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KAZUISTIKY

NOVINKY V KLASIFIKACI ZENSKYCH SEXUALNICH DYS-
FUNKCI

Zlatko Pastor
NZZ GONA s.r.0., Soukromé sexuologické centrum, Narodni tiida 25, Praha
1, Ceska republika

Ve svétovém pisemnictvi existuji tii hlavni systémy pro klasifikaci Zenskych
sexudlnich dysfunkei (FSD). Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 z roku
1992 déli FSD do sedmi kategorii: nizkd sexuélni touha, sexuélni averze,
selhani genitalni reakce, poruchy orgasmu, vaginismus, dyspareunie a nad-
mérna sexudlni touha. V klinické praxi je nejrozsifenéjsi klasifikace ICSM
(34 International Consultation on Sexual Medicine) konstituovana v roce
2010, ktera rozliSuje poruchy vrozené nebo ziskané, selektivni a generalizo-
vané, ¢astecné nebo tplné. V kvétnu letosniho roku vydala Americka psychi-
atricka spolec¢nost (APA) novy Diagnosticky a statisticky manual mentalnich
poruch (DSM-5™), ktery vyvolava fadu polemik a diskuzi, nebof se sloucily
drive samostatné kategorie poruch a stanovila se odlisn4 kritéria jejich defi-
novani. Nova klasifikace sdruzila kategorie poruch sexuélni touhy a vzruseni,
které transformovala do spole¢né dysfunkce sniZzené sexuélni touhy a vzru-
Seni (Sexual Interest/Arousal Disorder). Sexudlni averze byla z nejnovéjsi
Klasifikace vynata, vzhledem k jejimu tdajnému ojedinélému vyskytu a ma-
1ému mnozstvi studii na toto téma. Algické problémy oznacuje spole¢nym
terminem bolesti genito-panevni oblasti a poruchy penetrace (Genito-Pelvic
Pain/Penetration Disorder). Cilem sd€leni je porovnat pouZivané mezina-
rodni systémy a zd{raznit jejich pfednosti a limity.

PREDCASNE TEHOTENSTVI A MATERSTVI JAKO DUSLEDEK
RANE, MNOHOCETNE, INTERPERSONALNI (SEXUALNI) TRAU-
MATIZACE — LECEBNE ASPEKTY

Jana Schmidtova*3, Petr Stépanek®2, Ivo éerTll(’lkz
1DPL Opaiany, 2PsU AV CR, v.v.i., SADITEA Praha, Ceska republika

Rana, opakovan4, dlouhodob4 a mnohocetn4 expozice ditéte interpersonéal-
nim (sexudlnim) traumatizujicim udalostem v jeho senzitivnich vyvojovych
obdobich zivota vede k rozvoji mnoha psychopatologickych psychiatrickych
symptomi: afektivni, fyziologické, behavioralni dysregulaci, disociaci, inter-
personalnim obtizim a k tzv. symptomové komplexité. V tomto kontextu
Casto také dochazi alteraci psychosexualni vyvoje déti. Adolescentni divky
diky tomu jsou dale ohroZeny pired¢asnym zahajenim pohlavniho Zivota,
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promiskuitou, sexudlni re-viktimizaci, pred¢asnym téhotenstvim a matef-
stvim. Déti zadvazné traumatizovanych adolescentnich divek jsou vystaveny
riziku rozvoje disorganizované attachmentové vazby a transgenera¢niho
prenosu traumatu. V pfispévku budeme prezentovat kazuistiku adolescentni
divky — matky, diskutovat obtiZe a tskali v psychoterapii a a¢inné farmako-
terapeutické postupy v ramci psychiatrické ltizkové péce.

Vijzkumny zamér: GACR, Komplexita jako vjraz Zivota jedince,
P4o07/12/2432

LECBA SEXUALNICH DEVIANTU ANALOGY GONADOLIBERINU

Maria Borzova 5
Sexuologické oddeéleni, Psychiatrickd lécebna, Havlickiv Brod, Ceska re-
publika

Analoga gonadoliberinu (GnRHa) zptisobuji reverzibilni sniZeni testosteronu
na kastra¢ni troven. Z dostupnych 1ékéi na sniZeni testosteronu je volime
hlavné u détskych pacientti pii zdvazné sexualni deviaci z divodu nizkého
vyskytu nezddoucich a¢inki, kromeé toho podavani v 3-mési¢nich intervalech
vyrazné zlepsuje compliance. Lé¢ba GnRHa neni schvéilena v indikaci sexu-
alnich deviaci, je tfeba zadat zdravotni pojistovnu o vyjimku z indikace.

1. kazuistika: 13-lety chlapec, své 2-leté sestie cpal penis do vSech otvori.
Se spoluzakem osahavali divku. Vyrazné podezieni na vyvoj sexualni deviace
agresivniho typu.

2, kazuistika: 13-lety chlapec, 8-letému chlapci sahal na penis, nechal si od
néj hladit svlij. V noci pozoroval 12letého chlapce, vratil se do postele a
masturboval. S druhym chlapcem svalili na zem a osahavali divku. Pro jeho
sexualitu jsou relevantni sadomasochistické podnéty a to vic osoby muzské-
ho pohlavi. Podezieni na spole¢enskou nebezpec¢nost je zde znac¢né.

3. kazuistika: 21-lety muz, opakované nutkani s obsahem sexuélni agrese
viéi mladym divkam a Zendm. Nebezpecna deviace, tzv. znehybiiovaé, navic
porucha sebeprosazovaciho mechanismu, kdy misto konfrontace pouZije
hrubého nasili.

Ve vSech pripadech byl nasazen analog gonadoliberinu s pfiznivym tcinkem,
s vymizenim sexualné deviantniho chovani a nutkani. Nase zkuSenosti s ana-
logy gonadoliberinu pii 1é¢bé sexudlnich devianti jsou velmi dobré a jsou
v souladu se zkuSenostmi v zahranici.
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DIAGNOSTICKE OBTIZE U SCHIZOFRENIE VE VEKU ADOLES-
CENCE

Erika Knezova, Kamil Kromer 5
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Haviiov, Ceska republika

Kazuistika popisuje pripad 17-ti leté ambiciézni divky, s vibornym prospé-
chem s prvozachytem katatonni schizofrenie. Tento ptipad je zajimavy tim,
7e k propuknuti onemocnéni dochazi v Keni, kde rodina odchazi na dovole-
nou. Pred odjezdem uziva antimalarikum Lariam (mefloquinium), rovnéz
soubézné pro laryngitidu podavan clarythromycin. Diagnosticky algoritmus
byl zapoéat jiz v ciziné a pokracoval po pifjezdu do CR. Zpocatku se velky
vyznam prisuzuje uzitému antimalariku, az s latenci zvazovana moznost pro-
puknuti psychiatrického onemocnéni schizofrenniho okruhu.

Klicéova slova: adolescence, schizofrenie, ECT

INTEGRACE PSYCHOTICKYCH PROZITKU POMOCi PSYCHO-
TERAPEUTICKYCH POSTUPU

Kristyyna Drozdova 5
Psychiatricka lécebna, Havlickiiv Brod, Ceska republika

Psychotické poruchy rizné etiologie zavazné narusuji fungovani psychiky
jako celku a c¢asto vedou k jeji dezintegraci. Schopnost jedince vyrovnat se
s psychotickou zkuSenosti je zpravidla pouze omezena a vyznacuje se znac-
nou interindividualni variabilitou. Lécba psychotickych poruch je komplexni
a kromé psychofarmakologickych moznosti v ni maji své misto i psychotera-
peutické a edukacni postupy. Predkladany piispévek shrnuje zkuSenosti
s integraci psychotické zku$enosti v ramci skupinové psychoterapie u pacien-
i, trpicich schizofrenii a jinymi psychotickymi poruchami na oddéleni, za-
méfeném na psychosocilni rehabilitaci psychotickych a afektivnich poruch.
Pristup kombinuje prvky metakognitivniho pfistupu a narativniho propojo-
vani zivotnich udalosti s cilem integrovat psychotickou zkuSenost v ramci
zivota jedince, adekvatné k jeho moznostem a schopnostem.

Klicova slova: psych6za, metakognitivni piistup, narativni syntéza, inte-
grace psychotické zkusenosti
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PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP K PACIENTUM S PSYCHOZOU

Michal Mikolaj 5
Pavilon 6, Psychiatricka nemocnice, Havli¢kiitv Brod, Ceska republika

Cilem prezentace je ukazat moznosti 1ééebného piisobeni psychoterapie —
konkrétné vyuziti pristupu Gestalt terapie, ktery se velice dobte osvédcuje
u terapie psychotickych pacientli. Gestalt terapie se naptiklad soustiedi na
kontakt s pacientem, kdy dokaze diagnostikovat poruchy kontaktniho me-
chanismu pacienta a z toho vyplyvajici dalsi postupy 1é¢by. Dale lze vyuZit
fenomenologického pristupu, ktery je Gestalt terapii vlastni a ktery je maxi-
malné vyuzit v Preterapii dle Garyho Prouta. Zde se vychazi z existencidlni
fenomenologie a vyuziva se reflexi "tady a ted". Dale Gestalt terapie pracuje
s fenomény Figura vs Pozadi. Specifikou u terapie psychéz je praveé fokus na
"pozadi", kdy u psychotickych stavii dochazi k borceni existenciélnich jistot.
To s sebou prinési odlisné a naroc¢néjsi kvality pro budovani terapeutického
vztahu, neZ naptiklad u neurotickych pacienti, kdy akceptace, autenticita a
empatie jsou jen ¢astmi z celkového pristupu. Psychoticky pacient ma také
specifické potteby, které je tieba zohlednovat. Na co je ale treba klast nemé-
né velky dtiraz jsou potteby terapeuta, ktery je v kontaktu s psychotickymi
pacienty. Rovnéz je vhodné vyuziti skupinové formy psychoterapie u psy-
choz, i kdy?z je tfeba stale mit na zieteli specifika, ktera prinasi 1é¢ba psycho-
tickych pacientdi. Zavérem lze Fici, Zze psychoterapie respektive Gestalt tera-
pie nabizi silné terapeutické nastroje u terapie psychotickych pacientt —
napi. fenomenologicky piistup, specializaci na kontakt-vyuziti kontaktniho
cyklu, prace s fenoménem pole atp. Je ovsem dillezité, aby tyto nastroje pou-
Zival zkuSeny terapeut.

