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Souhrn: Prace se zabyvala hodnocenim stereognozie a somatognozie u psychiatrickych pa-
cientti. Teoreticka ¢ast se zabyva definicemi pojmu stereognozie a somatognozie, jejich vy-
znamem, centrem fizeni, moznostmi jejich hodnoceni a ovlivnéni. Dale pak dusevnim zdra-
vim a duSevni nemoci. BliZe je popsana uzkost a mentalni anorexie, protoze tyto dvé dia-
gnozy maji nejvetsi zastoupeni v ndmi hodnoceném vzorku probandt. Byly vytvoreny dveé
skupiny. Prvni byla skupina psychiatrickych pacientl, do které byly zafazeny osoby s dia-
gnostikovanou tizkostnou poruchou, mentalni anorexii, bipolarni poruchou a mentalni retar-
daci. Druha skupina byla tvofena probandy bez psychiatrické diagnézy. Pomoci testu Body
imagine, testu propriorecepce, vysetieni dle Trombly a testu dle Petrie u nich byla hodnocena
schopnost stereognozie a somatognozie. Na zakladé téchto testd jsme vyhodnotily vysledky,
ze kterych vyplynulo, Ze schopnost stereognozie u nami testovanych psychiatrickych paci-

entl nebyla snizena. Schopnost somatognozie se liSila podle typu diagnézy.
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Summary: This bachelor thesis is dealing with the evaluation of somatognosis and stereo-
gnosis within psychiatric patients. We deal with the definitions of the terms stereognosis and
somatognosis in the theoretical part, their meaning, the possibility of their evaluation and
theirs influence, mental health and mental illness. The anxiety and mental anorexia is
described in more detail, because these two diagnoses have the largest representation in the
sample of the evaluated probands.The research was divided to the two main groups. The first
one contained psychiatric patients. There were patients with confirmed diagnosis of anxiety,
mental anorexia, bipolar disorder and mental retardation. The second group was formed from
probands without any psychiatric diagnoses. The ability of stereognosis and somatognosia
was examined using the body image test method, proprioception test, Trombly's test and
Petrie's test. We have observed that ability to stereognosis was not decreased in the group of
patients with the psychiatric diagnoses. The results have also shown that ability to somato-

gnosis was various by the different types of diagnostics.



Podékovani

Dékuji Mgr. Ivé Hereitové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych rad a ¢asu

vénovanému konzultacim K této bakalaiské praci.



OBSAH

SEZNAM GRAFU......ouiiiiiiiiieieieiecie ettt 11
SEZNAM OBRAZKU .......covviiiiiiiieeieiieiieeteee et 12
SEZNAM TABULEK ... ...t e e e e e e s s ea e e e e e e 13
SEZNAM ZKRATEK ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s st aaaaaeeeeaaans 14
UV OD e ———— 15
TEORETICKA CAST ..ottt 17
1 STEREOGNOZIE A SOMATOGNOZIE.........c.coteeeeeee et 17
1.1 SEEIEOGNOZIE ...tttk ettt nane s 17
1.2 SOMAIOGNOZIE ...ttt ettt ettt ettt ettt be e ntne s 17
1.3 Centrum FIZENI.....cooeeiiiiiiiiii e 18
LA VYV0] ettt 19
1.5 VYZNAM it 19
1.6 MoZnosti hOdNOCENI..........ccevviiiiiiiiiiceeeeee e 20
1.7 MOZNOStE OVIIVIIENI ..uuiiiiiiiiiiiiii et e e e e et e e e e e e e aabb b s 21
1.8  Somatostézie u psychiatrickych pacientil............ccccvveiiiieiiiieniiiieie e 21

2 DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI NEMOC .......coviiiiiniinininincneeinssseseeessesseeeenes 23
2.1  Priciny vzniku dusevnich poruch..........ccccccoiiiiiiiiiii 23
2.2 Nejcastéjsi symptomy dusevnich poruch..........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiii i, 24
2.2.1  Poruchy VEAOMI.......coiiiiiiiiiiie et 24
2.2.2  Poruchy mMySIENI ......cccuviiiiiiiii i 24
2.2.3  POTUCHY PAMEi..ccciiiiiiiiiiiiiiii ettt 24
2.2.4  POrUCHY JEANANT .....cciuiiieiiie et 25
2.2.5  Poruchy VIIMANT.......cccuviiiiiiiii i 25
2.2.6 POrUCNY 0SODNOST.......vieiiiieeiiie et 26

2.3 Deéleni dusevnich pOTUCh.......cciiiiiiiiiiiiii 26
2.4 LCDA . .ueiuieiieit ettt ettt reenre s 26
2.4.1 Biologické 16€ebné metody ..........ccoviiriiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
2.4.2  PSYCROIEIaPI€. ...c.eveeeciiie ettt 26

2.5  Fyzioterapie V PSYCIIAITi.......cccivieeiiiiee et 27

P TS R o 113 (o] ¢ - PSTOTR 27
2.5.2  Rehabilitace V PSYChIALIII ........eeeiiiiieiiii e 28

