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kazdy vyucCujici pfednasi téma, na které se v klinické oblasti orientoval a na které se
specializuje. Vyuka zahrnuje tyto tématické okruhy:

. Détska klinicka psychologie

. Attachment

. Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

. Afektivni poruchy

. Poruchy neurotické, stresem vyvolané a somatoformni

. Poruchy s psychotickymi pfiznaky, schizofrenni poruchy

. Organické duSevni poruchy, organicky psychosyndrom

. Zavislosti na alkoholu a drogové zavislosti nealkoholové

. Klinicka psychologie v somatickée klinické praxi, psychosomaticky pfistup
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Anotace: Pfedmét umoznuje seznameni se s pfehledy diagnostickych kategorii u
jednotlivych dusevnich poruch dle ICD —10 ( MKN — 10), diferencialni diagnostikou a
popisy klinickych obrazU, které jsou ilustrované vhodnymi kazuistikami z praxe
prednasejicich. Pfedklada nastin zakladnich dovednosti pfi jednani s pacienty

s konkrétni duSevni poruchou, upozornuje pfitom mimo jiné i na kritické momenty a
mozna rizika klinické prace s nimi. Objasnfuje dynamiku vzniku a trvani dusSevnich
poruch a ukazuje zpUusoby a moznosti terapie.
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e Dusevni poruchy v détstvi a adolescenci

Klasifikace u déti:

a, poruchy vyvojové (poruchy uceni, pervazivni vyvojové poruchy), k nim fazena i mentalni
retardace
b, poruchy pro détsky vék specifické (zaCinajici obvykle v détstvi)
¢, ostatni
e organické dusevni poruchy
dusevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
schizofrenie
poruchy nalady
neurotické poruchy
behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami
Vsechny tyto poruchy mohou byt diagnostikovany stejné u déti, jako u dospélych, maji pro
vSechny ve&kové skupiny analogické charakteristiky, pouze klinicky obraz je vzdy
v konkrétnich projevech, v obsahu atd. zavisly na véku ditéte

Vztahy k nasi klasické psychiatrické nosologii:

»psychopatie — poruchy osobnosti — dg. az od 15 let (event. od 18 let) — u déti v piipade
abnormniho vyvoje osobnosti u nds uzivan pojem disharmonicky vyvoj osobnosti. V ICD
jako samostatna diagndza nezatfazen — protoZe poruchu neni mozné popisné jednoznacné
odlisit od pfechodnych poruch se stejnym (¢i podobnym) klinickym obrazem.

Psychozy, neurozy, psychosomatické poruchy — déleni zachovano jen z&asti:

a) psychozy: organické (delirium, organickd halucinosa, apod.)
- schizofrenie
- eventualné¢ maniodepresivni psychoza (u déti vzacne)
- pro déti typické — pervazivni vyvojové poruchy (zejména autismus)
b) neurotické poruchy
- poruchy adaptace
- neurdzy a emocni a behavioralni poruchy (zejména uzkostné poruchy, disociativni
poruchy, obsese, deprese; véetné specificky détskych uzkostnych a behavioralnich
poruch)
U déti casté déleni:
e poruchy internalizujici (hlavné izkost, deprese, obsese)
e externalizujici (zejména poruchy chovani, hyperaktivita — ne vSak hyperaktivita
s ptedpokladanym biologickym podkladem
/odliseni poruchy adaptace a reakce na stres x neurotické poruchy: opét zachovano
castecné etiologické hledisko/
¢) psychosomatika

— zejména psychologické a behavioralni faktory spojené s jinymi onemocnénimi (kap.F

54), event. kap. F 45 — nékteré dg. pro déti typické: tiky enuresy, enkopresy, koktavost



F 80 — F 89 - Poruchy psychického vyvoje

F 80 — Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
- specificka porucha artikulace feci

expresivni porucha feci

receptivni porucha feci

ziskané afazie z epilepsie

jiné vyvojové poruchy feci a jazyka

F 81 — Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
specificka porucha Cteni, pocitani, psani, smiSena porucha Skolnich dovednosti

F 82 — Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F 83 — SmiSené specifické vyvojové poruchy (Zadna neprevlada)

F 84 — Pervazivni vyvojové poruchy

mezi 7. a 24. mésicem, ztrata manudlnich a verbdlnich dovednosti, zpomaleni riistu
hlavy, progr. motorické deteriorace

(Kennertiv = ¢asny) détsky autismus, atypicky autismus

Rettiiv syndrom

- jina desintegracni porucha v détstvi

hyperaktivni porucha sdruzené s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby
Aspergliv syndrom ( = jako autismus, ale bez retardace, jsou problémy v socidlni
interakeci, stereotypni projevy chovani, omezeni z4jmu a aktivit)

F 88 — Jiné poruchy psychického vyvoje (= vyvojové agnozie)

F 89 — Nespecifikovana porucha psychického vyvoje (= vyvojova porucha NS)

F 90 — F 98 - Poruchy chovani a emoci se za¢atkem v détstvi a adolescenci

F 90 — Hyperkinetické poruchy (rany zacatek)
porucha aktivity a pozornosti
hyperkyneticka porucha chovani

jiné hyperkynetické poruchy
nespecifikovana hyperkineticka porucha

F 91 - Poruchy chovani
- porucha chovani ve vztahu k rodiné
- nesocializovana porucha chovani
- socializovana porucha chovani
- porucha s opozi¢nim vzdorem
- jiné poruchy chovani
- nespecifikovana porucha chovani

F 92 - SmiSené poruchy chovani a emoci
- depresivni porucha chovani



jiné smiSené poruchy chovani a emoci - porucha chovani a uzkost, obsese, fobie,
hypochondrie, atd.

F 93 - Emoc¢ni poruchy se za¢atkem specifickym pro détstvi

(maji lepsi progndzu nez v pozdéjsim veku)
separacni tzkostna porucha v détstvi
fobické tizkostné poruchy

socialni uzkostna porucha

porucha sourozenecké rivality

jiné emo¢ni poruchy

nespecifikované emoc¢ni poruchy

F 94 - Poruchy socialnich vztahi se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci

( odchylky socialni funkce)

selektivni mutizmus

reaktivni porucha pfichylnosti — u zanedbanych, tyranych a zneuzivanych déti
desinhibovana ptichylnost v détstvi - istavni déti

F 95 - Tikové poruchy

piechodna tikova porucha (nejdéle 12 mésici)

chronicka motoricka nebo verbalni tikova porucha (trva déle)

Tourettiiv syndrom - kombinovana verbalni a mnohocetna motoricka tikova porucha
jiné tikové poruchy

nespecifikované tikové poruchy

F 98 - Jiné poruchy chovani a emoci zaCinajici obvykle v détstvi a

adolescenci

neorganickd enuresa

neorganicka enkopresa

porucha piijmu jidla v utlém a détském véku ( - pojidani nestravitelnych latek, hlina,
barviva, atd. — kédujeme jinak napt. u autismu nebo u mentalnich retardaci)
poruchy se stereotypnimi pohyby - u mentalnich retardaci (stereotypni pohyby —
houpéni), u postizené¢ho zraku — §touchani do oka

koktavost - zadrhavani

breptavost
jiné specifikované poruchy chovani a emoci (kouséni nehtt, cucani palce, nadmérna
masturbace, atd.)

F 99 - DuSevni porucha jinde nespecifikovana

Diagnostika:

Prehled projektivnich metod pro déti:

Rorschach

TAT (= CAT - zvirata; CAT — H - lidi)

v zahrani¢ni verzi nerozsifili se u nas — Projektivni interview — Michal
CATO = CAT - Opatrany (Bos, Strnadova) — ma nejvetsi popularitu
Dopliiovani vét



4. Dopliiovani pribéhi (varianta TAT napf. pro déti se zrakovymi vadami)
5. Scénické techniky
a, Staabsova — Scénotest (rodinny Zivot)
b, Biihlerova — Test svéta
- mozné dobfe pouzit i u déti s vadou sluchu, fe¢i, motoriky
6. Vytvarné techniky
- kresba postavy
- kresba rodiny
- kresba zacarované rodiny
- Baum test
7. T¥i prani (miniaturni motivaéni dotaznik)

Piehled dotaznikovych metod pro déti:

- jsou tim uZzitecnéjsi, ¢im vice se blizime dospélosti

- u menSich déti — malo dotazniki, méné postihnou osobnost ditéte

- u déti 1ze dotazniky administrovat obvyklym zplisobem od 10ti let, pokud nemaji vyvojové
poruchy uceni

1 Skala zjevné uizkosti pro déti — CMAS (= Castaneda)

- od 4. do 6. t¥idy ZS

- dava validni odhad tzkosti (kontrolovano 1zi skalou)

- dobfe se da vyuzit kladn¢ zodpovézenych polozek k néasledné exploraci a analyze
obtizi

2 Cathelliiv osobnostni dotaznik pro mladez — HSPQ

- vek 13-17 let

- mé&ii 14 zakladnich vlastnosti, 3 lze chapat jako neurotické (citovd nevyrovnanost,
uzkostna nejistota, napjata drazdivost)

3 Eysenkiiv dotaznik osobnosti pro déti (JEPI)

- obraz o struktufe osobnosti pro déti asi do 15ti let

- extraverze X neuroticismus + (1zi skala)

- nov¢jsi B-JEPI + 3. skala psychoticismus

4 Dotaznik sebepojeti Skolni uspéSnosti — SPAS (Matéjéek — Vagnerova)

- informuje o tom, jakym zplsobem dité¢ proziva a hodnoti sviij Skolni vykon, své
schopnosti a vykony v jednotlivych pfedmétech (ne o tom, jaké skutecné je, ale jaké si
mysli, Ze je, jakym by chtélo byt, jakym se boji, ze je)

- vysledek musime porovnat s ostatnimi nalezy

- urCen pro déti od 10ti let do konce Skolni dochazky; uzitecny zejména u déti
s vyvojovou poruchou uceni, LMD a poruchami adaptace na Skolu, u déti s bolestmi
bticha, hlavy

- znalost sebehodnoceni ditéte — dilezita soucast vysetieni, fekne o motivaci!, izkostné
dité stejné vzdy nespokojené, ma nizké sebehodnoceni

5 Dotaznik rodinnych vztahii Boneova — Anthony

- od predskolniho véku po pubescenci; pro nase poméry upravila Dr. Madrova 1988

- verze pro mladsi a star$i déti, popis testu, jak vypada

- pozitivni vyroky (silné, mirné), negativni (silné, mirné), hyperaktivita

- uzivatel odkdzany na odhad ziskany praxi




- zjistuje, ke komu ma dit€ pozitivni nebo negativni vztah, ambivalence, jak jsou tyto
vztahy vzdjemné; kdyZz dit€ oznaci napf. pana ,,nékdo* jako osobu, kterd ma k nému
pozitivni vztah — citi se v rodin¢ nemilované nejspis

Psvchoterapie u déti:

- psychoterapie - pouzivani psychologickych prostfedk pro terapii, k dosazeni prospésné
zmény... psychologické prostfedky plisobi prozitkovou kvalitou ( vyznamem pro klienta)
'mimo psychoterapii v détské klinické psychologii jeste:

- psychoprofylaxe — chrani ohrozené jedince pied selhanim

- psychorehabilitace — obnova postiZzenych dusevnich funkci

- poradenstvi — kratkodoba pomoc (2-3sezeni) s ditétem ¢i blizkymi dospélymi, pouziva se
tehdy kdy pro bézny ¢i vyvojovy problém ditéte nebylo dosud nalezeno vhodné feSeni (napf.
poruchy usinani, vyméSovani, jidla, Skolnich vykont u mladsich a zdravych déti, nebo reakce
na akutni pfetiZzeni) > neni problém v osobnosti ¢i okoli, ¢asto jen v nevhodné reakci na bézné
projevy a dojde k vzajemnému vyvolavani a zpeviiovani nezdravych reakci

- psychologické vedeni (psychagogika) — dlouhodoby osobni vztah (autorita, star$i kamarad,
nahradni rodi¢), ovliviiovani akutnich obtizi, vyvoje osobnosti, utvareni vztahd... oproti
poradenstvi jeZ napravuje, je zde podpora zdravych tendenci v ditéti a okoli, psychagog
poskytuje sam sebe pro rozvoj ditéte, je soucasti a doplnénim jeho prostfedi (vhodné u
vyvojove stradajicich nenarusenych déti, kde selhavaji rodice a nelze to ovlivnit)

Psychoterapie

- vyuziva vztah a proces ke zmén¢ poruseného stavu osobnosti, organismu ¢i vztahd pacienta
- prostfednictvim psychoterapeutickych postupli navozuje zmény pfimo ve vnitinim sveété
ditéte a obnovuje
tim zdravy vyvoj
- predpoklady, které je nutné zvazit pii volbé druhu psychoterapie:
- veék — stupeni rozvoje, diferencovanost...
- duSevni vyspélost (rozumova, feCova, motivace, sebevlada, frustracni tolerance...)
- povahové sklony
- zvnitinénd socializace (vzdélanost, hodnoty, zvyky)
- télesny stav a funkce (smyslové vady, pohybova omezeni)
- zavislost na povaze okoli (rodina)

Specifika poruch u déti:

- poruchové vlivy télesné/duSevni/socidlni se snadnéji prelévaji do dalSich oblasti -
reaguji celostné (psychosomaticky)

- vzhledem k probihajicimu vyvoji bereme ohled na stupen rozvinuti osobneosti (co je
v ur€itém véku normalni, je v jiném chorobné — napf. 171, brani cizich véci)

- objektivni zavazZnost poruch je jind neZ u dospélych — vyvojové hledisko ! (napf.
napadné aktudlni naruSeni méné ohrozujici dalsi zdravy vyvoj x nendpadnd porucha
ohrozujici dalsi vyvoj)

- subjektivni hodnoceni ditéte - hodné trpi tizkosti a bolesti, jinak spiSe podle toho,
jak mu odezva okoli na nemoc brani v napliiovani jeho pfani (omezeni je zdrojem



utrpeni, nikoli symptom sdm), obecné¢ mladsi déti trpi méné svymi nemocemi - méni
se to az nastupem do puberty, pak to vnimaji vice (napf. postizeni...)

