

= 1) ptedstava tihy v dominantni H 2) tepla v HK 3) koncentrace na klidny dech 4)
pravidelnou srde¢ni ¢innost 5) pocit tepla v briSe 6) pocit chladného cela
o vyS§i stupen — fizena imaginace, vede k hlubSimu sebepoznavani

= koncentrace na vyvolani piedstavy barvy, Zivé predstavy, zazitku, miizeme se

autosugestivné presunout na fiktivni misto, ...
'] systematicka desenzibilizace (Wolp)
o vhodna pro 1é¢eni fobii
o situace vyvolavajici strach jsou spojovany s relaxaci, ktera je protikladnd reakci strachu

o 3 etapy: nacvik svalové relaxace -> sestaveni odstupiiovaného seznamu strachovych podnéta
a situaci -> postupné spojeni predstavy ze seznamu s relaxaci
'] napodoba
o Bendura — uceni se pfi pozorovani jinych lidi (pf. pozorovani nebojacného chovani vzoru
k obavanym objektiim)
o Kellyho technika fixovéni role

49. Metody psychoterapie IV:

Psychoanalyticka psychoterapie
- ukolem terapeuta odhalit podstatu konflikti a ptivést P k ndhledu na nevédomou motivaci

'] technika volnych asociaci — sdélovani vSech svych mysSlenek terapeutovi, co P napadaji (4-5x/tyd.
Po 50ti minutach), terapeut je neutralni, s porozuménim posloucha

L1_interpretace a analyza odporu — terapeut je na zacatku volnych asociaci pasivni, postupné zacne
zasahovat a doplilovat pacienta, snazi se dostat do pacientova védomi, cilem je, aby si pacient sviij
odpor (jehoZ si na zac¢atku nebyl védom, kdyz se tieba odmlcel) uvédomil a piekonal ho

"] prenos a pfenosova neuroéza

0 __prenos — vztah k osobdm z pacientovy minulosti uskute¢nén na terapeutovi
0 prenosova neur6za — puvodni neurdza se béhem analyzy méni v pfenosovou -> pacient si

pieje zistat v 1éCeni a odmita byt zdravy, nechce se vzdat vztahu k terapeutovi -> je tieba P
odpoutat od terapeuta a navazat nové realné lidské vztahy



Kratka psychoterapie s psychoanalytickou orientaci
- problémy pacienta jsou diisledkem intrapsychickych tendenci
- fokalni psychoterapie (Balint) — terapeut voli maly pocet cili a soustiedi se na jejich dosazeni, pfiCemz se
nenechd od téchto malych ukolt odvadét velkymi ukoly jako je napt. zmena celé osobnosti;
u pacientt se silnym egem a dobrou motivaci k 1éceni
- pocet sezeni je omezovan (4-60) = kratka psychoterapie
50. Metody psychoterapie V:
Interpersonalni psychoterapie

71 vénuje pozornost soucasnym interpersonalnim vztahtim jako zdrojiim potizi pacienta
"1 uvédoméni si vlastnich chyb ve vztazich k jinym lidem = interpersonalni nahled

'] zceho vyplyvaji nevhodné reakce v IP vztazich (nevhodné zpracované zazitky z minulosti — do jaké
miry P opakuje minulé zkuSenosti a pfenasi je do souCasnych vztahtli) = patogeneticky nahled
Eklekticka psychoterapie — kombinované vyuziti vice metod, podle toho, co terapeutovi piipada

vyhodnéjsi (vyuziva se vice metod najednou nebo v riznych etapach/fazich terapie)
- pt. terapeut uci P relaxovat (autogenni trénink) a snazi se ovlivnit symptomy hypnotickymi sugescemi
- integrativni psychoterapie — sjednoceni rtiznych teoretickych ptistupt do vyssich celkil

- syntetickd psychoterapie — chce piekonat technicky eklekticismus a spojovat 1 teoretické koncepce

31. Charakteristika psychosocidlnich krizi
1. Traumaticka Kkrize

e zmeény jsou nahlé, prekvapivé (onemocnéni, invalidita, smrt blizké osoby, rozchod/rozvod)
-> jedince zasahnou nepfipraveného
1. reakce = krizovy Sok (sekundy-24 hod)

2. reakce = reakéni faze (dny-tydny) — z apatie do pocitti hluboké beznadéje, zoufalstvi, depresivita,
nefesitelnosti situace, neptatelstvi az agresivita

Faze zpracovani -> inovativni Sance feSeni a vychodu z krize

horsi zpracovani -> drogy a alkohol, sebevrazedné sklony, chronifikace

2. Krize spojené s Zivotnimi zménami
e pribéh je odlisSny az do 3. faze = faze zpracovani (tydny)
e postupnd integrace zmeény -> nedojde-li k integraci do pacientova zivota — pocit selhani, vnitini
napéti
e vyvolavajici podnéty: svatba, porod, presidleni, zmény v pubert¢ (psychologické, socidlni i
biologické), nastup do dichodu

