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Osnova

l.  Pojmy
» Zakladni pojmy a myslenky o diagnostice, abyste se mohli dorozumét s
kolegy z mediciny a klinické psychologie.
Il. Rozhovor

» Vedle studia dokumentace a priznaku ve fyzioterapii je primarni
diagnosticky nastroj pro diagnostiku rozhovor. Jedna se o nejobtiznéjsi, ale
soucasneé nejvytéznejsi klinickou metodu.

Ill. Faktory

» Kdyz uz vite, co je diagnostika, uz mate hypotézy postupu a plan léceni, je
potreba seznamit se s faktory na strané pacienta (vnitrni) a spolecnosti
(vnéjsi), které mohou ovlivhovat |éCeni.
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Psychosomatika

e Johann Christian Heinroth 1818 u insomnie.

* 1/2 20. stoleti hermeneuticka véda (bez kauzality)

=> DuSevni konflikty pfekladany do ,feci organt”. Boli vds zdda, protoZe
toho hodné nesete.

* Sigmund Freud, Viktor von Weizsacker, Alexander Mitscherlich, Thure
von Uexkull, Leopold Alkan

» 2/2 20. stoleti empiricka véda (kauzalita a morfologie)
* Leopold Alkan, Franz Alexander (obr.1), Hans Selye (2), Johann Riiegg (3)

e Aktualné
* biopsychosocialni model
* V CR - SPM JEP — medicina, klinicka psychologie, fyzioterapie (jen!)
e Ve véde —fyziologické procesy (napfr. psychoonkologie)

* V praxi — prakticky lékar, GIT, psychiatrie, neurologie, kl. psychologie,
fyzioterapie (+ détské obory). Pozn. v nemocnici multioborovy tym.
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Pacient a klient

Pacient — z lat. patior — ten, ktery snasi utrpeni
* bez moznosti uzdravit se sam
* snasi pasivné
* zavisly na péci zdravotnika
napr. infarkt, akutni schizofrenni stav, epilepsie apod.

Klient — z lat. cliens — ten, ktery posloucha patrona
* muze se uzdravit sam
* muze byt ,producentem” |éCeni
* nezavisly na péci zdravotnika
napr. bolesti svalstva, pohybové poruchy, unavovy syndrom

Oboje asymetricky vztah. Pacient bez pomoci neprezije. Klient by se mohl
|éCit sam, kdyby si osvojil znalosti zdravotnikU, ale ne kazdému se chce
vystudovat fyzioterapie, jen protoze si chce ulevit.
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Choroba a nemoc

Choroba — angl. disease — objektivni stranka
* choroby bez nemoci — napr. vysoky krevni tlak, cholesterolémie
- obvykle egosyntonni (jedinci nevadi)

Nemoc — angl. illness — subjektivni stranka
* nemoci bez choroby — napr. chronicka bolest, unavovy syndrom
- obvykle egodystonni (jedince trapi)

Oboje
* soubéznée na biologickeé, psychologické a socialni urovni vzdy!
* |iSi se mirou projevu v jedné z téchto oblasti
* dgn. manual na to pamatuje ICD 10/110sy 1, 2, 3
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Diagnoza a nozologie

1. Taxonomie utvari strategii klasifikace.
2. Klasifikace utvari klasifikacni systém.

3. Diagnosticka identifikace (diagnostika) je nalezeni obtiZi pacienta v klasifikacnim
systému.

4. ldentifikaci umoznuje tzv. nozologie — metoda stanoveni diagnozy a jejich pricin. K
tomu je pak mozné pripojit progndzu, doporuceny postup...

