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NEURO(PATO)FYZIOLOGIE

..aneb to, co v rozhovoru chybí, je často mnohem ZÁSADNĚJŠÍ téma!



Motivační rozhovor - definice:

přístup zaměřený na hledání a rozvíjení vnitřní motivace klienta ke změně
chování
prvky kognitivní i behaviorální terapie
vznik na základě empirických zkušeností

VNITŘNÍ  motivace - změna postoje, prožívání, úhlu pohledu
                                                              X

VNĚJŠÍ motivace - požadavky, tlak z okolí



Motivační rozhovor - definice:

humanistický směr
postoj úcty a respektu k hodnotě člověka a jeho autonomii
důvěra v lidský potenciál - schopnost růst a rozvíjet se pozitivním směrem

nejde o zázračnou instantní metodu
nefungují tam, kde klient nechce
na úrovni základních technik nepřináší nic v zásadě nového - i přesto
vyžadují dobrý základ a zkušenosti



l é č b y  z á v i s l o s t í
P P P ,  o b e z i t a ,  n e z d r a v ý
ž i v o t n í  s t y l  
d u á l n í  d g
ú z k o s t n é  p o r u c h y
c h r o n i c k á  s o m a t i c k á
o n e m o c n ě n í
p r a k t i c k é  l é k a ř s t v í
v ě z e n s t v í ,  s o c i á l n í  p r á c e ,
š k o l n í  p o r a d e n s t v í ,
k o u č o v á n í

využití:



T a m ,  k d e  j e  p o t ř e b a  f a c i l i t o v a t  d o b r ý  v z t a h ,
p o d p o ř i t  s p o l u p r á c i  v e  s m ě r u  z m ě n y ,  h l e d a t  a

u p e v ň o v a t  m o t i v a c i  k e  z m ě n ě .  



a k t i v n í  nas louchání
e m p a t i c k ý  v h l e d  
r o z v í j e n í  r o z p o r ů  -  p ř á n í
v e r s u s  a k t u á l n í  s i t u a c e
p o d p o r a  d ů v ě r y  k l i e n t a
v e  v l a s t n í  s c h o p n o s t i  -
v i d ě t  p ř e d c h o z í  ú s p ě c h y ,
p o u č i t  s e  z  n e ú s p ě c h u ,
p l á n o v a t  d o s a ž i t e l n é  c í l e
v y h n o u t  s e
n a p r a v o v a c í m u  r e f l e x u  -
m o u c h a  v e r s u s  v č e l a

principy:



r e f l e k t i v n í  n a s l o u c h á n í

o t e v ř e n é  o t á z k y

o c e ň o v á n í

s h r n u t í

základní techniky:



Pokud si dovolíme opustit rámec zavedeného, připustíme tak, že
lze dělat věci jinak.

..aneb 

“Dokud neučiníte nevědomé vědomým, bude to řídit váš život a
vy to budete nazývat osudem.“

 — Carl Gustav Jung

.............................................

NECHTE SE FASCINOVAT!



otáčet pozornost, aby nefixovala
problémový rámec

mysl = reflektor osvětlující část reality,
nikdy nevidíme realitu celou

najít vlastní řešení

 cíl motivačního rozhovoru:



. . N Á Š  M O Z E K  S E  N E V Y V I N U L  P R O T O ,  A B Y  M Y S L E L ,
A L E  A B Y  N Á M  U M O Ž N I L  S E  P O H Y B O V A T ! ! ! !