3 UZKOST ettt 29
3.1 CharakteriStIKa. ... ...vveiuiieiieiiie ettt 29
3.2 ObECNE PIIZNAKY ..eeiiiiiiieeeii et s 29

3.3 Déleni Gzkostnych poruch........coccuviiiiiiiiiiii e 30



K 3R o] (oo PRSP 31

4 MENTALNE ANOREXIE ......cooiitioeeeeeeeeee ettt 32
N O - 1 | (=] 1 ] 32
4.2 EHOIOGIE ... 32
I 113 (o] [ 33
4.4  Diagnosticka kritéria podle MKV-10 .........cccooiiiiiiiiiieic e 33
45 KHNICKY ODTAZ ...viiiiiiiiiiie et 33

PRAKTICKA CAST ..ottt 34

1 CIL A UKOLY PRAGCE ....ooioeeeoeeeeeeeeeeeeeee et 34

2 HYPOTEZY oot ettt 35

3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........c.coieeeeeeeeeeeeeeeeean. 36

4 METODIKA PRACE ...ttt 37

5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ....cooiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae, 39
O.1  HYPOLEZA 1.t 39
5.2 HYPOLEZA 2.ttt 40
5.3 HYPOLEZA 3. 41
0.4 HYPOLEZA 4. 42
0.5 HYPOLEZA 5. 42
5.6 HYPOLEZA Bt 43

DISKUZE ..ottt ettt ettt ettt n sttt ettt ettt s s s s e s e 44

ZAVER ...ttt ettt ettt 49

SEZNAM LITERATURY ..ottt en sttt 51

SEZNAM PRILOH........ciiiiiieieeeieeee ettt ettt ettt 59

102 1015 1 OSSR 60



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Slozeni méteného vzorku psychiatrickych pacientli...............ccooeviiiiiiininnn.. 35

Graf 2 Body imagine test, porovnani psychiatrickych pacienti
a kontrolni SKUPINY (CIM)....uviniiii i e e 38

Graf 3 Primérna odchylka od skuteénych rozmért pacientti s mentalni anorexii v body ima-
o1 (=] (1 PSP 39

Graf 4 Vysledky testu dle Petrie........oovvuiiiiii e 42



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Test dle Petrie



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Spolecné projevy uzkostnych poruch..........ccccocviiiiiiiiiii, 29
Tabulka 2 Pouzité predméty v testu dle Trombly..........cccocoveiiiieiiiiiiii e 38
Tabulka 3 Body imagine test, porovnani psychiatrickych pacientd a kontrolni skupiny ....39
Tabulka 4 Vysledky body imagine testu pacienti s mentalni anorexii .........cccceevevveveennee. 40
Tabulka 5 Vysledky testu dle Trombly (S)......c.ceeiuiiiriiieiiiieiiiie e 41
Tabulka 6 Vysledky testu propriorecepce psychiatrickych pacientl...........cccceoevrervneennnen. 42
Tabulka 7 Vysledky body imagine testu pacientd s izkostnou poruchou ...........ccceeeveeenne. 42

Tabulka 8 VysledKy testu dle PELIIE ........c.oooviiiiiiiie s 43



SEZNAM ZKRATEK

AN — Anorexia Nervosa

Bl — Body imagine

CNS — Centralni nervova soustava

GAD - Generalizovana uzkostna porucha

IOPTMH - International Organization of Physical Therapy in Mental Health
OCD - Obsedantn¢ kompulzivni porucha

WCPT - The World Confederation for Physical Therapy

WHO — Svétova zdravotnicka organizace



UVOD

Dusevnimu zdravi je v dne$ni dob¢ prikladan ¢im dal vétsi vyznam. Fyzioterapie v
psychiatrické oblasti fesi lidsky pohyb, funkci, fyzickou aktivitu a cvi€eni v individudlnim i
skupinovém terapeutickém prostredi. Také spojuje potieby fyzického a dusevniho zdravi lidi
(Probst, 2017). Podle Svétové zdravotnické organizace (2018) je duSevni zdravi ,,stav bla-
hobytu, ve kterém si jednotlivec uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaze se vyrovnat s
normalnim stresem Zzivota, miize pracovat produktivné a plodné a je schopen prispét do své

komunity "

Hare (1986) jako prvni zdlraznil vyznam fyzioterapie v 1é€bé dusSevniho zdravi. Od-
délené existovalo nékolik riznych ptistupt fyzioterapie v této oblasti az do roku 2006, kdy
zalozila skupina fyzioterapeutl, specializovanych v oblasti mentalniho zdravi, ,,Internatio-
nal Organization of Physical Therapy in Mental Health® (IOPTMH) s cilem spojit rizné

existujici fyzioterapeutické intervence v této oblasti (Probst, 2018).

Fyzioterapie v oblasti psychiatrie ma za cil optimalizovat blahobyt a posilit jednotlivce
podporou funkéniho pohybu, uvédomeéni si pohybu, fyzické aktivity a cviceni, které spojuji

fyzické a dusevni aspekty (Probst, 2017).