KOGNITIVNI REHABILITACE U OSOB S DUSEVNIM ONEMOC-
NENIM

Antonin Liska, Alena Merendova 5

Socidalni rehabilitace, MENS SANA, o. s., Ostrava, Ceska republika

Od listopadu 2011 probihd v MENS SANA o. s. program kognitivni rehabili-
tace zaméreny na osoby s dusevnim onemocnénim (zejména z okruhu psy-
choz, poruch osobnosti a afektivnich poruch). Tito lidé ¢asto mivaji v dtisled-
ku své nemoci a nasledné 1écby narusené ¢i poskozené poznavaci schopnosti,
diky ¢emuz se potykaji s fadou problémi (v oblasti pracovniho uplatnéni,
rodinného Zivota, osobni spokojenosti), které snizuji kvalitu jejich Zivota.
Specifikim kognitivniho deficitu dusevné nemocnych (nap¥. oproti neurolo-
gickym ¢i organickym postizenim) je prizptisoben charakter kognitivni reha-
bilitace v MENS SANA o. s., ktera je v MSK jedinym sociidlnim subjektem,
zajistujicim a poskytujicim komplexni kognitivni rehabilitaci.
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Na koncepci kognitivni rehabilitace a na nastaveni tréninku u jednotlivych
uzivateld se podili interni psycholog, socialni pracovnik a pedagog. Kromé
zavedenych individualnich postupt (pocitacové programy, feSeni pisemnych
ukold, arteterapie atd.) probiha kognitivni trénink i ve formé skupinovych
setkéni, kdy jsou zadané tlohy feSeny v paru nebo v celé skupiné, a to s dira-
zem na socialni aspekty tréninku. Dosahované vysledky uZivatele jsou konti-
nualné zaznamenavany pro pribézné Gpravy priibé€hu tréninku i jako pod-
klad k zavéreénému zhodnoceni celého procesu rehabilitace.

Souhrnnym vystupem je pak dosazeni vyssi Zivotni spokojenosti uZivateld,
posileni jejich sebevédomi, snadnéjsi zvladani jejich kazdodennich povinnos-
ti a usnadnéni navratu do Skoly ¢i zaméstnani.

OFF LABEL INDIKACE VARENIKLINU A BUPROPIONU V RAMCI
LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

Lenka Stépankova

1Centrum pro zdvislé na tabaku 3. interni kliniky, kliniky endokrinologie a
metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze, Ceska republika

2Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha, Ceskd republika

Uvod: Pacienti s psychickymi obtizemi ¢asté&ji koufi a v priiméru jsou na
nikotinu vice zavisli, nezli obecnd populace. Lécba zavislosti na tabaku by
proto méla byt intenzivni a zaméfena na psychickou i fyzickou slozku zavis-
losti.
Kazuistika 1: 64-lety pacient, umélec, s anamnézou tzkostné poruchy,
kouril 40—50 cigaret denné. Prestal koufit na plné substituci ndhradni tera-
pii nikotinem. Po roce uzivani NTN prichazi se zaimérem zvladnout i svoji
pretrvavajici zavislost na nikotinu. Podafilo se vysadit vS§echny formy nikoti-
nu pii kombinaci psychosocidlni intervence a terapie vareniklinem, ktera
trvala 3 mésice.
Kazuistika 2: 51-leti pacientka s anamnézou depresivni poruchy, t. ¢. bez
1é¢by. Obavala se zvySeni vahy a rozvoje deprese pii odvykani kouteni. Kou-
fila 20 cigaret denné, opakované netispésné prestavala koutit. Po intervenci
byl nasazen bupropion v kombinaci s nikotinovym inhalatorem + pravidelna
psychoterapeuticka setkani. Pacientka piestala koufit bez zhorSeni deprese ¢i
zvySeni vahy.
Zavér: Pii respektovani kontraindikaci pro vareniklin a bupropion Ize oba
tyto preparaty bezpecné pouzit i v dosud ,,off label“ indikacich.
Diskuze: Pacientdi, u kterych jsme tspésné pouzili vareniklin pro zvladnuti
zavislosti na nikotinu ve formé NTN ¢i e-cigaret, stale pribyva. Indikaci pro
nasazeni bupropionu (u preparatti dostupnych v CR) je pouze deprese, mé
vSak prokazanou aéinnost i pro odvykani koufeni.

Podporeno granty IGA 12170-5 a PRVOUK P25/LF1/2.
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RANE ZIVOTNI STRATEGIE A CELOSTNI PSYCHOTERAPIE

Jan Kobylka
Nezavisly psychoterapeut a lektor skalovskych vycviki

Autor predstavi novy zptisob skupinové terapie. Jde o velmi intensivni zpt-
sob, kazdé soustiedéni trva dva aZ tfi dny, cilené se stfida prace jedinci,
trojic a celku. Setkani se opakuji, kazdé setkani miva obvykle tyto etapy: kli-
ent po urcité mentalni ptipravé aktivné vzpomina na pribéh svého Zivota —
posléze si klicové Zivotni udalosti, které se vynorily, v tichu zaznamenava do
osobnich map (viz dale) — pak nad mapami o svém rodu, Zivoté, o svém
zdravi, atd. mluvi v trojici, m4 na to 1,5 az 2 hodiny ¢asu — pak o sob€ a svych
mapach mluvi jesté jednou pred celou skupinou. Z nélezi terapeuti vytvari
souhrn a na jeho zakladé pak s timto jedincem pracujeme pied skupinou. Jde
vlastné o kombinaci skupinové a individudlni terapie. Hodné uzivime tzv.
kompenzacni techniky, jejich cilem je doty¢nému poskytnou to, co jako malé
dité od matky nedostal. Zminéné osobni mapy predstavuji naprosto nové
celostni diagnostické prostfedky. Vizualizace ohromné pomaha. Jsou to
kromeé jinych piedevsim tyto mapy: mapa rodu — mapa Zivota — mapa vnitt-
nich osob a Zivotnich strategii — mapa téla — mapa zavislosti — mapa bu-
doucnosti. Uplnou novinkou jsou vizualni souhrny kli¢ovych nélezt formou
vizualizovanych siti.

Klicova slova: osvojené rané Zivotni strategie — osobni mapy — souhrny
naletd ve formé siti — prace s jedincem pred skupinou — kompenzacné-
transformacni zazitky

PETTERAPIE U SENIORU (VCETNE U SYNDROMU DEMENCE)

Tamara Tosnerova
Ustav osetrovatelstvi, 3. LF UK, Praha, Ceska republika

Vytvateni vztahd, jejich prozivani, pritomné emoce, sdileni mezilidskych
vztah@i predev§im pozitivnich patii mezi prvoradé hodnoty c¢lovéka. Jejich
deficit, ¢i ztrata nalezi mezi spoustéce dusevnich chorob. Slogan ,,Samota je
z14“ je ve verejnosti dobie zndm, predev§im chapan jako nedobrovolna osa-
mélost... Jak 1ze pomoci ¢lovéku v této situaci? Jedné z moznosti je vénovan
prispévek, zaméfeny na prinos primého, bezprostredniho kontaktu élovéka
se zvifetem, na emocni podporu, predev§im zohlednénou v canisterapii,
v kontaktu ¢lovéka se psem a dale na hipoterapii, vyuZivajici pozitivni ptiso-
beni koné. Predevsim je zhodnocen klad kontaktu se zvifetem na télesné,
duSevni a socialni zdravi ¢lovéka. Obecné feceno prispévek se vénuje pette-
rapii, kterou rozumime lé¢bu pomoci domaciho zvitete, domaciho mazlicka.
Je vysvétlen zaroven princip domestikace a zejména podpora a pomoc zviie-
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te v podplirnych tkonech véetné rizik u zdravotné postiZenych se sousttedeé-
nim u nemocnych na syndrom demence

BASNIK VLADIMIR HOLAN: SYMPTOMATICKA FARMAKOTE-
RAPIE INSOMNIE (MEDICINSKO-LITERARNE-HISTORICKA KA-
ZUISTIKA)

Norbert Holub 5
svobodné povolant, Brno, Ceska republika

Vladimir Holan (1905—1980) patii ke klasiklim nejen ceské, ale i svétové
poezie, k jeho vrcholnym dilim patii basnicka sbirka Bolest a skladba Noc
s Hamletem.

Holantiv Zivot a dilo jsou do dnesni doby opredeny mnohymi romantizujici-
mi myty, které prekvapivé rozvijeji i humanitni védci. Na druhé strané se
predev§im diky preciznimu basnikovu editoru Vladimiru Justlovi mizeme
opftit o velice solidni informace.

Bésnik od pocatku padesatych let trpél depresi, agorafobii a dal§imi psychic-
kymi poruchami, se kterymi se ovSem nikdy lege artis nelé¢il. ObtiZznou situ-
aci tesil svépomoci: inverzi denniho rytmu a abtizem alkoholu. Vzhledem
k tomu, Ze v ramci uvedenych diagnoéz trpél také insomnii, uzival symptoma-
ticky dlouhodobé hypnotika, ktera ziskaval nestandardni cestou.

S prihlédnutim k zasadnimu vyznamu Holanova dila a k jeho kultovnimu
postaveni v ¢eské kultuie se domnivam, Ze i tato interdisciplnarni kapitola
vyZaduje adekvatni odbornou pozornost.

Literatura (vybérové):

Holub, Norbert: Zed strachu, In Host 7/2005.

Justl, Vladimir: Zivotopis Vladimira Holana, In Sebrané spisy Vladimira
Holana XI. Bagately. Praha: Odeon, 1988.

Neumann, Lukas: Vladimir Holan — strach, azkost, nebo velikost obav?,

In ACTA UNIVERSITATIS PALACKIANAE OLOMUCENSIS PHACULTAS
PHILOSOPHICA 6/2008.

TEZKA DEPRESIVNI EPIZODA KOMORBIDNI U TEZKE ERYTRO-
DERMIE: UVAHA O ETIOLOGII DUSEVNI PORUCHY

Martin Hjyz7a, Zuzana Svobodova 5
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska republika

Predkladame kazuistiku pacienta, 1éceného pro depresivni syndrom, u néhoz
se nabizela Gvaha, dosud ne zcela vyTfeSend, o etiologii poruchy. Pacient se
zavaznym koZznim onemocnénim typu erythrodermie, které ho prakticky
invalidizovalo a bylo v ¢asové koincidenci s rozvojem dusevniho onemocnéni.
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Deprese dosahovala az psychotické hloubky a psychologické vySetfeni nalez-
lo v akutni fazi organické rysy a vyrazny pokles kognitivnich funkci. Pfitom
v psychoterapii nachazel jisté dynamické mechanismy a Sirsi situacni i osob-
nostni kontext; depresivni pfiznaky jsme nachézeli jiz v minulych letech,
navic s komplikaci v podobé zavislosti na alkoholu.

Autoti vedou diskusi o etiologii depresivni poruchy v kontextu komplikova-
ného dermatologického onemocnéni a mozného organického postizeni CNS
u susp. vaskulitidy.

KOMPLIKACE PRI ECT

Kamil Kromer, Erika Knezova 5
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou Havirov, Ceska republika

Kasuistické sdéleni zachycuje komplikace v 1é¢bé katatonni schizofrenie
u 40-ti leté Zeny. Jako metoda volby byla zahijena série ECT, ale doslo
k trombemboliza¢nim komplikacim s nutnosti resuscitace, nasledna trombo-
Iyza byla rovnéz s akutnimi i pozdnimi komplikacemi. Dalsi potiZe nastaly
zjisténim clostridiové infekce s nutnosti pirekladu na infekénim oddéleni.
Pacientka po nékolika tydnech katatonniho stavu nakonec somaticky stabili-
zovana a podrobena nové sérii ECT (jiZ z vitalni indikace) s pozitivnim 1é¢eb-
nym efektem. Zajimavé na tomto piipadu je také to, Ze k tplnému vylééeni
musela pacientka vystiidat né€kolik zdravotnickych zatizeni v Moravskoslez-
ském kraji.