- nejvice byva poruchou ohrozena ta oblast (organ, funkce...), kterd pravé prochazi
vyvojovou promeénou

Specifika psychoterapie u déti:

Pribéh:

a) navazani dobrého terapeutického vztahu

b) zasahy poskytujici ulehéeni v utrpeni, ukazujici moznost prekonat nesnaze

¢) vlastni terapeuticka prace — emocni odreagovani, vhled, korektivni zkuSenost, ovlivnéni
motivil, osvojeni vhodnéjsiho chovani, zlepSeni vztaht, Skolnich vykont atd.

d) integrace dosaZenych zmén v ditéti a okoli do béZného Zivota

e) odpoutani ditéte od terapeuta a terapie

- malokdy mozné uplatnit ¢isty pristup nebo metodu

- malokdy vyslovené nedirektivni, spiSe chvile volnosti a chvile direktivnéji strukturované
- terapeut voli takovy postoj, ktery dava nejvétsi prilezitost pro pravé sledovany dil¢i cil
(abreakce / korektivni zkuSenost / pochopeni...)

- vyznamnéj$i neZ pochopeni je proziti - diiraz na dosazeni vhledu je omezeny

- vztah je vyrazné asymetricky (terapeut je autorita, starsi, zkuSeny) a je naro¢né¢ dosahnout
plnopravné soucinnosti a zucastnénosti obou - brzy je nutné ukazat, ze terapeut je jeho
partner, pro n¢j prospesny, nikoli agent rodict ¢i instituci

- vZdy bereme ohled nejen na problém, ale na jeho vyvojovy vyznam (nejen odstranit
nemoc, ale 1 podpofit a umoznit zdravy rist)

e Attachment

Citové pouto (attachment) ditéte k pecujici osobé, resp. osobam predstavuje jeden z
urcujicich faktoru vyvoje osobnosti. Utvaii se patrné jiz v dob¢ t¢hotenstvi. (Ver-ney,
Kelly, 1981)

Jeho pevnost a kvalita je jednim z piedpokladii, aby jedinec mohl vnimat svét jako bezpecny a
neohrozujici. Pokud toto pouto chybi nebo je néjakym zpliisobem narusené, je vétsi
pravdépodobnost, ze vnimani ostatnich lidi a celého svéta bude poznamendno uzkosti ¢i
pocitem nedtivéry. To odpovida Eriksonovu prvnimu stadiu psycho-socidlniho vyvoje, kdy se
formuje bazalni ditvéra, resp. nedivéra.

Teorie citového ptilnuti, citového poutaje nejcastéji spojovana se jmény svych zakladatelt,
kterymi byli John Bowlby a Mary Ainsworthova. Bowlby - britsky psychiatr a
psychoanalytik, piisobil na slavné tavistocké klinice, ktera je spojovana se jmény jako Bion,
Balint, Kleinova aj.

Zakladni pojmy:
- vnitini pracovni model
- vzorec chovani podminéného citovym poutem (pattern of attachment behavior), vné&jsi




projev vyse popsané¢ho vnitiniho modelu.
- vicenasobné modely (multiple models)
- koncepce bezpecného zdzemi (secure - base concept)
- druhové specificky druh uceni ( imprinting)
- vyhranéné citové piilnuti

1. Faze pred vznikem citového prilnuti (prvni tydny po narozeni)
nerozliSujiciho reagovani (undiscriminating responsiveness). Casove ji ohranicuje tfemi
mésici veéku ditcte.

2. Zarodky citového prilnuti

Féazi neni mozno ¢asové presné vymezit. Jeji zacatek zavisi na schopnosti ditéte rozliSovat
znamé tvare od cizich.

Po ¢tytech mésicich veéku klesa frekvence ismévill na cizi tvafe a naopak: roste frekvence a
intenzita usmévi pii spatieni zndmych tvaii.

Dité si existenci pecujici osoby dosud uvédomuje pouze v jeji pritomnosti.

Féze kon¢i pfiblizn€ kolem sedmého mésice veéku ditéte.

3. Vyhranéné citové prilnuti

(clear-cut attachment)

Obdobi vyhranéné citové vazby zacind pomérné nahle kolem sedmi mésict veku ditéte. Jeho
pocatek byva téz oznacovan jako ,,obdobi strachu z cizince". Dité cilené vyhledava
specifickou osobu, nejcastéji matku.

Matka plni funkci bezpeéného zazemi (secure base). Separace ditéte od matky ma nyni patrné
nejtizivéjsi nasledky, jak dokladd mnoho studii o separaci i klinickych zkuSenosti
nejruznéjsich autord.

Spitz (Blanckovi, 1992) hovofi v této souvislosti o anaklitické depresi, kterd mize koncit az
smrti ditéte.

Bowlby (1980) reakci ditéte na nasilnou separaci od pecovatele popisuje ve tfech fazich
jako:

1. protest, 2. zoufalstvi, 3. odpoutani (dettachment).

4. Obdobi cilesmérného vztahu a partnerstvi (goal-corrected partnership)

Kolem ctvrtého roku je uz vytvorena zakladni identita ditéte. Tehdy ziskava vztah matky a
puvodni naprosta piipoutanost a zavislost ditéte na matce ustupuje a dit¢ zac¢ina vytvaret
vlastni autonomii. Rodi se tak poc¢atky nezavislosti, které jsou ukonceny v pripadé
nenarusené¢ho vyvoje v dospélosti. V tomto obdobi jiz neni dite tolik vazdno na matku. Jeho
aktivity jsou mnohem vice orientovany na prozkoumavani okolniho svéta a potfebu matéiny
blizkosti je schopno bez tizivych nésledki na dalsi psychicky vyvoj odlozit.

Typologie chovani podminéného citovym poutem

Byly rozliSeny dva zakladni typy citového pouta:
Typ B - jisty (secure — kategorie),
Typ A - nejisty ¢i uzkostny (insecure, anxious)



Typ A byl poté rozdélen do t¥i skupin:

1. kategorie A: izkostné€ - vyhybavy (avoidant),

2. kategorie C: uzkostné - odmitavy, diive ambivalentni (resistant, diive ambivalent),
3. kategorie D: izkostn¢ - dezorganizovany, dezorientovany (anxious-disorganized-
disoriented).

Jisty typ citového prilnuti (secure)

kategorie B

Pro tento typ déti matka skutecné piedstavuje ono bezpecné zdzemi (secure base). To se
projevuje predevsim v jeji pfitomnosti, kdy se dité neboji prozkoumavat pro né¢ neznamou
laboratorni mistnost. Zaroven matcinu blizkost vyhledava a usiluje o jeji pfitomnost. Pfi
odlouceni jevi zndmky mirného az stfedniho stresu. Po mat¢in€ navratu ji radostné a aktivné
vitad. Matcina blizkost a télesny kontakt jsou pro n€ uspokojujicimi zdroji Gté€chy a pocitu
bezpeci. M4 proto potiebu tento kontakt vyhledavat a udrzovat.

Vyhybavy typ citového prilnuti (avoidant, téZ anxious/avoidant)

kategorie A

Déti s vyhybavym chovanim jsou béhem separace zdanlivé adaptované. Jejich vnéjsi projevy
emoci, zejména stresu, jsou inhibovany. Nékdy si s cizi osobou hraji a chovaji se k ni
pratelsky. S matkou neudrzuji blizky kontakt a jsou odtazité. Po jejim navratu je jejich
chovani, podminéné citovym poutem, poznamenano silnou nedtivérou, nebo se kontaktu s ni
prosté vyhybaji.

Faktory ovliviiujici kvalitu citového prilnuti

Nejzasadnéjsi vliv na utvareni a kvalitu citového ptilnuti ma matka, resp. primarni pecujici
osoba. Podle Winnicotta by to méla byt ,,dostate¢n¢ dobrd" matka (good-enough mother),
ktera posiluje svou blizkosti a zralou a citlivou interakei s ditétem (Winnicott uziva pojem
,holding') zékladni pocit bezpeci. Zaroven ,,dostateéné dobra matka' podporuje u ditéte
osobnostni rast ve smyslu respektovani jeho potfeby separace a autonomie. M¢la by proto
citlivé ,,davkovat,,.

Matky déti s jistym typem citového prilnuti - kategorie B

Matky déti kategorie B jsou vyrazné citlivéjsi nez matky nejistych déti. Citlivym reagovanim
v ditéti posiluji pocit, ze signdly, které vysild, budou vyslySeny a jeho potieby uspokojeny.
Pomahaji ditéti k dosazeni cile, ¢imz dité ziskava pocit vlastni hodnoty. Utvaii se tak zakladni
davéra ditéte v matku 1 v sebe samotné.

Matky nejistych a uzkostnych déti - obecny popis

U téchto matek 1ze hovofit o mensi ¢i vétsi mife necitlivosti, ktera miize mit nejrizné;si
priciny.

Existuje tzv. transgeneracni pienos chovani, podminéného citovym poutem. Znamena to, ze
citové pfilnuti té€chto matek je rovnéz nejisté a uzkostné. Sviij rodi€ovsky styl si Casto
pfinaseji ze zkuSenosti s vlastnimi matkami.

Uzkostné - vyhybavé déti (A - avoldant) a jejich matky

Matky déti s vyhybavym typem citového ptilnuti ponejvice spojuje nechut’ k t€lesnému
kontaktu, celkova odmitavost a skrytd agrese. Obecn¢ je mozné jejich osobnost popsat jako
rigidni a kompulzivni. Déti opakované frustruji odmitanim jejich potieby blizkosti. Nelze o
nich fici, ze by své déti fyzicky ,,drzely" méné€ casto nez matky jistych déti. Rozdil u nich
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spociva v tom, ze télesny kontakt ditéti poskytuji pouze s védomim jeho nezbytnosti pro malé
dité. Vnitinég je vSak pro né neptijemny. Proto Casto selhdvaji ve chvilich, kdy je systém pro
vytvoreni citového pouta ditéte vysoce aktivovan a dité v danou chvili potiebuje co nejveétsi
fyzickou 1 psychickou blizkost. Je-1i odmitnuto (nebo se citi byt odmitnuto), selhdva tim 1
matka jako bezpecné zazemi. Potfeba jistoty a bezpeci zlstava u ditéte neuspokojena.

Uzkostné - ambivalentni (vzdorovité) déti (C) a jejich matky

Matky ambivalentnich déti byly schopny citlivé reagovat na potieby svych déti, ale jejich
reakce byly zna¢n¢ nekonzistentni a nestalé. Jejich chovani je ve srovndni s matkami s jistym
typem citového pfilnuti méné predvidatelné. N&€kdy jsou laskavé, vielé a piijimajici, jindy
odmitajici, neptistupné, podrazdéné a nevnimavé k détskym signaltim.

Na rozdil od matek vyhybavych déti, matky ambivalentnich déti komunikuji jasné, ale ve
svych reakcich jsou zna¢né neptedvidatelné. Jejich citlivost k potfebam ditéte vyrazné kolisa.
Jako bezpetné zazemi jsou tudiZ pro dité¢ znacné nespolehlivé. Nekdy jsou laskavé, pti-stupné
az intruzivni a naruSuji prave probihajici aktivitu ditéte, jindy byvaji naopak nepiistupné ¢i
podrazdéné. Oproti matkam vyhybavych déti se nebrani blizkému fy-zickému kontaktu. Na
rozdil od matek déti s jistym typem citového pfilnuti méné citliveé reaguji na plac ditéte, jsou
méné kooperativni a méné akceptujici.

Uzkostné - dezorganizované/dezorientované (D) déti a jejich matky

O matkéch déti klasifikovanych jako D kategorie vime toho dosud pomérné malo, nebot’
vétsina dosavadnich studii ji dosud nepouzivala. Déti D kategorie byvaji Casto obét'mi
zneuZzivani.