Lid¢é s dusevnimi problémy jsou nachylné€jsi k necinnosti a jsou ohrozeni sedavym Zzi-
votnim stylem. Navic pouziti psychotropnich Iéki miiZze vést k rozvoji metabolického syn-

dromu, obezity, osteoporozy a kardiovaskularnich onemocnéni (Probst, 2018).

Fyzicka kondice u psychicky nemocnych je obvykle ve srovnani s neklinickou popu-
laci vyrazné horsi (Hatlova, 2003). U téchto pacient byly pozorovany zhorSené motorické
a manipulacni schopnosti jiz v détském véku. Soucasti psychickych onemocnéni byva zkres-
dinovanost ¢asti téla a ztrata hranic vlastniho téla. Pacienti ztraceji vnimani celistvosti téla a

schopnost své t&lo ovladat (Sptirkova, 2003).

Nedostatek povédomi o vlastnim téle méa negativni vliv na kvalitu pohybu, denni
funkce, zvyky a zdravi (Probst, 2017). Dulezitost télesného védomi se promita do fyzické
stability a jistoty (Mehling, 2011).

J. Piaget jiz v roce 1952 upozoriiuje, Ze se lidé pomoci pohybovych vzorct, vytvore-

nych na zadkladé ranych preverbalnich zkuSenostech, vyrovnavaji se Zivotnimi zménami.
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Pokud tedy zménime pohybové stereotypy téla, miizeme ocekévat zmény na psychice. Ak-
tivni pohybova ¢innost rozviji osobnost ¢loveka, jeho sebevnimani a sebehodnoceni (Kolar,
2009). U lidi, ktefi maji psychiatrické nebo somatické problémy, je sebehodnoceni jejich
télesného vnimani a premysleni o télesném prozivani, od vnimani ¢asti t€la po vnimani

emoci, ¢asto prvnim krokem v kontaktu s jejich pocity (Holter, 2011).
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TEORETICKA CAST

1 STEREOGNOZIE A SOMATOGNOZIE

Se zavienyma o¢ima miizeme ¢ist nase t€lo, mizeme rozlisit hmotnost, polohu a pohyb
objektu, dokazeme zhruba popsat naSe drzeni téla. Dale pak se zavienyma o¢ima dokazeme
urcit velikosti riiznych ¢asti naseho téla, vnimat jejich polohu v prostoru a opakované pro-
vadét stejny pohyb. Kvalita schopnosti somatostézie je individualni, fika nam naptiklad jak

daleko dosahnout na objekty nebo jak blizko jsou jiné osoby (Mon — Williams et al., 1999).

Jedna se o rozhrani mezi fyziologickym vnimanim téla (tj. vizualni, hmatové, sluchové
nebo kinestetické a visceralni vnimani) a kognitivné-afektivnim zpracovanim v nervovém
systému (Bahr, 2014). Vzorec télesného schématu je dynamicky, umoziuje podvédomé 1
védomé reagovani na podnéty v Case a prostoru. T¢lesné schéma je abstraktnim obrazem —
podvédomou i védomou piedstavou o naSem vlastnim téle a jeho soucastech, jejich funkci,

poloze, tvaru i pohybu (Tichy, 2003).

1.1 Stereognozie

Stereognozie je schopnost rozpoznavat a identifikovat bézné objekty pomoci taktilni
manipulace bez pouziti vizualnich vjemu (Irving, 1968). Kraus (2004), charakterizuje stere-
ognozii jako schopnost prostorového vnimani kontaktu se zevnim prostiedim ve vztahu k na-

Semu télesnému schématu, bez kontroly zraku.

Poruchu stereognozie nazyvame astereognozie. Astereognoézie je jednou z agnosii, de-
finovana selhanim rozpoznavani. Projevuje neschopnosti rozpoznat bézné objekty, jako jsou

naptiklad mince nebo klice, dotykem bez vizualnich vjemu (Irving, 1968; Love, 2009).

1.2 Somatognozie

Somatognozie je definovana jako uvédomeént si t€lesnych pocitli neboli obecné védomi
existence vlastniho téla (Mulder et al., 1999). Kolaf et al. (2009) definuje somatognozii, jako
schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jednd se o védomi téla, které urcuje vztahy

mezi osobou a prosttedim.
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Somatognozie je soubor informaci slozeny z propriorecepce, taktilni, zrakové, vesti-
buldrni vjemy a interoceptivni aferentace. Vzorec télesného schématu je dynamicky, umoz-
nuje podvédomé i védomé reagovani na podnéty v Case a prostoru. Télesné schéma je abs-
traktnim obrazem — podvédomou i védomou pfedstavou o nasem vlastnim téle a jeho sou-

Castech, jejich funkci, poloze, tvaru i pohybu (Tichy, 2003).

Porucha somatognozie se nazyva autosomatognozie a znamena, ze si pacient neuve-

domuje celé ¢asti svého téla (Kolaf et al., 2009).

1.3 Centrum rizeni

vV

rietalni laloky (LepSikova, 2013). Konkrétné, pak pfedni ¢ast somatosenzitivni korové oblast
(gyrus postcentralis), ktera je spojena s thalamem (nukleus ventralis posterolateralies, nuk-
leus ventralis posteromedialis), a tak zasobovana somatosenzitivnimi signaly z koznich re-

ceptoru a proprioreceptort (Kolaf et al., 2009).