V Evropé a Americe

* prevainé pomoci sledovani interakce syndromu a priibéhu onemocnéni

syndrom je souhrn znakd (identifikujeme objektivné, napt. vysoky krevni tlak) a pfiznaki (identifikujeme
subjektivné, napft. pocit tlaku na hrudi, uzkost)

. diagp|o§tiku hierarchizujeme. Biologicka ma prednost pred psychologickou, psychologicka pred
socialni.
napr. nebudu v prvni chvili resit pracovni stres pacienta, kdyZ se mu diagnostikovala rakovina.
Nemoci nemajici jasnou etiologii oznacujeme jako funkcni nebo MUS,fm_edica//y 5
unexplained symptoms) — s tim se budete setkavat vy! Nékdy v manualu jsou (napf.
fibromyalgie), obvykle ne.
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Rozhovor

e Zakladni a obtizna klinicka metoda diagnostiky

» dale sem patri pozorovani + analyza spontanni produkce — napr. status
praesens, prima vista

* V diagnostice se lisi strukturou — ¢cim objektivnejsi nemoc, tim vy
struktura a méné &asu k rozhovoru. Cim subjektivné&jsi, tim méné
struktury a vice €asu v rozhovoru — polostrukturované metody (nebo
tzv. na volny zpusob).

* anamnéza (auto-, hetero-) je strukturované shrnuti rozhovoru do
standardizovanych trsu.
* NO: nynéjsi onemocneéni, OA: osobni a., RA: rodinna a., SA: socialni a., PA: pracovni a.,
FA: farmakot. a., apod.
* Cilem je stanovit diagnostické hypotézy (pokud nejsou) a mezi nimi
rozhodovat = diferencialni diagnostika.

)
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Prozivani a pojeti nemoci

Nekteri pacient nemaji soubézné prozivani a pojeti nemoci.
e zvlasté u funkcnich obtizi a psychosomatickych.
Tri zakladni oblasti prozivani a pojeti:
1. somaticka (bio)
2. psychicka (psycho)
3. socialni (socidlni)
Pokud pacient proziva a pojima nemoc v jedné oblasti je to idealni
— Vi, co chce a vi jaké k tomu potrebuje |éceni.
Naopak pokud nevi, jeho subjektivni presvedceni se miji s
objektivnimi pricinami — hleda reseni na Spatném miste.
e ,Chce sklizet obili v lese a sbirat drevo na poli.”
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Priklad

Pacientka (38) z funkcni bolesti zad. Viysetrena neurologicky bez ndlezu.
Primarne volena psychosomaticka intervence — klinicko-psychologicka a
fyzioterapeuticka.

V' rozhovoru, polostrukturovane popsany stresor — vztah s zenami v praci (tj. kde
to proziva). Ale presvédceni, Ze bolest je somatické podstaty jako vedlejsim

produkt starnuti (tj. pojeti).

Identifikovano, Ze se jedna o svalové krunyre, které vznikaji jako prudka zména
ze svaloveho tonu pri kontaktu s zenami zvlaste v pracovnim prostredi. Jinak bez.

Ergo, pgcientlsadgFichézi s biologickym pojetim a nakonec je reseni zamerené na
socialni prostredi: 1. pochopeni pricin, 2. nacvik svalove relaxace ve zminenych
situacich — zaklad spoluprace mezi medicinou — kl. psychologie — fyzioterapii.

{
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Nozognozie

= porozumeni nemoci

* Dve vilastnosti
1. porozumeéni pri¢inam (kdyz prozivani x pojeti, nema porozuméni)
2. porozumeni nutnosti léCeni

* Spektrum — anozognozie (nozognosia totalis), nozognozie
omezena, nozognosticky
e Cim Iep5| nozognozie, tim Jednoduél' |éCeni a spolupréce A naopak.
* Kdyz pacient nechape, pro¢ mu nemoci vznikaji, nemuze se jim aktivné
vyhnout, pripravit se na ne, zachazet s nimi.
* s nizSimi intelektovymi schopnostml / kiehéi osobnosti typické.
* KdyZ pacient nechape, kdy a proc je potfebné lé€eni, nemuze adekvatné

vyzadat pomoc
* s vysSimi intelektovymi schopnostmi / stenickou osobnosti typické.
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Terapeuticky styl

Prevazne 4 typy terapeutického kontaktu:
1. aktivni vedeni
2. emocni podpora
3. reflexe a vyjasnéni
4. redukce symptomu

* Pacienti a terapeuti maji preferovany jeden z teéchto stylu.
Uspégnost lééeni se zvysuje, pokud oba sdili stejny styl.