V jejich piipadé se jedna o velice sofistikovanou, nevédomou obrannou strategii. Zdanlivé
zmatené chovani je pro né zpusob, jak komunikovat s trestajicim ¢i zneuZzivajicim rodicem.
Naptiklad ztuhnuti (freezing) Ize interpretovat jako vyckavani na signal ze strany
nevyzpytatelného a ohrozujiciho rodice.

e Poruchy osobnosti — podle ICD 10 — F 60 — F 69 — Poruchy
osobnosti a chovani u dospélvch

Poruchy osobnosti — definice:

- tzv. ranné poruchy, hluboce v osobnosti zakofenéné, pretrvavajici vzorce chovani,
které se odchyluji od obvyklych zptisobli chovani

- poruchy osobnosti = vyvojové stavy, které se objevuji uz v ranném détstvi nebo
dospivani a pokracuji do dospélosti

- nekteré z téchto stavii a vzorct chovani — vysledkem konstitu¢nich faktort a socidlni
zkuSenosti, jiné se ziskavaji pozdéji

- osobnost — na vyvoj maji vliv bio-psycho-socidlni faktory

Poruchy osobnosti — ICD 10
F 60 - Specifické poruchy osobnosti
- viz nize
F 61 — SmiSené a jiné poruchy osobnosti (= napr. narcisticka)
F 62 — Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit hrubému poskozeni nebo
nemoci mozku
- po katastrofické zkuSenosti, psychiatrickém onemocnéni, jiné
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F 63 — Navykové a impulsivni poruchy
- hracstvi (= gamblerstvi); pyroménie (= zaklddani poZzaril); kleptomanie (= kradeni);
trichotillomanie, jiné
F 64 — Poruchy pohlavni identity
- transsexualismus; transvestitismus dvoji role, poruchy pohlavni identity v détstvi, jiné
F 65 — Poruchy sexualni preference
- fetiSismus, fetiSisticky transvestitismus,  exhibicionismus; voyerstvi; pedofilie;
sadomasochismus; mnohocetné poruchy, jiné
F 66 — Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci
- porucha sexualniho vyzravani, ego-dystonni sexudlni orientace; porucha sexudlnich
vztahtl; jiné
- nejistota o pohlavni identité
F 68 — Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
- zpracovavani somatickych symptomt z psychickych divodi?; zamémé piedstirana
porucha

Konkrétni poruchy osobnosti:

F 60 — Specifické poruchy osobnosti

1. Paranoidni
- nadmérna citlivost k odstrkovani a odbyti, trvala zast — odmitani odpustit urazky
- podeziravost, podeziivani partnera z neveérnosti; konspirace
- naruseni obdobi divéry (1. stadium dle Ericsona)

2. Schizoidni
- malo ¢innosti, emoc¢ni chlad, neschopnost vyjadfovat vielé city, lhostejnost ke chvale
a kritice; preference samotaiské Cinnosti; maly zdjem o sex; nadmérna zaméestnanost
introspekei
- pokud pfijdou do terapie — chtéji teorie; spiSe ale neptijdou

3. Dissocidalni
- vazna nerovnovaha mezi chovanim a spolecenskymi normami
- nezdjem o city druhych, bezohlednost, nezodpovédnost; nizk4 frustracni tolerance;
svadéni viny na jiné; nezakousi vinu; snadno vytvari, ale neudrzi vztahy
4. Emocné nestabilni — afektivni nestalost a impulzivnost
a, impulzivni typ
- prevladajici emocni nestalost a nedostatecna kontrola impulzl (explozivni, agresivni
osobnost)
b, hrani¢ni typ
- emocni nestalost, narusené nejasné piedstavy o sob€, o svych vnitinich a sexualnich
preferencich
- pocit prazdnoty, nestalé interpersonalni vztahy — nc¢kdy krize, pak sebevrazedné
vyhruzky
- Oto Kernberg — teorie objekt. vztaht
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5. Histrionska

- sebedramatizace, teatralnost, prehnané projevy emoci, sugestibilita, m¢lkd labilni
emotivita

- vyhledavani vztaht, ve kterych je sttedem pozornosti, nepatiicna sviidnost zjevu nebo
chovani; nadmérné sousttedéni se na fyzickou pfitazlivost; manipuluji v terapii

6. Anankasticka (= nutkava)

- pocity nadmérnych pochyb; opatrnosti; organizace; plan; perfekcionismus;
svédomitost; zabyvani se produktivnosti na ukor radosti a interpersondlnich vztahi;
puntickarstvi; socidlni konvenc¢nost, vtiravé myslenky

- 2. stupenl = autonomie dle Eriksona

7. Anxiozni (vyhybava)

- pocity napéti, obav, pfesvédcen o vlastni socidlni neSikovnosti, strach z kritizovani a
odmitnuti v socidlnich interakcich

- nechut stykat se s lidmi — pokud by nebyl obliben; vyhybani se socidlnim a pracovnim
¢innostem

- neni to neurotik, netlacit ho do spole¢nosti — neptjde

8. Zavisla

- podfizovani vlastnich potieb jinym osobam a pfilisSné vyhovovani jejich pfanim

- neochota vznaset na lidi, na kterych je zavisly, rozumné pozadavky; obava, ze neni
schopen se postarat sdm o sebe (= astenickd osoba)

- vterapii — nutné drzet distanci, ale respektovat, ze je zavisly; dilezité to rozpoznat
hned na zacatku a mluvit s nimi o tom

9. Jiné - - - narcisticka

- excentrickd, narcisticka; velikaSstvi, vira, Ze je zvlasStni osobnost; potieba
nekonecného obdivu

- nevybuduje-li si dit€¢ pocit diivéry a bezpeci v raném détstvi ve vztahu s matkou — dle
Eriksona

- Kohut — self-psychologie — vénoval se narcistické poruse

- 1idé s poruchou osobnosti maji véci postavené jinak — v terapii se nesnazit je predélat;
spiSe, aby chépali, jak je vnimaji jini lidé; zmirnit konflikt ve spolecnosti; spiSe
respektovat cile, jaké ma pacient

Poruchy osobnosti — dalsi déleni:

1. globalni poruchy

- nejvyrazngji pusobi psychotickd onemocnéni; jedinec je neadaptabilni, odliSuje se od
ostatnich

- vyrazné poruchy u demenci, oligofrenii, poruch osobnosti

- globalni sniZeni rovné osobnosti = degradace

- a, depravace — postiZeni pfedev§im v oblasti socialnich vztahi

- b, deteriorace — organicky proces, zejména intelekt (i osobnost)

- ¢, dezintegrace — u psychotickych procesti endogenni charakter

- rozpad osobnosti — dusevni Zivot nemocného hluboce alterovan

- alterace osobnosti — Cloveék se po urCitou dobu citi jinou bytosti, pak se vraci do
ptvodni existence (vzacné — u hysterie)

- depersonalizace — (osobnost ma dvé casti — jedna ho nabada k né¢emu nevhodnému,
druha by to nikdy neprovedla); poruSeny vztah k vlastnimu j& — neciti se sami sebou,
ptipadaji si cizi

- derealizace — cizi, neredlné se zda byt okoli (napft. jakoby vSechno hra na jevisti)
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2. parcialni poruchy osobnosti — napf.:

a, gnostické poruchy
- agndzie — poruchy poznavacich schopnosti
- nosoagndzie — neuvédomovani si choroby

b, fatické poruchy - porusené analyticko-syntetické funkce ptislusného korového analyzatoru
- expresivni (motorickd) afdzie -neschopnost tvofit slova
- receptivni (senzorickd) afdzie - nepoznava predméty; slysi slova — nerozumi
- agrafie - neschopnost psat
- alexie - neschopnost Cist (ztrata této schopnosti)
- apraxie - ztrata schopnosti vykonavat naucené slozit&jsi pohyby

Terapie:

Farmakoterapie
Psychoterapie

Porucha osobnosti - hluboce zakotenéné, pretrvavajici vzorce chovani, ( mysleni, vnimani,
citéni), které se odchyluji od béznych zplisobii chovani a jsou viceméné trvalé.

Nejde o nemoc, ale defekt osobnosti — néco chybi a néco prebyva.

Vztah k lidem je naruSeny, neciti druhé, nemaji rozvinutou empatii, Spatn¢ odhaduji socidlni
situace, maly smysl pro vzajemnost, nerespektuji reciprocitu, byvaji sebestiedni.

Motivace pro psychoterapii byva nizka, zdroj problémt vidi v okoli.

Cilem terapie je sebeprijeti, nahled na sebe, umoZznit porozumét svétu - nejen vnimat
optikou své poruchy. Cile terapie jsou omezené! Porucha je ve struktufe osobnosti, nelze
ptestrukturovat. Terapii poruch osobnosti se zabyvaji dnesni predstavitelé analytickych
smérd, specialné egopsychologie, psychologie objektnich vztahi, self psychologie
(Mahlerova, Kernberg, Kohut). Snaha o posileni slabého J4, integrovat pohled na svét
idealizace / znehodnoceni, posileni sebeldsky u narcistnich pacientl, aby o sobé neztraceli
pekny obraz) a podpora osobni autonomie. Nejcastéjsi formou je individualni terapie, ale
uzivana téz skupinova. Terapie je velmi dlouhodobé zalezitost.

Terapie vztahem -styly:

- direktivni — vhodnéjsi u jednodussich, a ascoialli, asymetrie se postupné vyrovnava a
pacient se snazi nezklamat, T je pro néj vzor, se kterym se mize identifikovat

- empaticky, nedirektivni — tam kde je nerozvinuta ¢i blokovana citova oblast, napf.
uzavienost v disledku $patnych meziosobnich zkuSenosti, vhodné téz u uzkostnych,
nejistych

- teorie uceni — bodové a ménové systémy pouzivané k modifikaci chovani u
nemotivovanych pacientl, napt. ochranné psychiatrické 1é€by - v 1é€ebném
spolecenstvi, kde pevné stanoveny systém pravidel, zddouci chovani je odménovano.

3 trsy poruch osobnosti pri rozliSovani psychoterapeutického pristupu:

1. dramatické, emocionalni a nestalé osobnosti
2. zvlastni, excentrické
3. uzkostné, bojacné osobnosti
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e Poruchy neurotické, stresem vyvolané a somatoformni

ICD - 10: F 40 — F 49 — Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni

poruchy
- v ICD 10 — spojeny do jedné velké skupiny poruchy neurotické, stresem vyvolané a
somatoformni

- ustfednim symptomem neur6z je uzkost, strach, pocity viny, sebepodceniovani
- podstatou je vnitini ¢i vné&jsi konflikt, trauma manifestujici se uzkosti v rtiznych
formach ¢i psychosomatickymi obtizemi

F 40 — Fobické uzkostné poruchy
- agorafobie, socialni fobie, specialni (izolované fobie, jiné)
F 41 — Jiné uzkostné poruchy
- panickd porucha, generalizovana uzkostna porucha, smiSené — uzkostné-depresivni
porucha, jiné
F 42 — Obsendantné-kompulzivni porucha
- pfevladaji obsendatni myslenky nebo ruminace; pfev. kompulzivni (nutkavé) ritualy
(akty); smiSené obsendantni mySleni a jednani, jiné
F 43 — Reakce na zdavaZny stres a poruchy prizpusobeni
- akutni reakce na stres; posttraumaticka porucha; poruchy pfizplisobeni; smiSena
porucha emoci a chovéni a jiné
F 44 — Disociativni (konverzni) poruchy
- disociativni amnézie; fuga (amnézie cestovani, nova identita); stupor (omezeni nebo
chybéni volnich pohybi, chybi normalni reaktivita na vnéjsi podnéty); trans a stavy
posedlosti; poruchy motoriky; kiece; poruchy citlivosti a senzorické poruchy; smiSené
disociativni poruchy; jiné
F 45 — Somatoformni poruchy
- somatiza¢ni porucha; nediferencovana somatiza¢ni porucha; hypochondricka porucha;
somatoformni vegetativni dysfunkce — srdce, horni gastrointest. trakt, dolni gastro...,
respirani systém, urogenitdlni systém, jiny organ nebo systém; pretrvavajici
somatoformni bolestiva porucha, jiné
F 48 — Jiné neurotické poruchy
- neurastenie, depersonalizacni a derealizacni syndrom., jiné

Zakladni hypotéza psychoanalyzy:
- pacient pfed mnoha lety uvazl v intrapsychickém konfliktu; to vedlo k nezdravému

vyvoji jeho interpersondlnich vztahti a vzniku neurotickych mechanismi, obtizi,
ptiznakt

Naprava:
- nezvladnuty konflikt se ozivi v pfenosovém vztahu k terapeutovi, je tedy mozné
s konfliktem pracovat v soucasném Case
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Obranné mechanismy:

(v kontextu téchto poruch maladaptivni nebo abnormalni feseni situace, ktera se vhodnym
otevienym zpusobem fesit nedd, nebo vhodné feSeni neni znamo)

1. kompenzace — usili vyniknout v jiné oblasti, jako ndhrada za netispéch

2. projekce — promitani vlastnich citi a umyslt na jiné lidi

3. suprese — potlaceni, vytésnéni nepiijemnych zazitka z védomi

4. racionalizace — logickymi argumenty se omlouva vlastni jednani

5. identifikace — ulehCuje Zivot tim, Ze se ¢lovek ztotozni s idedlem (hercem, hrdinou)

6. sublimace — ptevedeni pudovych tendenci do socialné cenného konani (charitativni ¢innost
apod.)

7.konverze — postizeni télesné funkce — jako vyraz duSevniho prozitku — konfliktu
(symbolické vyjadieni konfliktu — obrna, slepota, zvraceni, apod.)