Parietalni lalok (lobus parietalis), je centrem kozni citlivosti z celého téla, tedy senzi-
tivni centrum. Ma pét hlavnich funkci: primarni analyza somatického pocitu (dotyk, poloha
koncetin, teplota); analyza prostoru pomoci v§ech smyslovych vjemi; specifikace prostoro-
vych cilti pro motoricky systém; generovani pozornosti; a analyza vizualniho pohybu. Zpra-
covava smyslové informace pro kognitivni icely a pomaha koordinovat prostorové vztahy
(Goldberg, 2001). Parietalni lalok je zodpovédny za vnimani polohy téla a jeho casti. So-
mestetické pocity jsou zasilany do smyslové ktiry z opa¢né strany téla (Webb, 2017; Abhang,
2016).

Na kvalitu somatognozie maji vliv také hypothalamicka a kortikalni centera, tedy je
ovliviiovana psychologickymi faktory a stavem vnitiniho prostiedi (LepSikova, 2013).
Kromé toho je télesné védomi modifikovdno mentdlnimi procesy, véetné postoji a vliva,
interpretace, hodnoceni, ptesvéd€eni, vzpominek a kondicionovéni. Tyto aspekty jsou takeé
zodpové&dné za vyvoj obrazu vlastniho téla, ktery vzdy interaguje s individualnim vnimanim

(Joraschky, 2009).

Podle Stewarta (1908), vSak nelze ptedpokladat specialni stereognotické centrum.

Jako hlavni divod uvadi, Ze stereognozie neni pocit, ale komplexni psychicky proces,
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utvareny souborem rtiznych smyslovych vjemu a souc¢asné vizualnich a jinych vzpominek,

které srovnava s aktualné prijimanymi vlivy.

1.4 Vyvoj

Vyvoj somatognozie je dan genetickou informaci, za¢ina intrauterinnim vyvoji a poté
pokracuje postnataln€. V prvnim roce zivota, se do télesného schématu zatazuji jednotlivé
Casti té€la v dané Casové posloupnosti (Lepsikova, 2013). Somatognoticka a stereognoticka
funkce se vyviji soucasné s motorickymi schopnostmi. Naptiklad uchopovy reflex u déti vy-
mizi aZz ve chvili, kdy se objevi stereognozie ruky, teprve potom je mozné opérna a ichopova
funkce ruky. Z toho vyplyva, ze pokud je porusena stereognozie a somatognozie neni mozny
ucelny pohyb. Také to znamend, Zze podle zralosti stereognotickych schopnosti je mozné

ur¢it motorickou zralost a opa¢né (Kolar et al., 2009).

1.5 Vyznam

Kvalita somatostézie do zna¢né miry ovlivituje kvalitu motoriky. Je zdkladnim kame-
nem jak fazické, tak opérné motoriky (Kolaf et al., 2009). Cim lépe si télo uvédomujeme,

tim piesnéjsi a efektivnéjsi dokazeme vykonat pohyb. (Mon-Williams, 1999)

Vstupni somatosenzorické informace slouzi v centralnim nervovém systému jako ne-
zbytny podklad k tvorbé adekvatniho motorického vystupu. Jeho vysledkem jsou pak prede-
v§im zmény distribuce svalového napéti, svalové sily a mezisvalové koordinace, coz s sebou
nese nové zmeény aferentace (LepsSikova, 2013). Stereognozie, pak tizce souvisi se schopnosti
provadét izolované pohyby (Kraus, 2004). Dulezitost té€lesného védomi se promita do fy-
zické stability a jistoty (Mehling, 2011).

Schopnost kvalitni somatognozie a stereognoézie je zdkladnim kamenem ucelného po-
hybu, bez této schopnosti neni mozni cileny pohyb, selektivni pohyby a je poruSena schop-

nost relaxace (Kolar et al., 2009).

U lidi, ktefi maji psychiatrické nebo somatické problémy, je sebehodnoceni jejich te-
lesného vnimani a ptemysleni o télesném prozivani, od vnimani ¢asti téla po vnimani emoci,
¢asto prvnim krokem v kontaktu s jejich pocity (Holter, 2011). To miize mit pro tyto pacienty

1 terapeuticky efekt. Porozuméni nécim emocim a potfebam prostfednictvim povédomi o
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Castech téla mize byt zdkladem sebevédomi, diveéry v sebe sama a schopnosti pecovat o

sebe a osobni potieby fyzicky i psychicky (Gyllensten, 2010).

1.6 Moznosti hodnoceni

Posuzovani télesného védomi je slozitd multidimenziondlni vyzva na fyziologické a
psychologické urovni a vzdy ziistdva kompromisem objektivnich informaci a subjektivni

interpretace (Bornemann, 2015).
Lepsikova (2013) uvadi jako metody hodnoceni:

e vySetfeni somatopercepce a somatoreprezentace, tj. schopnosti vnimat vlastni télo a
nasledné tyto vjemy interpretovat,
e vySetieni kinestezie — schopnost urcit polohu, smér a rychlost pohybu,

e vySetieni taktilniho ¢iti nebo-li test grafestezie.

