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Gender
Physicalillness
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Genetic vulnerability
Immune function
Neurochemistry
Stress reactivity
Medication effects

BIOPSYCHOSOCIALAPPROACHTO
UNDERSTANDING HEALTH

Social supports

Family background
Culturaltraditions
Social/economicstatus
Education

Priciny vzniku nemoci/poruch

Learning/memory
Attitudes/beliefs
Personality
Behaviours
Emotions

Coping skills

Past trauma



Obecnéjsi vlivy
(psychosocialni, vyzivové, technologické...)

Sekularni akcelerace:
menarché: konec 19. stoleti: 15- 16 let, 1938: 14 let, 1962: 13 letech, nyni: 12,5roku

Primérny vék rodica pfi porodu prvniho ditéte:
1975: 22,5
1990: 22,0
2000: matka 25/otec 29,9
2005: 27
2020: matka 29,6/otec 34,3

Rozpad zivota v SirSich rodinach

Pfrijem vysokoenergetickych a prliimyslové zpracovanych potravin

Proména traveni volného casu (denni ¢as traveny u technologii)




Moderni a postmoderni doba

e (Oddéleni sexu od poceti
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ni (poCtu) déti od zajisténi ve stari

eni obzivy od bezprostredni prace

e (Oddéleni kontaktu od setkani

Jakeé spolecenské disledky a promény trendy lze v budoucnu ocekdvat?

(spolecenskad solidarita, spoluprdce, soucit, uroveri diskuse, schopnost

reprodukce...?)






Psychosomaticky (vztahovy) jazyk

Co mi hnulo zZluci

Koho mam plné zuby

Kdo mi leze na nervy

Kdo mi lezi v Zaludku

Z ceho se mi obraci zaludek
Z ceho meé klepne Pepka

Z ceho mi tuhne krev v Zilach
Z koho mi slezou vilasy

Z koho mi naskakuje husi ktiZze
Z ceho zesedivim

Z koho se mi rozskoci hlava
Z koho mi busi srdce

...kdo mne privede do hrobu




Psychosomaticka onemocnéni

Specifika prace psychoterapeuta/psychologa u déti

® Na dg. a terapii se podili tym (lékar,
psycholog, psychiatr, fyzioterapeut ad.)

m Psycholog/terapeut jako nec¢ekany ¢lanek
lécby — rodiny nevi proc jdou k psychologovi
(strach z obvinéni, pocity selhani v roli,
ohrozeni)




Psychosomaticka onemocnéni

Specifika prace psychoterapeuta/psychologa u déti

® Diagnostika a psychoterapie jsou Uzce provazany - ptame
se na povahu, kontext a vyznam symptomu:

Jak je dité proZivd a komunikuje? Intenzita, frekvence a vyskyt symptomd (zvlasté dité a rodic), Kdy se
objevily poprvé? Co se v té dobé délo?, Co ditéti pomdhd obtiZe zviddnout? Co délaji rodice? Co se
zménilo v rodiné? V chovdni ditéte?

® Hypotéza o vzniku potizi (subjektivni) — rodice, dité, Sirsi
rodina (vliv na udrzovani a [é¢bu nemoci).

DUraz na somatickou stranku nemoci

Symptomatika (nemoc) ditéte jako vstupni brana ke
spolupraci na jinych ukolech




Psychosomatika v détstvi a dospivani

Pediatricka praxe:
5-40% psychosocialni
8-10% psychosomaticke poruchy

Zranitelnost (vulnerabilita) x odolnost
(neurofyziologicka, emocionalni, kognitivni, socialni)




TIRNiRE

PS specifika u déti

Tim snaze, ¢im je PS vztah méné diferencovan
— Détstvi je zlaty vék psychosomatiky (dité
,mluvi télem®)

VVVVVVVVVV

Mezi pocatkem poruchy a manifestaci je
vicemeéneé dlouhy Casovy usek (precenéni
organické podminénosti — , bagrovani dg.”)