Stále sedavější styl života bývá spojován se:

snižováním našeho IQ (Flynnův efekt - od počátku milénia směrem dolů)
nedostatkem kreativních myšlenek
růstem asociálního chování
epidemií duševního onemocnění

                                                              mentální a emocionální bystrost

nižším sebevědomím
snížením kognitivních funkcí - soustředění, paměť, schopnost plánovat
předčasným stárnutím



Ty opravdu velké myšlenky se rodí při chůzi!
Friedrich Nietzche

...aneb spousta chození a trocha běhání je to, co náš druh
dělá vyjímečným!



co CHCI místo toho, co nechci?...a když to
budu mít, co budu cítit, co se změní?

motivační rozhovory vychází z teorie,
podle níž leží naše štěstí v našich rukou

to, kam směřujeme naši vědomou
pozornost, definuje naši realitu

problém vs. “to, co funguje”

reflektor vědomé 
pozornosti:



to, o čem mluvím, plně vím
to, o čem nevím, se manifestuje
jako volba nebo chování

“Terapie začíná ve chvíli, kdy člověk
naproti nemá co říct”

Anton Polák

 vědomí a nevědomí:



realita = zaměření reflektoru
retikulární formace - síto

chvíle, kdy už nevím kudy kam = chvíle
setkání se sebou

nesnažit se porozumět, ale UVOLNIT
SE!!!

10%90%

 vědomí a nevědomí:



konání

mám plně pod kontrolou

může ovlivňovat vše, na co
se zaměřuje

velmi slabý “procesor”

 vědomí:  podvědomí: 

emoce, cítění

má pod kontrolou reflektor

nemá logiku, čas, prostor

kontroluje vše, na co se vědomí
nezaměřuje

silný “procesor”



automatismy, ke kterým
mám přístup

rané vzorce chování, kdy
paměť ještě neexistovala



naše vnitřní potřeby řídí naši pozornost a naše pozornost
vybírá v prostředí podněty, které pozornost mohou
uspokojit (např. hlad způsobí větší všímavost jídla)

fylogeneticky stará síť vzájemně propojených  nervových
buněk

začíná v krční části míchy, prostupuje  mozkovým kmenem,
pokračuje do  thalamu a hypothalamu

velkou část tvoří interneurony

 retikulární formace:



 retikulární formace:



senzitivní, motorické a autonomní funkce, složité reflexy

centrum řízení dýchání, kardiovaskulární soustavy,
vazomotoriky, spánku, bdění

ARAS //ascendentní retikulární aktivační systém// - udržení
stavu bdění, cirkadiánní cyklus ( 24 hodinový)

retikulospinální systém - motorické funkce

 retikulární formace - funkce:



dostává podněty ze všech
aferentních senzitivních +
senzorických drah (extero-,
proprio- , receptorů z
vnitřních orgánů)

propojena s mozkovou kůrou

RF jako předvědomí 
aneb strážce brány:



SEROTONIN
DOPAMIN
NORADRENALIN a ADRENALIN

v patogenezi řady chorob figurují aminergní neurony
kontrolující  spánek a bdění, pozornost a náladu s úzkým
vztahem k senzorice

serotonin + noradrenalin (deprese),  dopamin (  schizofrenie)

 neuroendokrinní produkce:



nízký adrenalin a kortizol
změna "polohy"

PŘICHÁZÍ Z NEVĚDOMÉ MYSLI

zapínaní tzv. kreativního
módu mysli:



stresová situace
není to, co vyvolá
stresovou reakci...

amygdala

hypothalamus

hypofýza

nadledviny



O T Á Z K A  J E :  
J E  P R O B L É M  S K U T E Č N Ě

„ P R O B L É M E M “ ?

. . t e p r v e  V Ý Z N A M ,  k t e r ý  s i t u a c i  d á v á m e  v ý z n a m n ě
o v l i v ň u j e  m í r u  p r o ž í v a n é h o  s t r e s u ,  n i k o l i v  j e n

s i t u a c e  s a m o t n á .



otázky, které rozvíjí 
byla jsi v kině vs. co jsi
včera dělala?
NESOUDIT,
NEPODSOUVAT!!!

 otevřená otázka:



CO říkáme a JAK říkáme

interpretace mluveného -
očekávání, přesvědčení, sociální
kontext, charakteristiky řeči (tón
hlasu) + neverbální chování

“Vy nejíte zeleninu?”
versus

“Vy nejíte zeleninu.”

verbální komunikace:



uzavřené:
Je to ostrá nebo tupá bolest?
Užíváte léky na tlak?

