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Okruhy otazek

1) Psychologie v mediciné
- vysvétlete, pro¢ je psychologie jako tzv. mékka véda dulezitd v mediciné
- vysvétlete jaky ma vliv definice zdravi na 1écbu pacienta
- vysvétlete rozdil mezi biomedicinskym a biopsychosocidlnim pfistupem

2) Motivace a zdravi
- vysvétlete, pro€ je téma motivace pro medicinu klicové

- vyjmenujte alespon tfi okruhy zdravotnich obtizi, u kterych motivace pacienta
ptredstavuje klicovy faktor v jejich lécbé

- popiste transteoreticky model zmén ,,.kolo zmény*, jednotlivé faze zmény vysvétlete
na libovolném ptikladu a vysvétlete vyznam té€chto znalosti pro béZnou medicinskou
praxi

- popiste zakladni koly zdravotnika v komunikaci nezbytné pro navazani dobré
spolupréce

3) Emoce a zdravi

- vysvétlete vztah mezi emocemi a fyziologickymi regulacemi

- popiste, jak se mohou jednotlivé slozky emoci vzdjemné ovliviiovat a plsobit na
zdravi

- popiste rizné cesty, jimiZ mohou emoce pusobit na zdravi

- které emoc¢ni dispozice podporuji zdravi

4) Stres a zdravi

- popiste interak¢ni piistup ke stresu

- vyjmenujte faktory, které chrani pred stresem
- stres a fungovani imunitniho systému

- emoce a fungovani imunitniho systému

5) Syndrom vyhoteni

- jaké jsou pfiznaky syndromu vyhoteni

- jaky je mozny vyvoj syndromu vyhoteni

- jaké jsou rizikové faktory pro rozvoj syndromu vyhoteni
- popiste zasady prevence syndromu vyhoieni

- CO je to supervize a jaky ma pro zdravotniky vyznam



6) Symptomy nemoci a nemoc
- co je to symptom a které psychologické proménné se spolupodileji na jeho vzniku
- jaky je rozdil mezi prahem bolesti a toleranci bolesti, popiSte tlohu psychologickych
faktord u obou
- co je to vicedimenzionalni model bolesti a jaké disledky ma pro 1éCbu
- jaky je vztah mezi utrpenim a bolesti, co vstupuje do hry pfi prostém vypliovani tzv.
ktivky bolesti u pacientl
- €0 je to placebo a nocebo efekt
- pouziti efektu placeba v klinické praxi (rizika, vyhody, diagnostika)
- presvédceni o nemoci a kognitivni reprezentace nemoci

7) Zdravi a chovani
- jak souvisi lidské chovani a zdravi
- vysvétlete teorii planovaného chovani (vyberte si jeden piiklad: obezita, podpora
k pravidelné fyzické aktivité, koufeni, jiny)
- O je to teorie PRIME

8) Chronicka nemoc, smrt a umirani
- dopady chronického onemocnéni, bézné reakce
- smysl Zivota a chronické/nevylécitelné onemocnéni
- co je to rust spojeny se stresem
- co je to narativni pfistup v mediciné
- popiste reakce na nevylécitelnou nemoc

9) Smrt a umirani v détském véku
- proc€ je pro lékare dulezité chapat vyvoj konceptu smrti u déti
- popiste, jak se vyviji pojem smrti od détského v€ku, pro popis pouzijte zakladni
stadia teorie kognitivniho vyvoje J.Piageta.