Ekosystémové faktory — rodinna komunikace,
struktura rodiny, interakce v rodiné, schopnost
zvladani konfliktu



TIRNiRE

Kdy je vhodna psychoterapie u PS poruch?

e Chronifikace Ci proména symptomatiky (putujici
pacienti)

e ZvysSena nemocnost dalSich ¢lenu rodiny, podobna
symptomatika

e Souvislosti nemoci s dulezitymi zivotnimi udalosti
(tranzitorni zmény, umrti ¢i narozeni v roding,
Skola, zména Ci ztrata zameéstnani atp.)

e Vyrazné odliSeni symptomu a prozivani
(alexithymie)



TIRNiRE

Disociativni (konverzni) poruchy

dalsi terminy: psychosomatické, medicinsky nevysvétlené, spojené se stresem

podobna jak u dospélych, ale Castéji prechodna, lepsi
progndza — nemusi byt narusena osobnost - déti
celostnéji reaguji

pritomny byvaji: konverzni obrny, poruchy zraku, hmatové
citlivosti, rizné lokalizované bolesti

nahly zacatek i Ustup symptomu

predpoklada se psychogenni etiologie — neresitelné
problémy, interpersonalni konflikty, traumata (priznak
symbolicky vyjadruje nevédomy konflikt a je take
pokusem o jeho reseni)

B somatické symptomy nerespektuji anatomickeé a
fyziologickeé zakonitosti




Disociativni/konverzni poruchy
u deti a dospivajicich

* podobna jako u dospélych, ale Castéji prechodna, lepSi progndza; nemusi byt
vyraznegjSi osobnostni akcentace (celostni rekce); zavislost na celkové zralosti,
vyvoiji fe€i, pameti (implicitni/explicitni)

- Typické: nahly zacatek i ustup symptomu

*  Pomérmuzi: zeny 1 : 9 (10); dospivani (,zlaty vék")

* Relativné Casté (resp. Castéjsi, nez je dg.)

*  Fenomén lhostejnosti k priznaku

« VétSina nekomplikovanych disociativnich stavl (pf. kratkodoba disociativni
amnézie nebo pfechodna porucha motoriky atp.) odezniva spontanné

- Traumatizace v détstvi = disociace ma tendenci byt trvalejsi (egosyntonni)
strategii



Typicky kontext

Zavazneé trauma prozité v détstvi

= pf. zneuzivani

Zavazné aktualni trauma

= pf. autonehoda, napadeni, valeCné udalosti atp.
Zavazna emocni ztrata

= pf. umrti, Casto spousténo na zakladé podobné symbolické situace ,ztraty” pf. umrti zvifete,
rozvod, stéhovani atp.

Vyvojova nedostacivost

= situace vyzaduje dovednosti a nezavislost, kterych neni osoba schopna; vznikla porucha
umoznuje setrvavat v zavislém vztahu




Kazuistika

Ukol:

- VsSimat si, co déla lékar a dalsi pecujici
osoby — co vnimam jako terapeuticky
dulezité (kurativni) momenty?

- Co mne zaujalo na pacientce a jeji rodine?
- Co jiného mne zaujalo?

- Jaky pohadkovy motiv mne u pripadu napada?




F Je 4

Terapeuticky ucinne faktory

prijeti ,nejasné” dg. (neakcentovat/nehledat
vzdy kauzdlni roli psychogenni/somatogenni)

nevime presné (nebudeme zkoumat), jak se to
stalo, ale vime, co ted délat

aktivni pristup (prace pacienta, rodiny) x
pasivniho (operace, injekce...)

dosazitelné cile + nevracet se pred dosazené
uspéechy

skalovani — registrace postupu



TIR iR

Terapeuticka specifika

pouze psycholog/psychiatr — muze byt
kontraproduktivni (pocit podcenéni
somatickych faktoru, pocity viny,
nepochopeni atp.)

kratsSi doba trvani symptomu = lepsi
prognoza

lécbu negativné ovlivnuji sekundarni zisky
(pr. absence ve skole, pobirani zdravotnich
davek)



Nekteré specifické
psychosomatické poruchy

B



TIR iR

Astma bronchiale

v dospivani u 40% uzdrava Ci zlepseni
Etiologie: spolupodil alergii, imunity, infekci + psychologické vlivy

v rodiné: Casto hyperprotektivni postoj rodi¢t; ndpadné dlouhd
doba symbiotického vztahu — potreba zavislosti a péce; vétsi
uzkost

zachvat lze vyvolat i sugesci (bez pritomnosti alergenu; sekundarni
zisky)

dusledky: Uzkost z uduseni (i u rodicl) — ,,astmaticka panika“ (dg.
Panicka porucha - zpétné dusnost zhorsuje); nezadouci ucinky
kortikosteroidl (poruchy spanku, pameéti, deprese); neurotictéjsi,
nizSi sebehodnoceni

v dospivani problematika pfijeti nemoci (jako soucasti identity)

terapie: neposilovat stavajici symptomy; informovanost ditéte,
sebemonitorovani stavu; osamostatnovani; nemoc jako regulacni
nastroj (RT)