otevřené:
“co, jak, kdy, proč”
vyjádření toho, co je důležité
Jaká je to bolest?

od otevřených k uzavřeným,
tzv. trychtýř

návodné

typy otázek:



tón, výška, přestávky,
vzdechy, rychlost -
interpretace mluveného
slova

záměrné zpomalení -
zklidnění a naopak

charakteristiky řeči:





hraje zásadní roli

výraz obličeje
pohyby očí
zacházení s prostorem
postoj
gesta
doteky, tělesný kontakt

neverbální komunikace:



otevřené (nic není
překříženo)

otočení směrem k pacientovi

pozorný postoj (naklánějící
se kupředu)

uvolněnost (=mám na vás
čas)

náklonnost - zrcadlení
polohy

držení těla:



emoční uvědomění...
dítě nemá emoční
uvědomění
vzniká skrze reakci
rodičů, přijímání
nesouhlasu, důvěra,
bezpečí - prvních 7 let
nejdůležitější
pojmenovat to, co se
odehrává v mém nitru -
protekce PS onemocnění



ženský a mužský mozek...



P o z i t i v n í  e m o c e  p o m á h a j í  z a s t a v i t  s t r e s o v o u  s i g n a l i z a c i  v
m o z k u ,  m o h o u  v é s t  k  a k t i v a c i  i m u n i t n í h o  s y s t é m u  a  r e d u k c i

v e l i k o s t i  n á d o r u .

:  h t t p s : / / w w w . n a t u r e . c o m / a r t i c l e s / s 4 1 4 6 7 - 0 1 8 - 0 5 2 8 3 - 5 . p d f



B i o l o g i c k é  p r o c e s y  n a  p o z a d í :  

a k t i v a c e  v e n t r a l  t e g m e n t a l  a r e a ,  t e d y  s y s t é m u  o d m ě n  v  m o z k u  ( a
s o u v i s e j í c í c h  d o p a m i n o v ý c h  n e u r o n ů )  v e d e  k :  

ú t l u m u  s t r e s o v é  a k t i v a c e  o r g a n i s m u
a k t i v a c i  i m u n i t n í h o  s y s t é m u  a  t o  s k r z e  ú t l u m
i m u n o s u p r e s i v n í c h  b u n ě k  t z v .  M D S C  -  m y e l o i d - d e r i v e d
s u p p r e s o r  c e l l s  
r e d u k c i  v e l i k o s t i  n á d o r u





pociťovaná opora a vyšší aktivita NK buněk
u pacientek s ca prsu...



sociální opora a chronický zánět...



..intenzivní pocit osamocenosti souvisí s vyšší úrovní
látek VEGF stimulujících připojení nových cév k

nádoru tlustého střeva.



cesta do pekel je často dlážděna dobrými
úmysly...

pomoc druhým

P.S: někdy je tam kousek, co je moc



logoterapie



emoční škála...



ambivalence je normální
součást procesu

lidé mají pro své chování
vždy dobré důvody

napravování máme v
“genech”, ale z hlediska
podpory ke změně není
výhodné - vede k obhajování

 shrnutí I:



lidé mají tendenci věřit tomu,
co sami říkají

motivace ke změně je
interpersonálně podmíněná -
a tedy OVLIVNITELNÁ

změna probíhá ve fázích

 shrnutí II:



empatie, reflexe, rozvíjení
rozporu, otevřené otázky

bezpečné prostředí

 shrnutí III:



" V e  s v é  k a r i é ř e  j s e m  n e t r e f i l
p ř e s  9 0 0 0  s t ř e l .  P r o h r á l  j s e m

v í c e  n e ž  3 0 0  z á p a s ů  a  c e l k e m  2 6 x
j s e m  m o h l  r o z h o d n o u t

p o s l e d n í m  h o d e m   a  j á  m i n u l  a
z k r á t k a  j s e m  s e l h á v a l  z n o v u   a
z n o v u .  A  t o  j e  d ů v o d ,  p r o č  j s e m

u s p ě l . "

M i c h a e l  J o r d a n