Somatizacni porucha, hypochondricka, somatoformni — F45
- vegetativni — symptomy popisovany jako by byly vyvolany vegetativni inervaci
- vegetativni aktivace — poceni, tremor, ¢ervenani, somatoformni bolestiva porucha
Bolest psychogenni — pati'i do somatoformni poruchy F45
- = pfima = konverzni — nevédomy psychicky konflikt manifestovan symbolicky jako
konverzni symptom (pomtiZe to zbavit se uzkosti)

Psychosomatika

- emocni pfetizeni + stres — vegetativni nebo jind regulacni porucha — vyvola to
ptetizeni organti

- pokud to, co povoli, je organ = psychosomaticka porucha

- bludné kruhy — zpeviiovaci mechanismy ( dysregulace)

- pokud pfetizeni zistane na urovni strachu - fobie

- nema organicky podklad, geneticka podminénost je spornd, spiSe dispozice osobnosti

- znamend psychické naruseni vztahii ¢lovéka — nasledkem frustrace, konfliktu,
exhaustie

- doprovazi ji anxieta a vétSinou nékteré somatické piiznaky

- prozitkové podminéna porucha vztahu mezi ¢lovékem a okolim, kterd ma somatické a
vegetativni projevy

- souvisi s vnitinim konfliktem, vétSinou se jednd o konflikt nevédomy; konflikt
navozuje uzkost, zuzkosti vyplyva psychickd tenze, kterd vede k nespravnému
reagovani organizmu

Piivod neuroz:

- vysvétlovan rizn€ — podle riznych smérii psychologie

- psychoanalyza: jadro vzniku neur6z v oidipském obdobi (3-5 let), vnitini konflikt

- teorie kulturologie — Uzkosti Cast¢ u piimoiskych nérodli, obsese méné casté,
nahrazeny ritualy kmene

- organické teorie — hledaji organicky substrat

- teorie uceni — u¢i se nespravnym vzorcum chovani (adaptacnim mechanismim),
rigidni
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Terapie:

Farmakoterapie - anxiolytika, antidepresiva, sedativa, hypnotika
Psychoterapie — systematicka individualni, skupinova dle jednotlivych sméri

Psychodynamické teorie a psychoanalvza
Vyvoj: Prepsychoanalytické obdobi = vytésnéné traumatické vzpominky
Piekladatelské obdobi (z nevédomi do védomi) = intrapsychicky konflikt
Klasické obdobi = intrapsychicky konflikt + oidipsky komplex
Intrapsychicky konflikt mezi superegem a id, nedobte feSeny konflikt neuvédomélych
tendenci, pacient si uvédomuje pouze symptom (napt. obsese, fobie, panika), ktery funguje
jako signal, ze existuje konflikt.
Symptom je:
- volanim o pomoc
- svépomocné feSeni konfliktu — symptom se snazi konflikt sdm vyfesit - nouzové

Vztah: redlny vztah — pracovni aliance — pfenosovy vztah

Neurdza - prenosova, nepienosova (narcistické osobnosti)

Pienosova neuréza = specifické prfenosové konstelace vici analytikovi, opakuje obsahy,
které byly vytésnény, jako soucasné proZzitky vii¢i terapeutovi — pitvodni neurdza je pak
nahrazena pfenosovou

Pienos - externalizace vnitiniho objektniho vztahu

Prenos mlZe byt objektni, eroticky, pfenos funkce — selfobjektni prenos

Selfobjektni pienos - nedostatecné rozvinuté self (dusevni instance, kterd je zdrojem
sebecitu, sebehodnoceni, idealu:

1) zrcadlici pfenos - terapeut je svédek pacientovi dokonalosti

2) idealizovany pienos - ty terapeut jsi vyznamny, ja k tob€ patiim, tak mam taky hodnotu
Metody: volné asociace, interpretace, propracovani

- postupné objeveni souvislosti, vhled pacienta

Indikace: neur6zy, poruchy osobnosti

Behavioralni teorie

Symptom je nespravné naucena odezva na n¢jakou situaci, podnét vyvold nevhodnou
reakci, ta je posilena odménou, dojde ke zpevnéni reakce (chovani)

- funkéni analyza chovani - Spatné naucené chovani vedouci k symptomu se odstrani tim, Ze
se pretne odménovani a nahradi se bezporuchovym novym chovani prostfednictvim nacviku
Indikace: fobie, obsedantn¢ kompulzivni, panika, mentalni anorexie, posttraumatické
poruchy, somatoformni poruchy, poruchy osobnosti

Kognitivné racionalni

Kognitivni terapie se zam¢tuje na vnimani a interpretaci reality.

Indikace: panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha, obsed-kompulz, hypochondrie,
mentalni anorexie, poruchy osobnosti, deprese.

Racionalni terapie —A. Elis - terapie A-C, dle n¢j je néjaka objektivni situace A, selhani ¢i
disledek C, chyba je vSak v B, coz je nespravné mysleni.

Neurdéza - neni to situace co nas tiZi, ale to co si o ni myslime — vytvofil inventar
nespravnych presvédcéeni, rozliSeni raciondlnich a iracionalnich myslenek, u¢eni myslet si,
co je racionalné prijatelné, zména B tudiz vyvola zménu v C — citim se pak 1épe, 1épe se
piijiméam.
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Beck — 1écba deprese - automatické nespravné myslenky vedou k depresi - strukturace
reality do depresogennich schémat, v terapii — direkce a logika — vede k redukce uzkosti.
Indikace: fobie, obsedantné kompulzivni, panika, mentalni anorexie, posttraumatické
poruchy, somatoformni poruchy, poruchy osobnosti

Humanisticka teorie

Jak €lovék vychdzi sam se sebou, to rozhoduje o tom, jak se citi v Zivoté a ve svéte —
sebepojeti, sebeuvédomeni, sebeaktualizace, seberealizace — to je to, co rozhoduje o duSevnim
zrani nebo selhani.

Rogers — jadro poruchy vidél v neschopnosti uvédomit si sdm sebe, sdm sebe neptijmout
nebo byt piijaty.

Inkongruence - rozpor mezi sebepojetim, sebehodnocenim a skutecnym zazitkem - nejsem
takovy jaky si myslim, ze bych mél byt — to vyvolava tenzi.

Terapeutické postoje — autenticita, bezpodmine¢né prijeti, empatie

Cilem terapie je kongruence — védomi vnitiniho prozivani a jednani ve shod¢ s nim
Indikace: neurdzy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy, poruchy
sebehodnoceni, uzkosti, deprese, poruchy chovani.

Gestaltterapie

Pearls - princip terapie zde a nyni — jak se nyni citi, co proziva a o ¢em to je, organismus
vnima jako celek (gestalt) a ne jeho ¢asti, celek prevysuje jednotlivé casti.

3 zékladni koncepty: teorie pole, fenomenologie, existencialni dialog.

Teorie pole — nelze oddélit osobu od prostiedi, Fenomenologie — subjektivita vnimani,
Dialog — setkani dvou bytosti v modu ja-ty.

U osobnosti zdlraznuje nutnost pevné a pruzné hranice. Porucha - porucha kontaktu na
hranici jedince a prostiedi: splynuti, izolace, deflexe, retroflexe, introjekce, projekce,
vztah: j& — ty, kazdy prebira zodpovédnost za sebe, zpétna vazba terapeuta.

Techniky: centrujici techniky—co citis ted’, pfehravani roli, dramatizace, vizualizace
Indikace: neurézy, poruchy vyvolané stresem, somatoformni poruchy, poruchy
sebehodnoceni, uzkosti, deprese, poruchy chovani.

Existencialni teorie (logoterapie)

V.Frankl — ¢lovek je dobry i zly, zalezi na ném pro co se rozhodne, zalezi na hodnotach
svédomi, na zivotnim smyslu. Neurdza - ztrata Zivotniho smyslu, pfichazi existencialni
frustrace — to co délam a ziji necitim jako smysluplné, existencialni vakuum - vnitini
prazdnota — to vede k zaméteni na sebe — vykon, sex, destrukce, drogy, spotfebni zabava,
zavislost, identifikace s druhymi.

V terapii se hleda 1) hodnotové zakotveni ¢loveéka v Zivoté , 2) sebeodstup a sebepiesazeni —
v ramci duchovnich schopnosti. Cilem terapie je nalézt takové hodnoty v Zivoté a svété,
které davaji prozitek smyslu tohoto Zivota i svéta.

Techniky: paradoxni intence — u fobii, nutkavych neur6z — pteji si to, ¢eho se obavam,
distancuji se od symptomu a neur6zy, strach nema silu, kdyZ se ho nebojime.

Indikace: neur6zy — neurdzy, poruchy osobnosti - fobie, obsese, deprese, sexualni poruchy,
drogové zavislosti, podplrna terapie u vazné nemocnych

Rodinna terapie - sociopsychologické vychodisko

Zaméftuje se na symptom, poruchu ve vyvoji rodiny, v rodinném systému, ktery vede
k onemocnéni ¢lena rodiny, to v§ak vyjadiuje poruchu celé rodiny a soucasné se snazi ji
symptomem napravit.
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Komunikac¢ni a strategické sméry v psychoterapii

Kdyz se nemohou domluvit lidé, tak se mohou domluvit symptomy. Porucha — chybna
forma komunikace, komunikace mtize byt jasna / nejasnd, verbalni / neverbalni, dvojna
vazba, Ja (zdroj 1) sd€luje (toto 2) adresatovi (tobé 3) v této situaci (4) - prameny
komunikaénich chyb jsou ve 4 faktorech. Zkresleny adresat a kontext, kde nelze
komunikovat pfimo, komunikuje se patologicky, dvojné vazba - komunikace je rozporna —
jeden zdroj dava 2 rozporné informace. Ten, kdo ji dostdva, nema tniku ani feSeni. Cilem
terapie je naprava komunikace, uceni se zdravé komunikovat, misto aby se komunikovalo
pres symptomy.

e Psychozy
Poruchy s ,,psychotickymi ptiznaky* — pozitivnimi, negativnimi — zahrnuji:

F 20-29 — schizofrenie, schizofrenni poruchy + poruchy s bludy

a dale néktere :

F 01-09 — organické dusevni poruchy

F 30-39 — poruchy nalady (= afektivni poruchy)

F 10-19 — duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uc¢inkem psychoaktivnich latek
F 50-59 — behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

Klasifikace psvchoz:

1. funkcni (endogenni) F 20-29; F 30-39 - klasické bez organického zakladu, schizofrenie,
paranoia, parafrenie, n€které deprese

2. organické ( + pii somatickych onemocnénich, i pii somatickych onemocnénich)-

zejména skupina F 06 - organickd halucinéza; katatonni porucha; organicky syndrom s bludy
(schizoformni); organické afektivni poruchy - napf. po razech, tumory, progresivni paralyza
- velikasské bludy

3. intoxikacni (i pii horecnatych onemocnénich) - jsou piechodné = tranzitorni poruchy —

F 10 deliria ( napf. trémens nebo odvykaci stav s deliriem), F 10 — psychotickd porucha — po
poziti nebo béhem poziti latky, kterd vyvolava halucinace, bludy, psychosomatické poruchy
(stupor), abnormni emoce (strach x extaze)

4. generacni - F 53 — dusevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim - laktacni
psychoza - klimakterické deprese - presenilni a senilni psychické poruchy

vICD 10 - F 20 - F 29 — Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy
F 20 — Schizofrenie
- paranoidni, hebefrenni, katatonni, postschizofrenni deprese, rezidudlni schizofrenie,
simplexni schizofrenie (chronické, v atakach, remise), jind schizofrenie, schizofrenie
nespecifikovana
F 21 — Schizotypni porucha
- vyvoj a prub¢h spise jako porucha osobnosti
F 22 — Trvalé duSevni poruchy s bludy (paranoia, diive parafrenie)
F 23 — Akutni a piechodné psychotické poruchy
F 24 — Indukovana porucha s bludy (sdileji ji osoby s tésnymi emocnimi vitahy)
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F25-

Schizoafektivni poruchy
manicky typ, depresivni typ; smiSeny typ

F 28 — jiné neorganické psychotické poruchy

F29-

nespecifikovanda neorganicka psychoza

a, pozitivni piiznaky schizofrenie = produktivni - je to néco navic, piebytek, nadmérna
vyjadfeni normdlnich funkci - bludy, halucinace, dezorganizované¢ mysleni, fe¢ a chovani ,
dobfte reaguji na terapii léky

b, negativni priznaky schizofrenie - deficitni - o n¢jaké funkce pfichazeji, jejich ztrata nebo
oslabeni: oblast emocnich projevi - emocni plochost, ztrata kontaktu s realitou, apatie
(nezajem — o sebe); abulie — neschopnost iniciovat cilevédomé jednani, je obtizné je néjak
uchopit

Inicialni stadia u typu schizofrenie:

W~

SARRAIPN

hebefreni (adolescence — 16-20 let)

simplexni (Casna dospélost — 20-30 let)

katatonni (velmi vzacna — 20-30 let)

prava schizofrenie nezacCina po 40. roce véku — pak se jedna o parafrenii nebo
paranoiu, kde jiz nejsou osobnostni defekty postpsychotické

paranoidni schizofrenie (25.-30. roce véku — spise po 30. roce véku)

paranoia (35-45 let)

parafrenie (po 40. roce, spiSe aZ v klimakteriu)

Faze vvvoje psychotické poruchy:

1.

