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KAZUISTIKY

Novinky v klasifikaci zenskych sexualnich
dysfunkci

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

Ve svétovém pisemnictvi existuji tfi hlavni systémy pro
klasifikaci Zenskych sexudlnich dysfunkei (FSD). Mezina-
rodni klasifikace nemoci MKN-10 z roku 1992 déli FSD
do sedmi kategorii: nizkd sexualni touha, sexudlni averze,
selhani genitdlni reakce, poruchy orgasmu, vaginismus,
dyspareunie a nadmérnd sexualni touha. V klinické pra-
xi je nejrozsifenéjsi klasifikace ICSM (3rd International
Consultation on Sexual Medicine) konstituovana v roce
2010, kterd rozliSuje poruchy vrozené nebo ziskané, se-
lektivni a generalizované, ¢aste¢né nebo tGplné. V kvétnu
leto$niho roku vydala Americka psychiatricka spole¢nost
(APA) novy Diagnosticky a statisticky manual mentalnich
poruch (DSM-5™), ktery vyvolava fadu polemik a diskust,
nebot se sloucily dfive samostatné kategorie poruch a sta-
novila se odlisna kritéria jejich definovani. Nova klasifi-
kace sdruzila kategorie poruch sexudlni touhy a vzruseni,
které transformovala do spole¢né dysfunkce snizené sexu-
alni touhy a vzrus$eni (Sexual Interest / Arousal Disorder).
Sexualni averze byla z nejnovéjsi klasifikace vynata, vzhle-
dem k jejimu tdajnému ojedinélému vyskytu a malému
mnozstvi studii na toto téma. Algické problémy oznacuje
spole¢nym terminem bolesti genito-panevni oblasti a po-
ruchy penetrace (Genito-Pelvic Pain / Penetration Disor-
der). Cilem sdéleni je porovnat pouzivané mezinarodni
systémy a zdtraznit jejich prednosti a limity.

Predcasné téhotenstvi a mateistvi

jako dusledek rané, mnohocetné,
interpersonalni (sexualni) traumatizace -
lécebné aspekty

Jana Schmidtova'?, Petr Stépének“, Ivo Cermak?
'DPL Opatany, °PsU AV CR, v.v.i., ’ADITEA Praha,
Ceska republika

Rand, opakovana, dlouhodobd a mnohocetnd expozi-
ce ditéte interpersonadlnim (sexudlnim) traumatizujicim
udalostem v jeho senzitivnich vyvojovych obdobich zi-
vota vede k rozvoji mnoha psychopatologickych psychi-
atrickych symptomit: afektivni, fyziologické, behavioralni
dysregulaci, disociaci, interpersonalnim obtizim a k tzv.
symptomové komplexité. V tomto kontextu casto také
dochézi alteraci psychosexualni vyvoje déti. Adolescentni
divky diky tomu jsou déle ohrozeny pred¢asnym zaha-
jenim pohlavniho Zivota, promiskuitou, sexudlni revik-
timizaci, pfed¢asnym téhotenstvim a matefstvim. Déti
zdvazné traumatizovanych adolescentnich divek jsou
vystaveny riziku rozvoje disorganizované attachmentové
vazby a transgenera¢niho prenosu traumatu. V prispévku
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budeme prezentovat kazuistiku adolescentni divky-mat-

ky, diskutovat obtize a tskali v psychoterapii a u¢inné far-

makoterapeutické postupy v ramci psychiatrické ltizkové
péce.

Vyzkumny zameér:

GACR, Komplexita jako vyraz Zivota jedince,

P407/12/2432

Lécba sexualnich devianti analogy
gonadoliberinu

Maria Borzova
Sexuologické oddéleni, Psychiatricka 1é¢ebna,
Havli¢kiv Brod, Ceska republika

Analoga gonadoliberinu (GnRHa) zptisobuji reverzibilni
snizeni testosteronu na kastra¢ni uroven. Z dostupnych
1ékii na snizeni testosteronu je volime hlavné u détskych
pacientt pfi zdvazné sexualni deviaci z diivodu nizkého
vyskytu nezddoucich G¢inki, kromé toho podavani v tii-
meési¢nich intervalech vyrazné zlepSuje compliance. Lécba

GnRHa neni schvalena v indikaci sexualnich deviaci, je

treba zadat zdravotni pojistovnu o vyjimku z indikace.

1. kazuistika: 13lety chlapec své 2leté sestfe cpal penis
do vSech otvort. Se spoluzdkem osahavali divku. Vy-
razné podezieni na vyvoj sexualni deviace agresivniho
typu.

2. kazuistika: 13lety chlapec 8letému chlapci sahal na pe-
nis, nechal si od néj hladit sviij. V noci pozoroval
12letého chlapce, vratil se do postele a masturboval.
S druhym chlapcem svalili na zem divku a osahavali ji.
Pro jeho sexualitu jsou relevantni sadomasochistické
podnéty, a to vice osoby muzského pohlavi. Podezteni
na spolecenskou nebezpecnost je zde zna¢né.

3. kazuistika: 21lety muz, opakované nutkani s obsahem
sexudlni agrese vii¢i mladym divkdm a Zendm. Nebez-
pec¢na deviace, tzv. znehybnovac, navic porucha sebe-
prosazovacitho mechanismu, kdy misto konfrontace
pouzije hrubé nasili.

Ve vSech ptipadech byl nasazen analog gonadoliberinu

s pfiznivym d¢inkem, s vymizenim sexudlné deviantniho

chovéni a nutkani. Nage zku$enosti s analogy gonadolibe-

rinu pti [é¢bé sexudlnich deviantt jsou velmi dobré a jsou

v souladu se zkusenostmi v zahranici.

Diagnostické obtize u schizofrenie ve véku
adolescence

Erika Knezova, Kamil Kromer
Psychiatrické oddéleni, Nemocnice s poliklinikou
Havitov, Cesk4 republika

Kazuistika popisuje pripad 17leté ambicidzni divky, s vy-
bornym prospéchem, s prvozachytem katatonni schi-
zofrenie. Tento piipad je zajimavy tim, Ze k propuknuti
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onemocnéni dochdzi v Keni, kam rodina odjizdi na do-
volenou. Pfed odjezdem uziva antimalarikum Lariam
(mefloquinium), rovnéz soubézné pro laryngitidu poda-
van Klaritromycin. Diagnosticky algoritmus byl zapocat
jiz v ciziné a pokracoval po ptijezdu do CR. Zpocatku se
velky vyznam pfisuzuje uzitému antimalariku, az s latenci
zvazovana moznost propuknuti psychiatrického onemoc-
néni schizofrenniho okruhu.
Klicova slova: adolescence, schizofrenie, ECT

Integrace psychotickych prozitki pomoci
psychoterapeutickych postupti

Kristyna Drozdova
Psychiatricka 1é¢ebna, Havli¢kiv Brod, Ceska republika

Psychotické poruchy ritizné etiologie zavazné narusuji
fungovani psychiky jako celku a casto vedou k jeji dez-
integraci. Schopnost jedince vyrovnat se s psychotickou
zku$enosti je zpravidla pouze omezenad a vyznacuje se
zna¢nou interindividualni variabilitou. Lé¢ba psychotic-
kych poruch je komplexni a kromé psychofarmakologic-
kych mozZnosti v ni maji své misto i psychoterapeutické
a edukacni postupy. Predkladany ptispévek shrnuje zku-
$enosti s integraci psychotické zku$enosti v ramci skupi-
nové psychoterapie u pacientd, trpicich schizofrenii a ji-
nymi psychotickymi poruchami na oddéleni zaméfeném
na psychosocialni rehabilitaci psychotickych a afektivnich
poruch. Pfistup kombinuje prvky metakognitivniho pti-
stupu a narativniho propojovani Zivotnich udalosti s ci-
lem integrovat psychotickou zku$enost v ramci zivota je-
dince, adekvatné k jeho moznostem a schopnostem.

Kli¢ova slova: psych6za, metakognitivni ptistup, nara-
tivni syntéza, integrace psychotické zku$enosti

Psychoterapeuticky pristup k pacientiim
s psychozou

Michal Mikolaj
Pavilon 6, Psychiatrickd nemocnice, Havli¢ktiv Brod,
Ceska republika

Cilem prezentace je ukdzat moznosti lé¢ebného pusobeni
psychoterapie — konkrétné vyuziti ptistupu Gestalt terapie,
ktery se velice dobte osvédcuje u terapie psychotickych
pacientd. Gestalt terapie se napriklad soustfedi na kontakt
s pacientem, kdy dokaze diagnostikovat poruchy kontakt-
niho mechanismu pacienta a z toho vyplyvajici dalsi po-
stupy 1é¢by. Dile lze vyuzit fenomenologického pristupu,
ktery je Gestalt terapii vlastni a ktery je maximalné vyuzit
v Preterapii dle Garyho Prouta. Zde se vychazi z existenci-
alni fenomenologie a vyuziva se reflexi ,tady a ted”. Dale
Gestalt terapie pracuje s fenomény Figura vs. Pozadi. Spe-
cifikou u terapie psychoz je pravé fokus na ,pozadi®, kdy
u psychotickych stavit dochazi k borceni existencidlnich
jistot. To s sebou prinasi odlisné a naro¢néjsi kvality pro
budovani terapeutického vztahu nez napiiklad u neuro-
tickych pacientd, kdy akceptace, autenticita a empatie jsou
jen ¢astmi z celkového pristupu. Psychoticky pacient ma

také specifické potieby, které je tfeba zohlednovat. Na co
je ale tfeba klast neméné velky duraz, jsou potteby terape-
uta, ktery je v kontaktu s psychotickymi pacienty. Rovnéz
je vhodné vyuziti skupinové formy psychoterapie u psy-
choz, i kdyz je tieba stdle mit na zfeteli specifika, kterd
prinasi lé¢ba psychotickych pacientl. Zavérem lze fici, Ze
psychoterapie, respektive Gestalt terapie nabizi silné tera-
peutické nastroje u terapie psychotickych pacientii — napt.
fenomenologicky ptistup, specializaci na kontakt — vyuziti
kontaktniho cyklu, prace s fenoménem pole atp. Je ovsem
dulezité, aby tyto ndstroje pouzival zkuseny terapeut.