Ekzémy

* Etiologie: obdobné principy jako u astmatu; vyznamna geneticka a
alergicka slozka

* Dusledky: svédéni, socialni odmitani (dotykani na postizenych
mistech) — stigmatizace

* Terapeutické téma (nebezpeci): uviznuti v symbiotickém vztahu;
oznackovani nemocného ditéte; upnuti péce na vnéjsi lécbu
(kortikoidy)




Bolestl bricha

¢asté mezi 8. - 12. rokem — nastup ZS a pfestup na 2. stupen (10%
Skolnich déti, ¢astéji divky)

* 1/3 - Y% opakovanych bolesti bficha u déti ma psychosomaticky
charakter

* obvykle paroxyzmalni, trvaji asi 1h, okolo pupiku, nejc¢astéji rano
nebo po poledni (maji-li jiny charakter je pricina spiSe organicka)

» Casto projevem separacni uzkosti, Skolni fobie, nebo mohou byt
konverzni

 Téma: orientace na vykon, perfekcionismus, obavy ze Skolniho
selhani, uzkost a depresivni ladéni, u mnoha déti vSak
nenachazime zadnou konkrétni souvislost

» Casta je pritomnost modelu bolesti v rodiné (orientace rodiny na
bolest a somatické problémy) — sekundarni zisky: pozornost,
vyhnuti se nepfijemnému (separace, Skola)




Bolesti hlavy

* béiné az 70% déti nékdy miva (40% sSkolakd, casté v puberté)

* bolesti organické (zanét, od zubu, nador, pater), migrendzni,
tenzni, smisené a psychogenni

* do 3 let obvykle organicka pricina

* tenzni koreluji s mirou stresu na néz dité reaguje zvysenym
svalovym napétim (tlakové, tupé) obvykle odpoledne

* migrendzni Castejsi v dospivani, Casto heredita (vazomotoricka —
cévy v mozku) — bolest pulzujici, ostrejsi, nauzea, svétloplachost

* nejCastéji smisené

* vySetreni: popis obtizi ditétem, nakresleni, otevrené otazky: Co ti
pomaha od bolesti?; Co délas kdyz té zacne bolet hlava?; Cim jsou

zplsobeny? Kdo u vds jesté trpi bolestmi? Eventuelné vedeni
zdznamU o bolesti

* dalSi mozné souvislosti: Castéjsi u chronicky nemocnych déti,
vnéjsi stres (smrt, nemoc), nékdy po nastupu do ZS




Chronicka unava a subfebrilie

zaCinaji obvykle somatickym onemocnénim + imunologicka reakce >
vyhybavé chovani —syndrom naucené bezmocnosti - pokles aktivit

vede ke stupnovani pocitl Uunavy, zavislost na rodiné, socidlni
izolace

Unava, bolesti sval, hlavy, bficha, krku, subfebrilni teploty do 38°C
muUze jit o maskovanou depresi

Casto spojené se Uzkostnosti, odtazité, mivaji prospéchové obtize

Chronické svalové bolesti
Casto u dospivajicich, nékdy navazuje na trauma nebo stres
u déti zvysené citlivych na bolest, model bolesti v rodiné
stézuji si na bolest, ale jsou klidné, veselé
mUze byt zplsobem vyjadreni negativnich emoci



TIRNiRE

F 98.0 Neorganicka (funkc¢ni) enuresa

bezdécné pomocovdni se ve dne nebo v noci, pro mentdlni vék jedince
nenormdlni a neni spojeno s poruchou ovladdni mocového méchyre

nediagnostikuje se u déti do 4 let

prechodna byva u cystitidy nebo polyurie

denni (méné Casta) x nocni

primdrni x sekunddrni (kolem 5 — 7 let, suchy interval alespon 1 rok)

etiologie: genetika, drobné funkcni odchylky mocového méchyre,
odchylky hormonalni regulace a nervové soustavy (€astéji u LMD) -
na bazi téchto odchylek dochazi k dysfunkénimu uceni

Casteji v chaotickych rodinach, s nizkou socioekonomickou urovni, Ci
s vysokou urovni stresu - tyto vlivy vice u sekundarni enurézy, u
primarni méne — spise udrzovaci faktory

oslabené sebepojeti — stydi se za to, vyznamna je reakce rodicu >
muze vést k sekundarnim vztahovym problémim

diagnostika: podrobna anamnéza, informace o vyskytu, pokusech o
zvladnuti, nazoru rodiny