Premorbidni osobnost - introvertni, uzavieny, autisticky, neobratny, socialné plochy,
zranitelny, podivin.

Prodromalni faze - ( ptedCasné piiznaky, inicidlni faze ), tizkost, neklid, nespavost,
amence = akutni zmatenost, podivinstvi; zména v socialnich vztazich — jejich
omezovani, agresivni projevy, v prodromalnim obdobi — pokud se zasédhne, da se ataka
zastavit; nedojde pak k projeveni psychdzy (neschopenka, 1éky na spani, apod.;
zapojeni rodinnych piislusnikd — pfiznaky typické pro pacienta vidi — da se pracovat
na prevenci relapsu).

Floridni faze - halucinace, bludy, inkoherentni mysleni, oplostélé emoce, poruchy
volniho jednani — abulie; poruchy pozornosti; ztrata orientace v Case, misté, osob¢;
poruchy paméti, védomi; otazka, zda d¢€lat €i ned€lat v této fazi psychoterapii — spise
je nazor pockat, az tato faze odezni — v tzkostné fazi spiSe nedélat terapie biologicka
v této fazi = neuroleptika — jadro 1écby; klasické tézkotonazni (=Plegomazin;
Heloperidol; Tyhoridozin) — velké mnozstvi vedlejSich ptiznakl; spiSe atypicka
neuroleptika — napt. Zyprexa; anxiolytika = Diazepam; Oxozepam; antidepresiva;
v pribéhu terapie klesd vyznam farmakoterapie a stoupd vyznam psychoterapie a
psychosocialni rehabilitace.

Faze remise (= chronicita ) - vyjadifujeme piesvédceni, ze piijdou dalsi ataky, pii

chronické podobé mohou ustoupit nejnapadnéjsi projevy, mize byt lepsi komunikace,
bud’ setrva v tato méné intenzivni podoba nebo opét 1écba v PL.
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5. Postpsychoticky defekt - ¢im pozdé&ji se psychoza objevi, ¢im je osobnost starsi, tim

méné ji postihne, 1/3 — 1 ataka za Zivot, pak funguji zdrave, 1/3 — vice atak, jsou
schopni existovat a asi 1/3 — nejsou schopni existovat bez intenzivni pomoci pomoci a
1é¢by.

6. Rezidudlni schizofrenie - Cloveék — predev§im socidlni problém pro ztratu zajmau,

autistické mysleni, ztratu socialnich dovednosti a komunikacnich schopnosti, celkova
vyhaslost; chybi floridni pfiznaky

Formy schizofrenie v ICD 10:

a, paranoidni

nejobvyklejsi typ; ptevladaji bludy (Casto paranoidni) doprovazeny halucinacemi
(sluchovymi) a jinymi poruchami vnimani

nejsou poruchy afektivity, vile, fe¢i, apod. — vyrazné

bludy — perzekuc¢ni, mesidSského poslani, transformace vlastniho téla, vztahovacnosti,
kontrolovatelnosti, ovliviiovani

hlasy — davaji rozkazy (= imperativni) nebo jednoduché sluchové = piskani, bzuceni,
smich; aktivita mén¢ oplosteéla nez u jinych forem schizofrenie

b, hebefrenni (15-25)

v popiedi zmény afektivity, bludy a halucinace; jsou prchavé, utrzkovité

chovani nezodpovédné, nepiedvidatelné

nalada povrchni, nepfimétena situaci, chichotani, samoliby usmév, nadnesené chovani,
grimasovani, manyrovani, nezbednosti, znovu a znovu opakované fraze

mysleni dezorganizované, fe¢ nespojitd; tendence k samotatstvi

miva Spatnou prognoézu — vzhledem k rychlému rozvoji ,negativnich ptiznaki*
(oplostela afektivita, ztrata vile)

premorbidni osobnost — plochd a samotaiska,, opusténi cilti; klackovité projevy,
pubertalni chovani, bezcilné chovani; povrchni zabyvéani se abstraktnimi tématy
(nabozenske, filozofické); pseudofilosofovani

¢, katatonni = velmi vzdacna

podstatna charakteristika = vyrazné psychomotorické poruchy; extrémy = hyperkineze
X stupor; automaticka poslusnost x negativizmus; ¢asto hodiny strnule stoji jako sochy
zpravidla zpomaleni vSech psychickych projevi: stupor, excitace, negativismus,
rigidita, flexibilitas cerea (udrzovani koncetin a téla v polohach, do nichz byl pacient
uveden); povelovy automatismus; perseverace slov a vét

d, simplexni

plizivé se rozvijejici bizarni chovani

neschopnost vyporadat se se socidlnimi pozadavky; pokles vykonnosti

bludy a halucinace chybi; stav neni tak zfejmé psychoticky jako u ptfedchéazejicich
forem schizofrenii

typické ,negativni pfiznaky* (otupéla afektivita, ztrata vile); vzrastajici socidlni
ochuzeni (mtze vyustit do potulek); pacient ponoieny do sebe, lenosivy, bez cile

e, postschizofrenni deprese — mlize nastat
[, rezidudlni schizofrenie = chronické stadium; dlouhodobé ,,negativni ptiznaky* —

zpomaleni, snizend aktivita, pasivita, nedostatek iniciativy; chudé fe¢ i nonverbalni
komunikace; chudy o¢ni kontext, modulace hlasu, zanedbavani zevnéjsku, simplexni
plizivé se rozvijejici bizarni chovani
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- neschopnost vypotadat se se socialnimi pozadavky; pokles vykonnosti

- bludy a halucinace chybi; stav neni tak zifejmé psychoticky jako u ptfedchéazejicich
forem schizofrenii

- typické ,negativni pfiznaky“ (otupcla afektivita, ztrata vile); vzrlstajici socialni
ochuzeni (mtze vyustit do potulek); pacient ponoieny do sebe, lenosivy, bez cile

Terapie:

Farmakoterapie
Psychoterapie — podptlirné - individualni, skupinova
Socialni rehabilitace

- psychoticka onemocnéni méni na Cas ¢i trvale osobnost a chovani pacienta

- prozitky chaosu, uzkosti, napé€ti, osamélosti, rozpadu, ohrozeni, neklidu

- obtizn¢ si dokdze zdravy predstavit co psychotik zaziva

- 60.1éta — modelace psychdz halucinogeny — intoxikovany se zazitkem blizi prozitku
psychotika — jak vnima sebe a svét, jak ho proziva

- podminka je schopnost porozumét prostiednictvém empatie

- u psychogenné podminénych psychéz - kratkodobé psychotické stavy (tydny) u
predisponovanych (osobnostné zranitelnych, citlivych) jedincii v reakci na zatéz, vnitini
konflikt, psychoterapie je i zde kombinovana s podpirnou farmakoterapii — spociva

v poskytnuti emoc¢ni podpory, zpracovani psychotické zkusenosti, vedeme pacienta k tomu,
aby se nadmérnym zatézim sdm nevystavoval

- u endogennich psychdéz (schizofrenie) — svét se stava nebezpecnym, nesrozumitelnym,
pacient je plny nejistot a ambivalenci, je izkostny, odklani se od reality a uzavira se do sebe —
ptestava komunikovat, omezuje kontakty a dostava se do izolace coZ souvisi s oslabovanim
védomi sebe a nakonec ztraci svou identitu, chybi mu stabilni zachytné body, jeho védomi
neplni integrujici funkci, chova se nepfiméfené a pro ostatni nepochopitelné -
psychopatologické ptiznaky jsou psychologicky srozumitelné — maji smysl, jsou ucelné a
chrani pacienta pted totalnim rozpadem

- lécba je predevsim psychofarmakologicka a az je schopen elementarni komunikace a je
klidné;jsi, l1ze poskytnout i psychoterapii, obvykle se kombinuje individualni a skupinova

- zakladem je vytvoreni daveérného vztahu, ktery je pro pacienta bezpecny a stabilni, terapeut
musi mit zdjem o pacienta a skutecné ho akceptovat

- hovoftit o vSem s ¢im ptichazi, byt k dispozici

- terapeut pomaha postupnému integrovani osobnosti a prolamuje izolaci tim, Ze je plné

k dispozici a dava pacientovi pies své porozuméni zazit lidskou blizkost, sila neptedstirajiciho
lidského vztahu oZivi a podpofi autosanacni potencial a plisobi ozdravné

- ve skupinach: po 6-8 pacientech, koedukovanych, homogennich co se ty¢e onemocnéni
skupiny jsou strukturované, s pfedem ptipravenym programem, nebot” pacienti byvaji pasivni,
prevladaji tématické skupiny, muzikoterapie, arteterapie, modifikovana psychogymnastika

- smyslem skupin je obnovit zaclenéni pacientd, rozvijet jejich komunikaci

- vhodné¢ je kdyzZ skupinu vede terapeut ktery ma pacienta 1 individualné a je mu tak oporou

- 1écba je dlouhodoba a vyzaduje i socidlni a pracovni rehabilitaci
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- u téch kteti nevyzaduji hospitalizaci jsou vhodné denni stacionaie — zde vSestranny
program, stimuluje psychické a fyzické funkce v bezpe¢ném a podplirném prostiedi

- velka zatéz pro rodinu, n¢kdy rodina zatézi zase pro pacienta, hrozi infantilizace pacinta
v ramci symbiotickych vztahli nebo naopak se ho zbavovat jako nebezpecného Silence, je
proto vhodné zapojit do terapie i rodinu (RT)

Podpurna psychoterapie:

- podpiirna terapie je u psychotiki nejvice indikovana
- udrZovat kontakt s dalSimi odborniky kteFi se podili na 1é¢bé
- prizpisobujeme intervence dle aktualniho stavu - stidia onemocnéni, specifickych
symptomt - terapie redukuje symptomy ( i kdyZ je neodstrani zcela) a zabrafiuje, aby
prerostly v dezorganizaci pacientova Zivota
- pacienta u¢ime zvladat zatéz
- pracujeme principem pomalych krokii v atmosféfe podpory a porozuméni
- protipfenosove se terapeut potyka se zazitky uzkosti (kontakt s pacientovou uzkosti,
primarné procesovym myslenim, projektivni identifikaci, ztratou hranic ega), také miiZze mit
od pacienta nerealistické ocekavani nebo naopak pfili§ pesimistické o¢ekavani
- z dlouhodobého hlediska hrozi vyhoteni (u pacientl se Casto stiidaji remise a
dekompenzace)
- 1é¢ivy je samotny vztah s terapeutem — zasady: nebyt odméteny, interpretujici, frustrujici
prenosové potieby - pacient by pravdépodobné nezvladl vyporadat se s intenzivnim
pienosem, vhledova terapie muze vést k dekompenzaci a regresi - misto toho je dulezity
realny vztah:

- reélné interakce s terapeutem vedou k lepSimu piizpiisobeni

- zlepSeni testovani reality prostfednictvim toho ze T potvrzuje ¢i modifikuje

pacientovo vnimani

- mohou si osvojovat od terapeuta socialni dovednosti, které jim chybi

- terapeut zvySuje pacientovu sebeuctu

- terapeut je n¢kdo, s kym se mlze pacient identifikovat

- stabilizace v obdobi krize

Specifika:

- frekvence sezeni flexibilni — u pacientt s TS nutkanim, imperativnimi halucinacemi ¢i

v krizi potfebuji obcas €astejsi kontakt, ¢i odkaz na pohotovostni sluzbu, moZznost zavolat

- délku sezeni lze prizpisobit od 30-50min

- poradenstvi - pomoc pfi rozhodovani se, nékdy byt i direktivnéjsi (ale nevnucovat své
hodnoty), reprezentovat vnéjsi realitu (napft. ,,1éky a drogy nemichejte dohromady*)

- dilezité je opakovani - vhled napt. do vztahu s nékym blizkym pacient pfisté zapomina,
coz souvisi s konkrétnim myslenim a neschopnosti generalizace, musime to znovu opakovat
ve vSech podobnych situacich s novymi lidmi

Mimo psychoterapeuticka sezeni:

Prace s ¢leny rodiny a blizkymi — ziskat je pro proces podpory, poskytovani informaci
rodin¢ se souhlasem pacienta (o priznacich onemocnéni, pribéhu, vedlejsich ucincich 1¢kt) a
pro krizovou intervenci
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- informovani snizuje pocity viny, snizuje nerealistické ocekavani ¢i naopak bagatelizaci
obtizi, poméaha vyrovnavat se zménami chovani

- pomoci uklidilovat emo¢né nabitou atmosféru v rodiné

- jsou pacientovi nejblize a mohou podat T informace o zméné pacientova stavu

Diiraz na vnéjsi aktivity - podporovat jeho kontakty, navstévu kulturnich akci, chranénych
dilen aby mohl zvySovat své interpersonalni dovednosti, ucil se fungovat v pracovnim
prostiedi a ucil se zvladat stres

Reakce na specifické symptomy (bludy, halucinace, vztahovacné myslenky)
- kontraindikaci je souhlasit s jejich obsahem - to by posililo jeho psychotické obrany a vneslo
by zmatek do testovani reality

e Depresivni stavy - F 30-39 Poruchy nalad (afektivni

poruchy)