Kognitivni rehabilitace u osob s dusevnim
onemocnénim

Antonin Liska, Alena Merendova
Socialni rehabilitace, MENS SANA, o. s., Ostrava,
Ceska republika

Od listopadu 2011 probihd v MENS SANA, o. s., program
kognitivni rehabilitace zaméreny na osoby s dusevnim
onemocnénim (zejména z okruhu psychdz, poruch osob-
nosti a afektivnich poruch). Tito lidé ¢asto mivaji v da-
sledku své nemoci a nasledné 1é¢by narusené ¢i poskozené
poznavaci schopnosti, diky ¢emuz se potykaji s fadou pro-
blémti (v oblasti pracovniho uplatnéni, rodinného Zivota,
osobni spokojenosti), které snizuji kvalitu jejich Zivota.
Specifikim kognitivntho deficitu dusevné nemocnych
(napf. oproti neurologickym ¢i organickym postiZzenim)
je prizptsoben charakter kognitivni rehabilitace v MENS
SANA, o. 5., které je v MSK jedinym socidlnim subjektem za-
jistujicim a poskytujicim komplexni kognitivni rehabilitaci.
Na koncepci kognitivni rehabilitace a na nastaveni tré-
ninku u jednotlivych uzivatelii se podili interni psycholog,
socialni pracovnik a pedagog. Kromé zavedenych indi-
vidualnich postupt (pocitacové programy, feseni pisem-
nych ukolu, arteterapie atd.) probiha kognitivni trénink
i ve formé skupinovych setkdni, kdy jsou zadané ulohy
feSeny v paru nebo v celé skupiné, a to s diirazem na so-
cidlni aspekty tréninku. Dosahované vysledky uzivatele
jsou kontinualné zaznamendavany pro prubézné upravy
prabéhu tréninku i jako podklad k zavére¢nému zhodno-
ceni celého procesu rehabilitace.
spokojenosti uzivateld, posileni jejich sebevédomi, snad-
néj$i zvladani jejich kazdodennich povinnosti a usnadné-
ni navratu do $koly ¢i zaméstnani.

Off label indikace vareniklinu
a bupropionu v ramci lé¢by zavislosti
na tabaku

Lenka Stépankova

'Centrum pro zavislé na tabaku 3. interni kliniky, kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VEN v Praze,
Ceska republika

?Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK, Praha,

Ceska republika
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Uvod: Pacienti s psychickymi obtizemi castéji kouti
a v praméru jsou na nikotinu vice zavisli nez obecna po-
pulace. Lécba zavislosti na tabaku by proto méla byt in-
tenzivni a zaméfend na psychickou i fyzickou slozku za-
vislosti.

Kazuistika 1: 64lety pacient, umélec, s anamnézou uz-
kostné poruchy, koufil 40-50 cigaret denné. Prestal kou-
fit na plné substituci nahradni terapii nikotinem. Po roce
uzivani NTN prichazi se zamérem zvladnout i svoji pretr-
vavajici zavislost na nikotinu. Podatilo se vysadit vS§echny
formy nikotinu pti kombinaci psychosocialni intervence
a terapie vareniklinem, ktera trvala 3 mésice.

Kazuistika 2: 51letd pacientka s anamnézou depresivni
poruchy, t. ¢. bez 1é¢by. Obavala se zvyseni véhy a rozvoje
deprese pri odvykani koufeni. Koufila 20 cigaret denné,
opakované netspésné prestavala koutit. Po intervenci byl
nasazen bupropion v kombinaci s nikotinovym inhalato-
rem plus pravidelna psychoterapeuticka setkani. Pacient-
ka prestala koufit bez zhorSeni deprese ¢i zvySeni vahy.

Zavér: Pii respektovani kontraindikaci pro vareniklin
a bupropion Ize oba tyto preparaty bezpe¢né pouzitiv do-
sud ,,off-label“ indikacich.

Diskuse: Pacientd, u kterych jsme tspés$né pouzili vare-
niklin pro zvladnuti zavislosti na nikotinu ve formé NTN
¢i e-cigaret, stale pribyva. Indikaci pro nasazeni bupropi-
onu (u preparatt dostupnych v CR) je pouze deprese, ma
vSak prokazanou u¢innost i pro odvykani kouteni.

Podporeno granty IGA 12170-5 a PRVOUK P25/LF1/2.

Rané zivotni strategie a celostni
psychoterapie

Jan Kobylka
Nezavisly psychoterapeut a lektor skalovskych vycvika

Autor predstavi novy zpusob skupinové terapie. Jde o vel-
mi intenzivni zptisob, kazdé soustfedéni trva dva az tfi
dny, cilené se stfida prace jedinct, trojic a celku. Setkani
se opakuji, kazdé setkani miva obvykle tyto etapy: klient
po ur¢ité mentdlni ptipravé aktivné vzpominad na pru-
béh svého zivota — posléze si klicové Zivotni udélosti,
které se vynotily, v tichu zaznamenava do osobnich map
(viz dale) - pak nad mapami o svém rodu, Zivoté, o svém
zdravi atd. mluvi v trojici, ma na to 1,5 az 2 hodiny ¢asu -
pak o sobé a svych mapach mluvi jesté jednou pred celou
skupinou. Z nalezt terapeuti vytvareji souhrn a na jeho
zakladé pak s timto jedincem pracujeme pred skupinou.
Jde vlastné o kombinaci skupinové a individualni terapie.
Hodné uzivame tzv. kompenza¢ni techniky, jejichZ cilem
je doty¢nému poskytnou to, co jako malé dité¢ od mat-
ky nedostal. Zminéné osobni mapy predstavuji napros-
to nové celostni diagnostické prostredky. Vizualizace
ohromné pomaha. Jsou to kromé jinych predevsim tyto
mapy: mapa rodu — mapa zivota — mapa vnitfnich osob
a zivotnich strategii - mapa téla — mapa zavislosti - mapa
budoucnosti. Uplnou novinkou jsou vizualni souhrny kli-
¢ovych nalezii formou vizualizovanych siti.

Kli¢ova slova: osvojené rané Zivotni strategie, osobni
mapy, souhrny nalettl ve formé siti, prace s jedincem pred
skupinou, kompenza¢né-transformacni zazitky.
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Petterapie u seniori
(v€etné u syndromu demence)

Tamara To$nerova
Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK, Praha, Ceské republika

Vytvareni vztah, jejich prozivani, pfitomné emoce, sdile-
ni mezilidskych vztaht predev$im pozitivnich patfi mezi
prvoradé hodnoty ¢lovéka. Jejich deficit, ¢i ztrata nalezi
mezi spoustéce dusevnich chorob. Slogan ,,Samota je zIa“
je ve vefejnosti dobfe zndm, predevs$im chapan jako ne-
dobrovolna osamélost... Jak lze pomoci ¢lovéku v této si-
tuaci? Jedné z moznosti je vénovan prispévek, zaméreny
na prinos pfimého, bezprosttedniho kontaktu ¢lovéka se
zvifetem, na emoc¢ni podporu, predev$im zohlednénou
v canisterapii, v kontaktu ¢lovéka se psem a déle na hipo-
terapii, vyuzivajici pozitivni piisobeni koné. Predevsim je
zhodnocen klad kontaktu se zvifetem na télesné, dusevni
a socidlni zdravi ¢lovéka. Obecné feceno prispévek se vé-
nuje petterapii, kterou rozumime 1é¢bu pomoci doméciho
zvifete, domaciho mazlicka. Je vysvétlen zaroven princip
domestikace a zejména podpora a pomoc zvifete v pod-
purnych tkonech véetné rizik u zdravotné postizenych se
soustfedénim u nemocnych na syndrom demence.

Basnik Vladimir Holan: Symptomaticka
farmakoterapie insomnie (Medicinsko-
-literarné-historicka kazuistika)

Norbert Holub
svobodné povolani, Brno, Cesk4 republika

Vladimir Holan (1905-1980) patii ke klasikiim nejen ces-
ké, ale i svétové poezie, k jeho vrcholnym diltim patti bés-
nicka sbirka Bolest a skladba Noc s Hamletem.

Holantv Zivot a dilo jsou do dne$ni doby opfedeny
mnohymi romantizujicimi myty, které prekvapivé rozvi-
jeji i humanitni védci. Na druhé strané se predevsim diky
preciznimu basnikovu editoru Vladimiru Justlovi muze-
me opfit o velice solidni informace.

Basnik od pocatku padesatych let trpél depresi, agorafo-
bii a dal$imi psychickymi poruchami, se kterymi se oviem
nikdy lege artis nelé¢il. Obtiznou situaci fesil svépomo-
ci: inverzi denniho rytmu a abizem alkoholu. Vzhledem
k tomu, Ze v rimci uvedenych diagnoéz trpél také insomnii,
uzival symptomaticky dlouhodobé hypnotika, ktera ziska-
val nestandardni cestou.

S pfihlédnutim k zdsadnimu vyznamu Holanova dila
a k jeho kultovnimu postaveni v ¢eské kulture se domni-
vam, Ze i tato interdisciplnarni kapitola vyzaduje adekvat-
ni odbornou pozornost.

Literatura (vybéroveé):

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, uzkost, nebo
velikost obav?, In ACTA UNIVERSITATIS PALACKI-
ANAE OLOMUCENSIS PHACULTAS PHILOSOPHICA
6/2008.
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Tézka depresivni epizoda komorbidni
u tézkeé erytrodermie: uvaha o etiologii
dusevni poruchy

Martin Hyza, Zuzana Svobodova
Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava,
Ceska republika

Predkladame kazuistiku pacienta 1é¢eného pro depresiv-
ni syndrom, u néhoz se nabizela Gvaha, dosud ne zcela
vyfeSena, o etiologii poruchy. Pacient se zavaznym koz-
nim onemocnénim typu erytrodermie, které ho praktic-
ky invalidizovalo a bylo v ¢asové koincidenci s rozvojem
dusevniho onemocnéni. Deprese dosahovala az psycho-
tické hloubky a psychologické vysetfeni nalezlo v akutni
fazi organické rysy a vyrazny pokles kognitivnich funkci.
Pfitom v psychoterapii nachdzel jisté dynamické mecha-
nismy a $iri situa¢ni i osobnostni kontext; depresivni pfi-
znaky jsme nachazeli jiz v minulych letech, navic s kom-
plikaci v podobé zavislosti na alkoholu.

Autori vedou diskusi o etiologii depresivni poruchy
v kontextu komplikovaného dermatologického one-
mocnéni a mozného organického postizeni CNS u susp.
vaskulitidy.