(Zdroje stresu déti: 1. rozvod, 2. hadky rodic(, 3. pocurani



F 98.0 Neorganicka (funkéni) enuresa

M Terapie: u primarnich —
nacvikové (rezimové, cviceni
svéracl, budici aparatek)

+ Podpurné vedeni rodiny, u
osobnostnich a emocnich
problém( kde je enuréza jen
symptomem - spiSe PST resp.
RT




F 98.1 Neorganicka (funkcni) enkopresa

Bezdécna defekace; od 4 let; Casto spojena s enurézou; obvykle denni

* A. primarni — pokracovani normalni inkontinence v utlém véku
* B. sekunddrni — ztrata kontroly vyprazdnovani

1. retencni — spojena se zacpu ¢i umyslném zadrzovani, nahromadéna
stolice, preteceni

3. psychogenni prijem — ,syndrom drazdivého tracniku“ — pfi stresu
(dalezité nalézt zdroje tenze a konflikt()

2. manipulacni — Umyslné, k ziskani vyhod / vyjadrovani hostilnich pocit(
(u MR, deprivovanych, tyranych)




Kazuistika — sekundarni enkopréza

Divka 10let, télesné zdrava
Zvladnuti vymésovani v raném véku dobre v SirSi normé (4-5let)
Nastup do skoly v terminu, adaptovana dobre, prospiva pekné

NO: problém v mensi mife od podzimu 2019, od 11/2020 prakticky
denné Spinéni i vétsi mnozstvi stolice

VysSetrena: chirurgicky, neurologicky, interné — bpn, dop. resit na
psychologii



Prubéh PST

1. Telefonat s otcem (llI)
2. Telefonat s otcem (VII)
3. Sezeni s otcem a dcerou (IX)

epi zachvat matky, ostrakizace od spoluzacky — pocity
bezmoci, nedokazu nic udélat...

4. Sezeni s matkou a dcerou (XI)
vyrazne zlepSeni

5. Katamnestické sezeni po 3mesicich
divka bez obtizi
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Techniky PST prace s détmi

* Pozorovani, monitoring

 Skdlovaci otazky

e Otazky na zazrak

 Otazky na zvladani

* Prace s vyjimkami

e Externalizace problému

* Reflekovani (ocenéni, shrnuti, napady)
 ,Cojelepsi/stejné? “ (otazky na 2. sezeni)

* Délej to stejné/délej néco jiného (experiment)




Poruchy prijmu potravy

B F98.2 - Porucha prijmu jidla v utlém a détskem véku (odmitani jidla
eventuelné mimoradna vybiravost)

u malych déti — nedosahuji predpokladanych vdhovych prirGstkd; obtize

s krmenim; Castéjsi u déti s perinatalnimi riziky, Casté u déti vyvojové
opozdénych nebo postizenych (zejména DMO) — porucha oralni motoriky
nejcastéji — vlivy interakéni (v pripadé hospitalizace se vahovy stav upravi)

casto u mirné opozdénych déti — nutné citlivé informovat rodice +
pracovat s nimi (redukovat pocity viny)

vyloudit depresi a Uzkostné poruchy!

B F98.3 - Porucha; pika v utlem a détskem véku
= vytrvalé pojidani nestravitelnych latek (hlina, barviva, hoblovacky, atd.)

obvykle jsou soucasti Sirsi psychiatrické poruchy (napr. autismu)

— je nejobvyklejSi u mentalné retardovanych déti (pak kddujeme F 70 — 79),

ale mGze byt i u déti s normalnim 1Q, obvykle u malych



TIRNiRE

B F 50.0 - Mentalni anorexie

= extrémni ztrata vahy v dusledku umysiného omezovani
prijmu potravy, je spojena s intenzivnim strachem
z tloustnuti a narusenym vnimanim télesného schématu
e 1. Télesna vaha 15% pod predpokladanym BMI je méné nez 17,5)
e 2. SniZeni vdhy si pacient zptsobuje sam (vyhyba se jidldm, po
kterych se tloustne), uziva vypracované zvraceni, defekace,
anorektik, diuretik, nadmérné cviceni

e 3. Specifickd patologie — strach z tloustky, zkreslend predstava o
vlastnim téle, apod.

e 4. Endokrinni porucha - amenorhea u zen (vétsSinou jiz pred
zaCatkem hubnuti), ztrata sexualniho zajmu a potence u muzi

e 5. Jestlize poCatek onemocnéni pred pubertou — puberta opoZzdéna

- Chronickd varianta MA se u 30% - 50% pacient( vyvine v bulimii
- Pomér chlapci: divky =1:10-20
- MA = psychotické onemocnéni (bludné mysleni)?