Jak je psano vySe, somatognozie a stereognozie uzce souvisi se schopnosti provadéni
selektivnich pohybti a schopnosti relaxace. Proto miizeme také vysetfovat izolované pohyby,
kde sledujeme, zda jsou provadény bez souhybt ostatnich ¢asti téla. Nebo vySeteni schop-
nosti relaxace jednotlivych Casti t€la v riznych posturalnich polohach. Dalsi moznosti je test

podle Petrie (Kolat et al., 2009).

Castou formou vysetieni védomi t&la v zahrani¢i jsou dotazniky. V Némecké literatuie
se uvadi Dotaznik o v€domi t€la od Bischoffa, Dotaznik o védomi té€la od Shieldse, Dotaznik
o vnimani fyzickych priznakt od Erdmanna a Janke, Dotaznik télesného védomi. Tyto do-
tazniky jsou spojené s pisemnym nebo verbalnim projevem, ktery vSak mize byt u nékterych
poruchu omezen (Danner, 2017; Bischoff, 1989; Tsay, 2015; Shields, 1989; Miller, 1981).
Jind hodnoceni, pak maji silnou psychologickou orientaci nebo jsou zaméfena na posouzeni

konkrétni té€lesné funkce, jako je napft. tikol sledovani srde¢niho rytmu (Schandry, 1981).

Test, ktery navic vyuziva tvir¢iho vyjadieni pocitl se jmenuje A-A-Body-Chart (ABC),
nastroj pro hodnoceni télesného vnimani. Formulat ABC sestavd z jednoduchych obryst
pfedni a zadni ¢asti Zenského nebo muZzského téla, ktery je rozdélen do 14 ¢asti. S tim, jakou
intenzitou pacient jednotlivé ¢asti svého téla vnima, pouzije rizné barevné tuzky, aby vy-
jadril své povédomi o riznych oblastech. Barvy odpovidaji urovni védomi podle P6hlmanna

(Danner, 2017).
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1.7 Moznosti ovlivnéni

Mezi terapeutické pristupy zamétené na optimalizaci somatognostické funkce patii
techniky tzv. manualni mediciny a dalsi 1écebné prosttedky upravujici periferni aferenci a
poté zejména techniky vyuzivajici tréninku inhibi¢nich funkci CNS, tréninku selektivni po-

zornosti a také pomalé prociténé cviceni (Lepsikova, 2013).

Zasadou u rehabilitace somatostézickych poruch je nutné nejen stimulovat receptory
na periferii, ale také aktivace senzitivnich funkci na centralni kortikalni a subkortikalni
urovni. Tedy stimulovat oblasti CNS, kde dochazi k uvédomovani si a k analyze senzoric-
kych vjemt, jejich propojeni s motorickymi funkcemi. Proto je dlleZity aktivni nacvik per-
cepce neboli vnimani vlastniho téla. Vhodné cviceni je napiiklad podle Feldenkraisovy me-

tody, Frenkela, jogova cviceni nebo taj-¢i (Kolat et al., 2009).

1.8 Somatostézie u psychiatrickych pacientii

Somatostézie je souborem nekolik aferentnich vjemd, jak je psano vyse. Jednim z nich
je interocepce, jejiz dysfunkce je stale vice povazovana za diilezitou soucast riznych stav
dusevniho zdravi, vCetné tizkostnych poruch, poruch nélady, poruch piijmu potravy, navy-
kovych poruch nebo poruch somatickych symptomu. Intercepce oznacuje proces, pii kterém
nervovy systém snima, interpretuje a integruje signaly pochazejici z téla a poskytuje oka-
mzité mapovani vnitini krajiny téla pres védomé a nevédomé urovné. Interoceptivni signa-
lizace byla povazovana za soucast procesu reflexii, nutkani, pocitti, adaptivnich reakci a ko-
gnitivnich a emociondlnich zazitkl, pii¢emz zdlraznuje jeji prispévky k udrzovani homeo-
statického prostiedi a regulaci télesnych funkci (Khalsa, 2018). V anglické literatufe ziskal
pojem interocepce popularitu ve vyzkumu kolem vnimani stavu téla. Intercepci lze popsat
jako pocit tykajici se stavu vnitiniho téla a vnitinich organt, odlisujici se od propriocepce
jako odrazu t€la v prostoru a vnéjs$iho vnimani jako vnimani vnéjsiho prostedi (Garfinkel,

2014).