Komplikace pri ECT

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

Kazuistické sdéleni zachycuje komplikace v 1é¢bé kata-
tonni schizofrenie u 40leté Zeny. Jako metoda volby byla
zahdjena série ECT, ale doslo k trombemboliza¢nim kom-
plikacim s nutnosti resuscitace, nasledna trombolyza byla
rovnéz s akutnimi i pozdnimi komplikacemi. Dal$i potize
nastaly zjisténim clostridiové infekce s nutnosti prekladu
na infek¢nim oddéleni. Pacientka po nékolika tydnech ka-
tatonniho stavu nakonec somaticky stabilizovana a podro-
bena nové sérii ECT (jiz z vitdlni indikace) s pozitivnim

lé¢ebnym efektem. Zajimavé na tomto pripadu je také to,

ze k uplnému vylééeni musela pacientka vysttidat nékolik

zdravotnickych zafizeni v Moravskoslezském kraji.
Klicova slova: schizofrenie, ECT, trombdza, clostridie

Psychologické vysetieni pacientky
s frontotemporalni demenci

Zuzana Svobodova, Jifi Michalec
Psychiatrické oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava,
Ostrava, Ceské republika

Kazuistika prezentuje zku$enosti s diagnostikou 54leté
pacientky, u které jsme méli moznost provést komplexni
klinickopsychologické posouzeni a konstatovali fronto-
temporalni typ demence. V prispévku se délime o vysled-
ky klinického i testového vySetfeni, a to jak na zakladé
projektivnich testli osobnosti, tak i podrobného neu-
ropsychologického Setfeni. Popisujeme domény alterova-
nych psychickych funkci, dle kterych dochazime k zaraze-
ni v ramci hlavnich tfi forem tohoto typu demence.

Praktické zkusenosti pouziti klinicko-
psychologického vysetieni k diagnostice
disociativni poruchy

Dora Tejklova
Psychiatrické oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava,
Ceska republika

Kazuistika: Vysetfeni pacientky ve véku 38 let bylo inicio-
vano neurologem. Pacientka ptipoustéla vertigo potize,
kvadruparestézie, zapominani, uvadéla subjektivni uby-
tek schopnosti. Kazuistika nabizi moznost nahlédnout
do strategie klinicko-psychologického vysetfeni k vy-
loudeni organicity a odhaleni zptisobu jejiho fungovani.
Na zakladé tvodniho psychodynamického rozhovoru,
observace pacientky, po zhodnoceni vysledki neuropsy-
chologickych testti a Rorschachovy metody, byla pacient-
ce diagnostikovana disociativni porucha.
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SYMPOZIA

VODITKA LECEBNE PECE - ADHD

Garant: Ivana Drtilkova

Doporuceny postup Iécby ADHD u déti

Ivana Drtilkova!, Michal Hrdlicka?, Ivo Paclt?
'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno,
Ceska republika

2Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha, Ceska republika

*Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Praha,
Ceska republika

Voditka 1é¢by hyperkinetické poruchy (HKP) vychézeji
jak ze soucasné odborné literatury, tak i z publikovanych
mezindrodnich voditek (jejich prehled viz Seixas et al.,
J. Psychopharmacol 2012; 26: 753-765), coz umoznuje
zvazovat jednotlivé védecké poznatky v kontextu miry
jejich akceptace narodnimi i mezindrodnimi odbornymi
spole¢nostmi a pracovnimi skupinami.

Predkladand ceska voditka jsou rozdélena do dvou
oddélenych schémat. Schéma 1 se tykd Poruchy aktivity
a pozornosti a zahrnuje dva odli$né postupy: prvni u ne-
komplikované formy poruchy, druhy u poruchy s komor-
biditami a specifickymi problémy. U nekomplikované
formy HKP doporucujeme v souladu s renomovanymi za-
hrani¢nimi voditky (AACAP 2007, NICE 2008) jako 1é¢-
bu prvni volby stimulancia - konkrétné metylfenidat jako
jediné stimulancium dostupné v Ceské republice. U HKP
s komorbiditami (anxieta, zavislost na navykovych latkach
a tikova porucha) a specifickymi problémy (problémy se
spankem a pfijmem potravy a pti nesouhlasu rodiny s 1é¢-
bou stimulancii) doporu¢ujeme jako 1é¢bu prvni volby
atomoxetin. Poradi dal$ich intervenci pfiblizime podrob-
néji v prezentaci.

Schéma 2 pojednava 1é¢bu Hyperkinetické poruchy
chovéni a predstavuje jediny postup. Pfi netspéchu me-
tylfenidatu v monoterapii doporu¢ujeme ve druhém kro-
ku jeho augmentaci risperidonem nebo jinym atypickym
neuroleptikem. Pfi neuspéchu této strategie pak risperi-
don nebo jiné atypické antipsychotikum v monoterapii,
nebo atomoxetin.

Doporuceny postup lécby ADHD
u dospélych

Pavel Theiner!, Ivo Paclt?, Ivana Drtilkova!
'Psychiatrick4 klinika FN a MU Brno, Ceska republika
*Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Praha,

Ceska republika

ADHD je neurovyvojova porucha ¢asto perzistujici do do-
spélosti. U dospélych lidi je velmi ¢asto pfitomna s dalsi-
mi psychiatrickymi komorbiditami. V 1é¢bé ADHD u do-
spélych se uplatiiuji podobné 1éky jako u déti. U forem bez
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komorbidit je prvni volbou metylfenidat nebo atomoxetin,
ve druhém kroku jejich zdména ¢i kombinace. Oba prepa-
raty maji pro lé¢bu dospélych dostatek solidnich dtikaz.
V dalsich krocich se pak uplatiuji jiné adrenergni a do-
paminergni latky. U forem s komorbiditou je volba léku
obtiZnéjsi, je tieba peclivé zvazovat pfinosy a rizika a také
¢asovy plan 1é¢by ADHD a komorbidit. Zvlasté kompli-
kovanou skupinou jsou pacienti s komorbidni zavislosti
nebo vaznymi psychiatrickymi poruchami - schizofrenii
a bipolarni poruchou. Vyhodny je atomoxetin a za uréi-
tych podminek i metylfenidat. Je nutné pravidelné moni-
torovat efekt 1é¢by a nezadouci ucinky, hlavné na krevni
tlak a srde¢ni frekvenci. Idedlni je kombinace s psycho-
terapeutickymi programy, které byvaji zalozeny na KBT.
Jejich dostupnost je vak u nas omezend.

PSYCHOTERAPIE RODINNA

Garant: Ludmila Trapkova

Rodinna terapie v psychiatrii; historie
a soucasnost

David Skorunka

Ustav socidlntho lékarstvi, Lékarské fakulta,
Univerzita Karlova, Hradec Kralové, Ceskd republika;
Psychiatrickd ambulance, Svatohavelska 266,
Rychnov nad Knéznou, Ceska republika

Prispévek je vénovan systemické perspektivé a rodinné
terapii v oblasti dusevniho zdravi a psychiatrické péci.
V kratkém historickém exkurzu budou uvedeny pocatky
vzniku rodinné terapie, zakladni systemické predpoklady,
ptehled diferenciace jednotlivych $kol a zptisobti prace
s rodinou. Poté bude vénovana pozornost souc¢asnému
vyvoji v rodinné terapii a systemické praxi, zejména inte-
grativnim tendencim, vyzkumu a zac¢lenéni rodinné tera-
pie do psychiatrického kontextu. V této souvislosti budou
zminény i nékteré rozdily v situaci rodinné terapie u nas
a v jinych evropskych zemich.

Rodinna terapie v tymu psychologické
ambulance v Rychnové nad Knéznou

Lucie Hornova
Psychologicka ordinace, Jiraskova 506,
Rychnov nad Knéznou, Ceska republika

V ptispévku bude prezentovano praktické vyuziti rodin-
né terapie v ambulanci klinické psychologie, ktera sidli
na pudé nemocnice v Rychnové nad Knéznou. Vyuzivime
teoretického ramce systemické terapie jako spole¢ného ja-
zyka pro praci v tymu, ve kterém integrujeme gestalt psy-
choterapii, skupinovou terapii, arteterapii, rogersovskou
terapii a praci s télem. Zminime moznosti a uskali spolu-
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prace s oddélenimi nemocnice a s dal$imi ambulantnimi
lékati. Zamyslime se nad praci s diagnézou ve svétle sy-
stemické rodinné terapie. Vyklad budeme ilustrovat
na kazuistikach.

Vycvik v rodinné terapii
psychosomatickych poruch v Liberci

Ludmila Trapkova', Vladislav Chvala®

'Ordinace klinické psychologie, Ovenecka 34,

Praha 7-Letna, Ceska republika

2Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch
v Liberci, Ceské republika

Poddme zpravu o ctyfletém komplexnim vzdélavacim
programu v rodinné terapii psychosomatickych poruch
akreditovaném pro zdravotnictvi. Ukondili jsme ctvrty
cyklus a v zati 2013 otevirame paty, kofeny projektu sahaji
pred rok 1989. Integrovali jsme v ném zkusenosti z vycvi-
kit ve skupinové psychoterapii a vyuku rodinné terapie.
Hlavnim zdmérem je propojovat dominantni proud bio-
logické mediciny ve zdravotnictvi s malo uplatiiovanymi
poznatky o vyznamném vlivu psychosocidlniho kontextu
na stonani. Komunita 40 frekventant je sloZena z 1ékarti
na strané jedné a humanitné vzdélanych odborniku, pre-
dev$im klinickych psychologti na strané druhé. Absol-
venti takto usporadaného komplexniho vzdélani, které
obsahuje teorii, nacvik dovednosti, praci na osobnostnim
rozvoji v malych sebezku$enostnich skupinach i super-
vizi, jsou pripraveni pracovat v tymech na psychosoma-
tickych a dalsich pracovistich ve zdravotnictvi, pfipadné
v ostatnich poméhajicich profesich. Vyznamné procento
absolventt tvofi psychiatfi.

OSETROVATELSKA PECE V PSYCHIATRII
VCERA A DNES

Garant: Jifina Hosakova

Osetrovatelstvi jako samostatny
védni obor

Jirina Hosakova, Jana KacCorova
Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik,
Slezska univerzita v Opavé, Opava, Ceska republika

Laické o$etfovani nemocnych vychdzi z ptirozené potteby
pomahat druhému a jeho prvky lze dohledat uz u pted-
krestanskych kultur (Kutnohorska, 2010). Principy mo-
derniho oSetfovatelstvi jako samostatného oboru v$ak
byly formulovany az ve druhé poloviné minulého stoleti.
Dle Svétové zdravotnické organizace predstavuje tento
obor systém charakteristickych ¢innosti, které jsou zamé-
feny na udrZeni, navraceni a podporu zdravi jednotlivce,
jako jiné védni obory, svou filosofii, metaparadigma, pa-
radigma, metodologii, vyzkum, systém pre- a postgradu-
alniho vzdélavani a narodni profesni organizaci. Zaro-
venl ma svou terminologii a oSetfovatelskou diagnostiku.