Klic¢ova slova: schizofrenie, ECT, tromboza, clostridie

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI PACIENTKY S FRONTOTEMPO-
RALNIM DEMENCI

Zuzana Svobodova, Jiri Michalec 5
Psychiatrické oddélent, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceska repub-
lika

Kazuistika prezentuje zkuSenosti s diagnostikou 54-leté pacientky, u které
jsme méli moznost provést komplexni klinicko-psychologické posouzeni a
konstatovali frontotemporalni typ demence. V ptispévku se délime o vysled-
ky Kklinického i testového vySetieni, a to jak na zakladé projektivnich testi
osobnosti, tak i podrobného neuropsychologického Setfeni. Popisujeme do-
mény alterovanych psychickych funkci, dle kterjch dochazime k zatrazeni
v ramci hlavnich 3 forem tohoto typu demence.
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PlgAKTICIgE %KU$ENOSTI POUZITI KLINICKO-PSYCHOLOGIC-
KEHO VYSETRENI K DIAGNOSTICE DISOCIATIVNI PORUCHY

Dora Tejklova 5
Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska republika

Kazuistika: Vysetfeni pacientky ve véku 38 let bylo iniciovano neurologem.
Pacientka pripoustéla vertigo potize, kvadruparestézie, zapominani, uvadéla
subjektivni ubytek schopnosti. Kazuistika nabizi moznost nahlédnout do
strategie klinicko-psychologického vysetteni k vylouéeni organicity a odhale-
ni zpasobu jejiho fungovani. Na zédkladé tivodniho psychodynamického roz-
hovoru, observace pacientky, po zhodnoceni vysledkd neuropsychologickych
testii a Rorschachovy metody, byla pacientce diagnostikovana disociativni
porucha.
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SYMPOZIA

VODITKA LECEBNE PECE — ADHD

garant Ivana Drtilkova

DOPORUCENY POSTUP LECBY ADHD U DETI

Ivana Drtilkova!, Michal Hrdlickaz2, Ivo Paclt3

1Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

2Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika
3Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika

Voditka 1é¢by hyperkinetické poruchy (HKP) vychézeji jak ze soucasné od-
borné literatury, tak i z publikovanych mezinarodnich voditek (jejich piehled
viz Seixas et al., J. Psychopharmacol. 2012;26:753—765), coZ umozZiuje zva-
Zovat jednotlivé védecké poznatky v kontextu miry jejich akceptace narod-
nimi i mezinarodnimi odbornymi spole¢nostmi a pracovnimi skupinami.
Predkladana ceski voditka jsou rozdélena do dvou oddélenych schémat.
Schéma 1 se tyka Poruchy aktivity a pozornosti, a zahrnuje dva odli$né po-
stupy: prvni u nekomplikované formy poruchy, druhy u poruchy s komorbi-
ditami a specifickymi problémy. U nekomplikované formy HKP doporucu-
jeme v souladu s renomovanymi zahrani¢nimi voditky (AACAP 2007, NICE
2008) jako 1é¢bu prvni volby stimulancia — konkrétné metylfenidat jako
jediné stimulancium dostupné v Ceské republice. U HKP s komorbiditami
(anxieta, zavislost na navykovych latkach a tikova porucha) a specifickymi
problémy (problémy se spankem a pfijmem potravy a pti nesouhlasu rodiny
s 1é¢bou stimulancii) doporucujeme jako 1é¢bu prvni volby atomoxetin. Po-
fadi dalsich intervenci ptiblizime podrobnéji v prezentaci.

Schéma 2 pojednava 1éébu Hyperkinetické poruchy chovani a predstavuje
jediny postup. PFi netspéchu metylfenidatu v monoterapii doporuéujeme
v druhém kroku jeho augmentaci risperidonem nebo jinym atypickym neu-
roleptikem. Pii netspéchu této strategie pak risperidon nebo jiné atypické
antipsychotikum v monoterapii nebo atomoxetin.

DOPORUCENY POSTUP LECBY ADHD U DOSPELYCH

Pavel Theiner!, Ivo Paclt?, Ivana Qrtilkov(ll
1 Psychiatricka klinika FN a MU Brno, Ceska republika
2 Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Praha, Ceska republika

ADHD je neurovyvojova porucha casto perzistujici do dospélosti. U dospé-
Iych lidi je velmi casto pritomna s dal$imi psychiatrickymi komorbiditami.
V1écbé ADHD u dospélych se uplatiiuji podobné 1éky jako u déti. U forem
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bez komorbidit je prvni volbou methylfenidat nebo atomoxetin, ve druhém
kroku jejich zdména ¢i kombinace. Oba preparaty maji pro 1éébu dospélych
dostatek solidnich diikazi. V dal$ich krocich se pak uplatiiuji jiné adrenergni
a dopaminergni latky. U forem s komorbiditou je volba 1éku obtiznéjsi, je
treba peclivé zvazovat prinosy a rizika a také ¢asovy plan lécby ADHD a ko-
morbidit. Zvlasté komplikovanou skupinou jsou pacienti s komorbidni zavis-
losti nebo vaznymi psychiatrickymi poruchami — schizofrenii a bipolarni
poruchou. Vyhodny je atomoxetin a za urcitych podminek i methylfenidat. Je
nutné pravidelné monitorovat efekt 1é¢by a nezddouci Gcéinky, hlavné na
krevni tlak a srdeéni frekvenci. Idealni je kombinace s psychoterapeutickymi
programy, které byvaji zaloZzeny na KBT. Jejich dostupnost je vSak u nas
omezena.

PSYCHOTERAPIE RODINNA

garant Ludmila Trapkova

RODINNA TERAPIE V PSYCHIATRII; HISTORIE A SOUCASNOST

David Skorunka

Ustav socidlniho 1ékarstvi, Lékaiska fakulta, Univerzita Karlova, Hradec
Kralové, Ceskd republika; Psychiatrickd ambulance, Svatohavelska 266,
Rychnov nad Knéznou, Ceska republika

Piispévek je vénovan systemické perspektivé a rodinné terapii v oblasti du-
Sevniho zdravi a psychiatrické péci. V kratkém historickém exkurzu budou
uvedeny pocatky vzniku rodinné terapie, zdkladni systemické piredpoklady,
prehled diferenciace jednotlivych $kol a zptisobli prace s rodinou. Poté bude
vénovana pozornost soucasnému vyvoji v rodinné terapii a systemické praxi,
zejména integrativnim tendencim, vyzkumu a zaclenéni rodinné terapie do
psychiatrického kontextu. V této souvislosti budou zminény i n€které rozdily
v situaci rodinné terapie u nas a v jinych evropskych zemich.

RODINNA TERAPIE V. TYMU PSYCHOLOGICKE AMBULANCE
V RYCHNOVE NAD KNEZNOU

Lucie Hornova 5
Psychologicka ordinace, Jiraskova 506, Rychnov nad Knéznou, Ceska re-
publika

V prispévku bude prezentovano praktické vyuziti rodinné terapie v ambulan-
ci klinické psychologie, ktera sidli na pidé nemocnice v Rychnové nad Knéz-
nou. Vyuzivame teoretického ramce systemické terapie jako spolecného jazy-
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ka pro praci v tymu, ve kterém integrujeme gestalt psychoterapii, skupino-
vou terapii, arteterapii, rogersovskou terapii a praci s télem. Zminime moz-
nosti a uskali spoluprace s oddélenimi nemocnice a s dalsimi ambulantnimi
1ékari. Zamyslime se nad praci s diagnézou ve svétle systemické rodinné
terapie. Vyklad budeme ilustrovat na kazuistikach.

VYCVIK V RODINNE TERAPII PSYCHOSOMATICKYCH PORUCH
V LIBERCI

Ludmila Trapkova?, Vladislav Chvalaz

1Ordinace klinické psychologie, Oveneckd 34, Praha 7 — Letnd, Ceskd re-
publika

2Stiedisko komplexni terapie psychosomatickijch poruch v Liberci, Ceska
republika

Podame zpravu o ¢étyfletém komplexnim vzdélavacim programu v rodinné
terapii psychosomatickych poruch akreditovaném pro zdravotnictvi. Ukon¢i-
li jsme ¢tvrty cyklus a v zafi 2013 otevirame paty, kofeny projektu sahaji pred
rok 1989. Integrovali jsme v ném zkuSenosti z vycvikd ve skupinové psycho-
terapii a vjuku rodinné terapie. Hlavnim zamérem je propojovat dominantni
proud biologické mediciny ve zdravotnictvi s mélo uplatiiovanymi poznatky
o vyznamném vlivu psychosocidlniho kontextu na stondni. Komunita 40
frekventantii je sloZzena z 1ékaili na strané jedné a humanitné vzdélanych
odborniki, pfedevsim klinickych psychologti na strané druhé. Absolventi
takto usporadaného komplexniho vzdé€lani, které obsahuje teorii, nacvik
dovednosti, praci na osobnostnim rozvoji v malych sebezkusenostnich sku-
pinach i supervizi, jsou pfipraveni pracovat v tymech na psychosomatickych
a dalSich pracovistich ve zdravotnictvi, pfipadné v ostatnich pomahajicich
profesich. Vyznamné procento absolventti tvori psychiatii.

OSETROVATELSKA PECE V PSYCHIATRII VCERA A DNES

garant Jirina Hosakova

OSETROVATELSTVI JAKO SAMOSTATNY VEDNI OBOR

Jirina Hosakova, Jana Kacorova
Ustav osetrovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Slezska univerzita v Opa-
vé, Opava, Ceska republika

Laické osetfovani nemocnych vychazi z pfirozené potieby pomahat druhému
a jeho prvky lze dohledat uz u predkiestanskych kultur. (Kutnohorska, 2010)
Principy moderniho osetfovatelstvi jako samostatného oboru byly formulo-
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vany ale aZ ve druhé poloviné minulého stoleti. Dle Svétové zdravotnické
organizace predstavuje tento obor systém charakteristickych ¢innosti, které
jsou zaméieny na udrZeni, navraceni a podporu zdravi jednotlivce, rodiny i
spolecenstvi, v némz ziji. Tento obor ma4, stejné jako jiné védni obory, svou
filozofii, metaparadigma, paradigma, metodologii, vyzkum, systém pre- a
postgradualniho vzdélavani a narodni profesni organizaci. Zaroven ma svou
terminologii a oSetfovatelskou diagnostiku. Vlastni teoretické poznatky obo-
ru jsou v praxi uplatnovany formou oSetirovatelského procesu jako metody
vedouci k identifikovani neuspokojenych potteb a vedouci ke splnéni defino-
vaného cile systematickymi oSetfovatelskymi ¢innostmi. Tyto intervence jsou
individualizovany pro konkrétni jedince, coz vede ke zkvalitnéni péce a ke
sniZeni rizika jeho po$kozeni. Z pomocnic 1ékafe se sestry postupné vyvinuly
ve vzdélané, vysoce kvalifikované spolupracovnice, schopné kritického mys-
leni, bez kterych si moderni zdravotnictvi nelze predstavit.