Interocepce ma byt spojena s autonomnim fizenim motoriky. Na rozdil od exterocep-
tivnich systému (kozni mechanorecepce a propriocepce), které idi somatickou motorickou
aktivitu. (Craig, 2013) Receptory, které vysilaji informace o interocepci, se nachazeji nejen
ve vnitinich organech, ale také v myofascialnich oblastech trupu a koncetin. (Schleip, 2015)
Poruchy nalady a tzkosti byly spojeny se selhdnim pfi nalezitém piedvidani zmén v intero-

ceptivnich stavech (Paulus, 2010).
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Poruchy piijmu potravy vykazuji behavioralni a nervové abnormality v interoceptiv-
nim zpracovani, zejména v souvislosti s kalorickym o¢ekavanim, zde zatim neni jasné, zda
je to zpusobeno zménou aferentni signalizace (Khalsa, 2015). V psychologickych vyzku-
mech se obecné uvadi, ze télesné priznaky i zmény nalad jsou Casto disledkem zmény téles-
ného vnimani nebo naopak (Fuchs, 2014). Strack et al. (1988) prokazali, ze aktivace svalt
podilejicich se na ismévu, zpusobila pocit lepsi ndlady a inhibice téchto svalii méla opacny

efekt.
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2 DUSEVNI ZDRAVI A DUSEVNI NEMOC

Svétova deklarace zdravi v roce 1978, tika ze zdravi je jednim ze zakladnich prav kaz-
dého ¢loveéka a je podminkou dobré kvality zivota, psychické a fyzické pohody. Zdravi ¢lo-
vek je schopen seberealizace, sebeobsluhy a dobré adaptace na prosttedi. Prave sepjeti ¢lo-
veka s prostfedim ukazuje, ze zdravi je dynamicky proces. Dle WHO je zdravi stav plné
télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost choroby ¢i poruchy nebo

télesné vady (Petr, 2014).

Dusevni zdravi je dle definice WHO (2018), stav pohody, ve kterém si jedinec uvédo-
muje své vlastni schopnosti, dokaze se vypotadat s béznymi zivotnimi stresy, mize pracovat

produktivnég a je schopen pfispivat do své komunity.

Podle Mal¢ (2002) jsou dusevni poruchy specifickou skupinou nemoci. DuSevné ne-
mocni pacienty Casto Celi stigmatizaci. Lidé tyto pacienty ¢asto povazuji za slabé, neschopné
nebo dokonce hloupé. Vyhybaji se kontaktu s nimi, protoZe maji strach z neptedvidatelného
a nekontrolovatelného chovani. Stigmatizace ma negativni vliv i na 1é¢bu pacienta. Hranice

mezi zdravim a patologii se V psychiatrii posunuje historicky i transkulturalni.

2.1 Priciny vzniku duSevnich poruch

Lidska psychika se vyviji a formuje jako interak¢éni model dispozic vrozenych a fak-
torl ptisobicich po narozeni. Ovliviiovana je exogenni a endogenni faktory. Do vnitinich
vlivli fadime, genetické predispozice, nitrodélozni vyvoj, infekéni onemocnéni mozku, na-
dory mozku, traumata mozku nebo toxické postizeni. Vnéjsi vlivy zahrnuji naptiklad pro-

stiedi a stresové situace (Orel et al., 2012).
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2.2 Nejcastéjsi symptomy dusevnich poruch

2.2.1 Poruchy védomi
Védomi je stav, kdy probihaji psychické funkce. Stav, pfi kterém si clovék uvédomuje

sam sebe, jako jedinecné individuum (Mala, 2002).

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni poruchy mizeme
definovat, jako zastfené védomi a jedna se o somnolenci (stav spavosti), sopor (pacient je
spavy a reaguje jen na bolestivé podnéty), koma (stav bezvédomi). Kvalitativni poruchy jsou
charakteristické obluzenym védomim, dezorientaci, psychomotorickym neklidem (Raboch,

2011).

2.2.2  Poruchy mysleni

Tyto poruchy jsou opét déleny na kvantitativni, do kterych fadime poruchy struktury
mysSleni, tj. nesouvislé mysleni, zdrazy/bloky. A kvalitativni (obsahov¢), jejich ptikladem je
blud. Blud je definovan, jako nevyvratné presvédceni vychazejici z nespravnych piredpo-
kladi a vyvérajici z duSevni poruchy. Bludy rozliSujeme na paranoidni, megalomanické a

depresivni (Raboch, 2011).
Poruchy emotivity

Emoce jsou subjektivni prozitky, které vyjadiuji vztah ¢lovéka k okoli a k jeho vlast-

nim projevam (Mala, 2002).
Do poruch emotivity, fadime:

e paticky afekt — silné emocni vzruseni na jehoz vrcholu je kratkodoba kvalitativni
porucha védomi s naslednou amnézii,

e afektivni ztlum — jedinec zlstava naprosto klidny v situacich (napf. pozar, zemétie-
seni), kdy lidé reaguji hrtizou, zdéSenim, panikou nebo tGtékem,

e poruchy ndlad — expanzivni (ménickd), anxiodzni, depresivni nalada, fobie (Mala,

2002).

2.2.3 Poruchy paméti
Pamét’ je definovana, jako schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat vjemy, zazitky
a dgje. K porucham paméti dochézi pti unaveé organismu a pii organickych poSkozenich CNS

(Mal, 2002).
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Mezi poruchy paméti patii amnézie (neschopnost vybavit si ulozenou vzpominku),
konfabulace (organicky podminény vypadek paméti, ktery je nahrazen nahlym napadem) a
pseudologia phantastica (bajiva lhavost), ktera je bézna v raném détstvi v dospélosti se jedna

0 patologii (Raboch, 2011).