Vlastni teoretické poznatky oboru jsou v praxi uplatriova-
ny formou osetfovatelského procesu jako metody vedouci
k identifikovani neuspokojenych potieb a vedouci ke spl-
néni definovaného cile systematickymi osetfovatelskymi
¢innostmi. Tyto intervence jsou individualizovany pro
konkrétni jedince, coz vede ke zkvalitnéni péce a ke sni-
zeni rizika jeho poskozeni. Z pomocnic lékate se sestry
postupné vyvinuly ve vzdélané, vysoce kvalifikované spo-
lupracovnice, schopné kritického mysleni, bez kterych si
moderni zdravotnictvi nelze predstavit.

PSYCHOANALYZA A PSYCHODYNAMICKA
PSYCHOTERAPIE

Garant: Jan Ponésicky

Proces zmény v psychoanalyze

Jiri Kocourek
Institut aplikované psychoanalyzy, Praha,
Ceska republika

. Co vlastné je psychoanalyza

. Co se déje v psychoanalytickém procesu

. O jaké zmény vlastné jde

. Do jaké pozice se dostava analytik a analyza v ramci te-
rapie

5. Jaky efekt se objevuje a jaké zisky ma pacient

6. M4 psychoanalyza smysl v sou¢asné spole¢nosti a me-

diciné

B W N =

Psychoanalyticka interakéni psychoterapie

Jan Ponésicky

Prazska vysoka $kola psychosocidlnich studiii (PVSPS),
Praha, Ceska republika; Psychosomaticka klinika
MEDIAN, Berggief8hiibel, Némecko

Psychoanalyza je predev$im charakterizovana urditym
pojetim ¢lovéka: na pozadi naseho biologického cito-
vé-motiva¢niho vybaveni (ono) a prejimani kulturné-
-spolecenskych norem (nadja) ma nase ja za ukol tvor-
bu vlastnich zku$enosti s obéma tendencemi za pomoci
jaskych funkci, téZ vrozenych schopnosti, které se vak
konstituuji, napliuji v zavislosti na vychovnych vlivech.
Interakeni interpersonalni psychoterapie si klade za tikol
jak dovyvoj téchto jaskych funkci, jako napt. introspekee,
vztahovosti a schopnosti empatie, tak i tvorbu dilezitych
mezilidskych zku$enosti, jako napt. odhad u¢inku vlastni-
ho chovéni na druhé, tak aby nedochazelo jako doposud
k neustalym nedorozuménim ¢i konfliktim. To je dile-
7ité zvlasté u strukturdlnich poruch osobnosti s jaskymi
deficity, napt. ohledné koherence osobnosti a ¢ernobilého
prozivani svéta u hrani¢nich poruch ¢i u patologického
narcismu. Interak¢ni psychoterapie pracuje na urovni ma-
nifestniho chovani, coz znameng, Ze jsou kontraindikova-
ny interpretace nevédomych pohnutek, coz by jiz tak svou
jinakosti nejistého pacienta nejen prili§ znejistovalo, ale
dokonce i zahanbovalo. Technicky jde o kombinaci ma-
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tefského principu : verbalizace vciténi - vedouci k men-
talizaci — (pomocné ja terapeuta) s moznosti identifika-
torniho uceni a spiSe otcovského principu piimé emoéni
i kognitivni interakce, kde jde pfevazné o instrumentalni
ucdeni zpétnymi vazbami. Misto principu interpretace se
tudiz jedna o princip selektivné-autentické odpovédi.

PSYCHODYNAMIKA, PSYCHOBIOLOGIE
A TERAPIE DEPRESE

Garant: Jan Ponésicky
Terapeuticky potencial vzajemné empatie

Jan Ponésicky

Prazska vysoka $kola psychosocidlnich studiii (PVSPS),
Praha, Ceska republika; Psychosomaticka klinika
MEDIAN, Berggief8hiibel, Némecko

Empatie, vzajemnost predchazi vzniku vlastni osobnosti,
kterou lze charakterizovat jako vyslednou organizaci do-
savadnich interpersonalnich zku$enosti. Tento interakéni
proces pokracuje s dal$imi lidmi, coz modifikuje ptivodni
(predchozi) zkuSenost (paklize je zachovadna dostate¢na
mira podobnosti), zvl. pak béhem psychoterapie (zde musi
pacient zazit — opét z neurobiochemického hlediska - po-
zitivné prekvapivy rozdil v sebeuspokojeni coby nasledek
vyfe$eni inkongruence (Grawe, Hiiter)). Tak mtize paci-
ent pfejmout tolerantnéjsi, kritictéj$i ¢i sebeexplorativni
zpusob zachazeni se sebou. Zde je nutno podotknout, Ze
prejima nase skute¢né postoje a reaguje na né, vcituje se
do toho, co je pro néj dulezité, ,vidi do nds®, takze na néj
pusobi a ovliviiuje jej pouze to, co je kongruentni s na$im
vnitfnim presvédéenim a postojem k nému.

Z hlediska psychoterapeuta je tfeba se empaticky ote-
vtit jak pro manifestni (obrannou ¢i kompenzatorni)
interak¢ni ,,nabidku“ pacienta, tak i pro skrytou, resp.
vytéstiovanou vztahovou tendenci. Zména (ve vnimani
pacienta) se musi tudiz udat napred u terapeuta. Dalsi
lé¢ebny efekt empatického spojeni je zkusenost — tudiz
i novd moznost — spolubyti, zvlasté dilezitd u rezignuji-
cich depresivnich pacientti. Autor se dale zamys$li nad tim,
jak vzdjemnd empatie vytvari prostor pro spole¢nou kon-
strukei, resp. vyznamovost reality a je zaroven vyzvou ke
zméné na obou strandch. S tim souvisi i koncept testovani
a koncept vyjednavani béhem psychoterapeutického roz-
hovoru.

PSYCHOTERAPIE EXISTENCIALNi
A LOGOTERAPIE

Garant: Irena Zvanovcova

Existencialné-analyticky pristup
v psychoterapii

Dana Krausova
Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika
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Kazda psychoterapie se odviji od obecného pohledu
na ¢lovéka. V. E. Frankl vstoupil do psychoterapie s poje-
tim ¢lovéka ve tfech dimenzich - fyzické, psychické a no-
etické. Vici psychofyzické propojenosti stavi nezavisle
dimenzi noetickou. Vi kategorii ptijemného stavi neza-
visle kategorii smysluplného (dobrého). Noetickd dimen-
ze umoznuje ¢lovéku zachazeni s realitou svéta, zachdzeni
se sebou samym, vést dialog s vnéj$im i vnitfnim svétem,
umoznuje zaujimat postoj a volit. Diky noetické sile mtze
¢lovék zachazet i se svym onemocnénim, zaujimat dialo-
gicky postoj viidi Zivotu navzdory onemocnéni. Existenci-
alné analyticka terapie v tomto pohledu pak predstavuje
praci na uvolnéni potencialu noetické sily u pacienta.

Vychodiska existencialné analytické
diagnostiky a terapie

Martin Wagenknecht
Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika

Existencidlné analyticka diagnostika se snazi fenomeno-
logicky uchopit celostni obraz reality existence pacienta
pro nasledny terapeuticky postup. Divame se, co pacient
pottebuje, aby mél emocionalni volnost ke svobodnému

a souhlasnému utvareni svého Zivota. Diagnosticky proces

prihlizi predevsim ke tfem oblastem. V§ima si:

- ve kterych rovinach - somaticka, psychickd, noeticka -
a jak se utrpeni projevuje (koncept dimenzionalni on-
tologie),

- zdroji a nedostatkit v podminkdch nutnych pro na-
plnénou existenci (koncept ¢tyt zédkladnich osobnich
motivaci),

- dynamiky dialogu a silu osoby zachazet se svym vnitf-
nim a vnéj$im svétem (koncept osobni existencidlni
analyzy).

Strach byt sama sebou

Jakub Hudéin
Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika

Piibéh pacientky, ktera prichdzi se stavy ranni uzkosti
a agorafobickymi symptomy. Postupné se ukazuje jeji ne-
zakotvenost ve vlastnim Zivoté — déla praci, kterd ji posky-
ve vztahu zavislosti na rodicich, ve svém vlastnim Zivoté
pocituje prazdnotu. Terapeutickd existencialné analyticka
prace ji privedla ke schopnosti vnimat své vlastni potfeby,
posilila prozZitek sebe a pomohla ji zbavit se uzkostného
prozivani a zavislosti na rodi¢ich. Naucila ji byt v kontak-
tu s vlastnimi emocemi a projevovat je. Postupné vedla
i k nalezeni vlastni Zivotni néplné a prozitku Zivotni spo-
kojenosti.
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Cizincem i ve své zavislosti (aneb cesta
k, ne-zavislosti”)

Irena Zvanovcova
Spole¢nost pro logoterapii a existencidlni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika

Obsahem ptispévku je kazuistika muze zavislého na al-
koholu, ktery dlouhodobé zazival pocit, Ze ,,nikam nepat-
i vSude se citil jako cizinec a cizincem byl také sam pro
sebe. Propadal uzkostem, prazdnoté, depresim a utocisté
nachézel v alkoholu.

Existencidlné analyticky pfistup od zadatku terapie
podporoval pacienta v motivaci k abstinenci, v ptijeti za-
vislosti jako danosti a v podpote zmén v jeho zivoté.

Béhem existencialné analytické terapie rozvijel pacient
pozitivni vztah k sobé, ke svému télu a ke svym potfebam.
Citil vétsi silu a odvahu byt sam sebou, pfijal svoji jina-
kost. 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 smé-
fovani.

Traumaterapie - cesta z ohrozeni
do bezpeci

Andrea Sakalova
Spole¢nost pro logoterapii a existencidlni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika

Existencialné analytickd prace s pacientkou s projevy
OCD na pozadi psychické traumatizace domacim nasi-
lim. Kazuistika bude zaméfena na pocate¢ni fazi terapie,
tedy stabiliza¢ni praci s 1. zdkladni osobni motivaci (téma
prostoru a bezpeci) a 2. zakladni osobni motivaci (otevi-
rani se nové emociondlni zkuSenosti).

Smysl a uskali nedobrovolné
psychoterapie

David Svoboda
Spole¢nost pro logoterapii a existencidlni analyzu,
Praha 6, Badeniho 1, Ceska republika

V ramci soudem natizeného ochranného léceni, ale
i obecné psychiatrické liizkové péce je psycholog posta-
ven do situace, kdy md pracovat s ¢lovékem, ktery terapii
odmita. Ve svém prispévku vychazim ze zkuSenosti se
soudné natizenou lé¢bou zavislosti ¢i psychozy, detenéni
1é¢bou bipolarni poruchy apod. Jaké jsou moznosti a hra-
nice takové 1é¢by? Ma viibec smysl? Co nabizi existencidl-
ni analyza?