PSYCHOANALYZA A PSYCHODYNAMICKA PSYCHO-
TERAPIE

garant Jan Ponésicky

PROCES ZMENY V PSYCHOANALYZE

Jiri Kocourek 5
Institut aplikované psychoanalyzy, Praha, Ceska republika

1. Co vlastné je psychoanalyza

2. Co se déje v psychoanalytickém procesu

3. O jaké zmény vlastné jde

4. Do jaké pozice se dostava analytik a analyza v ramci terapie
5. Jaky efekt se objevuje a jaké zisky ma pacient

6. Ma psychoanalyza smysl v souc¢asné spole¢nosti a mediciné

PSYCHOANALYTICKA INTERAKCNI PSYCHOTERAPIE

Jan Ponésicky 5 5
Prazska vysoka skola psychosocidalnich studiii (PVSPS), Praha, Ceska re-
publika; Psychosomaticka klinika MEDIAN, Berggieffhiibel, Némecko

Psychoanalyza je pfedev§im charakterizovana uréitym pojetim ¢lovéka: Na
pozadi naseho biologického citové-motiva¢niho vybaveni (ono) a piejimani
kulturné-spolecenskych norem (nadja) ma nase ja za tikol tvorbu vlastnich
zkuSenosti s obéma tendencemi za pomoci jaskych funkci, téz vrozenych
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schopnosti které se vSak konstituuji, napliuji v zavislosti na vychovnych
vlivech. Interakéni interpersonélni psychoterapie si klade za tikol jak dovyvoj
téchto jaskych funkci jako napt. introspekce, vztahovosti a schopnosti empa-
tie, tak i tvorbu dulezitych mezilidskych zkusenosti, jako napt. odhad G¢inku
vlastniho chovani na druhé, tak aby nedochéazelo jako doposud, k neustalym
nedorozuménim ¢i konfliktéim. To je dtlezité zvlasté u strukturalnich poruch
osobnosti s jaskymi deficity napt. ohledné koherence osobnosti a ¢ernobilého
prozivani svéta u hrani¢nich poruch ¢i u patologického narcismu. Interakéni
psychoterapie pracuje na trovni manifestniho chovani, coz znamena, Ze jsou
kontraindikovany interpretace nevédomych pohnutek coz by jiz tak svou
jinakosti nejistého pacienta nejen prilis znejistovalo ale dokonce i zahanbo-
valo. Technicky jde o kombinaci matefského principu: verbalizace vciténi —
vedouci k mentalisaci — (pomocné ja terapeuta) s moznosti identifikatorniho
uceni a spiSe otcovského principu primé emocni i kognitivni interakce, kde
jde pfevazné o instrumentélni uceni zpétnymi vazbami. Misto principu in-
terpretace se tudiz jedné o princip selektivné-autentické odpovédi.

PSYCHODYNAMIKA, PSYCHOBIOLOGIE A TERAPIE
DEPRESE

garant Jan Ponésicky

PSYCHODYNAMIKA, PSYCHOBIOLOGIE A TERAPIE DEPRESE —
INTEGRATIVNI POHLED

Jan Ponésicky 5 5
Prazska vysoka skola psychosocidlnich studiii (PVSPS), Praha, Ceska re-
publika; Psychosomaticka klinika MEDIAN, Berggieffhiibel, Némecko

Psychogenni (neuroticka a reaktivni) deprese je patologickou reakei na ztra-
tu. V ¢em je to patologické? Depresivni pacient nechce ztratu ptipustit, ne-
chce se s ni smifit, rozloucit se, ¢imz nedojde k opravdovému truchleni, které
provazi jak afekt zlosti, tak i osmutnéni.

Casto se jedna o hrozbu ztraty, napf. opusténi, hrozbu ztraty lasky, harmo-
nie, prizné okoli. Ta je tim vétsi, ¢im intenzivnéjsi je prani po harmonickych
vztazich, ¢i dokonce zavislost na nich a ¢im vétsi je strach z odmitnuti, do-
konce i vyjadiovani vlastnich nazord. Vysledkem je snaha se zalibit, se pri-
zpusobit, podridit se az k obétovani. Toho vsak okoli vyuziva a doty¢ného si
spiSe prestane vazit, coz vede k neustalym zklamanim a nakonec k sebe-
zatracenti, k tézké depresi.

V poslednich letech se setkavame s jinou dynamikou deprese u pacientti ori-
entovanych na vykon v situaci selhani.
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Autor navrhuje integrativni model psychodynamického a psychobiologické-
ho pohledu na deprese vcéetné diferencialni aplikace psychoterapie a farma-
koterapie.

TERAPEUTICKY POTENCIAL VZAJEMNE EMPATIE

Jan Ponésicky 5 5
Prazska vysoka skola psychosocialnich studiii (PVSPS), Praha, Ceska re-
publika; Psychosomaticka klinika MEDIAN, Berggieffhiibel, Némecko

Empatie, vzajemnost predchazi vzniku vlastni osobnosti, kterou lze charakte-
rizovat jako vyslednou organizaci dosavadnich interpersonalnich zku$enosti.
Tento interakéni proces pokracuje s dalsimi lidmi, coz modifikuje ptivodni
(predchozi) zkuSenost,(paklize je zachovana dostate¢nd mira podobnosti),
zvl. pak béhem psychoterapie (zde musi pacient zazit — opét z neurobioche-
mického hlediska — positivné prekvapivy rozdil v sebeuspokojeni coby nasle-
dek vyTesSeni inkongruence (Grawe,Hiiter)). Tak miize pi‘ejmout pacient tole-
rantnéjsi, kriti¢téjsi ¢i sebeexplorativni zplisob zachéizeni se sebou. Zde je
nutno podotknout, Ze piejima nase skute¢né postoje a reaguje na né, vcituje
se do toho co je pro néj dilezité, ,vidi do nas“, takze na néj ptisobi a jej ovliv-
nuje jen to, co je kongruentni s nasim vnitinim presvédéenim a postojem
k nému.

Z hlediska psychoterapeuta je tfeba se empaticky oteviit jak pro manifestni
(obrannou ¢i kompensatorni) interakéni ,nabidku“ pacienta, tak i pro skry-
tou, resp. vytéstiovanou vztahovou tendenci. Zména (ve vniméni pacienta) se
musi tudiz udat napred u terapeuta. Dalsi 1écebny efekt empatického spojeni
je zkuSenost — tudiZ i nova moznost — spolubyti, zvlasté dilezita u resignuji-
cich depresivnich pacienti. Autor se dale zamysli nad tim, jak vzajemna em-
patie vytvari prostor pro spole¢nou konstrukei resp. vyznamovost reality a je
zaroven vyzvou ke zméné na obou stranach. S tim souvisi i koncept testovani
a koncept vyjednavani béhem psychoterapeutického rozhovoru.
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PSYCHOTERAPIE EXISTENCIALNI A LOGOTERAPIE

garant Irena Zvanovcova

EXISTENCIALNE — ANALYTICKY PRISTUP V PSYCHOTERAPII

Dana Krausova
Spolecnost pro logoterapii e existencidalni analjyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

Kazda psychoterapie se odviji od obecného pohledu na ¢lovéka. V. E. Frankl
vstoupil do psychoterapie s pojetim c¢lovéka ve tfech dimenzich — fyzické,
psychické a noetické. Viici psychofyzické propojenosti stavi nezavisle dimen-
zi noetickou. Viéi kategorii piijemného stavi nezavisle kategorii smysluplné-
ho (dobrého). Noetickd dimenze umoziiuje ¢lovéku zachazeni s realitou své-
ta, zachazeni se sebou samym, vést dialog s vnéjSim i vnitinim svétem,
umoziuje zaujimat postoj a volit. Diky noetické sile mtize ¢loveék zachazet i se
svym onemocnénim, zaujimat dialogicky postoj viic¢i Zivotu navzdory one-
mocnéni. Existencialné analyticka terapie v tomto pohledu pak predstavuje
praci na uvolnéni potencialu noetické sily u pacienta.

VYCHODISKA EXISTENCIALNE ANALYTICKE DIAGNOSTIKY A
TERAPIE

Martin Wagenknecht
Spolecnost pro logoterapii e existencialni analyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

Existencialné analytick4 diagnostika se snazi fenomenologicky uchopit celo-
stni obraz reality existence pacienta pro nésledny terapeuticky postup. Di-
vame se, co pacient potiebuje, aby mél emocionalni volnost ke svobodnému
a souhlasnému utvareni svého zZivota. Diagnosticky proces ptihlizi predevsim
ke tfem oblastem. V§ima si:

— ve kterych rovinach — somaticka, psychicka, noetickd — a jak se utrpeni
projevuje (koncept dimenzionalni ontologie)

— zdroju a nedostatkd v podminkach nutnjch pro naplnénou existenci (kon-
cept ¢yt zakladnich osobnich motivaci)

— dynamiky dialogu a silu osoby zachazet se svym vnitfnim a vnéj$im svétem
(koncept osobni existencialni analyzy)
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STRACH BYT SAMA SEBOU

Jakub Huéin
Spolecnost pro logoterapii a existencialni analyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

Ptibéh pacientky, ktera prichazi se stavy ranni tzkosti a agorafobickymi
symptomy. Postupné se ukazuje jeji nezakotvenost ve vlastnim zivoté — déla
praci, kter4 ji poskytuje jistotu a bezpeci, ale nenaplnuje ji, Zije i jako dospéla
ve vztahu zavislosti na rodi¢ich, ve svém vlastnim Zivoté pocituje prazdnotu.
Terapeuticka existencialné analyticka prace ji privedla ke schopnosti vnimat
své vlastni potteby, posilila prozitek sebe a pomohla ji zbavit se tizkostného
prozivani a zavislosti na rodic¢ich. Naucdila ji byt v kontaktu s vlastnimi emo-
cemi a projevovat je. Postupné vedla i k nalezeni vlastni Zivotni naplné a
prozitku zivotni spokojenosti.

CIZINCEM I VE SVE ZAVISLOSTI (ANEB CESTA K , NE-ZAVIS-
LOSTI%)

Irena Zvanovcova
Spolecnost pro logoterapii e existencialni analjyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

Obsahem ptispévku je kasuistika muze, zavislého na alkoholu, ktery dlouho-
dobé zazival pocit, ze ,nikam nepatii®, vSude se citil jako cizinec

a cizincem byl také saim pro sebe. Propadal tizkostem, prazdnoté, depresim a
utodisté nachazel v alkoholu.

Existencialné analyticky pristup od zacatku terapie podporoval pacienta
v motivaci k abstinenci, v pfijeti zavislosti jako danosti a v podpoie zmén
v jeho zivoté.

Béhem existencialné analytické terapie rozvijel pacient pozitivni vztah k so-
bé, ke svému télu a ke svym potfebam. Citil vétsi silu a odvahu byt sdm se-
bou, prijal svoji jinakost. Osvobodil se od své zavislosti na vztazich a vydal se
na cestu k ,ne-zavislosti“. V jeho Zivoté se objevila vétsi zivotni naplnénost,
radost a nové smysluplné zivotni smérovani.

TRAUMATERAPIE — CESTA Z OHROZENI DO BEZPECI

Andrea Sakalova
Spolecnost pro logoterapii e existencialni analyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

Existencialné analytickd prace s pacientkou s projevy OCD na pozadi psy-
chické traumatizace domécim néasilim. Kazuistika bude zaméfena na poca-
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tecni fazi terapie, tedy stabiliza¢ni préci s 1. zdkladni osobni motivaci (téma
prostoru a bezpeci) a 2. zdkladni osobni motivaci (otevirani se nové emocio-
nalni zkuSenosti).