2.2.4 Poruchy jednani

Jednani je zplsob, kterym se osoba snazi védomé dosahnout stanoveného cile.
Mezi poruchy jednani fadime:

Abulie — porucha pfi, které je sniZzena aktivita a iniciativa. Dochazi k omezeni vlastnich
z4jmu,
Agitovanost — porucha jednani, ktera se projevuje neti¢elnym, bezcilnym a rychle se pro-

ménujicim motorickym neklidem. Je Castd u izkosti a manii,

Impulzivni jednani — stav, ktery je charakteristicky ndhlym a rychlim jednanim bez roz-
myslu a uvédomeéni si disledkl. Neni doprovazen emocemi a je typicky pro diagnozy

schizofrenie a poruchy osobnosti,

Zkratkové jednani — snazi se dosahnout cile nejkratsi cestou bez ohledu na nasledky

(napf. sebevrazda),
Raptus — nahlé ato¢né jednani proti sobé nebo okoli,

Negativismus — odpor vuci spolupraci (Mala, 2002).

2.2.5 Poruchy vnimani

., Vnimani je psychicka cinnost, pomoci které poznavame zevni svét a sami sebe.

(Mala, 2002, str. 25).

Pro duSevni poruchy jsou Casté kvalitativni poruchy vnimani, jako pravé iluze a ha-
lucinace. Iluze je zkresleny vjem redlnych pfedmétii nebo situaci. Jsou bézné 1 u zdravych
lidi, u lidi s psychickou poruchou mluvime o pravych iluzich. Jde o stav, kdy je pacient
absolutné piesvédcen o pravosti svého vjemu, ktery je ve skuteCnosti zkresleny. Dalsi kva-
litativni poruchou vnimani jsou halucinace. Jedna se o Salebny vjem, ktery se nezaklada na

realném podnétu (Mala, 2002).
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2.2.6 Poruchy osobnosti
Osobnost se da oznacit, jako celek dusevniho zivota. Je to komplex psychickych a

télesnych vlastnosti. Poruchy osobnosti jsou charakteristické pro fadu psychickych nemoci.

Specifické poruchy osobnosti piedstavuji samostatnou skupinu psychickych onemocnéni
(Orel et al., 2012).

2.3 Déleni dusevnich poruch

Dusevni poruchy se déli na organické dusevni poruchy, kam spadaji demence, duSevni
poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami, mentalni retardace a poruchy intelektu. Psycho-
tické poruchy mezi, které fedime schizofrenii a schizoformni poruchy. Déle na neurotické
poruchy, afektivni poruchy, poruchy osobnosti a poruchy pifijmu potravy (Raboch, 2011;
Orel et al., 2012; Mal4, 2002).

2.4 Lécbha

2.4.1 Biologické 1écebné metody
V psychiatrii je farmakoterapie nedilnou soucasti 1é¢by. Prvni psychofarmaka byla ob-

jevena Vv poloviné 20. stoleti. Jednim z prvnich léCebnych pfipravkt byl chlorpromazin,
ktery byl vyuzivan ke zklidnéni akutnich psychickych stavli. Psychofarmaka primarné pt-
sobi na CNS, kde ovliviuji narusené psychické funkce. Ovliviuji tfi zakladni psychické
funkce:

e vigilitu védomi a kognitivni funkce,

e afektivitu a emotivitu,

e mysleni a vnimani (Petr, 2014).

Dalsi moznosti biologické 1écby jsou elektrokonvulzivni 1é¢ba, transkranidlni magne-
ticka stimulace, spankova deprivace, fototerapie, stimulace nervus vagus, psychochirurgie a

fytoterapie (Petr, 2014).

2.4.2 Psychoterapie
Psychoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera vyuZziva psychologické prosttedky k dosaZeni

dvou zékladnich cilt. Prvni je odstranéni nebo zmirnéni chorobnych ptiznakii a druhym ci-

lem je dosaZeni pozitivnich zmeén v pacientové osobnosti (Mala, 2002).
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2.5 Fyzioterapie v psychiatrii

Fyzioterapie v péci o dusevni zdravi se zabyva pohybem cloveka, fyzickou aktivitou,
tj. cvicenim v individualnim i skupinovém terapeutickém prostiedi. Kromé toho spojuje po-
tieby fyzického a duSevniho zdravi. Podle Probsta (2016) si ne vsichni fyzioterapeuti uvé-
domuyji, Ze kazda terapie by méla brat v potaz i dusevni zdravi. Pouziva citaci: ,,no health

without mental health*.