F 30 — Manicka faze
- hypoménie, manie bez psychotickych ptiznakd, s psychotickymi ptiznaky, jiné
F 31 — Bipolarni afektivni porucha
- hypomanicka soucasna faze; manicka soucasna faze, mirna + sttedné t€zka deprese,
tézka deprese se somatickymi ptiznaky + bez; t€zka deprese s psychotickymi pfiznaky
+ bez; smisené soucasné faze; soucasné v remisi
F 32 — Depresivni faze
- mirna deprese: a, se somatickymi pfiznaky
b, bez somatickych ptiznakl
- stfedné tézka deprese: a, se somatickymi pfiznaky
b, bez somatickych ptiznakl
- tézka deprese: a, bez psychotickych ptiznaki
b, s psychotickymi ptiznaky
F 33 — Periodicka (rekurentni) depresivni porucha
- stejné jako vySe + soucasné v remisi
F 34 — Trvalé poruchy nalady
a, cyklotymie
- trvald nestélost ndlady, stfidani mirné deprese + mirné excitace; nejsou ve vztahu
k Zivotnim udalostem
- afektivni porucha, cykloidni, cyklotymni osobnost

b, dystymie
- chronicka depresivni ndlada (zvladaji naroky bézného Zivota) = depresivni neurdza (je
pritomen vnitini konflikt; problém sebehodnoceni — podceiiuje se; napt. u chronickych
matrimondlnich konflikti1), neurotickéd deprese; depresivni porucha osobnosti
F 38 — Jiné poruchy nalady
F 39 — Nespecifikované poruchy nalady
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Déleni depresi:

—

reaktivni — reakce na tragickou udalost

2. psychogenni — reakce na dlouhodoby stres (blizka depresivni neurdze — vnitini
konflikty, vztahové problémy — matrimonalni)

3. endogenni — neptitomnost vnéjsi pfiiny (nepatii sem klimaktericka deprese,

jakékoliv organicky zjistitelné pficiny)

ICD - 10 — deprese:
1. mirné
2. stiedné téiké
3. téZké — s psychotickymi piiznaky nebo bez priznakii

Tézké endogenni deprese:
- pozitivni heredita, sezénni vyskyt — jaro + podzim; ranni pesima; dobré usinéni, ale
hodné¢ pferuSovany spanek
- pocit uplné lenosti — k ni¢emu neni; po zatézi svézejsi
- neodklonitelnd, nevysvétlitelna nalada; pokusy o suicidium i v relativné dobrém stavu;
maniodepresivita nékdy

Reaktivni a psychogenni deprese ( tzv. neuroticka forma)
- vSe naopak od tézkych endogennich depresi, je zndma traumaticka udélost +
piedchorobi (smrt, nemoc, ztrata zaméstnani)
- nemoc zde souvisi s celou osobnosti, jak proziva, jak se vnima
- neni zfeyjmy vyvolavaci moment

Melancholie: akutné izkostna porucha s produktivnimi bludy (mikromanickymi); obvinovani
se_za katastrofy

Melancholicky raptus — poSkozeni sebe i ostatnich na zaklad¢ ,,altruistické* motivace (zly
svét — vyvrazdi rodinné ptislusniky)

Deprese:
- ne vzdy dosahuji psychotického charakteru, nékdy na pomezi
- jejich vyskyt casty; mohou nastat v kterémkoli zivotnim obdobi
- vedle psychopatologie i vyrazné negativni obtize
- neproduktivni, zpomaleny, monotonie feci, snizeni vSech psychickych funkci, stiznosti
na poruchy paméti

Exhaustni depresivni syndrom:
- premorbidné velké pracovni zatizeni, stresy, chronické stavy unavy
- deprese je prekryta inavou, ztratou zajmu a touhou po odpocinku, zmeéné pracoviste
- nutnost odpocinku, spanku, mentalni hygiena — dostavi se tileva, pacient se citi Iépe

Maniodeprese (bipolarni deprese):

- stfidani deprese a manie
- nemusi byt pravidelné

25



Deprese v involuci a depresivni forma demence:

a, v klimakteriu (rizné dle pohlavi)
- muzi — konec kariéry; zavist mladsim; vyhledavani mladsich partnerek
- Zeny — ztrata plodnosti, prazdné hnizdo
b, depresivni forma demence
- ubytek psychickych sil, zejména intelektu, paméti
- sklerotické procesy, organické psychosyndromy
- involuéni — anxiozita, obavy o budoucnost, hypochondrie

Terapie:

Farmakoterapie - antidepresiva ( 3. generace) — zejména SSRI — selektivni vychytdvani
serotoninu (= Prozac, Deprex, Seropram, Zoloft) nebo IMAO, 1épe RIMAO =
Reversibilni inhibitory monoaminooxidi

- anxiolytika — také maji 1 leh¢i antidepresivni u¢inek

- hypnotika — pfi poruchach spanku

- fototerapie - zejména u sezénniho vyskytu

Psychoterapie - individualni systematicka, skupinova dle jednotlivych
psychoterapeutickych Skol a smérii

e Organicky psychosyndrom — ICD-10; F 00 — F 09 —
organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

F 00 — Demence u Alzheimerovy choroby
- s Casnym zacatkem; s pozdnim; atypicky typ
F 01 — Vaskularni demence
- s akutnim zaCatkem; multiinfarktova demence; subkortokalni? vaskularni demence
smisSena kortikalni? a subkortikélni vaskularni demence
F 02 — Demence u chorob klasifikovanych jinde
a, Pickova choroba
- pomalu postupujici zmény charakteru a spoleCensky tUpadek; emocni otupélost,
desinhibice z apatii nebo neklidem, zhorsené socidlni chovani
- zhorSeni paméti, intelektu, fecovych funkci
b, Demence u Kreutzfeld-Jakobovy choroby
- progresivni demence s rozsahlymi neurologickymi pfiznaky
- onemocnéni vyvolana pravdépodobn¢ prenosnym agens
- vznikd zpravidla v 5. dekad¢; za 1-2 roky konc¢i smrti
- spasticka paralyza koncetin, tremor, rigidita a choreatické pohyby
¢, Demence u Huntingtonovy choroby
- celkova degenerace mozku; 3.-4. dekada = genetickd porucha
- na pocatku deprese, uzkost, zmény osobnosti; pomaly postup (smrt za 10-15 let)
- choreatické? pohyby, demence, familiarni vyskyt

26



d, Demence u Parkinsonovy choroby
- dochdzi k degeneraci bazalnich ganglii — svalova ztuhlost, bradykineze, tfes a
deformity postoje
- pri¢ina nezndma, infek¢ni nebo toxicka
e, Demence u HIV
- zapomnétlivost, pomalost, $patné soustfedéni, potiZe pii Cteni
- apatie, sniZena spontaneita, psychotické epizody nebo zachvaty
- rychle progreduje k tézké deteriorizaci a letadlnimu konci
f, Demence u ostatnich chorob (klasifikovanych jinde) = dialyza, selhavani jater, Wilsniv
syndrom, intoxikace téZkymi kovy, abusus alkoholu

F 03 — Nespecifikované demence

F 04 — Organicky amnesticky syndrom, jiny neZ vyvolany alkoholem nebo drogami

F 05 — Delirium, jiné nez vyvolané alkoholem nebo drogami

F 06 — Jiné dusSevni poruchy (nasledkem onemocnéni, poSkozeni, dysfunkce mozku nebo
somatického onemocnéni)

- organicka halucindza; katatonni porucha; syndrom s bludy; bipolarni afektivni
porucha; Uzkostna porucha; organické dissociativni poruchy; emocni labilita nebo
astenicka porucha; mirna kognitivni porucha

F 07 — Poruchy osobnosti a poruchy chovani — vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo
dysfunkci mozku

- organicky podminéna porucha osobnosti; postencefaliticky syndrom; postkontuzni
syndrom; jiné

F 09 — Nespecifické organické poruchy

Diagnostika organicity:

1. celkova Girovei vykonu (napt. VS-IQ = 70)

2. intersubtestova variabilita (vykyvy veliké)

3. posoudit specifické kognitivni deficity (afazie, percepce, diskriminace, koordinace
vizualné-motorické, atd.)

4. porovnani premorbidniho vykonu s posttraumatickym

5. sledovat pribéh vykonu v posttraumatickém nebo pooperacnim obdobi

Charakteristika organického psychosyndromu

- vyskytuje se u nejriznéjSich onemocnéni, kterd ptisobi zmény CNS (hlavné mozku),
rizné obrazy

- rizné pifiznaky — klinicky obraz: zvySena tnavnost, poruchy paméti, pozornosti,
orientace ¢asem, prostorem, osobou; hyperaktivita x hypoaktivita; labilita emoci

ICD 10 déli na:
1. Vaskuldarni demence
Alzheimerovské demence
Demence u jinych chorob (Pickova, Kreutzfeld Jakobova; Huntingnova,
Parkinsonova, abusus alkoholu, intoxikace téZkymi kovy...)
Organicky amnesticky syndrom nezpiisobeny alkoholem
Delirium nezpuisobené alkoholem
DuSevni poruchy — nasledkem onemocnéni mozku
Poruchy osobnosti — nasledkem onemocnéni mozku

W

NN

27



Vyskyt:
- po mozkovych urazech, nddorech, infek¢énim onemocnéni CNS, generacni
onemocnéni, cévni onemocnéni, senilni demence

Znaky organického psychosyndromu:

- postihuje celou osobnost, bud’:

a, difuzni postizeni mozku — dialyzovani pacienti, u pacientli s hepatopatiemi

b, lokdlni léze — poSkozuji jen urcité funkce (napf. u fecovych poruch — afazie)

- uporuch paméti: porucha postupuje hloub a hloub do minulosti; konfabulace —
u Korsakova syndromu

- dezorientace — v misté, Case, pak osobou

- mySleni — zpomalené, zuZzené, ulpivavé, perseverace (ztraci se, nevi, kdo je)

- ochuzeni zajmu (o hygienu atd.)

- méni se ndlada, rozlady, rapty, brachialni repetice

- snizend — motorika, tempo

- tfe€ — bud’ mnohomluvnost, bezobsaznost, nebo monoténni, nevyrazna

- odtlumeni, hrubost, nemistné vtipkovani

- nejprve si uvédomuji sviij stav — postupné anosognosie

Terapie:

- zékladem je podrobna diagnostika — jaké zmény se poji s poSkozenim mozku (kognitivni,
motorické, emocni, osobnostni) - popis rozsahu a typu poskozeni téchto funkci - to je
zakladem pro neuropsychologickou rehabilitaci

- dilezité je poznani osobnosti pacienta v celé jeho historii, pied trazem a nyni

2 varianty:

1. nasledkem urazu doslo ke zméné osobnosti

2. u premorbidné akcentované osobnosti je Uraz diisledkem napf. riskantniho chovani

Farmakoterapie — urcuje 1ékaft specialista — neurolog, psychiatr

Kognitivni rehabilitace (zv1asté pacientl s poranénim mozku)
- mlze ji provadét psycholog nebo cely tym riznych odbornik
- zaméfuje se na tyto oblasti:
- vnimani, percepce — rozpoznavani objekti (agnozie), orientace v prostoru, vnimani
barev, pohybu, zrakova pozornost a zrakova pamét’
- Fe€ — schopnost pylnule se vyjadfovat a souasné rozumeét feci
- tvorba slov, verbalni vyjadifovani (afazie, anomie) poznani mluvenych slov a
porozuméni (auditivni agnozie)
- problémy se ¢tenim (dyslexie apod.) a psanim (dysgrafie)
- pamét’ (amnézie traumaticka, u alkoholikd, u Huntingtonovy choroby...atd.)
- pozornost
- exekutivni fce — planovani, rozvrzeni ¢asu, sebeuvédomeni, sebeovladani
- porozuméni a FeSeni problémi
- metody jsou odvislé od specializace - pfii rehabilitaci v tymu: fyzioterapeut, logoped,
foniatr, specialni pedagog, psycholog, 1¢kar
- pocitatové metody reahbilitace — ,,Train the Brain*
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Priklad: reahabilitace u pacientit s téZkym poranénim mozku - koordinuji na tom lékafi raznych
obort, fyzioterapeut, ergoterapeut, zdravotni sestry, oSetfovatelky, psycholog, logoped, specialni
pedagog, socialni pracovnice, protetik, nebo i arteterapeut, muzikoterapeut....atd. - cely proces
koordinuje jedna osoba ,,case manager

- stadia RHB: JIP - ldzkova rehabilita¢ni odd. / neurologie - ambulantni pé¢e s navstévou uvedenych
odbornikll > ¢asem zafazeni do chranéné dilny event. chranéného bydleni ¢i vyuzivani osobniho
asistenta

- nejprve se zlepSuje motorické funkce, pozdeji kognitivni a behavioralni

P¥iklad: Rehabilitace kognitivnich fci — program osahuje trénink (procvicovani) pozornosti, pameéti
(verbalni i neverbalni), logického mysleni, prostorové orientace - to ma pak i vliv na dalsi slozky
rehabilitace, protoze pacient ktery se 1épe sousttedi, 1épe piijima informace a je schopen s nimi 1épe
pracovat ¢imz lépe zvlada napt. tkoly fyzioterapie a ergoterapie