SMYSL A USKALI NEDOBROVOLNE PSYCHOTERAPIE

David Svoboda
Spolecnost pro logoterapii a existencialni analjyzu, Praha 6, Badeniho 1,
Ceska republika

V ramci soudem narizeného ochranného 1éceni, ale i obecné psychiatrické
lazkové péce je psycholog postaven do situace, kdy mé pracovat s ¢lovékem,
ktery terapii odmit4. Ve svém piispévku vychazim ze zkuSenosti se soudné
natizenou lécbou zavislosti ¢i psychozy, detenéni 1écbou bipolarni poruchy
apod. Jaké jsou moznosti a hranice takové 1é¢by? Ma viibec smysl? Co nabizi
existencialni analyza?

VODITKA LECEBNE PECE — DUSEVNI PORUCHY V DET-
STVI

garant Ivana Drtilkova

DOPORUCENY POSTUP LECBY DEPRESE U DETI A ADO-
LESCENTU

Ivana Drtilkova, Iva Dudova 5

Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU v Brné, Brno, Ceska republika
Deétska Psychiatricka klinika 2. LF UL a FNM v Praze — Motole, Ceska re-
publika

Zakladni 1é¢ebny piistup je ve vSech publikovanych zahrani¢nich voditkach
shodny: v 1é¢bé mirné depreseu déti a adolescentii neni farmakoterapie do-
porucovana jako inicidlni 1é¢ba. Doporucuje se podplirna psychoterapie
v délce 4—8 sezeni aZ do remise. RovnéZz u déti a adolescentti s mirnou az
stiedné tézkou depresi mtze byt G¢inna samotna podptirna psychoterapie
nebo KBT.

Pokud 1é¢ba neni Gspésna do 2—3 meésicii, mél by byt pouZzit postup platny
pro 1é¢bu stiedné tézké az té€zké deprese, pro kterou je doporucovana kratka
psychologicka terapie a soucasné nebo nasledné je mozné pripojit 1éc¢bu fluo-
xetinem.

Fluoxetin, ktery byl schvalen FDA pro 1é¢bu deprese a mladistvych od 8 let,
ma byt 1ékem prvni linie se soucasné provadénou psychoterapii. V druhé linii
lIze individualné volit escitalopram, ktery je schvéilen pro 1é¢bu deprese
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u adolescentti od 12 let nebo pouzit sertralin a citalopram, jejichz G¢innost
podporuji limitované dikazy tfi kontrolovanych studii a nazory expertd.
Venlafaxin, mirtazapin a bupropion jsou doporucovany jako 1éky treti linie.
Augmentace 1ééby SSRI atypickym antipsychotikem (risperidon, quetiapin)
je vhodna u zavaznych nebo farmakorezistentnich pfipadi. Po remisi (bez
pritomnosti symptomi deprese 8 tydnti), pokra¢ujeme v medikaci po dobu
6—12 mésicili. Postupné vysazeni medikace probiha béhem 6—12 tydnd.

DOPORUCENY POSTUP LECBY DETSKEHO AUTISMU

Michal Hrdli¢ka, Iva Dudova 5
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska republika

Pro zakladni priznaky poruch autistického spektra (socialni a komunikacni
deficit) dosud neexistuje G¢inna a vSeobecné akceptovana farmakoterapie.
Soucasna odborn4 literatura rozeznava nékolik pfiznakovych okruht autis-
mu vhodnych pro farmakologickou intervenci: 1/ agresivita, zvysena drazdi-
vost, sebeposkozovani; 2/ stereotypni a repetitivni chovani, obsedantni syn-
drom, ritudly; 3/ poruchy spanku; 4/ hyperkineticky syndrom a impulzivita
(Rapin, N. Engl. J. Med. 1997;337:97—104; McDougle et al., Clin. Neurosci.
Res. 2006;6:179—188).

Na rozdil od vétSiny jinych diagndz nebylo mozné pii ptipravé tohoto postu-
pu systematicky vyuzit zahrani¢nich voditek. Voditka AACAP z roku 1999
jsou zastarala. K dispozici jsou pouze voditka 1ékatrské akademie v Singapuru
(2010) a parcialni voditka renomované organizace Autism Speaks (2012).
Pro farmakoterapii agresivity, zvySené drazdivosti a sebeposkozovani dopo-
rucujeme v prvnim kroku pouzit risperidon, v druhém kroku aripiprazol a
v tfetim kroku olanzapin, ziprasidon nebo valproat. Pro terapii stereotypniho
a repetitivniho chovani, obsedantniho syndromu a rituald navrhujeme
v prvnim kroku antidepresivum SSRI, v druhém kroku zdménu za jiné anti-
depresivum SSRI a v tietim kroku zvazit terapii clomipraminem. Pro 1é¢bu
poruch spanku stanovujeme jako prvni volbu melatonin, pro uréeni dalsich
krokt neni dostatek ditkazti. Pro farmakoterapii hyperkinetického syndromu
a impulzivity doporucujeme v prvni volbé metylfenidat, v druhé volbé ato-
moxetin a v tfeti volbé risperidon nebo aripiprazol.

29



K()GNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE U PSYCHIC-
KYCH PORUCH

garant Jan Prasko a Petr MoZny

INTERNETOVA PSYCHOEDUKACE U PACIENTU S BIPOLARNI
PORUCHOU (E-PROBAD)

Jan Prasko!, Klara Latalova!, Dana Kamaradova!, Daniela Jele-
nova?!, Barbora Maineroval, Marie Ociskovaz, Aneta Sandovalt
1Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékai'ska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

2Katedra psychologie, Filosoficka fakulta University Palackého v Olomoucit,
Ceska republika

Uvod: Objevuje se stile vice diikazii, Ze pacienti s bipolarni afektivni poru-
chou (BAD), kteri uZivaji medikaci, mohou mit velky prospéch z dalsich psy-
choterapeutickych intervenci. Jednim z moznyjch pristupti je psychoedukace
zprostiedkovana pres internet.

Metoda: K prozkouméani soucasnych psychologickych a psychoterapeutic-
kych pristupii u bipolarni poruchy byla zpracovana reserz, ktera zhodnotila
jak jednotlivé psychoterapeutické pristupy a jejich strategie, tak jejich Géin-
nost v kontrolovanych studiich, tak zmapovala zakladni problémy, které se
téchto pacientli dotykaji a mohou byt feSeny pomoci psychosocialnich pti-
stupti, jako je nespoluprace pii uzivani 1ékid, vysokd emocni expresivita
v roding, naruseni pravidelného rytmu spanku bdéni a cirkadiannich rytma
nepravidelnym zivotnim stylem a nedostatkem pravidelnych synchronizuji-
cich podnéti.

Vysledky: Na zikladé zjisténych poznatkti byl vytvofen psychoedukacni
program o 12 modulech, ktery byl administrovan 12 pacientim hospitalizo-
vanym na oddéleni psychiatrické kliniky nebo dochazejicim do denniho sta-
cionafe. S pacienty byla diskutovana srozumitelnost, prehlednost a uzitec-
nost jednotlivich modul. Poté byl vytvoren definitivni psychoedukacni
program pro pouziti internetovou formou. Vysledny program obsahuje mo-
duly vzestupné obtiZnosti, které na sebe logicky navazuji. V modulech jsou
informace o bipolarni poruse, 1é¢bé, medikaci, varovnych piiznacich, cirka-
didnnich rytmech, myslenkovych a postojovych vzorcich a problémech
v komunikaci. Kazdy modul podavéa informace, popisuje problémové oblasti,
uvadi pribéhy pacientti s podobnymi problémy a obsahuje cviceni, které uka-
zuji cestu, jak se k problémové oblasti postavit a jak ji fesit. Na skaly hodno-
tici miru psychopatologie a na jednotliva cviceni dava e-terapeut pacientim
zpétnou vazbu. Nabidka absolvovat program byla ndhodné rozeslana 40
pacientim z databaze 86 pacientii. Na nabidku reagovalo zdjmem 28 pacien-
th. 2 pacientky program odmitly, protoze jim piipadal ptili§ naro¢ny. Pacien-

30



Vv

ti jsou s programem spokojeni a vypliiuji jej se zajmem. NejcastéjsSim tvrze-
nim je, Ze se dosud nikdy nesetkali s tak systematickym pristupem v psycho-
edukaci a presto, Ze trpi vétSinou bipolarni poruchou uz 1éta, vétsinou infor-
maci, které ziskavaji, dosud netu$ili. V pribéhu programu doslo ke 2
relapstim deprese u pacientd, ktefi na poc¢atku programu byli subdepresivni,
obé zhorseni v§ak nevyzadovaly hospitalizaci a nilada se v prtibéhu progra-
mu normalizovala. Dal$ich 6 pacientd, ktefi se na pocatku citili mirné depre-
sivné se béhem programu zlepsilo. Jeden pacient prozil kratkou 4 denni epi-
zodu hypomanie, ktera rychle odeznéla. Celkové zhodnoceni programu bude
probihat za pil roku, rok a dva roky. Hlavnim kritériem bude pocet relapsti a
pocet rehospitalizaci ve sledovaném obdobi ve srovnani s kontrolni skupi-
nou.

Zavéry: Internetovy psychoedukacni program E-PROBAD je urceny pro
edukaci pacient s bipolarni poruchou. Je vytvoren tak, aby podporoval na-
déji pacienta na lepsi kontrolu epizod, zlepsoval spolupraci pii uZivani 1ékd,
naucil kontrolovat varovné priznaky, podpofil pravidelny rytmus v kazdo-
dennich aktivitach, naucil jednoduchym pravidlim komunikace v rodiné a
praci a upravil maladaptivni a stigmatizujici pohled na sebe. Prvni zkuSenosti
ukazuji, Ze program je pro vétSinu pacientil prijatelny a funkéni. Jeho dlou-

7 SN

hodoba Géinnost je predmétem probihajiciho vyzkumu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 11047-2010/4

META-KOGNITIVNI PROGRAM PRO PACIENTY TRPICI SCHI-
ZOFRENII

Petr Mozny

vvvvv

Metakognitivni trénink pro schizofrenie (MKT) je program skupinové terapie
pro psychotické pacienty, ktery jim ma pomoci, aby si dokazali uvédomit
chyby v mySleni, kterych se dopoustéji, a aby tyto chyby zmirnili.

Vychézi z védeckych studii, které prokazuji, Ze pro schizofrenii jsou typické
ur¢ité typy chyb v mysleni, Ze si pacienti tyto chyby ve svém mysleni
neuvédomuji a Ze to ovliviiuje na jejich emoce a jejich chovani. Jedna se
oukvapené zavéry na zakladé nedostateénych fakti, sklon piehlizet
protifecici fakta, paranoidni atribu¢ni styl, narusenou schopnost empatie a
rozpoznavani emoci druhych, zhorsenou schopnost rozpoznat, co si mysli

druzi lidé a zhorsenou schopnost rozlisit skute¢né a falesné vzpominky.