52. Krizovd intervence — vSeobecné principy, cile, technika

- jakéakoliv forma psychosocialniho vedeni a léceni, ktera se zabyva symptomy nemoci ¢i chybnym

jednanim, které jsou v izké souvislosti s krizi

- principy: rychly zacatek, aktivita pomocnika (terapeuta), pruznost volby metod
- cilem je podpora vlastni schopnosti postizeného pomoci si sam (za urcité ucasti svého okoli)

- podpora a empatie, dodani odvahy postizenému, aby zvladal pocity smutku, bolesti, nepratelstvi, agrese
- technika:
® obnoveni vztahu (ptipravenost pomoci, uklidnéni, uvolnéni tizkosti)
® zhodnoceni stavu klienta (stupen zavaznosti krize, existencni situace, diivéjsi nemoci, podobné krize,
sebevrazedné sklony)



® ujasnéni viastnich (terapeutovych) schopnosti a moznosti (pacienta ptrevedu na piisluSnou instituci,
ale neodeslu ho pryc!)

sestaveni planu spolecné s klientem (distancovani od krize, navrat do svého prostiedi)

pokrizova opatieni (jak se chovat po krizi)

ukonceni krizové intervence (ptiprava na to, ze pristi krizi musi klient zvladnout pfevazné sam)

kontakt po krizi (po 6-8 tydnech od ukonceni) — Jak se klientovi nyni dafi oproti dob¢ krize: Jaky
uc¢inek mél pomocny vykon? Vyhledal jedinec doporucovanou pomoc u jiné instituce? ...
33. Etické kodexy zdravotnickych pracovnikii

- povinnosti 1ékaiti vymezuje celd fada kodext

- vychazi z Hippokratovy piisahy (nejstars$i kodex — pouze etickd norma, nikoli pravni): etické poZadavky na
jednani Iékatre, slib mlcenlivosti, ob&tavosti, slib asové neomezené povinnosti pomahat potiebnym

- Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory (1995)

e 5 oddili — obecné zasady (péce bez rozdilu, chranit zdravi a zZivot, mirnit utrpeni, odpovédnost),
lékat a vykon povolani (1écebné ukony dle soucasného stavu Iékaiské védy, neodkladné poskytnou
Iékarskou pomoc v ptipadech ohrozeni zivota, pravo odmitnout péci z odbornych divoda, 1ékarské
tajemstvi, zdrzet se nedustojnych aktivit, ukony bez ziStnych motivil), lékaf a nemocny
(profesionalita, korektnost, trpélivost, pochopeni, rovnocennost), vztahy mezi l1ékari (kolegidlni
spolupréce, kolegialita, nepodcenovat sluzby jiného I¢kate), lékaF a nelékaF (nesmi se 1éCit a
vysetiovat pred osobou, kterd nepatii ke zdravotnickému personalu)

® popisy vykont jednotlivych povolani

- ICN - kodex pro zdravotni sestry

54. Eticky kodex prdva pacientii
- v popiedi aktivni forma spoluprace (P jsou vzdélangjsi, informovangjsi, nevnucovat jim submisivni roli!)
- vztah 1¢ékat-pacient zalozen na vzajemné diivére, respektu a zodpovédnosti
- 1. kodex David Anderson (1971) -> Ceska verze 1992
- kodexy se tykaji urcitych skupin pacienti: prava t¢hule a nenarozené¢ho ditéte, handicapovaného ditéte,
imobilnich osob, starych lidi, onkologicky nemocnych, psychicky nemocnych, umirajicich,...

- etické kodexy podle potieby doplilovany a revidovany

- prava pacienta v rukou Iékafe:
e ohleduplné a vhodna odborna zdravotnicka péce

znat jméno lékare, ordinacni hodiny

mit dostatek informaci o 16cbé€, znat rizika, vSechny 1éebné alternativy -> pravo odmitnout 1é¢bu
podrobné a pacientovi srozumitelné vysvétleni 1écby, diagnozy, ...

soukromi (i ochrana daji1), diskrétnost (pfitomnost dalSich osob — medikli — je tieba schvalit)

v zavéru Zivota citliva péce vSech ZP

pravo a povinnost ridit se platnym iFadem zdravotnické instituce (nemocnicni rad)