Psychoterapie: (u pacientd po poranéni mozku)

- pacient po po§kozeni mozku ma nejen poskozeny mozek (poruchy motoriky, fatickych
funkcei, mysleni, pamét’, pozornost atd.) ale projevi se to i v oblasti duSevni — poruchy
emoci, sebehodnoceni, schopnosti tvofit a realizovat plany, ve vztazich partnerskych,

v zaméstnani a jinde, vnimani a prozivani svéta a celd jeho existence v ném

- psychoterapie u téchto pacientii je nutna

- psychoterapeutické techniky se uZzivaji stejné jako u somaticky zdravych lidi, pokud
tomu nebrani napt. komunikaéni bariéra

- jednim z témat je vyrovnavani se s handicapem, ale nejen to - diiraz kladen na
sobéstacnost, autonomii, zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni vztahi, feSeni problémil prvotnich,
financnich, socialnich

- vétSinou dlouhodobé vedeni (delsi neZ u béZnych psychoterapii)

- téZ mozna skupinova psychoterapie (zlepSeni socialniho fungovani, vztahli, podpora)
nebo forma svépomocnych skupin ¢i klubti

o Zavislosti na alkoholu a drogové zavislosti nealkoholové

- patii sem riizné poruchy od nekomplikovanych intoxikaci a Skodlivého uzivani po
psychotické poruchy a demence
- spole¢na vlastnost — uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek — ICD-10 = F10-
F19

F 10 — Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu
- Casné znamky — alkohol v dechu, zhorSend pohybova souhra, ospalost, oslabeni
zabran, agrese
- pozdni znamky — okénka, ties, piti netypickych napoja (Alpa, francovka), samotarskeé
piti, ztrata pratel, urazy, pady, t€lesné nemoci
F 11 — Poruchy vyvolané opioidy
opioid — opium, morfein, dolsin, heroin, kodein (methadon = nahradni latka)
jsou rychle ndvykové, velké riziko preddvkovani, davka se musi zvySovat
casné znamky: tiché obluzeni — myotické zornice, Gtlum
- pozdni znamky: rozSitené zornice, husi ktize, zrychleny dech, tep, ryma, prijmy,
neklid, nechutenstvi, kradeze financi z domacnosti; télesné i dusevni chatrani; vpichy,
ale heroin se i ,,8flupe* - inhaluje
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F12-

F17-
F 18-
F19 -

Kanabinoidy

z konopi - marihuana, hasi§ — vétsi uc¢inek; pokud se marihuana se kouti — vétsi riziko
rakoviny nez tabak

Casné znamky: pach potu po spalené trave; unava; mensi péfe o zevnéjSek; nckdy
uzkostné stavy

pozdni znamky: zhorSeni paméti; men$i obratnost; zpomaleni Zivotniho rytmu;
kolisani nalad; neplodnost u muzi; riziko poskozeni plodu u Zen — zejména leukémie
Sedativa, hypnotika

nejnebezpecnéjsi — Alnagon; Belaspon; Spasmoveralgin

odvykaci syndromy po této skupiné — Zivotu nebezpecné

Casné znamky: zpomalena feC, pisobi dojmem opilého, aniz by byl citit alkohol,
ospalost; poruchy mysleni; bolesti hlavy

pozdni znamky: rozttesenost; nechutenstvi; pocity prondsledovani; zkazené zuby;
zavazné obtizZe pfi vysazovani

Kokain

»crack® — vysoce koncentrovany kokain s jedlou sodou + H20

jedna z nejnebezpecnéjSich drog (Stupani, injekéné, koureni)

pfi vysazeni nejsou té€lesné potize, ale deprese a silna touha po droze

Casné znamky: spanek ve dne, bdéni v noci; chraplavy hlas; zvySena citlivost na
svétlo; vytok z nosu

pozdni znamky: krvaceni z nosu; bolesti v krku; kiece; pocity pronasledovani; sklon
k nasili, deprese, suicidalni pokusy; psychotické stavy

droga (nezvysuje se davka), ale frekvence

Stimulancia

kofein, pervitin, Fermetrazin

dopink; halucinace, deprese po odeznéni drog; pervitin nevyvolava télesnou zavislost
Casné znamky: podrazdénost, podeziravost, deprese, izkost, utlum po doznéni ucinku
pozdni znamky: nespavost, halucinace sluchové, pocity pronasledovani, horecky,
bolesti hlavy, vétsi nachylnost k nemocem; zvySovani davek

Halucinogeny

LSD (= trip); psylocybin

nevyvolava zavislost télesnou; nejvétsi riziko — nebezpeci toxické psychdzy a pii
predavkovéni ireverzibilita poSkozeni mozku

Casné znamky: horsi sebeovladani, snazsi ovlivnitelnost, nebezpeci sob¢ i druhym
pozdni znamky: psychicky navyk (halucinace nebo pocit pronasledovani muze
pretrvavat i po odeznéni drogy - flashback

Tabak

Organicka rozpoustédla

Kombinace

uzivanou psychoaktivni latku mizeme urcit na zakladé dat sdélenych pacientem,
objektivni analyzou moce, krve apod.; podle vzorkt latky, které ma pacient u sebe;
informace od dalSich osob; podle klinickych ptiznaki; je vzdy dobré patrat po vice
zdrojich informaci

mnoho jedincli uziva vice nez jeden druh drogy

Ruzné stupné zavislosti (rozliSujeme):

1. Akutni intoxikace

ptechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky:
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- poruchy védomi = jeho Grovn¢; pozndvani, vnimani, emotivity, chovani
- je siln€ zavisla na vysi davky; je pfechodn4; tcinek latky s Casem zmizi, kdyz se latka
dale neuziva
- né&které latky maji neptedvidatelny Gi¢inek (napt. kanabis a halucinogeny)
- alkohol: mens$i davky stimuluji, vy$§i — agitovanost a agrese, velmi vysoké davky
vedou k sedaci
2. Skodlivé uZivini
- poskozuje zdravi, somatické postizeni (napf. hepatitida u intravenodzni aplikace latek)
- duSevni postizeni — depresivni poruchy pii béZném piti
3. Syndrom zavislosti
- uzivani n¢jaké latky ma pro jedince mnohem vétsi prednost nez jiné véci, kterych si
diive cenil = silnd touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabik
- potize v kontrole uzivani latky, zanedbavani jinych zajmu
- uzivani latky ptfes jasny dikaz Skodlivych nasledkii (poSkozeni jater, mysSleni,
depresivni stavy atd.)
- vyzadovéni vysSich davek latky — aby se dosahlo ucinkl pivodné vyvolanych niz§imi
davkami
4. Odvykaci stav
- pfivysazeni latky se dostavi rizné symptomy; pritbéh odvykaciho stavu zavisi na typu
latky
- mohou byt pfitomny kieCové zachvaty; somatické ptiznaky rtizné (napft. tremor, atd.);
psychické: deprese, izkost, poruchy spanku
5. Odvykaci stav s deliriem
- odvykaci stav komplikovan deliriem
- delirium tremens u alkoholovych zavislosti = kratky, n¢kdy zivot ohrozujici stav
zmatenosti s pfidruzenymi somatickymi poruchami; je po Uplném nebo casteCném
vysazeni alkoholu u siln€ zavislych jedincii s dlouhym pitim v anamnéze
- prodromalni pfiznaky — nespavost, ulekanost, strach, n¢kdy kieCové zachvaty
- tridda pfiznakiti — 1, zostfené védomi a zmatenost; 2, smyslové halucinace a iluze; 3,
vyrazny tremor (n€kdy i bludy, agitovanost, nespavost, porucha spanku)
6. Psychoticka porucha
- béhem poziti nebo po poziti latky (napi. pervitin zptisobuje paranoidni psychézy) —
halucinace, zaména osob, bludy nebo vztahovacénost, paranoidni a persekucni obsah
- psychomotorické poruchy — vzruseni nebo stupor; abnormni emoce (abnormni strach
nebo extaze)
- porucha obvykle do 1 max. do 6 mésicti vymizi
7. Amnesticky syndrom
- chronické zhorSeni kratkodobé paméti (n€¢kdy i dlouhodobé); bezprostiedni pamét
zachovéna
- hlavné poruchy c¢asového smyslu a fazeni (= ekmnézie); alkoholova okénka —
palympsesty
- obecné kognitivni funkce nejsou naruSeny (zahrnuje Korsakovou psychézu)
8. Reziduadlni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacdtkem
zmény kognitivnich funkci, emotivity, osobnosti, chovani po dobu delsi nez predpoklada
pfimy intoxikacni ti¢inek latky
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Psvchoterapie u alkoholovych a drogovvch zavislosti:

Hlavni prosttedek 1écby je psychoterapie - cilem je vytvoreni nahledu na nezbytnost
trvalé celoZivotni abstinence a nastoleni zmén v osobnosti pacienta a jeho chovani.
Psychoterapeuticky vztah — vhodny je laskavy, chapajici terapeut, ktery ale vystupuje
v pozici diisledné autority.

1. posouzeni stavu

2. prace s rodinou

3. Kkognitivné-behavioralni - ,,vicestupiiova obrana“; podminovani a desenzibilizace ve
fantazii — nadvykové zazitky spojovat s nepiijemnymi pocity, vyhybani se spoustéciim,
apod.

4. novy Zzivotni styl — rezim rozvrh dne, planovani pfijemnych aktivit, rozvoj

bezpecnych zajmu

relaxace, jéga - protipol stresu; nefarmakologicky zmirfiuje iizkost a deprese

socialni dovednosti - trénink, poradenstvi (urcité zpozdeéni v socidlnich dovednostech)

arteterapie

télesné cviceni nebo prace - také nefarmakologicky mirni izkost a deprese, soucast

zdravého Zivotniho stylu

9. individualni i skupinova terapie dle sméri a Skol psychoterapie - psani zivotopisu,
vedeni denikt, apod.

10. farmakoterapie - (antabus, antidepresiva...)

11. finance - problémy u zavislych — také feSit v rdmci terapie (mohou byt divodem
k suicidiu)

PN

Terapeutickd komunita
ReZimova terapie — umoziuje socidlni uéeni = stanovuje urcité meze a hranice = ramec
Svépomocné skupiny — udrZovaci programy

Prevence

- ucinné neni: zastraSovani, prosté informovani a citové apely

- uéinné je: nabizet lepsi alternativy, preventivni programy (setkani s pfedem pfipravenym
vrstevnikem — byvalym zavislym)

e Kilinicka psychologie v somatické nemocnici,
psychosomatické aspekty

Ukol psychologa v akutni somatické medicinské péci

- posoudit a zhodnotit soucasny psychicky stav nemocného z hlediska jeho osoby a
psychopatologie

- navrhnout typ intervence : psychiatricka, psychologicka, socialni

- zvolit vhodny typ psychologické intervence - s ohledem na pfirozenost pacienta (osobnost)

- pomoci lékati zvladnout komunika¢ni a vztahové problémy s danym pacientem a jeho

rodinou

- podilet se na vyzkumu

- podilet se na prevenci
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Druhy psychologické intervence v akutni somatické medicinské péci

1.Konzilidrni vySetieni

- rizné spektrum pacienttl, rtizné spektrum pozadavka a dotaza 1ékait, vzdy indikuje 1€kar,
zavér konzilidrniho vySetfeni vzdy obsahuje odpoveéd’ na uvedenou problematiku, dotaz 1é¢kate
doporuceni — jak ohledné pacienta jednat

( vhodna medikace, psychoterapie, spoluprace s rodinou...)

2.Krizova intervence

- je vhodna tam, kde pacient vnima svoji situaci jako naléhavou a neodkladnou a je ve stavu
psychické tisn€ a nouze, kterou neni schopen fesit vlastnimi silami a z vlastnich zdroju,
podporuje ucelné fesSeni ohrani¢ené¢ho problému v kratkodobych ohranicenych cilech,
motivuje pacienta k dalsi psychoterapii

3.Cilené vySetieni

- vySetfeni neni komplexni, je zaméfeno na urcitou oblast — spoluprace, komunikace, agrese,
kognitivni schopnosti, volni vlastnosti, samostatnost, odpovédnost, depresivita, uzkostnost,
motivace, psychopatologie , progndza, predpoklad spoluprace s 1€kati, rodinou, partnerem do
budoucna , vyvoj vztahu pacienta k nemoci, k sobé sama

4.Psychoterapie

- podptirna psychoterapeuticka intervence, orientovana na aktualni problémy, symptomaticka,
casove nendroCna, integrativni, ndhledova, edukativni, kauzalni, skupinova komunikace s
ostatnimi pacienty a psychologem, krizova psychologicka intervence, pocatek individualni
systematické psychoterapie

- vyslechnout, respektovat miru otevienosti, respektovat témata, podporovat, nenasilné
nabizet moznosti, nezbavovat pacienta funkénich obrannych mechanismti, nesmi dojit k
emocni dekompenzaci

- spolecné znaky psychoterapie — terapeuticky vztah, prostiedi, vyklady, které zahrnuji
ucelené pojeti nemoci a jeho Zivota

- primarni je nosny terapeuticky vztah, pozitivni podporovani a provazeni, sekundarni je
odkryvajici prace a pochopeni, propracovani témat

Cile psychoterapie v akutni somatické medicinské péci
- redukce uzkosti, pocitli ménécennosti, posileni sebevédomi

- podpora aktivniho pfistupu k terapii, eliminace tendenci k rezignaci
- motivace léCit se a spolupracovat se zdravotniky

- akceptace sebe sama ( invalidizovani pacienti)

- pomoc pii feseni socialnich problému

- pfiprava na zapojeni do socialniho zivota

- redukce fyzickych symptomu

- motivace k systematické psychoterapii po propusténi

Alternativni medicina

Po stanoveni diagndzy se asi 1/3 pacientll obraci na 1éCitele, vétSinou jde o pacienty, ktefi
trpéli vétsim psychickym stresem a méli horsi kvalitu Zivota, nez ostatni, pocit'uji své
problémy jako vazné a maji dojem, Ze oficialni medicina jim nevénuje dost pozornosti.