MKT se sklada z 8 modulti, sedm je zamérenych vzdy na urcity typ zkres-
leného mysleni, osmy modul se vénuje depresi a metodam jejitho zvladani.
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Kazdy modul ma dvé verze, aby kazdy pacient mohl absolvovat 16 sezeni,
aniz by se naplin modulu opakovala. Kazdy modul m4 c¢ast edukacni, ¢ast
nacvikovou a zavére¢né shrnuti a doporuceni. Souéasti programu je manual
pro terapeuta, listy pro pacienty, ktefi mohou mezi sezenimi plnit zadané
tkoly, a dvé karti¢ky prvni pomoci.

Studii o G¢innosti programu MKT zatim neni mnoho, ale ukazuji, Ze je tento
program pacienty velmi dobfe prijimdn a Ze vede ke zmirnéni chyb
v mySleni, souvisejicich s psycho6zou.

DLOUHODOBA SKUPINOVA SCHEMA TERAPIE U HRANICNICH
PACIENTU

Ales Grambal, Jan Prasko
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouct, Ceska republika

Osobnostni rysy jedince jsou souhrnem temperamentu a charakteru. Zatim-
co temperament je z vetsi ¢asti utvaren pred narozenim, charakter osobnosti
se formuje v raném détstvi a je reprezentovan kognitivnimi schématy, tj.
zjednodusenym a rigidnim hodnocenim sebe a okoli. Schémata se zpeviuji,
udrZzuji a nasledné potvrzuji prostiednictvim opakovanych interakei jedince
s vnéj$im svétem. Nase skupinova psychoterapie byla zaméfena na schéma-
ta, programu absolvovalo 7 pacientek s hrani¢ni poruchou osobnosti. Pro-
gram byl 15-ti mési¢ni, setkani 1 x tydné v délce 3 hodin, skupina byla uza-
viena. Pii praci s pacientkami byly vyuZivany techniky kombinujici praci
s mySlenkami, emocemi a chovanim se zaméfenim na maladaptivni aspekty
schémat s cilem jejich porozuméni a modifikace. Pfi praci ve skupiné byla
vyuzivana edukace, prace s traumatickymi vzpominkami, prace s terapeutic-
kymi dopisy, kognitivni restrukturalizace, prace s dialogem, prace s bludny-
mi kruhy specifickych rezimii schémat (opusténé a rozzlobené dité, odtazity
obrance, trestajici rodi¢ a zdravy dospély), asertivita a feseni problému. Za
dileZitou podminku pro praci s pacienty povazujeme princip omezeného
rodicovstvi. Terapeuticky vztah je pro praci s pacienty vyznamnéjsi nez
u jinych poruch a je na ném potteba trvale pracovat. Terapeuti pro pacienta
predstavuji nékoho kdo je chape, komu mohou vérit a pro koho se ¢asto snazi
néceho dosdhnout, koho si idealizuji. Vzbuzuji ¢asto také extrémné negativni
reakce, zejména kdyz pacient terapeutovo chovani interpretuje jako nezajem
nebo kritiku. Pro pacienta je dilezité, aby terapeut pacienta piijimal i s jeho
silnymi emoc¢nimi a verbalnimi projevy, pomohl mu jim porozumét a hledat
podobnosti v jinych vztazich a jejich disledky. Pro fungovani skupiny je vy-
znamna dliveéra a pocit sounaleZitosti mezi jejimi ¢leny, které jsou vzhledem
ke kiehkosti pacientii a jejich vzajemnych vztahii ¢asto narusovany. Ulohou
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terapeutt je laskavym zptisobem tlumit konfliktni situace a vyvaZovat pod-
poru pro jednotlivé ¢leny skupiny, pomoci pochopit podtext konfliktu jako
aktivaci negativnich schémat. Pacienti s hrani¢ni poruchou jsou tempera-
mentni, radi prozivaji nova dobrodruzstvi, méné dokizou systematicky pra-
covat, coz se v terapii projevilo vét$im zdjmem a plnénim kol zaméfenych
na emoce v kontrastu k tkold kognitivné orientovanym. Terapeuti se musi
smifit s potiebou vétsi energie nutné k motivaci pacientti pii praci na sobé,
zaroven by méli redukovat sva ocekavani ohledné plnéni tikoll a systematic-
ké préace. Pacienti jsou extrémné citlivi a naro¢ni na autenti¢nost a pravdi-
vost terapeutti, proto pfi odhaleni nepozornosti, nebo chyby terapeuta paci-
entem se nadm pro udrzeni terapeutického vztahu a dtvéry opakované
osvédcdila uptimnost. Prace se skupinou pacientti s hrani¢ni poruchou osob-
nosti nabizi mnozstvi interakei, které aktivuji vlastni schémata terapeutd,
proto 1ze doporucdit pravidelnou supervizi.

SEBESTIGMATIZACE U PACIENTU S UZKOSTNYMI PORUCHA-
MI A JEJI VLIV NA VYSLEDKY PSYCHOTERAPIE

Marie Ociskovar2, Zuzana Sigmundova!, Ales Gramball, Dana
Kamaradova!, Zuzana Sedlac¢kovaz, Jan Prasko!

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouci, Ceskd republika

2Katedra psychologie, Filosoficka fakulta University Palackého v Olomouci,
Ceska republika

Uvod: Vztah sebestigmatizace a G¢innosti 1é¢by je u pacientd s poruchami
neurotického spektra méalo prozkoumdan. Cilem prace bylo zjistit u téchto
pacienti miru internalizovaného stigmatu a vztah internalizovaného stigma-
tu k mife nadéje, strategiim zvladani stresu, osobnostnim charakteristikaim a
mire disociace.

Metoda: Do studie bylo zarazeno 76 pacientii obou pohlavi prijatych na
psychoterapeutické oddéleni Kliniky psychiatrie FNOL k Sestitydennimu
psychoterapeutickému pobytu. Slo o pacienty, ktefi byli k psychoterapii ode-
slani pro rezistenci na psychofarmakologickou 1é¢bu na ambulanci. Na za-
¢atku 1écby byly pacientim administrovany sebeposuzovaci dotazniky: TCI-R
(Dotaznik temperamentu a charakteru), ADHS (Dispozi¢ni Skala nadéje),
Cope Inventory, DES (Stupnice disociativni zkusenosti), a ISMI (Internalizo-
vané stigma psychické poruchy). Pro hodnoceni zavaznosti azkostnych pti-
znak byly na pocatku a konci 1é¢by pouzity posuzovaci stupnice: CGI (Cel-
kovy Kklinicky dojem), BAI (Beckliv tzkostny inventaf), BDI (Beckiv
depresivni inventar), a sebeposuzovaci subjCGI (Subjektivni celkovy klinicky
dojem). Pacienti byli 1éceni intenzivni kazdodenni skupinovou psychoterapii
(30 skupin) a medikamenty v béznych terapeutickych davkach.
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Vysledky: V pribéhu psychoterapeutického pobytu se u pacientl signifi-
kantné snizila primérna mira depresivnich ptiznaki a zlepsil se jejich celko-
vy dusevni stav. Celkova mira sebestigmatizace pfimo timérné korelovala se
skory vyhybavych strategii a sklonem k rezignaci pti setkani se stresem. Cel-
kova mira sebestigmatizace negativné korelovala s cilesmérnosti a schopnos-
ti planovat feSeni stresogenni situace. Internalizované stigma statisticky
signifikantné pozitivné souviselo s mirou disociativnich symptomd, negativ-
né s poklesy hodnoceni tzkosti a deprese a celkovym zlepSenim posuzova-
nym subjektivné i objektivné 1ékarem.

Zavér: Internalizované stigma vyznamné negativné ovliviiuje efektivitu
kombinované psychoterapeutické a farmakoterapeutické 1é¢by u pacienti
s izkostnymi poruchami, z nichZ né€kterym byla zaroven diagnostikovana
komorbidni depresivni porucha. Identifikovali jsme faktory na strané osob-
nostnich ryst a strategii zvladani stresu, které prispivaji k rozvoji sebestig-
matizace.

PREDIKTORY TERAPEUTICKE QDPOVEQI PACIENTU S PANIC-
KOU PORUCHOU, SOCIALNI FOBII A OBSEDANTNE-
KOMPULZIVNI PORUCHOU

Dana Kamaradova, Klara Latalova, Jan Prasko, Ales Grambal,
Monika Cerna

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Uni-
verzity Palackého v Olomouci, Ceskd republika

Uvod: Navzdory tomu, Ze se tzkostné poruchy fadi mezi nej¢astéjsi dusevni
nemoci viibec a jejimu zkouméni je v poslednich desetiletich vénovana zna¢-
na pozornost, se doposud nepodafilo jednozna¢né odhalit konkrétni predik-
tory spojené s kvalitni odpovédi na 1écbeé.

Metodika: V nasi 1é¢éb€ jsme se zamétili na zkoumani klinickych a demogra-
fickych prediktori odpovédi na kombinovanou (kognitivné-behavioralni
terapii a farmakoterapii) u pacientt s panickou poruchou (n =62), socialni
fobii (n=50) a obsedantné kompulzivni poruchou (n=32). Jednalo se o paci-
enty, ktefi byli jako na 1é¢bu rezistentni 1é¢eni na psychoterapeutickém oddé-
leni Kliniky psychiatrie v Olomouci. Zkoumany byly zakladni klinické (mira
zévaznosti v zdkladnich skalach) a demografické (v€k, vék nastupu nemoci,
stav, komorbidita, vzdélani) faktory.

Vysledky: V pripadé panické poruchy byl za lécebny tspéch povazovan
pokles v Beckové inventari tizkosti (BAI) o 25%. Pomoci krokové regrese byly
identifikovany t¥i statisticky vyznamné prediktory response, a to rodinny
stav, piitomnost jiné tizkostné poruchy a rozdil ve skale BAI mezi prvnim a
druhym tydnem. V pripadé socialni fobie byl 1ééebny tispéch definovan jako
pokles v Liebowitzova stupnice socialni tzkosti (LSAS) o 25% mezi prvnim a
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koneénym meéfenim. Zména ve stupnici LSAS pozitivné korelovala pouze
s vékem nastupu nemoci. U pacientt s OCD byl za 1é¢ebny tispéch povazovan
pokles ve stupnici Y-BOCS alespori o 35%. U této poruchy koreloval pokles
v Y-BOCS s mirou nahledu a absenci komorbidni poruchy osobnosti.

Zavér: V nasi praci se podarilo odhalit nékolik statisticky vyznamnych fak-
tort spojenych s odpovédi na kombinovanou KBT a farmakoterapii. Pro sta-
noveni jednoznacnéj$ich zavéra se vSak jedna jen o malé vzorky pacientd.
Tato otazka si zasluhuje dalsi zkoumani.

VODITKA LECEBNE PECE — PORUCHY PRIJMU PO-
TRAVY

garant Hana Papezova

KOMPLEXNI PECE O PORUCHY PRiJMU POTRAVY — OD RANE
PREVENCE A INTERVENCE K HOSPITALIZACI.

Hana PapezZova
Centrum pro poruchy prijmu potravy, Psychiatricka klinika 1. LF UK a
VEN Praha, Ceska republika

Nova revize terapeutickych voditek zohlednuje potfebu postupi, které je
dovoluji dostateénou individualizaci terapeutickych intervenci od ranych
stadii onemocnéni az po intervence u chronicky probihajicich forem one-
mocnéni. Flexibilita odborniki a mezioborova spoluprace na riizném

stupni psychofarmakologickych a psychoterapeutickych intervenci je pro
priibéh onemocnéni zdsadni.