55. Deklarace pray duSevné postiZenych lidi
- schvalena Valnym shromazdénim OSN (1971)
- prava duSevné postizenvch:

e stejna prava jako ostatni obCané
e narok na pfimétené lékatské oSetfeni odpovidajici jeho pottebam (i vzdélani, trénink, rehabilitaci)
e pravo na kvalifikovaného opatrovnika



pravo na ochranu pted zneuzivanim, pohrdanim a zesmésnovanim

pokud je obzalovan, ma pravo na fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry odpovédnosti
vzhledem k jeho postizeni

pravo Zit se svou opatrovnickou rodinou

pravo na produktivni praci, vzdélani, pfiméteny Zivotni standard



Doplnéni ze semindii
Alexithymie (a=ne, lexa=slovo, thymos=emoce)
- deficit ve zpracovani a regulaci emoci (jeji verbalni a neverbalni poruchu poznavani emoci a pteklada
emoci do slov) — ¢lovék nema slova pro své pocity — nerozumi jim, a kompenzuje to odvratem od vnitiniho
zivota k vnéjsimu svétu
- Zznamky:

°  Snizené porozuméni tomu, jak pocity vznikaji

° Obtize ve Cteni vyrazil obli¢eje a neverbalni komunikace

°  Omezena predstavivost

o

Vysoka citlivost na télesné prozitky
°  Odosobnéné vztahy s druhymi
- primarni alexythimie — dispozi¢ni faktor, vedouci/udrzujici somatické onemocnéni
- sekundarni alexythimie — A. jako obranny mechanismus, ktery si jedinec vytvofil na zakladé svého
onemocnéni
» Alexithymie I. typu — snizené emocionalni prozivani, oslabena fantazie, tendence racionalizovat bez
emocionalniho doprovodu — vyhoda v nékterych profesich, ale chladné chovani mezi partnery, prateli
= Alexithymie II. typu — dobra schopnost emociondlniho prozivani a identifikace procitli a fantazie,
ale nizka kognice, jedinci maji nedostatek emocionalni stability — tzkosti, panické zachvaty, poruchy
spanku, deprese, jedinci jsou nejméné odolni vici stresu, Casto u sexualné zneuzivanych
* Alexithymie III. typu — nizka Groven emocionality a fantazie ale dobra Uroven kognice — jedinci
dobfe vychazi s ostatnimi, jsou socidln¢ dovedni, maji vysoké sebehodnoceni a snazi se mit ukoly
pod kontrolou, ale sami nejsou schopni reagovat na emoce druhych

Lexithymie — vysokd emocionalita, dobra uroven fantazie, dobra troven kognice doprovazejici emoce — u
jedinct, ktefi v détstvi zazivali viely vztah matky -> jsou emoc¢n¢ inteligentni, schopni se pfendset ptes
naro¢né zivnotni situace, maji vysoukou sebediivéru a sebehodnoceni, maji Sarm, jsou manipulativni

- schopnost a dovednost adekvatné poznat (,,Cist") a popsat své vlastni emoce,afekty, nalady, pocity, prozitky
a zazitky

KBT - viz. Otazka 47

Rodinna psvchoterapie

- ve stiedu pozornosti stoji celd rodina (nikoli jedinec)

- v pribéhu terapie dochazi ke zménam v komunikaci, uspofadani rodinné struktury, rodinné interakci a
dynamice

- cilem: zmény v rozdéleni pozic, roli a moci v rodiné

- Chorobny symprom lze chapat jako projev patologie celého systému

- Modely RT: strukturalni terapie (organizace rodinného systému, zdiiraznéni hranic), kratka na problém
orientovana terapie (odklon od toho, co neni v pofadku, popis feseni, realné cile), strategicka terapie
(aktivni role terapeuta, snaziciho se zbavit klienta pfiznaki — pferdmovanim)

- Indikace k RT: doporuceni od odbornika Ze individudlni problém by se mél vytesit praci s celou rodinou,
pokud porucha pfi hospitalizaci vymizi a pfi navratu do rodiny se vrati

- podminky: motivovanost Clena

- kontraindikace: psychoticka onemocnéni



% Virginia Satirova (1916-1988) - mezinarodné uznavana rodinna terapeutka, predstavitelka americké
humanistické psychologie, zastainkyné experiencialné-komunikaéniho pfistupu.
,Pacient je projevem nemoci celé rodiny, a proto je potieba léCit rodinu jako celek*
- jeji klicové koncepty: lidé maji zlepSovat své komunikacni schopnosti predev§im uvnitf rodiny, zména
je mozna vzdy, rodice délaji véci tak, jak v danou chvili nejlépe dovedou, terapie se ma zamérit na
zdravi a moZnosti (ne na patologii), nadéje je nedilnou soucasti procesu zmény, rodi¢e opakuji rodinné
vzorce, které dostali jako déti (ikdyz jsou Casto vzorce dysfunkéni), nemiZeme zménit minulost ale
miiZeme zménit jeji dopad na nas, hlavnim cilem je stat se tim, kdo za sebe rozhoduje
- 4 nespravné rigidni vzorce v komunikaci a chovani:
e Usmirovaé/smiflivec — usmifujici se za kazdou cenu, tak aby se druhy na né&j nezlobil, aby se mu
zavdecil a zalibil, omlouva se a vzdy souhlasi — vyvolava v druhém pocit viny a tim ho chce pfimét
k tomu, aby ho Setfil
e Obvinovad/vini¢ — vidi na kazdém chyby a energicky mu je vycitd, stavi se do role soudiciho — ve
druhém chce vyvolat pocit strachu a pfimét ho k poslusnosti
e Pocita¢ — chladn¢ racionalni, reaguje na stres tak, jako by byla hrozba neskodna, ma pfili§ rozumné
vyroky, projev je naprosto chladny, intelektudlsky
e Rusi¢ — hrozby ignoruje, jakoby neexistovaly, odvadi pozornost a fe¢ kamkoli jinak aniz by véd¢l
pro¢ a kam — chce v druhych vyvolat chut’ bavit se)