Néktera pevna pravidla pristupu k pacientiim
VSichni ¢lenové oSettujiciho tymu podéavaji pacientovi stejné informace.
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Kazdy c¢len terapeutického tymu sdé€luje jen ty informace, ke kterym je skute¢né kompetentni.
Brat vzdy v potaz obranné mechanismy pacienta — popieni, vytésnéni ....
Nenabizet iluze, ale vzdy urcitou nadéji a utéchu.

Typy psychologické intervence v akutni somatické medicinské péci
V inicialnim stddiu somatického onemocnéni

V priibéhu somatické 1€cby

Po ukonceni somatické 1€cby

Somatické onemocnéni jako trauma, klasifikace ICD - 10

Sdéleni , potvrzeni diagndzy, neumeérné naroky na dusevni kapacitu, naruseni dusevni
rovnovahy, selhani adaptacnich mechanismd, rozvoj psychofyziologické reakce.
Reakce na zavazny stres F 43, akutni reakce na stres F 43.0, posttraumaticka stresova
porucha F 43.1, poruchy ptizpiisobeni F 43.2.

Afektivni poruchy — syndrom deprese, syndrom tzkosti.

Psychologické faze prozivani zavazného onemocnéni. Systémové pojeti zdvazného
somatického onemocnéni jednotlivce — krize jednotlivee, krize systému a jeji mozné uchopeni
v terapii.

Psychosomatické aspekty - v etiologii onemocnéni, v ovlivnéni priitbéhu onemocnéni a
v prub¢hu adaptace v dob¢ rekonvalescence, vyrovnani s trvalymi nasledky nebo

s chronickym pribéhem onemocnéni.

Spoluprace klinického psychologa s 1ékafi a oSetiujicim persondlem
Transak¢ni analyza, aliance 1ékat — pacient, 1¢kat — klinicky psycholog, spoluprace
celého tymu — navazovani kontaktu v terapii, terapeuticky kontrakt Iékate s pacientem,
pravidla spravné vedené komunikace.

Psychosomatické aspekty :

Psyvchosomatické poruchy

— nepfesné ohrani¢ena skupina onemocnéni nebo poruch — na kazdém onemocnéni se
podili vlivy somatické — organické (vCetn¢ heredity, vulnerability riznych systémi) i
psychické a socidlni (v riizné mite).

— kazdé onemocnéni je v SirSim smyslu slova psychosomatické / 1 chiipka i neur6za/

— ze zakladnich klasifikacnich systémil proto jako kategorie vypustény

— uz$i vymezeni — tzv. psychosomatické poruchy nebo onemocnéni ( v klasickém
starSim pojeti) — uméle vyclenénd skupina: télesna onemocnéni s definovanym
poskozenim funkce, pfipadné i struktury orgdnu nebo systému, v jejichZ etiologii a
patogenezi hrala vyznamnou (rozhodujici) roli interakce vlivi organickych a
psychosocialnich.
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Vvvoj psychosomatického pristupu

Teorie (od 40.let 20.stol)

Koncepce stresu — Cannon, Selye 1950

predpokladé nespecifickou adaptacni (stresovou) reakei organismu — v ohrozZeni je
mobilizovéana pfiprava na boj nebo ték, ktery vSak neni realizovan (kultura) —
opakovand excitace kterd neni vyuzita vede k déledobym metabilickym zménam, které
se mohou projevit poruchou v nezraniteln&j$im misté organismu (= misto nejmensiho
odporu).

Teorie Zivotnich udalosti

specifikuje vyzanmné typy zatéZe a snazi se je méfit, odliSuje faktory potencujici stres
od faktroti protektivnich (napf. socialni opora, nezdolnost)

Psychoanalytické a hlubinné teorie — F. Alexander 1948

predpokladaji ranné (kdy se fyziologické reakéni vzorce propojuji s emocni
reaktivitou) zaloZenou patologii osobnosti — osobnostni vyvojové podminéné
odchylky predisponuji k vzniku specifickych intrapsychickych konfliktd (vétSinou
nevédomych)

konflikt vzbuzuje izkost a rozvoj konkrétniho psychosomatického onemocnéni je
maladaptivnim pokusem o jeho zvladnuti (napt. Astma — konflikt silnou zavislosti a
strachem z odmitnuti - dité ze strachu ze ztraty lasky neni schopné své potieby
vyjadfit, potlacuje pla¢ a volani po matce — Cili dychani)

predpokladéana je vSak i biologicka zranitelnost organismu

na rozdil od konverznich poruch nemusi mit psychosomaticky symptom symbolicky
vyznam

Kortikovisceralni koncepce (rusové Bykov, Kurcin 1955)

vyvoj PS poruchy vysvétluji vztahy mezi vyS$si nervovou ¢innosti a somatickymi ¢i
vegetativnimi funkcemi. Dlouhodobé piisobeni negativnich emoci vede k pietrvavani
patologického podrazdéni v mozkové klife a naslednému Gtlumu - korové zmény se
prendseji do podkoii a vedou k naruseni vegetativnich funkci

Koncepce alexithymie — Nemiah, Sifnes 1970

k PS chorobam jsou disponovani lid¢, ktetfi maji obtize uvédomovat si, popsat a
zpracovat vlastni emocni prozitky (védomé). U ditéte pak mize byt onemocnéni
zpusob jak sd€luje své negativni pocity a prozitky, které si nedokaze uvédomit a
vyjadfit ptimo.

NavyKklv zpusob chovani — Friedman, Roseman 1959

navykly zplisob chovani zatézuje specificky organismus a je jednou z pfi¢in rozvoje
nékterych PS poruch

chovani typu A: nadmérnd soutézivost, pribojnost, hostilita, zrychleni, pocit
nedostatku ¢asu - nachylnost ke kardiovaskularnim onemocnénim (hypertenze,
ischemicka choroba srdecni)

chovani typu C: potlacuji negativni emoce zejména hnév, vyhybaji se konfliktiim -
onkologickd onemocnéni
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Teorie uceni

fyziologické reakce a poruchy mohou byt nauceny, a jsou udrzovany vyhodami a
ulevami, které nemoc ptinasi. Mlize byt osvojena pozorovanim, ale i podminovana

v konkrétni situaci. Napf. v roding: dit€¢ ma virdzu, boli ho hlava, coz vyvola
pozornost rodict, péci, kterd vsak symptom podporuje — ¢asto v rodinach, kde se jinak
détem pfiliS nevénuji, ve vykonove orientovanych. Protoze dit¢ neumdi jinak ziskat
pozornost, symptom pretrvava.

Rodinné sméry

zdlraznuji komunikaéni vyznam télesnych symptomu a popisuji také specifické typy
rodin u jejichz ¢lent se rozviji PS onemocnéni

Minuchin — psychosomatické rodiny — 2 typy: 1) propletené vztahy, splyvaji
identit a roli, nejsou oddéleny jasné city a potieby Clent, kazdy mluvi za kazdého,
hyperprotektivita viici vSem ¢lentim. Jde o uzaviené, nepruzné rodiny, brani se
zméndm, nejsou schopny fesit konflikty a u nichZ chybi nezavislost, pocity nejsou
vyjadfovany. Typicky skyryty manzelsky konflikt — dit¢ onemocni ve chvili kdy hrozi
jeho otevieni a ziistava tak nefeSen, pozornost je vénovana péci o nemocného.
Konflikt tedy nemizi a stres pretrvava (typicky astma, anorexie) 2) chaotické,
dezorganizované, s ¢astymi konflikty, chybi pocit bezpeci a jistoty, chybi
vzajemnost.

N¢ékdy jde o problém piechodu rodiny do nové vyvojové faze (napt. odpoutani ditéte
od rodi¢i v dospivani) — pokud neni rodi¢ pfipraven, mize rozvoj nemoci u
ditétepomoci k zachovani dosavadniho stadia (Napf. matka potfebuje mit dité

v zavislé pozici a nemoc jej v této pozici udrzuje, pti pokusu ditéte o vEétsi
samostatnost dochazi k naruseni rovnovahy a znovuobjeveni symptomu).

Psychoneuroimunologie

zkouma vztahy mezi mirou zaté¢ze a dalSimi psychologickymi faktory a zménami
imunitniho systému. Akutni stres vede obecné k vzestupu imunity, ale chronicky stres
naopak k jejimu poklesu. (Lépe je zvladan stres piedpovéditelny a vnimany jako
zvladatelny nez prozivany jako nekontrolovatelny).

Etiologicky vvznamné faktory

organ a organismus (imunita, alergie apod.)
psychika (struktura osobnosti, zejména ovladani a vyjadfovani emoci, uc¢eni
socialni (rodina, $irsi prostfedi — Skola, zaméstnani)

Pojeti v ICD -10 (MKN-10)

uz$i pojeti: dg. F 54 + somatickd onemocnéni (,,psychické a behaviordlni faktory
spojené s poruchami a nemocemi klasifikovanymi jinde — zejména astma, ekzém,
viedové choroby, hypertenze, migréna, inavovy syndrom

$irSi pojeti — poruchy, u nichZ dochdzi k zméndm funkce wvnitinich organt c¢i
fyziologickych systémti nepodléhajicich volni kontrole, psychofyziologicky
mechanismus vzniku je piedpokladan, ale (oproti porucham ptedchozi skupiny) neni
jasn¢ urCen: somatizacni porucha F 45.0 — mnohocetné proménlivé symptomy),
somatoformni vegetativni dysfunkce (F 45.3 — napt. ,,psychogenni kaSel®, ,,drazdivy
tracnik*) a nékteré ptipady ,,psychogenni bolesti (pf. bolesti v zadech, hlavy — napf.
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pourazové nebo postinfekéni, bficha aj. — odliSeni od ,,psychogenni bolesti* v uz§im
slova smyslu obtizné, u ,,psychosomatické je ziejmy psychofyziologicky podklad).
Dale ,,zpracovani somatickych symptomi z psychickych divodu (F 68.0)

Ne - psychosomatickyv charakter:

— hypochondrie (strach z nemoci, pacient hleda ujisténi, F 45.2)

— konverze (disociativni poruchy se somatickou manifestaci — symptom je pokusem o
feSeni vnitiniho konfliktu, symbolické vyjadfeni emoci ,,feci téla“. Klinicky obraz —
symptom casto nerespektuje fyziologické a anatomické zakonitosti; zejména poruchy
motoriky a citlivosti (v MNK jen tyto, tj. obrny, slepota aj... kiece F 44.7), ale n€kdy 1
bolest a dalsi télesné priznaky maji tento charakter).

Diferencialni dg:

- dilezité pro naslednou péc¢i (somaticka péce s psychoterapii x jen psychoterapie)

- vylouceni somatické pric¢iny

- uzkostné poruchy — zde také télesné piiznaky

- deprese — zejména maskovana — larvovana deprese

- psychické poruchy se somatickou manifestaci (konverzni) — symptom nerespektuje
zékladni anatomické a fyziologické zakonitosti, mivad symbolicky vyznam, je pokusem o
vyteseni konfliktu

- hypochondrie — pacient zde hleda ujisténi ze je zdrav, dominuje strach z nemoci, béznym
télesnym projeviim pfipisuje chorobny vyznam x u psychosomatickych ¢i somatizacnich
poruch chce pacient 1écbu!

- somatizacni porucha — chronicky problém, trvd dlouho, proménlivé télesné obtize,
odmitani psychogenniho podilu

- simulace a agravace

- predstirané poruchy — cilem je ziskat pozornost a péci ¢i obdiv, miize byt spojena se
sebeposkozovanim, pacienti jsou ochotni podstoupit i bolestiva vySetfeni

Psychoterapie na urovni:

1. orgdan a organismus
- psychofyziologické zasahovani (sugesce, hypndza, podmiiovani, nacvik tel. funkci)
autoregulace — aktivni — Jakobson, AT, Biofeedback, hypnoza + sugesce nevydrzi dlouho
ucinky, pokud se nepodpofi jinak
2. na osobnost a ndasledné i organizmus
- maji vliv emociondlni, dynamické a kognitivné-behavioralni terapie
3. osobnost a rodina
- psychoterapie skupinova, rodinnd; terapeutické postupy smétuji k preruSeni bludnych
kruhi
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