VODITKA LECEBNE PECE - DUSEVNI
PORUCHY V DETSTVIi

Garant: Ivana Drtilkova

Doporuceny postup lécby deprese u déti
a adolescentu

Ivana Drtilkova, Iva Dudova

Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU v Brné, Brno,
Ceska republika

Détska Psychiatricka klinika 2. LF UL a FNM

v Praze-Motole, Ceska republika

Zakladni lécebny pristup je ve vSech publikovanych
zahrani¢nich voditkach shodny: v 1é¢bé mirné depre-
se u déti a adolescent neni farmakoterapie doporu-
¢ovana jako inicidlni 1é¢ba. Doporuduje se podptirna
psychoterapie v délce 4-8 sezeni az do remise. Rovnéz
u déti a adolescentt s mirnou az stredné tézkou depre-
si muze byt u¢inna samotnd podpiirnd psychoterapie
nebo KBT.

Pokud 1é¢ba neni uspé$nd do 2-3 mésictl, mél by byt
pouzit postup platny pro 1écbu stiedné tézké az tézké de-
prese, pro kterou je doporucovana kratka psychologicka
terapie a soucasné nebo nasledné je mozné pripojit 1é¢bu
fluoxetinem.

Fluoxetin, ktery byl schvalen FDA pro lé¢bu deprese
a mladistvych od 8 let, ma byt lékem prvni linie se sou-
¢asné provadénou psychoterapii. Ve druhé linii lze indi-
vidualné volit escitalopram, ktery je schvédlen pro lé¢bu
deprese u adolescentti od 12 let, nebo pouzit sertralin a ci-
talopram, jejichz u¢innost podporuji limitované dikazy
tfi kontrolovanych studii a nazory expertii. Venlafaxin,
mirtazapin a bupropion jsou doporucovany jako 1éky treti
linie. Augmentace 1é¢by SSRI atypickym antipsychotikem
(risperidon, quetiapin) je vhodnd u zavaznych nebo far-
makorezistentnich pripadii. Po remisi (bez pfitomnosti
symptomt deprese 8 tydnil), pokracujeme v medikaci
po dobu 6-12 mésict. Postupné vysazeni medikace pro-
biha béhem 6-12 tydni.

Doporuceny postup lécby détského
autismu

Michal Hrdlicka, Iva Dudova
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceska republika

Pro zékladni pfiznaky poruch autistického spektra (social-
ni a komunika¢ni deficit) dosud neexistuje t¢inna a vseo-
becné akceptovand farmakoterapie. Sou¢asnd odborna li-
teratura rozeznava nékolik priznakovych okruht autismu
vhodnych pro farmakologickou intervenci: 1) agresivita,
zvy$ena drazdivost, sebeposkozovani; 2) stereotypni a re-
petitivni chovani, obsedantni syndrom, ritualy; 3) poru-
chy spanku; 4) hyperkineticky syndrom a impulzivita (Ra-
pin N. Engl ] Med 1997; 337: 97-104; McDougle et al. Clin
Neurosci Res 2006; 6: 179-188).
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Na rozdil od vétsiny jinych diagnéz nebylo mozné pti
ptipravé tohoto postupu systematicky vyuzit zahrani¢-
nich voditek. Voditka AACAP z roku 1999 jsou zastarala.
K dispozici jsou pouze voditka lékarské akademie v Sin-
gapuru (2010) a parcidlni voditka renomované organizace
Autism Speaks (2012).

Pro farmakoterapii agresivity, zvy$ené drazdivosti a se-
beposkozovani doporuc¢ujeme v prvnim kroku pouzit ris-
peridon, ve druhém kroku aripiprazol a ve tfetim kroku
olanzapin, ziprasidon nebo valprodat. Pro terapii stereo-
typniho a repetitivniho chovani, obsedantniho syndro-
mu a ritudlt navrhujeme v prvnim kroku antidepresivum
SSRI, ve druhém kroku zdménu za jiné antidepresivum
SSRI a ve tfetim kroku zvazit terapii klomipraminem. Pro
1é¢bu poruch spanku stanovujeme jako prvni volbu mela-
tonin, pro urceni dalsich kroku neni dostatek dtikazt. Pro
farmakoterapii hyperkinetického syndromu a impulzivity
doporucujeme v prvni volbé metylfenidat, ve druhé volbé
atomoxetin a ve treti volbé risperidon nebo aripiprazol.

KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE
U PSYCHICKYCH PORUCH

Garant: Jan Pragko a Petr Mozny

Internetova psychoedukace u pacientt
s bipolarni poruchou (E-PROBAD)

Jan Prasko!, Klara Latalova', Dana Kamaradova!,
Daniela Jelenova!, Barbora Mainerova!,

Marie Ociskova?, Aneta Sandovall

'Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Ceska republika

*Katedra psychologie, Filosofickd fakulta University
Palackého v Olomouci, Ceska republika

Uvod: Objevuje se stale vice diikazt, Ze pacienti s bipoldr-
ni afektivni poruchou (BAD), ktefi uzivaji medikaci, mo-
hou mit velky prospéch z dalsich psychoterapeutickych
intervenci. Jednim z moznych ptistupti je psychoedukace
zprostfedkovand pres internet.

Metoda: K prozkoumani soucasnych psychologickych
a psychoterapeutickych ptistupti u bipolarni poruchy
byla zpracovana re$er$e, kterd zhodnotila jak jednotlivé
psychoterapeutické pristupy a jejich strategie, tak jejich
udinnost v kontrolovanych studiich; zmapovala zaklad-
ni problémy, které se téchto pacientti dotykaji a mohou
byt feSeny pomoci psychosocialnich pfistupd, jako je
nespoluprace pri uzivani lékd, vysokd emocni expresivi-
ta v rodiné, naruseni pravidelného rytmu spanku bdéni
a cirkadiannich rytmi nepravidelnym Zivotnim stylem
a nedostatkem pravidelnych synchronizujicich podnétt.

Vysledky: Na zakladé zjisténych poznatkd byl vytvo-
fen psychoedukac¢ni program o 12 modulech, ktery byl
administrovan 12 pacientim hospitalizovanym na oddé-
leni psychiatrické kliniky nebo dochazejicim do denniho
staciondre. S pacienty byla diskutovédna srozumitelnost,
ptrehlednost a uZite¢nost jednotlivych modult. Poté byl
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vytvoren definitivni psychoedukaéni program pro pouziti
internetovou formou. Vysledny program obsahuje mo-
duly vzestupné obtiznosti, které na sebe logicky navazu-
ji. V. modulech jsou informace o bipolarni poruse, 1é¢bé,
medikaci, varovnych ptiznacich, cirkadiannich rytmech,
myslenkovych a postojovych vzorcich a problémech
v komunikaci. Kazdy modul podava informace, popisuje
problémové oblasti, uvadi pribéhy pacientti s podobnymi
problémy a obsahuje cviceni, kterd ukazuji cestu, jak se
k problémové oblasti postavit a jak ji fesit. Na $kaly hod-
notici miru psychopatologie a na jednotliva cvic¢eni dava
e-terapeut pacientiim zpétnou vazbu. Nabidka absolvovat
program byla nahodné rozeslana 40 pacientiim z databaze
86 pacientt. Na nabidku reagovalo zdgjmem 28 pacientt.
Dvé pacientky program odmitly, protoze jim pfipadal pri-
lis naro¢ny. Pacienti jsou s programem spokojeni a vypl-
nuji jej se zdjmem. Nejcastéj$im tvrzenim je, Ze se dosud
nikdy nesetkali s tak systematickym ptistupem v psycho-
edukaci, a prestoze trpi vétsinou bipolarni poruchou uz
léta, vétsinu informaci, které ziskavaji, dosud netusili.
V pribéhu programu doslo ke dvéma relapstiim deprese
u pacientt, ktefi na poc¢atku programu byli subdepresivni,
zadné z téchto zhorseni vSak nevyzadovalo hospitalizaci
a nalada se v pribéhu programu normalizovala. Dal$ich
6 pacienttl, ktefi se na pocatku citili mirné depresivné, se
béhem programu zlepsilo. Jeden pacient prozil kratkou
4denni epizodu hypomanie, kterd rychle odeznéla. Celko-
vé zhodnoceni programu bude probihat za pul roku, rok
a dva roky. Hlavnim kritériem bude pocet relapsti a pocet
rehospitalizaci ve sledovaném obdobi ve srovnani s kont-
rolni skupinou.

Zavéry: Internetovy psychoedukaéni program E-PRO-
BAD je urcen pro edukaci pacienti s bipolarni poruchou.
Je vytvoren tak, aby podporoval nadéji pacienta na lepsi
kontrolu epizod, zlepsoval spolupraci pii uzivani 1éka,
nauc¢il kontrolovat varovné priznaky, podpotil pravidelny
rytmus v kazdodennich aktivitach, naucil jednoduchym
pravidlim komunikace v rodiné a praci a upravil mala-
daptivni a stigmatizujici pohled na sebe. Prvni zkusenos-
ti ukazuji, Ze program je pro vétsinu pacienttl ptijatelny
a funk¢ni. Jeho dlouhodoba tG¢innost je predmétem pro-
bihajiciho vyzkumu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 11047-2010/4

Metakognitivni program pro pacienty
trpici schizofrenii

Petr Mozny

vvvvv

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

Vychazi z védeckych studii, které prokazuji, Ze pro
schizofrenii jsou typické urcité typy chyb v mysleni, ze si
pacienti tyto chyby ve svém mysleni neuvédomuji a Ze to
ovliviiuje jejich emoce a jejich chovani. Jedna se o ukvape-
né zavéry na zakladé nedostate¢nych faktd, sklon prehli-
zet protifecici fakta, paranoidni atribu¢ni styl, narusenou
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schopnost empatie a rozpoznavani emoci druhych, zhor-
$enou schopnost rozpoznat, co si mysli druzi lidé, a zhor-
$enou schopnost rozlisit skute¢né a fale$né vzpominky.

MKT se skldada z 8 moduli, sedm je zamétenych vidy
na urcity typ zkresleného mysleni, osmy modul se vénuje
depresi a metodam jejiho zvladani. Kazdy modul ma dvé
verze, aby kazdy pacient mohl absolvovat 16 sezeni, aniz
by se napli modulu opakovala. Kazdy modul ma ¢ast edu-
ka¢ni, ¢ast nacvikovou a zavére¢né shrnuti a doporuceni.
Soudasti programu je manudl pro terapeuta, listy pro pa-
cienty, ktefi mohou mezi sezenimi plnit zadané tkoly,
a dvé karticky prvni pomoci.

Studii o G¢innosti programu MKT zatim neni mnoho,
ale ukazuji, Ze je tento program pacienty velmi dobte pti-
jiman a Ze vede ke zmirnéni chyb v mysleni, souvisejicich
s psychozou.