* je to sveho druhu jazyk, ktery odrazi neuvedomelé presvedceni na obou
stranach, co znamena lécit a byt lécen.

* pokud se styly minou, muze se snizit efekt leceni nebo probiha
pseudoléceni.

* napr. lékar se snazi redukovat symptomy pacienta, ktery se zhorsuje pred
propusténim domd, kde by byl osamocen a bez péce (emocni podporal).

E
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Péce a léceni

pec%— angl. care — je doména zdravotnich sester, pomocného personalu, socialnich sluzeb
apo

medicina, klinicka psychologie a fyzioterapie maji za cil Ié€it (angl. cure).
Tzn.:

1. Cilem je, aby Vas pacient nepotreboval.

2. Kdyz stav umoznuje IéCeni, davame mu prednost pred péci.

3. Léceni je spojené s diskomfortem pacienta i vasim.
4

Soucasti je plusobeni kratkodobého nepohodli a bolesti za zisk dlouhodobého profitu.

* cost/benefit a risk/benefit — dokud je benefit vyssi nez usili a poSkozeni |éCenim, pak je to eticky
lege artis. Napr. musite zlomit kost, aby mohla dobre srist.

5. Vdek, laska a pocit pohody pacientd by neméla byt vase primarni motivace —
du|EZItEJSI je, aby byl pacient zdrav (x pecujici obory).

6. Nikdy nepodcenujte utrpeni, nikdy neprecenujte zlepseni.
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Sekundarni zisk

VSechny nemoci prinasi zisk, ktery je dusledkem stonani.

Nemoc je moc k:
1. uvolnéni z prace, skoly,
2. nemoznosti dale vykonavat nékteré Cinnosti,
3. ziskani péce a pozornosti,
4. socialni blizkosti.
* Typicky zvysené zisky u déti, gerontopopulace, krehcCich osobnosti a
deprivantu.

* Nemoc se podporuje tim, ze pacienta ,sytime“ interakci.

* Pokud uz nelécime (strop nasich schopnosti), méelo by byt nahrazeno v
realité (rodina, pratelé), nebo socialnimi sluzbami.

Nesuplujeme socialni prostredi a socialni sluzby!
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Struktura osobnosti
je faktor, ktery ma
vliv na:

1. motivy [éCeni,

2. uspésnost léceni.

Obsessive-Compulsive

Sadomasochistic

Hranicni | - -\ L ___SN______1_

stavy v

"Low"
BPO

Psychozy pro

Paranoid

Y

Hypochondriacal |

Schizotypal |

Severity
Depressive-Masochistic Hysterical 1
Dependent
Histrion
Cychothymic Sione
Marcissistic
Hypomanic :
— Malignant
MNarcissism
SCHIZOID |«——|BORDERLINE l
Antisocial
Atypical Psychosis Extreme
i Y Severity
» Extroversion

Introversion «
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Neuroza

* Jedna se o psychické zdravi, které je komplikované pouze v jedné zivotni oblasti:

prace, vztahy (vCetné sexu), volny cas.

* Projev neurdzy: pacient v jedne nebo vice ze zminenych oblasti selhava z toho
duvodu, ze neni svépomoci schopen upravit neadaptivni schéma sveého chovani.

* Typicky se da identifikovat oblast podle neurotického presvédceni, které ma
cKarakter saturovaného svétonazoru ve forme takhle to ve svéte preci je a kdo to
tak nema, je divny.

. Jedlr]éévse o selhani tzv. schopnosti drzet ambivalenci (tj. viceznaény emocni vztah k vnéjsi
reailite.