Schéma terapie (9 médu):
1. Zdravy dospély — No tak jsem zaspal, nic se ned¢je
2. Hyperkompenzator — dopr. ja jsem zaspa,l tak teda zitra udélam dvakrat tolik otazek a dozenu to
3. Kapitulator — nastupuje po hyperkompenzatorovi — teda ja se uc¢im jak debil a dostanu Dcko, se na
to vyseru priste
Trestajici/kriticky/poZadujici rodi¢ — Ty vSechno vzdycky poseres!
Laskavy/tolerantni a prijimajici rodi¢ — To je dobfe ze si zaspal, aspon sis odpocal
Odtazity obrance — To je moje véc, nikomu to vysvétlovat nemusim.
Dité zranéné/opusténé — Jsem chudacek, to jsem si nezaslouzil.
Dité spontanni/radostné/hravé — Mam zkousku z fyzioly! Nic mé nezajima!

A R A .

Dité rozzlobené/impulzivni — Ja se na to vykaslu!

Rogersovska psychoterapie

- Carl Rogers

- humanisticka psychoterapie — pfistup zaméefeny na ¢loveka

- dlouhodobé;jsi terapie, pomahajici ke zmirnénim uzkosti, pocitli ohrozeni a osamoceni

- vysvétluje jakou moc ma prosté ,,byti s pacientem*

- klient je aktivnim Cinitelem zmén, ukolem terapeuta je nalézt klientovi jeho vlastni smér, facilitovat jeho
proces zmeény

- chceme-li porozumét, jak dany jedinec mysli, citi a jednd, musime proniknout do svéta jeho osobnich
vyznamu (empatie)

- ! Role psychoterapeuta neni aby podal externi interpretaci, radu ¢i posuzoval, utéSoval — omezuje to
terapeuticky zisk => sam Kklient by se mél ocenit

- podminky C. Rogerse:



Bezpodminecné prijeti — akceptace klienta bez jakychkoli hodnoticich soudd. Nehodnotime a
nevyzdvihujeme ani pozitivni ani negativni vlastnosti -> ditvéra

Empatické porozuméni — Terapeut sleduje a pifesné vnima pocity klienta a jeho osobni vyznamy
Kongruence — opravdovost, transparentnost terapeuta (mimika by méla empatii odpovidat)

Preterapie
- Garry Prouty — metoda vychazejici z Rogerovské p. — vyuziva se u jedicntll ,,nereagujicich na terapeutické

pusobeni (dlouhodob& hospitalizovani, tézce postpsychotiCti, autisticti, jedinci s demenci, mentalni

retardaci => nemaji schopnost zachytit ¢i uvédomit si své prozivani)

- terapeut pozoruje a vnima pre-expresivni emoce které jesté nebyly vyjadieny slovy, ale jsou viditelné ve

vyrazu tvare — terapeut doslovné zrcadli klientovo verbalni i non-verbalni chovani:

Situaéni — popis chovani, co zrovna vidime — umoziuje navazat kontakt s realitou (,,Hledite do
zeme*

Oblicejové — popis pre-expresivnich emoci ve tvafi — navazuje kontakt s emocemi, dilezité u
jedinct v regresi, pii delSich hospitalizacich (,,usmivate se, mate vztek*)

Télové — navazuje kontakt s télem (,,Kyvete se, jste strnuly*)

Slovni — reflexe pre-expresivnich fecovych projevi (echolalie, slovni salat) -> povzbudime jedince
nasim zajmem a on pak sviij projev rozsifi

- Terapeut viibec neni pasivni ale pozorn¢ sleduje klientovy symbolizace a nasloucha klientovu vyjadfovani

- Zaroven vSak terapeut nijak nehodnoti, ale pacient se sam pochvalit mize

- Piijeti klienta = vytvofeni prostoru pro klienta, kde se mize setkat se v§emi svymi pocity a mySlenkami

Pozn.

Echolalie = automatické opakovani slov vyslovenych druhou osobou, bez pochopeni vyznamu