Dlouhodoba skupinova schémata terapie
u hrani¢nich pacientu

Ales Grambal, Jan Prasko

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Ceska republika

Osobnostni rysy jedince jsou souhrnem temperamentu
a charakteru. Zatimco temperament je z vétsi ¢asti utva-
fen pred narozenim, charakter osobnosti se formuje v ra-
ném détstvi a je reprezentovan kognitivnimi schématy,
tj. zjednodusenym a rigidnim hodnocenim sebe a okoli.
Schémata se zpeviwuji, udrzuji a nasledné potvrzuji pro-
stfednictvim opakovanych interakci jedince s vnéj$im
svétem. NaSe skupinovd psychoterapie byla zaméfena
na schémata, program absolvovalo 7 pacientek s hrani¢ni
poruchou osobnosti. Program byl 15mési¢ni, setkani je-
denkrét tydné v délce 3 hodin, skupina byla uzaviena. Pfi
praci s pacientkami byly vyuzivany techniky kombinujici
praci s my$lenkami, emocemi a chovanim se zaméfenim
na maladaptivni aspekty schémat s cilem jejich porozu-
méni a modifikace. Pfi praci ve skupiné byla vyuzivina
edukace, prace s traumatickymi vzpominkami, prace s te-
rapeutickymi dopisy, kognitivni restrukturalizace, prace
s dialogem, prace s bludnymi kruhy specifickych rezimu
schémat (opusténé a rozzlobené dité, odtaZity obrance,
trestajici rodi¢ a zdravy dospély), asertivita a feSeni pro-
blémt. Za dilezitou podminku pro praci s pacienty po-
vazujeme princip omezeného rodi¢ovstvi. 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 né¢eho dosdhnout, koho
si idealizuji. Vzbuzuji ¢asto také extrémné negativni re-
akce, zejména kdyz pacient terapeutovo chovani interpre-
tuje jako nezdjem nebo kritiku. Pro pacienta je dilezité,
aby terapeut pacienta prijimal i s jeho silnymi emo¢nimi
a verbalnimi projevy, pomohl mu jim porozumét a hle-
dat podobnosti v jinych vztazich a jejich dtsledky. Pro
fungovani skupiny je vyznamna davéra a pocit sounale-
Zitosti mezi jejimi ¢leny, které jsou vzhledem ke kiehkos-
ti pacientu a jejich vzajemnych vztaht ¢asto narusovany.

Ulohou terapeutt je laskavym zptisobem tlumit konfliktni
situace a vyvazovat podporu pro jednotlivé ¢leny skupiny,
pomoci pochopit podtext konfliktu jako aktivaci negativ-
nich schémat. Pacienti s hrani¢ni poruchou jsou tempera-
mentni, radi prozivaji nova dobrodruzstvi, méné dokdzou
systematicky pracovat, coZ se v terapii projevilo vétsim za-
jmem a plnénim kol zaméfenych na emoce v kontrastu
k ukoliim kognitivné orientovanym. Terapeuti se museji
smitit s potfebou vétsi energie nutné k motivaci pacientti
pri praci na sobé, zaroven by méli redukovat sva o¢ekavani
ohledné plnéni tkoltl a systematické prace. Pacienti jsou
extrémné citlivi a ndro¢ni na autenti¢nost a pravdivost
terapeutd, proto pfi odhaleni nepozornosti, nebo chyby
terapeuta pacientem se ndm pro udrzeni terapeutického
vztahu a divéry opakované osvédcila upfimnost. Prace se
skupinou pacientii s hrani¢ni poruchou osobnosti nabizi
mnozstvi interakei, které aktivuji vlastni schémata terape-
utd, proto lze doporudit pravidelnou supervizi.

Sebestigmatizace u pacientti s tzkostnymi
poruchami a jeji vliv na vysledky
psychoterapie

Marie Ociskova'?, Zuzana Sigmundova',

Ales§ Grambal!, Dana Kamaradova!,

Zuzana Sedlackova?, Jan Prasko!

'Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Ceska republika

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

Uvod: Vztah sebestigmatizace a ucinnosti 1écby je
u pacientd s poruchami neurotického spektra malo pro-
zkoumdn. Cilem prace bylo zjistit u téchto pacientd miru
internalizovaného stigmatu a vztah internalizovaného
stigmatu k mife nadéje, strategiim zvladani stresu, osob-
nostnim charakteristikdm a mife disociace.

Metoda: Do studie bylo zarazeno 76 pacientti obou
pohlavi ptijatych na psychoterapeutické oddéleni Kliniky
psychiatrie FNOL k Sestitydennimu psychoterapeutickému
pobytu. Slo o pacienty, kteii byli k psychoterapii odeslani
pro rezistenci na psychofarmakologickou 1é¢bu na ambu-
lanci. Na zac¢atku 1é¢by byly pacientim administrovany
sebeposuzovaci dotazniky: TCI-R (Dotaznik temperamen-
tu a charakteru), ADHS (Dispozi¢ni $kdla nadéje), Cope
Inventory, DES (Stupnice disociativni zkusenosti) a ISMI
(Internalizované stigma psychické poruchy). Pro hodnoce-
ni zavaznosti tzkostnych ptiznaki byly na pocatku a konci
1écby pouzity posuzovaci stupnice: CGI (Celkovy klinicky
dojem), BAI (Beckuv uzkostny inventar), BDI (Becktv de-
presivni inventar) a sebeposuzovaci subjCGI (Subjektivni
celkovy klinicky dojem). Pacienti byli 1é¢eni intenzivni kaz-
dodenni skupinovou psychoterapii (30 skupin) a medika-
menty v béznych terapeutickych davkach.

Vysledky: V pribéhu psychoterapeutického pobytu
se u pacientu signifikantné snizila primérna mira depre-
sivnich ptiznakt a zlepsil se jejich celkovy dusevni stav.
Celkova mira sebestigmatizace ptimo umérné korelovala
se skore vyhybavych strategii a sklonem k rezignaci pii
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setkani se stresem. Celkova mira sebestigmatizace nega-
tivné korelovala s cilesmérnosti a schopnosti planovat fe-
$eni stresogenni situace. Internalizované stigma statisticky
signifikantné pozitivné souviselo s mirou disociativnich
symptomtl, negativné s poklesy hodnoceni uzkosti a de-
prese a celkovym zlepSenim posuzovanym subjektivné
i objektivné lékarem.

Zavér: Internalizované stigma vyznamné negativné
ovliviiuje efektivitu kombinované psychoterapeutické
a farmakoterapeutické 1é¢by u pacientt s uzkostnymi po-
ruchami, z nichz nékterym byla zaroven diagnostikovana
komorbidni depresivni porucha. Identifikovali jsme fakto-
ry na strané osobnostnich rysu a strategii zvladani stresu,
které prispivaji k rozvoji sebestigmatizace.

Prediktory terapeutické odpovédi pacientii
s panickou poruchou, socialni fobii
a obsedantné-kompulzivni poruchou

Dana Kamaradova, Klara Latalova, Jan Prasko,
Ale$ Grambal, Monika Cerna

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,
Ceska republika

Uvod: Navzdory tomu, Ze se izkostné poruchy fadi mezi
nejcastéj$i dusevni nemoci viibec a jejich zkoumani je
v poslednich desetiletich vénovana zna¢nd pozornost, se
doposud nepodafilo jednozna¢né odhalit konkrétni pre-
diktory spojené s kvalitni odpovédi na lécbu.

Metodika: V nasi 1é¢bé jsme se zaméfili na zkouma-
ni klinickych a demografickych prediktortt odpovédi
na kombinovanou kognitivné-behavioralni terapii a far-
makoterapii u pacientd s panickou poruchou (n = 62), so-
cidlni fobii (n = 50) a obsedantné-kompulzivni poruchou
(n = 32). Jednalo se o pacienty, ktet{ byli jako na lé¢bu re-
zistentni lé¢eni na psychoterapeutickém oddéleni Kliniky
psychiatrie v Olomouci. Zkoumany byly zakladni klinické
(mira zavaznosti v zakladnich $kdlach) a demografické
(v€k, vék nastupu nemoci, stav, komorbidita, vzdélani)
faktory.

Vysledky: V pripadé panické poruchy byl za 1é¢ebny
uspéch povazovan pokles v Beckové inventari tzkosti
(BAI) o 25%. Pomoci krokové regrese byly identifiko-
vany tfi statisticky vyznamné prediktory response, a to
rodinny stav, pfitomnost jiné tzkostné poruchy a rozdil
ve $kdle BAI mezi prvnim a druhym tydnem. V ptipadé
socialni fobie byl lé¢ebny tspéch definovan jako pokles
v Liebowitzové stupnici socialni tzkosti (LSAS) o 25%
mezi prvnim a kone¢nym méfenim. Zména ve stupnici
LSAS pozitivné korelovala pouze s vékem nastupu nemo-
ci. U pacientti s OCD byl za 1é¢ebny uspéch povazovan
pokles ve stupnici Y-BOCS alespori 0 35 %. U této poruchy
koreloval pokles v Y-BOCS s mirou néhledu a absenci ko-
morbidni poruchy osobnosti.

Zavér: V nasi praci se podarilo odhalit nékolik statistic-
ky vyznamnych faktort spojenych s odpovédi na kombi-
novanou KBT a farmakoterapii. Pro stanoveni jednoznac-
néjsich zavéra se vak jedna jen o malé vzorky pacienta.
Tato otazka si zasluhuje dal$i zkoumani.
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VODITKA LECEBNE PECE - PORUCHY
PRiJMU POTRAVY

Garant: Hana PapeZova

Komplexni péce o poruchy pfijmu potravy -
od rané prevence a intervence k hospitalizaci.

Hana Papezova
Centrum pro poruchy piijmu potravy, Psychiatrickd
klinika 1. LF UK a VFN Praha, Ceské republika

Nova revize terapeutickych voditek zohlednuje potiebu
postupt, které dovoluji dostate¢nou individualizaci te-
rapeutickych intervenci od ranych stadil onemocnéni az
po intervence u chronicky probihajicich forem onemoc-
néni. Flexibilita odbornikii a mezioborova spoluprace
na rtizném stupni psychofarmakologickych a psychotera-
peutickych intervenci je pro priibéh onemocnéni zasadni.