10) Psychosomatické souvislosti onemocnéni kardiovaskuldrniho systému
- popiste tf1 mechanismy, jimiz psychosocidlni faktory ovliviiuji vznik a prognézu
onemocnéni srdce (spoustéci a udrzujici faktory onemocnéni)
- popiste psychosocialni rizikové faktory u srdecnich chorob
- popiSte mechanismy, jimiZ deprese ovliviiuje prognozu ICHS
- vysvétlete psychologické souvislosti tzv. srdecni neurdzy
- jaké psychologické intervence jsou pro osoby s kardiovaskuldrnim onemocnénim
klicové

11) Psychosomatické souvislosti onemocnéni respira¢niho systému
- vysvétlete vztah mezi dychanim a emocemi
- astma (spoustéci a udrzujici faktory onemocnéni)

12) Psychosomatické souvislosti onemocnéni gastrointestinalniho systému
- popiSte osu mozek — stfevo
- stres a gastrointestinalni funkce
- biopsychosocialni ptistup ke gastrointestindlnim porucham, demonstrujte na piikladu
peptickych vieda
- zanétliva stfevni onemocnéni — colitis ulcerosa, morbus Crohn (spoustéci a udrzujici
faktory onemocnéni)



13) Zdravé stravovani a jeho poruchy

- vysvétlete vztah mezi stravovanim a emoc¢nim stavem clovéka
- jidlo, jako zpiisob zvladani negativnich emoci
- popiste, které psychosocialni faktory se spolupodileji v etiologii obezity

14) Vedeni klinického rozhovoru

- model lékat pacient

- model Calgary-Cambridge

- obtizné rozhovory (izkostny, rozzlobeny a rozruSeny pacient)

- sdélovani neptiznivych zprav

- pro€ je pro komunikaci dulezité vlastni sebepoznani (protipfenos)

15) Psychoterapie

- vysvétlete hlavni funkci a cile psychoterapie

- kdy je psychoterapie indikovana

- jaké jsou hlavni rysy kognitivn¢ — behavioralni terapie
- jaké jsou hlavni rysy psychodynamické psychoterapie
- psychologické intervence ve zdravotnictvi

16) Intervence v naroénych situacich — krizova intervence

- co je to krize

- debriefing po kritické udélosti S pacientem nebo na oddéleni s kolegy (Iékafi,
sestrami)

- krizova intervence

- intervence pii ztraté blizké osoby

17) Sebevrazedny €in a sebevrazedna krize

- priciny sebevrazd a rizikové skupiny
- Ringeltiv presuicidalni syndrom
- krizova intervence u osoby v suicidalnim riziku

18) Podstata chronického onemocnéni / chronické bolesti

vyjmenujte zakladni charakteristiky chronického onemocnéni, ¢im je definovano?
popiste podstatu managementu chronické nemoci

uved’te efektivni 1écebny piistup u chronické bolesti — jaké jsou pilife komplexni 1écby
a 0 Cco V péci o pacienty s algickym syndromem usilujeme?

specifikujte zakladni podstatu managementu bolesti

popiste psychoterapeutické intervence vhodné pro efektivni management bolesti
psychoterapeutické cile u chronické bolesti (nemoci)

19) Charakteristika chronické bolesti

specifikujte podstatu chronického algického onemocnéni

specifikujte neurokognitivni a psychosocidlni souvislosti

somatogenni vs. Psychogenni pozadi algického syndromu — diferencidlni diagnostika
psychosomatické a psychodynamické pozadi rozvoje algického syndromu

popiste dulezité body v komplexnim 1é€ebném piistupu u pacienta

S psychosomatickym pozadim rozvoje algického syndromu

organizace algeziologické pé¢e v CR

rozdil mezi fyzickou a psychickou zéavislosti

jmenujte typické myty a povéry u opiofobie



20) Smrt a umirani v dospé€lém véku
- reakce blizkych osob na imrti pacienta
- popiste pojmy ztrata, zarmutek a truchleni
- popiste, jak reaguje ¢lovek na ztradtu na somatické, emocni a sociélni, ptipadné
kognitivni trovni — k jakym zménam dochézi.
- jaké jsou hlavni Glohy truchleni a jak probiha

21) U¢inné faktory v psychoterapii
- jaké faktory vedou k uspéchu terapie
- jaké jsou limity a brzdici vlivy v terapeutickém procesu

22) Interpersonalni medicina
- co je to interpersonalni medicina
- pro€ je pro interpersonalni medicinu dtlezita chapat zakonitosti vyvoje osobnosti
- patogeneze — co nas ¢ini nemocnymi?
- salutogeneze — co nas udrzuje zdravimi?
- symptom jako vyraz interpersonalnich procesii

23) Strukturalni modely psychosomatickych chorob
- vyjmenujte zakladni modely, které v soucasnosti vysvétluji etiologii
psychosomatickych onemocnéni
- popiste a vysvétlete kazdy z nich
- vyberte jeden z nich a pomoci n&j vysvétlete diagndzu Somatoformni vegetativni
dysfunkce v libovolném organovém systému (napfi. kardiovaskularni, gastrointestinal,
atd.)