Podpoieno PRVOUK 26/LF1/4 a 03/LF1/9

PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY V LECBE PORUCH PRIiJMU
POTRAVY

Jana Kocourkova 5
Détska psychiatricka klinika FN Motol, Praha, Ceska republika

Cilem sdéleni je popsat psychoterapeutické postupy v 1é¢bé poruch piijmu
potravy. Zakladnim ptistupem, predchazejicim systematické psychoterapii,
je psychoedukace pacientti a jejich rodin. DtleZitou formou psychoterapeu-
tického ovlivnéni je motivacni terapie, napoméahajici vytvoreni potiebné
motivace pacienta pro psychoterapii.

Ze systematickych psychoterapeutickych pristupti se nejéastéji pouziva ko-
gnitivné behavioralni terapie, ktera je zaméfena zejména na zménu jidelniho
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chovani a zménu patologickych kognitivnich strategii. Dal$im piistupem je
interpersonalni psychoterapie, ktera je zamérena na vztahové problémy pa-
cienta. U mladsich pacientti je doporuc¢ovana rodinné terapie, novym ptistu-
pem v tomto sméru je vicerodinna terapie. U pacientli, u kterych selhavaji
kratkodobéjsi psychoterapeutické intervence je indikovana psychodynamic-
ka a psychoanalyticka psychoterapie.

Soucasnymi psychoterapeutickymi modifikacemi v oblasti PPP jsou mentali-
zacni postupy a kognitivni remediace.

Pristup zaloZeny na mentalizaci vychazi z presvédceni, Ze oslabeni mentali-
zacni funkce u pacientii s poruchou piijmu potravy vede ke ztraté schopnosti
regulovat kognitivné emocni odpovédi a chapat dusevni stavy sebe i druhych.
V psychoterapii by mélo dojit k zlepSeni, téchto funkei, dilezitou Glohu hraje
vztah s terapeutem. Kognitivni remediace je zalozena na postupech, které se
snazi zlepsit neuropsychologické deficity, ma charakter kognitivniho trénin-
gu a jejim cilem je zménit u pacient mysleni a chovani.

Tato prace vznikla v radmcei programu rozvoje védnich oblasti na Univerzite
Karlové ¢. Poy Psychosocialni aspekty kvality lidského Zivota, dotace MZd
CR a projektu koncepcéniho rozvoje organizace 00064203 FN Motol.

SPECIFIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY V DETSKEM VEKU

Jiii Koutek 5
Détska psychiatricka klinika, FN Motol, Praha, Ceska republika

Poruchy prijmu potravy se vyskytuji zejména u divek a mladych Zen, k rozvo-
ji symptomatiky dochéazi jiz v obdobi détstvi a dospivani. Diagnosticka krité-
ria uvedena v MKN plati i pro détsky i dospivajici vék. Tato kritéria lze
uplatnit s ur¢itymi modifikacemi a s ohledem na vyvojové hledisko. Pro dét-
sky v€k se doporucuji zjednoduseni kritéria: tmyslny tbytek télesné hmot-
nosti, nepfiméiené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo posta-
vy, chorobné zabyvani se hmotnosti a postavou. V détstvi se mizeme setkat
s nedosaZzenim o¢ekavaného vzestupu vahy béhem ristu. Diagnostické krité-
rium BMI pod 17,5 je nutné pro détsky a dorostovy vék upravit. Vahovy plan
je nutné prizplisobit biologické zralosti. V détském veéku je dileZitéjsi role
rodiny, rodinné vztahy se uplatniuji jak pfi rozvoji symptomatiky, tak pri
jejim udrzovani. Dtlezitym rozdilem oproti dospélym je jina pravni situace
pacientky, za kterou o 1é¢bé a hospitalizaci rozhoduji rodice. V MKN je uve-
dena Porucha pfijmu potravy v Gtlém a détském véku, s odmitdnim jidla a
mimotadnou vybiravosti. Dal§imi poruchami jsou emoé¢ni porucha spojena
s vyhybanim se jidlu a syndrom vybiravosti v jidle.
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Podporeno dotaci MZ CR, projektem MZ CR koncepéniho rozvoje organiza-
ce 00064203 (FN Motol) a Programem rozvoje védnich oblasti na Univerzi-
té Karlové ¢ Poy Psychosocialni aspekty kvality lidského Zivota.

PSYCHOSOMATIKA
garant Vladislav Chvala

JE PSYCHOSOMATICKA MEDICINA VECI PSYCHIATRIE?

Vladislav Chvala!, Ludmila Trapkova2

1Stiredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, Ceska
republika

20Ordinace klinické psychologie, Oveneckd 34, Praha 7 — Letnd, Ceska re-
publika

Psychosomaticka medicina neboli respekt k Engelovu bio-psycho-socialnimu
modelu nemoci pfi diagnostice a 1é¢b€, ma zvlastni osud. Forméalné takovy
pristup ke kazdé nemoci deklarovan (WHO), ale jak v praktické tak v akade-
mické obci je vysmivan. Pacient, jehoZ potiZe nejsou verifikovatelné v ramci
biologicky pojaté mediciny, si brzy vyslouzi nalepku ,psychouse“. Odborné
znéjici nalepka Medically Unexplained Symptoms (MUS) mize brzy zname-
nat totéZ. Pies vSechny snahy vyloucit psychosomatickou medicinu z okruhu
slusné mediciny mame takovych pacientii v ordinacich az 40%. Pokud si
nevime s jejich 1é¢bou rady, stane se nalepka nadavkou. BohuZel nejde jen
o pacienty, ktefi somatizuji své Zivotni trable bez somatického néalezu. Nej-
spis se jedna o celou paletu ,poctivé” stonajicich chronickych pacientt, kteii
se pohybuji vS§emi ordinacemi a plné si zasluhuji starobyly nazev crux medi-
corum. Jejich 1é¢ba vyzaduje znalosti jak z biologické tak psychosocialni ob-
lasti, které se tak diametralné 1lisi ve svych paradigmatech, Ze je obtizné je
sloucit v jedné hlavé, natoz v jedné klinické studii. Nadéje je spiSe v tymové
spolupraci. Chceme diskutovat, zda se o psychosomatické pacienty miize
postarat psychiatrie. V sympoziu ukaZeme rtzné varianty fungujicich psy-
chosomatickych pracovist, ktera existuji a funguji v rdmci naseho zdravotnic-
tvi navzdory nepiiznivym podminkam.
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SPOLECNA LECBA KLIENTU SE SOMATICKYMI A PSYCHICKY-
MI PRIZNAKY V DENNIM STACIONARI S OTEVRENYM PRO-
GRAMEM A JEJI SPECIFIKA

Iva Svarcova ) 5 5
ISIDA centrum s.r.o., CSA 1566, 470 o1 Ceska Lipa, Ceska republika

V prispévku predstavim vlastni praktické zkuSenosti s psychosomatickou
1é¢bou dospélych klientt s psychickymi i télesnymi potizemi v ramci denniho
stacionaie ISIDA v Lékaiském domé v Ceské Lipé. Spole¢na piitomnost pa-
cientii vede nejen k vzijemnému obohaceni obou skupin v sebetzdravném
procesu, ale i ke sniZeni pocitu ohroZeni z psychiatrické stigmatizace. Vytvari
se tim nova moznost, jak skloubit biologickou a psychoterapeutickou 1é¢bu
tak, aby pozornost byla vénovana biologickému i psychosocidlnimu kontextu
stonani. Nutnym predpokladem tispé€snosti takto koncipované 1é¢by je tymo-
va prace a spoluprace s 1ékafi z nejrtiznéjsich obori, zaloZené na vzajemné
dcté a respektu. Zaklad 1écebného programu tvofi ambulantni skupiny a
program denniho stacionare, které dopliuji individuélni psychiatrické, psy-
chologické, psychoterapeutické konzultace, rodinné terapie a seberozvojové
aktivity. Jedné se o otevieny systém prace, ktery umoznuje, aby klient mohl
v individualné vhodném case vstoupit do zminénych aktivit, propojovat je a
také ukoncovat terapii. Pro zajimavost uvedu nékolik kratkych kazuistik.
Lécbu v Isidé vnimam jako ozdravné — preventivni program s vlivem na pa-
cienta i jeho okoli.

PSYCHOSOMATICKA KLINIKA V PRAZE: SEN NEBO REALITA?

Jaromir Kabat 5
Psychosomaticka klinika Praha, Ceska republika

v 7

V prispévku piibliZime soucasnou realitu Psychosomatické kliniky v Praze,
spektrum jeji ¢innosti struc¢né i desetiletou cestu jejiho vyvoje, dalsi cile a
plany. Zamyslime se nad moZnostmi a souc¢asnymi limity interdisciplinarni
spoluprace v ambulantnim sektoru — zalozené na bio-psycho-socialnim mo-
delu nemoci — a prineseme nékteré nase zkusenosti z této oblasti. Vybudova-
ni vnitfniho multioborového tymu, jeho sladéni a funkéni spoluprace, je ne-
zbytnou podminkou péce o psychosomatické pacienty, je to ale kol
nesnadny, jak jsme se sami presvéddili.

Pozornost bude déle vénovana organizaci péce, planovani a sledovani pribeé-
hu multimodalni terapie. Pacienti vyhledavaji oSetieni na Psychosomatické
Kklinice necastéji sami, méné ¢asto na doporuceni somatickych lékard, v tako-
vém pripad€ pak obvykle pro biomedicinsky nevysvétlitelné potize nebo té-
lesna onemocnéni vznikajici ¢i probihajici v souvislosti s ndpadnymi psycho-
socialnimi faktory. Zajem o terapii tak dlouhodobé piekracuje kapacitu
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pracovisté. V prispévku podrobnéji seznamime s nékterymi statistickymi
1daji a jejich vyvojem v poslednich letech.

Klinika je zapojena do pregraduélniho a postgradualniho vzdélavani a v této
oblasti ma ambici se dale rozvijet, protoZe i zdjem o psychosomatické vzdéla-
vani roste.
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POSTERY

NEFARMAKOLOGICKA LIECBA DEMENCI{

Terézia Fertalova, Iveta Ondriova, Eleonéra Klimova
Fakulta zdravotnickych odborov Presouvskej univerzity v Presove, Sloven-
ska republika

Udelom nefarmakologickej lie¢by demencii je ovplyvnit najmi psychiatrické
a behavioralne priznaky, ktoré sa skor alebo neskér vyvinti u kazdého pacien-
ta s demenciou. Priznaky ako agresivita, apatia a nezaujem, agitovanost a
bludenie st najviac¢sou zatazou pre rodinu ¢i opatrovatelov. Neliekové inter-
vencie aplikované blizkou osobou mézu byt rovnako tc¢inné v ovplyvnent
tychto symptomov ako liekova terapia. Najdolezitejsia je stistavna aktiviza-
cia a stimulécia pacienta a zaroven konfrontacia pacienta s okolitou realitou.
Rehabilita¢né programy pre tychto pacientov st zamerané na kognitivne a
fatické funkcie s dérazom kladenym na pamait a reedukaciu zakladnych akti-
vit bezného Zivota. Psychoterapia ma vyznam vo vcasnych Stadiach, kedy je
mozné spomalit progresiu paméiftovej poruchy réznymi technikami na pre-
cvi¢ovanie pamati, vratane Specializovanych pocitacovych programov. Ne-
farmakologicky manaZzment zahfna tiez individualizované aktivity, skupinové
terapie, reflektivhu podporu, orientaciu realitou, kognitivny tréning, Gpravu
prostredia, v ktorom jedinec Zije, Gpravu Zivotospravy, kinezioterapiu a ta-
necnu terapiu, arteterapiu a podobne. Jednotlivé nefarmakologické pristupy
mozZu riesit jeden ¢i viac problémovych oblasti, tykajicich sa rozvinutého
ochorenia. Neliekové intervencie aplikované blizkou osobou mé6zu byt rovna-
ko t¢inné v ovplyviiovani symptémov, ktoré postihuja pacienta s demenciou,
ako liekova terapia.