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

v

Psychoterapeutické pristupy v lécbé
poruch pfijmu potravy

Jana Kocourkova
Détska psychiatrickd klinika FN Motol, Praha,
Ceska republika

Cilem sdéleni je popsat psychoterapeutické postupy v 1é¢-
bé poruch ptijmu potravy. Zakladnim ptistupem, pred-
chazejicim systematické psychoterapii, je psychoedukace
pacientt a jejich rodin. Dulezitou formou psychotera-
peutického ovlivnéni je motiva¢ni terapie, napomahajici
vytvoreni potfebné motivace pacienta pro psychoterapii.
Ze systematickych psychoterapeutickych ptistupt se
nejéastéji pouziva kognitivné-behavioralni terapie, ktera
je zaméfena zejména na zménu jidelniho chovani a zménu
patologickych kognitivnich strategii. Dal$im pristupem je
interpersonalni psychoterapie, kterd je zaméfena na vzta-
hové problémy pacienta. U mladsich pacientti je doporu-
¢ovana rodinna terapie, novym pristupem v tomto smé-
ru je vicerodinna terapie. U pacienttl, u kterych selhavaji
kratkodobéjsi psychoterapeutické intervence, je indikova-
na psychodynamicka a psychoanalytickd psychoterapie.
Soucasnymi psychoterapeutickymi modifikacemi v ob-
lasti PPP jsou mentaliza¢ni postupy a kognitivni remediace.
Pristup zaloZeny na mentalizaci vychazi z presvédceni,
ze oslabeni mentaliza¢ni funkce u pacientti s poruchou pfi-
jmu potravy vede ke ztraté schopnosti regulovat kognitiv-
né-emocni odpovédi a chapat duevni stavy sebe i druhych.
V psychoterapii by mélo dojit k zlep$eni, téchto funkci, du-
lezitou ulohu hraje vztah s terapeutem. Kognitivni remedia-
ce je zalozena na postupech, které se snazi zlepsit neuropsy-
chologické deficity, ma charakter kognitivniho tréninku
ajejim cilem je zménit u pacientti mysleni a chovani.
Tato prdce vznikla v rdmci programu rozvoje védnich
oblasti na Univerzité Karlové ¢. PO7 Psychosocidlni aspekty
kvality lidského Zivota, dotace MZ CR a projektu koncepc-
niho rozvoje organizace 00064203 FN Motol.
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Specifika poruch pFijmu potravy
v détském véku

Jiri Koutek
Détska psychiatricka klinika, FN Motol, Praha,
Ceska republika

Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji zejména u divek
a mladych Zen, k rozvoji symptomatiky dochazi jiz v ob-
dobi détstvi a dospivani. Diagnosticka kritéria uvedena
v MKN plati i pro détsky i dospivajici vék. Tato kritéria lze
uplatnit s uréitymi modifikacemi a s ohledem na vyvojo-
vé hledisko. Pro détsky vék se doporucuji zjednodusena
kritéria: umyslny tbytek télesné hmotnosti, nepfimérené
vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo posta-
vy, chorobné zabyvani se hmotnosti a postavou. V détstvi
se mizeme setkat s nedosazenim oéekavaného vzestupu
vahy béhem rtistu. Diagnostické kritérium BMI pod 17,5
je nutné pro détsky a dorostovy vék upravit. Vahovy plan
je nutné prizpusobit biologické zralosti. V détském véku je
dulezitéjsi role rodiny, rodinné vztahy se uplatiuji jak pri
rozvoji symptomatiky, tak pii jejim udrzovani. Dilezitym
rozdilem oproti dospélym je jind pravni situace pacientky,
za kterou o 1é¢bé a hospitalizaci rozhoduji rodi¢e. V. MKN
je uvedena Porucha ptijmu potravy v utlém a détském
véku, s odmitdnim jidla a mimotradnou vybiravosti. Dalsi-
mi poruchami jsou emo¢ni porucha spojena s vyhybanim
se jidlu a syndrom vybiravosti v jidle.
Podporeno dotaci MZ CR, projektem MZ CR koncepé-
niho rozvoje organizace 00064203 (FN Motol) a Progra-
mem rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové ¢. PO7
Psychosocidlni aspekty kvality lidského Zivota.

PSYCHOSOMATIKA
Garant: Vladislav Chvala

Je psychosomaticka medicina véci
psychiatrie?

Vladislav Chvala', Ludmila Trapkova®
'Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch
v Liberci, Ceské republika
*Ordinace klinické psychologie, Ovenecka 34,
Praha 7-Letna, Ceska republika

Psychosomatickd medicina neboli respekt k Engelovu
bio-psycho-socidlnimu modelu nemoci pti diagnosti-
ce a 1é¢bé ma zvlastni osud. Formalné je takovy piistup
ke kazdé nemoci deklarovan (WHO), ale jak v praktické,
tak v akademické obci je vysmivan. Pacient, jehoZ potize
nejsou verifikovatelné v ramci biologicky pojaté medici-
ny, si brzy vyslouzi nalepku ,,psychouse®. Odborné zné-
jici nalepka Medically Unexplained Symptoms (MUS)
muze brzy znamenat totéz. Pfes vSechny snahy vyloucit
psychosomatickou medicinu z okruhu slu§né mediciny
mame takovych pacientd v ordinacich az 40 %. Pokud si
nevime s jejich lé¢bou rady, stane se nalepka nadavkou.
Bohuzel nejde jen o pacienty, kteti somatizuji své zivotni
trable bez somatického nalezu. Nejspi$ se jedna o celou

paletu ,,poctivé® stonajicich chronickych pacientd, kteti
se pohybuji vSemi ordinacemi a plné si zasluhuji staroby-
1y nazev crux medicorum. Jejich lé¢ba vyzaduje znalosti
jak z biologické, tak psychosocialni oblasti, které se tak
diametralné lisi ve svych paradigmatech, Ze je obtizné je
slou¢it v jedné hlavé, natoz v jedné klinické studii. Nadé-
je je spise v tymové spolupraci. Chceme diskutovat, zda
se o psychosomatické pacienty mtize postarat psychi-
atrie. V sympoziu ukdzeme rtizné varianty fungujicich
psychosomatickych pracovist, ktera existuji a funguji
v ramci naseho zdravotnictvi navzdory nepfiznivym
podminkam.

Spolecna lécba klientii se somatickymi
a psychickymi pfriznaky v dennim
stacionari s otevienym programem

a jeji specifika

Iva Svarcova
ISIDA centrum s.r.0., CSA 1566, 470 01 Ceska Lipa,
Ceska republika

V prispévku predstavim vlastni praktické zkuSenosti
s psychosomatickou 1é¢bou dospélych klienttr s psychic-
kymi i télesnymi potizemi v rdmci denniho stacionéte
ISIDA v Lékatském domé v Ceské Lipé. Spole¢nd piitom-
nost pacientt vede nejen ke vzdjemnému 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
lé¢bu tak, aby pozornost byla vénovana biologickému
i psychosocidlnimu kontextu stonani. Nutnym predpokla-
dem uspésnosti takto koncipované 1é¢by je tymova pra-
ce a spoluprace s lékafi z nejrtiznéj$ich oborti, zaloZzena
na vzajemné ucté a respektu. Zaklad lé¢ebného programu
tvori ambulantni skupiny a program denniho stacionare,
které dopliuji individualni psychiatrické, psychologické,
psychoterapeutické konzultace, rodinna terapie a sebe-
rozvojové aktivity. Jednd se o otevreny systém prace, ktery
umoznuje, aby klient mohl v individualné vhodném case
vstoupit do zminénych aktivit, propojovat je a také ukon-
¢ovat terapii. Pro zajimavost uvedu nékolik kratkych ka-
zuistik. Lé¢bu v Isidé vnimém jako ozdravné- preventivni
program s vlivem na pacienta i jeho okoli.

Psychosomaticka klinika v Praze:
sen nebo realita?

Jaromir Kabat
Psychosomaticka klinika Praha, Ceské republika

V ptispévku priblizime sou¢asnou realitu Psychosomatic-
ké kliniky v Praze, spektrum jeji ¢innosti stru¢né i dese-
tiletou cestu jejitho vyvoje, dalsi cile a plany. Zamyslime
se nad moZznostmi a sou¢asnymi limity interdisciplinarni
spoluprace v ambulantnim sektoru - zalozZené na bio-psy-
cho-socialnim modelu nemoci - a pfineseme nékteré nase
zku$enosti z této oblasti. Vybudovani vnitfniho multiobo-
rového tymu, jeho sladéni a funkéni spoluprace, je nezbyt-
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nou podminkou péce o psychosomatické pacienty, je to
ale ukol nesnadny, jak jsme se sami presvédcili.
Pozornost bude déle vénovana organizaci péée, plano-
vani a sledovani priibéhu multimodalni terapie. Pacienti
vyhledavaji o$etfeni na Psychosomatické klinice nejcas-
téji sami, méné ¢asto na doporuceni somatickych lékaru,
v takovém pripadé pak obvykle pro biomedicinsky nevy-
svétlitelné potize nebo télesna onemocnéni vznikajici ¢i

POSTERY

Nefarmakologicka liecba demencii

Terézia Fertalova, Iveta Ondriova, Eleondra Klimova
Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity
v Presove, Slovenska republika

Ucelom nefarmakologickej lie¢by demencif je ovplyvnit
najma psychiatrické a behaviordlne priznaky, ktoré sa
skor alebo neskor vyvinu u kazdého pacienta s demenci-
ou. Priznaky ako agresivita, apatia a nezdujem, agitova-
nost a bladenie st najvic¢sou zatazou pre rodinu ¢i opat-
rovatelov. Neliekové intervencie aplikované blizkou osobou
mozu byt rovnako tiinné v ovplyvneni tychto symptémov
ako liekovd terapia. Najdolezitej$ia je sustavnd aktiviza-
cia a stimulacia pacienta a zaroven konfrontacia pacien-
ta s okolitou realitou. Rehabilita¢né programy pre tychto
pacientov st zamerané na kognitivne a fatické funkcie
s dorazom kladenym na pamit a reedukdciu zaklad-
nych aktivit bezného Zivota. Psychoterapia ma vyznam
vo v¢asnych $tadiach, kedy je mozné spomalit progresiu
pamétovej poruchy réznymi technikami na precvi¢ovanie
pamiti, vratane $pecializovanych pocitacovych progra-
mov. Nefarmakologicky manazment zahfna tiez individu-
alizované aktivity, skupinové terapie, reflektivnu podporu,
orientaciu realitou, kognitivny tréning, tpravu prostredia,
v ktorom jedinec Zije, upravu Zivotospravy, kineziotera-
piu a tane¢nu terapiu, arteterapiu a podobne. Jednotlivé
nefarmakologické pristupy mézu riesit jeden ¢i viac pro-
blémovych oblasti, tykajucich sa rozvinutého ochorenia.
Neliekové intervencie aplikované blizkou osobou mézu
byt rovnako u¢inné v ovplyviiovani symptomov, ktoré po-
stihuju pacienta s demenciou, ako liekova terapia.