24) Rozhovor lékate a pacienta
- rdmcové podminky pro vedeni rozhovoru (Pfiprava, zahajeni, atd.)
- uzaviené versus oteviené rozdily (kdy pouzit a za jakym tcelem)
- hlavni chyby vedeni rozhovoru

25) Diagnosticky rozhovor v zakladni psychosomatické péci
- predpoklady a provadéni
- co je cilem takového rozhovoru
- Ucast, respekt, vyjasiiovani

26) Somatoformni poruchy
- klinicky obraz nemoci
- symptomatika somatoformnich poruch
- etiologie
- spoustéci situace
- parametry, které naznacuji funk¢ni onemocnéni
- iatrogenni nasledné onemocnéni u pacientd s funkénimi onemocnénimi
- voditko 1é¢by somatoformnich poruch

27) Motivacni rozhovory
- co jsou to motivacni rozhovory a jaké jsou jejich zékladni principy
- pro¢ by mél byt 1ékat vybaven touto zakladni komunikacni dovednosti
- motivace jako vysledek spoluprace 1ékare a pacienta



28) Citova vazba ,,attachment*
- popiste Ctyfi typy citové vazby mezi matkou a ditétem
- dalezitost jisté citové vazby z hlediska vyvoje ¢lovéka a jeho vztahi
- vysvétlete, pro€ je znalost vyvoje citové vazby dulezita pro klinickou praxi 1ékate
- faktory, které vyvoj této vazby ovliviiuji (vztah vyvoje a kojeni)

29) Osm etap vyvoje ¢lovéka dle T. H. Ericksona
- Charakterizujte typickou vyvojovou vyzvu pro kazdou z osmi etap vyvoje, ktera
musi byt vyfeSena, ma-li u jednice nastat optimalni psychosocialni fungovani
- vysvétlete, pro€ je znalost této teorie dulezita pro klinickou praxi 1ékare

30) Vyvoj konceptu nemoci u déti
- Charakterizujte détské chapani nemoci v zavislosti na véku ditéte (od 2 let do véku 16
let a vice)
- vysvétlete ,.teorii mysli“ u déti, uved'te, ¢im je ,,teorie mysli* dilezita pro
komunikaci Iékate s malymi détmi
- vyvoj konceptu smrti u déti

31) Hospitalismus
- charakterizujte pojem hospitalismus z psychologického hlediska (pfijem
Kk hospitalizaci, cile v pé¢i o hospitalizované déti rizného véku - hovorozenec,
kojenec, batolec, predskolak, skolak a adolescent; projevy hospitalismu; prevence
hospitalismu)

32) Obdobi rané¢ho veku u déti
- charakterizujte obdobi raného véku déti (obdobi novorozeneckych kolik; obdobi
prvni separacni Uzkosti; obdobi détského negativismu — vysvétlete principy téchto
obdobi, uved’te ¢asové zatrazeni, uved'te vhodny ptistup rodict i zdravotnikii k détem)

33) Obdobi dospivani
- charakterizujte obecné vyvojové obdobi dospivani (dale uved'te psychosocialni
aspekty puberty, charakterizujte vztahy dospivajicich k rodi¢im i ke zdravotnikim)

34) Obdobi stafi
- charakterizujte vyvojové obdobi stafi (dale vysvétlete pojem komprese morbidity)
- uved’te jaky vliv ma pocet 1€katskych konzultaci na seniory
- jaké faktory podporuji zdravi u seniorti