Priklad:

Pacient je celoZivotné presvédceny (egosynotnni svétonazor), Ze pasivita je
neprijatelna a je projevem selhani, za kterym se skryva jeho stud. Prelozi si tak Vasi
vyzvu, aby snizil intenzitu cviceni jako: ,mél bych castéji plavat a béehat maratony,
protc;?z”e mi fyzioterapeut rika, Ze mam malou vydrz.” A Vy se pak divite, proc se jeho
stav norsi.
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Hranicni stavy

e Castéji i psychiatrické dgn., psychologické 1é¢eni uz i v mladi.

e Osobnost je krehci — identita je nestabilni, prozivani vice emocni.
* Sebepojeti se promenuje podle kulis a kulisy podle sebepojeti.
* NejCastéji se objevuje stépeni (absence schopnosti drzet ambivalenci).

» St&peni probiha pfiblizné takto: jste na pacient mili, zaZiva se docenény, tudiz se citi
dobre. Protoze se citi dobre, realita je dobra. Protoze je realita dobra i Vas vidi dobre.
Soucasné ale napt.: po cesté k Vam se na néco nastve — je Spatny, realita je Spatna, vy
budete Spatni. Je to stav bud’ vse skvelé, nebo vse strasné.

e Chovani je vedeno touhou po stabilité — nemoc je nastroj vztahd.

V praxi ocekavate nestabilni kontakt, vyrazne promeny pristupu k
|éCeni. Casto paradoxni chovani — vyrazné kriticky, ale nechce o Vas jako
zdravotnika prijit. Absolutni porozumeéni se strida s hostilitou, nudou,
opozici.
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Psychoticke struktury

* Téemer vzdy psychiatricka dgn. (a ti co ji nemaiji, by za vami stejné
neprisli)

* Rozpoznate z pocitu ,podivnosti“ (ném. gefuhl) i laik.

* Psychdzy nejsou obecné nebezpecné (obj. vice hranic¢ni impulzivni),
ale interakce bude divna a obvykle se s nimi muzete citit mimo svoji
kuzi.

* Ocekavejte, ze somatizace je ,normalni“ produkce, takze cilem je
ulehcovani od obtizi.

* Vyléceni somatickych steskl neocekavame (pokud se nejedna o
rehabilitaci po urazu).
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Kompliance a adherence

Kompliance — podridivost
* projev ochoty pacienta Vas poslechnout.
* reakce na vnéjsi motivaci.

Adherence — prilnavost [k nastavenému |éceni]
e projev ochoty pacienta se ridit podle nastavené domluvy.
* vnitfni motivace.

V nemocnici bez obtizi, rizeno komplianci.
* kompliance bez adherence — odkyvaiji, slibi, nedélaji — podminit spolupraci praci na
sobe.

* adherence se snizenou komplianci — zdravotnici — lehce se nepodridi, ale kdyz uz se s
nimi dohodnete, dodrzuji prikladne.

Eticky tip: preferujeme dnes partnersky model — pokud v pacientovi
vytvorime pocit, ze prispél k vytvoreni planu reseni, je vice adherentni.
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Vnejsi faktory

predchozi = vnitrni faktory.

Faktory vnéjsi = socialni determinanty

* jedna se o faktory, které mohou stav vyrazné ovliviovat, ale |Iékari a fyzioterapeuté
omezeny Vliv. Klinicka psychologie je vice sugestivni (rozuméjte eticky manipulativni).

* Patri sem tri trsy (A — socialni, B — pracovni, C — kvality Zivota)

A. 1. socialni gradient (socioekonomicka uroven), 2. socialni exkluze, 3. mira
socialni opory (mira integrity socialni skupiny)

B. 1. prace, 2. nezaméstnanost
C. 1.rané détské obdobi, 2. stres, 3. strava, 4. zavislosti, 5. doprava

Determinanty se prekryvaji, ale kazdy zvlast muze byt pricinou nebo
katalyzatorem nemoci. Pripadné ji muze udrzovat v procesu, Ci zajiStovat
rekurenci (tzn. circulus vitiosus)
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