MA — napadné témata a rysy

- Cil zhubnout
- Vytrvalost, zamérenost na vykon, cilevedomost

- ,Hyperaktivita“ (zaobirani se jidlem, sportem,
poradanim veéci... ,nabité energii*)

- Uzkost, obsedantni my3leni
- |lzolovanost od vrstevniku

- Svédomita péce o déti (na zakladé predstavy o tom,
co si dité preje namisto signalu, které dité poskytuje)

= chybejici prozitek vlastni identity

« Chlapci mivaji urcité femininni rysy (u 25% z nich
uvadéna homosexualni zkusenost)

|



MA — napadné vztahové konstelace

* Propletenost potreb

* Prehnana péce (zbrzdéna separace)
e Strnula neprizpusobivost

* Neschopnost resit konflikty




F 50.2 - Mentalni bulimie

* nutkavé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle,
epizody s prejidanim (velké davky jidla behem kratké
doby)

* pak vyprovokované zvraceni nebo zneuzivani laxativ,
stridavé obdobi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik
apod.

* patologicky strach z tloustky




Genderova dysforie
— fakta a otazky k premysleni

- za poslednich 10let narust pres 800% v kategorii
do 18let

- neni to uz vysadou pouze specializovanych
pracovist

Typické komorbidity: sebeposkozovani, PPP, DVO




Genderova dysforie

Gender incongruence

* biologicky dané pohlavi neni v souladu s tim, jak sami sebe vnimaji, pocituji
* vyrazna inkongruence mezi zazitym/vyjadrenym pohlavim a pohlavni roli

e Dg. kritéria:

trvajici alespon 6 mésicl, silna touha byt jiného pohlavi, nebo mit néjakou
alternativni genderovou roli; silna preference cross-dressingu; silnd nechut k vlastni
pohlavni anatomii; odmitani typicky muzskych/Zenskych hracek a afinita k
opacnému

* nejde primarné o chirurgickou zménu genitalu

» Otazka tranzice reSena v rlznych zemich odlisné (pr. Standards of Care for the
Health of Transgender and Gender Diverse People ( SOC)
(WPATH) z r. 2022 - verze protokolu neuvadi
zadné konkrétni vékové limity pro IéCbu, zdUraznuje nutnost rozhodnout
individualné pro kazdého pacienta)


https://en.wikipedia.org/wiki/World_Professional_Association_for_Transgender_Health
https://en.wikipedia.org/wiki/World_Professional_Association_for_Transgender_Health

Genderova dysforie

— odborna perspektiva

* Dynamicky (a nejednotny) vyvoj hledani adekvatniho Ié€ebného pfistupu

tendence k polarizaci pfistupu (rozostfeni hranice mezi ideologii a
psychologii, IéCbou)

je to nemoc ¢i soucast normy?
jakou roli ma hrat zdravotnik?
je GD/TS vrozeny/ziskany stav? (promény pomérd F — M, M — F)

dUraz na praci s jazykem (poruchy genderové identity (GID) — genderova
dysforie — genderova inkongruence); jako snaha o zmirnéni stigmatizace

vyrazny spoleCensko-politicky tlak

ne/spokojenost pacientl s pfistupem riznych odbornikd (pomahajicich
profesi)



Genderova dysforie - otazky

e Jak si vysvéetluji dramaticky narust problematiky?

* Jaka je dominujici reakce okoli a zdravotniho
systému? Jaka by méla byt?

 Co se po nas chce v psychoterapii?



Genderove dystorie
- vyzvy a voditka pro praxi

» Brat situaci/Clovéka vazné (nezpochybriovat)

» Branit se rychlé (neuvédomované) polarizaci situace

« Dodrzovani hranic (Eticky x psychologicky x sexuologicky problém?)

* Pomoci k doplnéni absentujici perspektivy (odborny pohled, pohled a
prozivani rodiny, SirSiho okoli)

» Byt k dispozici ke konfliktu nedevalvujicim zpusobem (identita se tvofi
v konfliktu, budovani zdravé identity je dlouha a tézka prace)

* Unést dlouhodobou otevienost/nejistotu situace (svou i klienta)

 Primarné: psychoterapie, resp. rodinna terapie
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