CIRKUS PACIENTO V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH

Martin Fojtiéek', Lukas Houdek?, Petr Moravec!
1Ledovec, o. s. (www.ledovec.cz), Plzen, Ceska republika 5
2Zdravotnit klaun, o. s. (www.zdravotniklaun.cz), Praha, Ceska republika

Cirkus Paciento v psychiatrickych 1écebnach (www.cirkuspaciento.cz) je spo-
leény projekt Zdravotniho klauna a Ledovce, ktery od roku 2009 nabizi psy-
chiatrickym 1écebndm nékolikadenni aktiviza¢ni a motivacni program,
v jehoz ramci vznikne spoleéné cirkusové predstaveni pacientti a personalu.
Projekt za pét let své existence navstivil vétsinu Ceskych 1é¢eben a zapojil
stovky pacientt (a desitky pracovniki).

Posterova prezentace seznamuje s hlavnimi principy prace pacientského
cirkusu a prindsi nékteré kazuistiky, reflexe a zpétné vazby z jednotlivyich
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cirkusovych $taci. Prispévek chce ukazat, Ze cirkusovy projekt je nejen aktivi-
tou volnocasovou, ale také (a primarné) aktivitou terapeutickou.
Soucasti prezentace bude i obrazova dokumentace.

INTERPERSONALNi DECENTRACE U PACIENTU SE SCHIZO-
FRENII

Kristyna Hosakova, Martin Lec¢bych
Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc,
Ceska republika

Cile Schizofrenie s sebou nese problémy v oblasti socidlni kognice. Touto
problematikou se zabyva teorie interpersonalni decentrace (ID). ID je defi-
novana jako schopnost koordinovat dopliiujici se role v socidlnich situacich,
rozliSovat jednotlivé charaktery a vztahy mezi nimi, je Gzce spojena se
schopnosti podivat se na socidlni vztahy z vice riznych hledisek. Mtze byt
méiena Tematickym apercepénim testem (TAT). Cilem vyzkumu bylo zjisténi
miry ID u pacientd se schizofrenii, ovéfeni vztahu miry ID a vybranych pro-
meénnych, popis specifik pribéht k tabulim TAT, a srovnéni vysledkti méteni
ID u osob se schizofrenii oproti znamym zjisténim.

Metodika ID byla méfena TAT u 50 pacientt se schizofrenii (36 muzi) ve
véku mezi 19 a 70 lety (modus i median 33 let).

Vysledky Nebyla zjisténa statisticky signifikantni souvislosti mezi mirou ID
a pohlavim, pfitomnosti partnerského vztahu, vzdélanim ani z&vaznosti
onemocnéni. Piibéhy k tabulim TAT byly velmi kratké a prevazné popisné,
bez prevladajiciho pozitivniho ¢i negativniho emoc¢niho ladéni. Celkové byla
mira ID velmi nizka, coZ koresponduje s obecnymi problémy této populace
v oblasti socialni kognice a odpovida vysledkiim dosavadniho poznéani.
Zavéry 1D je u pacientdi se schizofrenii ve srovnani se znAmymi vysledky
velmi nizka. Zd4 se, Ze jde o trvaly osobnostni rys ¢i prodrom onemocnéni.

POSUDZOVANIE A TRENING KOGNITIVNYCH FUNKCIi U SE-
NIOROV

Dagmar Magurova, Iveta Ondriova, Terézia Fertalova, Andrea
Lengyelova

Presovskd univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra
oSetrovatel'stva, Presov, Slovenska republika

Starnutie je proces prebiehajici v oblasti bio- psycho- sociilnej. Vekom
podmieneny pokles kognitivnych funkcii (Age-Asociated Cognitive Decline —
AACD), nie je psychickou poruchou. Zmeny kognitivnych funkcii mo6zu sia-
hat od zmien suvisiacich s fyziologickym starnutim k miernemu kognitivne-
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mu deficitu aZz po demenciu. Stcastou komplexného postdenia seniora ses-
trou je aj posidenie kognitivnych funkcii s vyuzitim Standardizovanych, me-
dzinarodnych validnych meracich néstrojov. NajcastejSie sestry pouzivaja
nasledujtce testy: Mini-mental state examination, Folsteinov test, test kres-
lenych hodin (Clock drawing test), Short Portable Mental Status Questionna-
ire, ADAS — cog (Alzheimer’s disease assesment scale- cognitive. M6Zu sa
vyuzivat aj d’al$ie meracie nastroje napr. Mental status Examination, Mental
Staus Questionnaire, Cognitive Capacity Screening Examination, Brief Cog-
nitive Rating Scale, Neurobehavioral Cognitive Status Examination, Global
Deterioration Scale, Clock Drawing Test, Mini-cog. Pomdckou pre tréning
kognitivnych funkcii je aj vyuzitie paméatovych technik— tzv. mnemotechniky,
ktoré umoznuja presun informaécii z kratkodobej do dlhodobej paméti, zlep-
$uja koncentraciu pozornosti, slovnt zasobu, predstavivost, logické myslenie
ako aj myslenie v savislostiach. Meracie nastroje st pouzitelné pre planova-
nie a hodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti. Poméhaja sestram na zaklade
vysledného skoére stanovif ciele a oSetrovatel'ské intervencie zamerané na
tréning kognitivnych funkcii a sebaobsluznych ¢innosti, nakol’ko funkéna
kapacita v oblasti kognitivnych funkeii ovplyviiuje realizaciu aktivit denného
Zivota, ako aj schopnost sebaopatery.

POZITIVNI OVLIVNENI ADHERENCE K MEDIKACI U PACIENT-
KY PO 1. PSYCHOTICKE ATACE UCASTi NA PSYCHOEDUKAC-
NiM PROGRAMU V DENNIM STACIONARI

Kristyna Vrbova
Psychiatricka klinika FN Olomouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého,
Olomouc, Ceska republika

Autorka uvadi kazuistiku 26-leté Zeny, studentky VS, ktera prodélala akutni
psychotickou epizodu, jez propukla v souvislosti se zvySenou zatézi pfi pri-
pravé na statni zkousku. Pfijata na akutni oddéleni Psychiatrické kliniky,
vstupné detinovana, hospitalizace trvala 5 tydnt. Pacientka se od pocatku
stavéla odmitaveé k antipsychotické medikaci, coz souviselo s faktem nepiijeti
nemoci. AP medikace v priibéhu hospitalizace ménéna pro nedostate¢nou
ac¢innost a dale vyskyt zavaznych nezadoucich Géinkd, coz opét spise podpo-
filo neochotu nemocné k 1é¢bé. Po propusténi dochézela 8 tydnti do denniho
stacionate pro pacienty se schizofrennim onemocnénim, kde bylo vice pro-
storu pro edukaci o nemoci a jejich priznacich, o nutnosti dlouhodobé 1é¢by a
moznych zavaznych dtsledcich jejiho preruseni (riziko relapsu vysoké — po-
zitivni RA pro psychotic. onemoc., planovany navrat k VS studiu). Nyni 6
mésict (dosud) pokracuje v ambulantni pééi. I pres vyhrady 1éky dosud uziva
(uré. NU pietrvavaji), nicméné psychicky stav je stabilni, bez vykyvii. Pokra-
¢uje ve VS studiu, obhéjila diplomovou praci, ispésné slozila 1 statnici, p¥i-
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pravuje se ke druhé (posledni) statnici. Nasla si pritele. Kvalitni remise trva.
Ptistoupila na doporuceni uzivat antipsychotika po dobu 2 let. Teprve poté,
v ptipad€ plné remise, budou 1éky postupné vysazeny.

VZTAH MEZI OCEKAVANIM OD SUPERVIZE A KOMPETENCEMI
U FREKVENTANTU VYCVIKU V KOGNITIVNE BEHAVIORALNI
TERAPII

Jana Vyskocilova, Jan Prasko?

1Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova v Praze, Ceskd republika
2Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika

Uvod: KBT v poslednich 20. letech klade v§znamny diiraz pii vichové nové-
ho terapeuta na supervizi. V posledni dobé je rovnéz kladen stale vétsi diraz
na hodnoceni psychoterapeutickych kompetenci.

Metoda: Cilem studie bylo zjistit, zda ocekavani tcastniki KBT vycviku od
supervize miiZe souviset s Grovni jejich kompetenci, které byly hodnoceny
jejich vyevikovymi trenéry. Ke zjisténi idajti o postojich a oéekavani od su-
pervize byl pouzit 25 polozkovy dotaznik ocekavani od supervize (ABSS),
hodnotici o¢ekavani u 5 dimenzi (terapeuticky vztah, dovednosti, sebere-
flexe, terapeuticka struktura a proces). Ke zjis§téni kompetenci frekventanti
byli pozadani vedouci vycvikii, aby vyplnili Dotaznik kompetenci terapeuta
(CTQ).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 50 frekventantti KBT vycvikd.
Primeérny vék v celém souboru byl 34,76 + 7,29 let. Primérna délka klinické
praxe byla 92,88 + 81,28 mésicti, prumérna délka ve vycviku 3,42 + 1,01
roku. Porovnani subskorii v jednotlivych subskalach dotazniku ABSS ptines-
lo ptekvapivy nélez, Ze ocekavani od supervize u frekventantti KBT vycviku
jsou vyznamneé vyssi u polozek tykajicich se vztahu a sebereflexe, nez u tra-
di¢nich KBT polozek, tykajicich se dovednosti, struktury a procesu. Ze sub-
skort ABSS vsak vétSina dimenzi s terapeutickymi kompetencemi nekorelo-
vala, pouze dimenze ,supervize terapeutickych dovednosti“ statisticky
vyznamneé pozitivné korelovala s nékterymi specifickymi kompetencemi, jako
je dovednost posilovat pacienta, dovednosti sebereflexe a dovednosti vést
nécvik socidlnich dovednosti.

Zavér: Frekventanti vycviku v kognitivné behavioralni terapii ocekavaji od
supervize, Ze se bude vénovat terapeutickému vztahu a povede ke zvySeni
sebereflexe, a to dokonce ve vét§i mirfe, neZ dovednostem a struktufe.
Nicméné mira ocekavani supervize terapeutickych dovednosti jako jedina
dimenze dotaznik® o¢ekavani od supervize souvisi s objektivné hodnocenymi
kompetencemi frekventantti.
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