Cirkus Paciento v psychiatrickych
lé¢ebnach

Martin Fojticek', Lukas Houdek?, Petr Moravec!
'Ledovec, o. s. (www.ledovec.cz), Plzeni, Ceska republika

2Zdravotni klaun, o. s. (www.zdravotniklaun.cz), Praha,
Ceska republika

Cirkus Paciento v psychiatrickych lé¢ebnach (www.cir-
kuspaciento.cz) je spole¢ny projekt Zdravotniho klauna
a Ledovce, ktery od roku 2009 nabizi psychiatrickym 1é-
¢ebnam nékolikadenni aktiviza¢ni a motivaéni program,
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probihajici v souvislosti s ndpadnymi psychosocialnimi
faktory. Zajem o terapii tak dlouhodobé prekracuje ka-
pacitu pracovi§té. V prispévku podrobnéji seznamime
s nékterymi statistickymi udaji a jejich vyvojem v po-
slednich letech.

Klinika je zapojena do pregraduédlniho a postgraduél-
niho vzdélavani a v této oblasti ma ambici se déle rozvijet,
protoze i zajem o psychosomatické vzdélavani roste.

v jehoZ rdamci vznikne spole¢né cirkusové predstaveni
pacientt a personélu.

Projekt za pét let své existence navstivil vét$inu ceskych
1é¢eben a zapojil stovky pacientt (a desitky pracovnika).

Posterova prezentace seznamuje s hlavnimi principy
prace pacientského cirkusu a pfinasi nékteré kazuistiky,
reflexe a zpétné vazby z jednotlivych cirkusovych $taci.
Prispévek chce ukazat, Ze cirkusovy projekt je nejen ak-
tivitou volnocasovou, ale také (a primarné) aktivitou te-
rapeutickou.

Soudasti prezentace bude i obrazova dokumentace.

Interpersonalni decentrace u pacientii
se schizofrenii

Kristyna Hosakova, Martin Lecbych
Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita
Palackého, Olomouc, Ceska republika

Cile: Schizofrenie s sebou nese problémy v oblasti social-
ni kognice. Touto problematikou se zabyva teorie inter-
persondlni decentrace (ID). ID je definovana jako schop-
nost koordinovat doplnujici se role v socidlnich situacich,
rozliSovat jednotlivé charaktery a vztahy mezi nimi, je
uzce spojena se schopnosti podivat se na socialni vztahy
z vice rtiznych hledisek. Mlize byt méfena Tematickym
apercep¢nim testem (TAT). Cilem vyzkumu bylo zjisténi
miry ID u pacientt se schizofrenii, ovéfeni vztahu miry
ID a vybranych proménnych, popis specifik pribéhti k ta-
bulim TAT, a srovnani vysledkti méteni ID u osob se schi-
zofrenii oproti znamym zjisténim.

Metodika: ID byla méfena TAT u 50 pacientt se schi-
zofrenii (36 muzi) ve véku mezi 19 a 70 lety (modus i me-
dian 33 let).

Vysledky: Nebyla zjisténa statisticky signifikantni sou-
vislosti mezi mirou ID a pohlavim, pfitomnosti partner-
ského vztahu, vzdélanim ani zdvaznosti onemocnéni. Pri-
béhy k tabulim TAT byly velmi kratké a prevazné popisné,
bez prevladajiciho pozitivniho ¢i negativniho emoéniho
ladéni. Celkové byla mira ID velmi nizka, coz korespon-
duje s obecnymi problémy této populace v oblasti socialni
kognice a odpovida vysledkiim dosavadniho poznani.

Zavéry: ID je u pacientd se schizofrenii ve srovnani
se znamymi vysledky velmi nizka. Zda se, Ze jde o trvaly
osobnostni rys ¢i prodrom onemocnéni.
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Posudzovanie a tréning kognitivnych
funkcii u seniorov

Dagmar Magurova, Iveta Ondriova, Terézia Fertalova,
Andrea Lengyelova

Pre$ovska univerzita v Pre$ove, Fakulta zdravotnickych
odborov, Katedra o$etrovatelstva, Presov,

Slovenska republika

Starnutie je proces prebiehajuci v oblasti bio-psycho-socidl-
nej. Vekom podmieneny pokles kognitivnych funkcii (Age-
-Associated Cognitive Decline — AACD) nie je psychickou
poruchou. Zmeny kognitivnych funkcii mézu siahat od zmi-
en suvisiacich s fyziologickym starnutim k miernemu ko-
gnitivnemu deficitu az po demenciu. Sti¢astou komplexné-
ho postidenia seniora sestrou je aj postdenie kognitivnych
funkcil s vyuzitim $tandardizovanych, medzindrodnych
validnych meracich nastrojov. Najéastejsie sestry pouzivaju
nasledujtice testy: Mini-mental state examination, Folsteinov
test, test kreslenych hodin (Clock drawing test), Short Porta-
ble Mental Status Questionnaire, ADAS - cog (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale — cognitive). Mozu sa vyuZivat aj
dal$ie meracie néstroje, napr. Mental status Examination,
Mental Staus Questionnaire, Cognitive Capacity Screening
Examination, Brief Cognitive Rating Scale, Neurobehavioral
Cognitive Status Examination, Global Deterioration Scale,
Clock Drawing Test, Mini-cog. Pomdckou pre tréning ko-
gnitivnych funkcii je aj vyuzitie pamétovych technik- tzv.
mnemotechniky, ktoré umoznuji presun informacii z krat-
kodobej do dlhodobej pamiiti, zlepsuji koncentraciu pozor-
nosti, slovnu zasobu, predstavivost, logické myslenie ako aj
myslenie v suvislostiach. Meracie nastroje st pouzitelné pre
pldnovanie a hodnotenie o$etrovatelskej starostlivosti. Po-
mahaja sestram na zaklade vysledného skore stanovit ciele
a o$etrovatelské intervencie zamerané na tréning kognitiv-
nych funkcii a sebaobsluznych ¢innosti, nakolko funkéna
kapacita v oblasti kognitivnych funkcif ovplyviiuje realizaciu
aktivit denného Zivota, ako aj schopnost sebaopatery.

Pozitivni ovlivnéni adherence k medikaci
u pacientky po 1. psychotické atace ucasti
na psychoedukacnim programu v dennim
stacionari (kazuistika)

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

Autorka uvadi kazuistiku 26leté Zeny, studentky VS, kte-
ra prodélala akutni psychotickou epizodu, jez propuk-
la v souvislosti se zvy$enou zatézi pii pripravé na statni
zkousku. Prijata na akutni oddéleni Psychiatrické kliniky,
vstupné detinovéana, hospitalizace trvala 5 tydni. Pacient-
ka se od pocatku stavéla odmitavé k antipsychotické me-
dikaci, coz souviselo s faktem nepfijeti nemoci. AP medi-
kace v priibéhu hospitalizace ménéna pro nedostate¢nou
udinnost a déle vyskyt zavaznych nezaddoucich uc¢inkd, coz
opét spiSe podporilo neochotu nemocné k 1é¢bé. Po pro-
pusténi dochdzela 8 tydntt do denniho stacionafe pro
pacienty se schizofrennim onemocnénim, kde bylo vice

prostoru pro edukaci o nemoci a jejich ptiznacich, o nut-
nosti dlouhodobé 1é¢by a moznych zavaznych dusledcich
jejiho prerusent (riziko relapsu vysoké - pozitivni RA pro
psychotic. onemoc., pldnovany navrat k VS studiu). Nyni
6 mésict (dosud) pokracuje v ambulantni péci. I pres vy-
hrady léky dosud uzivd (uré. NU pietrvévaji), nicméné
psychicky stav je stabilni, bez vykyvi. Pokracuje ve VS
studiu, obhdjila diplomovou praci, uspésné slozila prvni
statnici, pfipravuje se ke druhé (posledni) statnici. Nasla
si pritele. Kvalitni remise trvd. Ptistoupila na doporuceni
uzivat antipsychotika po dobu dvou let. Teprve poté, v pti-
padé plné remise, budou 1éky postupné vysazeny.

Vztah mezi ocekavanim od supervize
a kompetencemi u frekventanti vycviku
v kognitivné-behavioralni terapii

Jana Vyskocilova', Jan Prasko?

'Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova v Praze,
Ceska republika

Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc,
Ceska republika

Uvod: KBT v poslednich 20. letech klade vyznamny dii-
raz pti vychové nového terapeuta na supervizi. V posledni
dobé je rovnéz kladen stale vétsi diraz na hodnoceni psy-
choterapeutickych kompetenci.

Metoda: Cilem studie bylo zjistit, zda oéekavani ucast-
nikd KBT vycviku od supervize muze souviset s urovni je-
jich kompetenci, které byly hodnoceny jejich vycvikovymi
trenéry. Ke zjisténi udaji o postojich a ocekavani od super-
vize byl pouzit 25polozkovy dotaznik oc¢ekavani od super-
vize (ABSS), hodnotici o¢ekavani u 5 dimenzi (terapeutic-
ky vztah, dovednosti, sebereflexe, terapeuticka struktura
a proces). Ke zjisténi kompetenci frekventantti byli poza-
dani vedouci vycvikd, aby vyplnili Dotaznik kompetenci
terapeuta (CTQ).

Vysledky: Do studie bylo zatazeno celkem 50 frekven-
tant KBT vycvikd. Primérny vék v celém souboru byl
34,76 + 7,29 roku. Prumérnd délka klinické praxe byla
92,88 + 81,28 mésice, prumérna délka ve vycviku 3,42 +
1,01 roku. Porovnani subskére v jednotlivych subskalach
dotazniku ABSS ptineslo piekvapivy nélez, ze ocekavani
od supervize u frekventanttt KBT vycviku jsou vyznamné
vy$si u polozek tykajicich se vztahu a sebereflexe nez u tra-
di¢nich KBT polozek, tykajicich se dovednosti, struktury
a procesu. Ze subskore ABSS vsak vét$ina dimenzi s tera-
peutickymi kompetencemi nekorelovala, pouze dimenze
»supervize terapeutickych dovednosti“ statisticky vyznam-
né pozitivné korelovala s nékterymi specifickymi kompe-
tencemi, jako je dovednost posilovat pacienta, dovednosti
sebereflexe a dovednosti vést nacvik socidlnich dovednosti.

Zavér: Frekventanti vycviku v kognitivné-behavioralni
terapii ocekavaji od supervize, Ze se bude vénovat terape-
utickému vztahu a povede ke zvyseni sebereflexe, a to do-
konce ve vétsi mife nez dovednostem a struktufe. Nicméné
mira ocekavani supervize terapeutickych dovednosti jako
jedind dimenze dotaznika oc¢ekavani od supervize souvisi
s objektivné hodnocenymi kompetencemi frekventantu.
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