Fyzioterapie v oblasti dusevniho zdravi je specifickou podskupinou v ramci fyziotera-
pie. Je zamétena na Cloveka a je poskytovana détem, adolescentim, dospelym a star§im li-
dem s mirnymi, sttedné zdvaznymi a t€zkymi, akutnimi a chronickymi problémy duSevniho
zdravi, v primarni a komunitni péci, hospitalizacich a ambulantnich pacientech. Fyziotera-
peuti v oblasti dusevniho zdravi poskytuji podporu zdravi, preventivni zdravotni péci, 1écbu
a rehabilitaci pro jednotlivce a skupiny. Fyzioterapie v dusevnim zdravi ma za cil optimali-
zovat pohodu a posilit jednotlivce, podporou funkéniho pohybu, povédomi o pohybu, fy-
zické aktivity a cviceni, spojenim fyzickych a dusevnich aspektl. Fyzioterapeuti v oblasti

duSevniho zdravi pfispivaji k multidisciplinarnimu tymu téchto pacientt (Probst, 2016).

2.5.1 Historie
Po 2. sv. valce byly v USA a Anglii programy pracovni rehabilitace rozsifeny i na

duSevné nemocné. Vznikly dva sméry zavedeni rehabilitace do oblasti duSevniho zdravi.
Prvnim byl smér ,,shora®, kdy na zéklad¢ britskych a americkych vladnich vynost, vznikala
komunitni centra duSevniho zdravi jejichz soucasti byla i rehabilitace. Ta byla kritizovana
za to, ze se udajné veénuji spise zdravejsim pacientiim. Druhy smér ,,zdola* byl charakteri-
zovan rozvojem klubovych center, ve kterém se angazovali lidé se zkuSenostmi v psychiat-
rické 1é¢bé. Zde se vyvinuly nékteré rehabilita¢ni programy v oblasti dusevniho zdravi (Ko-
lar et al., 2009).

Ceska republika zadala nasledovat svétovy trend rehabilitace dusevniho zdravi az po
roce 1989, kdy zacaly vznikat prvni nestatni neziskové organizace s principy komunitni péce
o duSevni zdravi. Také vznikaly denni psychoterapeutické stacionéte, které propojuji psy-

choterapii a psychiatrickou rehabilitaci (Kolaf et al., 2009).

V roce 2011 na valné hromadé¢ organizace WCPT v Amstrdamu byla vytvofena pod-
skupina ,,Mezinarodni organizace fyzioterapeuti v dusevnim zdravi‘“ (IOPTMH) z mezina-

rodni sité fyzioterapeutl pracujicich v oblasti psychiatrie a duSevniho zdravi s ptivodem na

27



Leuven University (Belgie). Organizace ma 21 ¢lenskych statd a jejim prezidentem je Mi-
chel Probst. Ceska republika neni &lenem (Probst, 2017).

2.5.2 Rehabilitace v psychiatrii
RozliSujeme tfi hlavni sméry psychiatrické rehabilitace:

1. Bostonska skola — dava diiraz na rozvoj pacientovych schopnosti pomoci uceni. Jeho
hlavnim predstavitelem je William Anthony,

2. Anglicka skola — soustiedi se na prostiedi pacienta a jeho roli v ném, podle jeho
predstavitelli G. Shepherda a D. Bennetta chovani jedince zavisi na charakteru pro-
stfedi, ve kterém se nachazi (Kolar et al., 2009).

3. Losangelska skola — snazi se pochopit z ¢eho nemoc vznika, jaké jsou stresové fak-
tory zhorSujici stav pacienta a pomaha naucit se s nemoci zit. Jeho hlavnim predsta-

vitelem je Robert Paul Liberman (Liberman, 2008).
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3 UZKOST

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéjsi psychiatrickd onemocnéni, jsou na druhém
misté hned po poruchéch zptisobenych uzivanim psychoaktivnich latek. Nejcastéjsi diagno-

zou v této oblasti jsou socialni a specifické fobie (Prazsky, 2014).

3.1 Charakteristika

Uzkost byla definovana Freudem jako ,,something felt“, emo&nim stavem, ktery zahr-
noval pocity obav, napéti, nervozity a strachu doprovazené fyziologickym zvysenim napéti
organismu. V souladu s Darwinovou evolu¢ni perspektivou Freud poznamenal, Ze uzkost je
do jisté miry fyziologickou odpovédi organismu na Zivot ohrozujici situace, ve kterych je
motivatorem K vyrovnani se s t€émito situacemi. Patologickou se tizkost stava ve chvili, kdy
je prilis$ silna, maladaptivni a znemoznuje jedinci danou situaci adekvatné fesit nebo pokud

neni adekvatni spoustéci mechanismus (Weiner, 2010).

Orel et al. (2012) charakterizuje tizkost jako subjektivné nepfijemny pocit ohrozeni
bez realného nebezpeéi. Uzkost se ¢asto prolina se strachem. Strach je, ale vzdy zaméfen na

urcity objekt nebo situaci, které jsou spojeny s konkrétnim ohrozenim.

3.2 Obecné priznaky
Tabulka 1 Spolecné projevy uzkostnych poruch

Emoc¢ni ptiznaky Fyzické ptiznaky

* Buseni nebo zavodni srdce a
dusnost

* Poceni, ties a zaskuby

* Bolesti hlavy, tinava a nespa-
Vvost

* Nastvany zaludek, ¢asté mo-
¢eni nebo prijem

* Pocity obav nebo strachu

* Pocit napéti nebo nervozity

* Neklid nebo podrazdénost

* Predvidani toho nejhorsiho a
pozornosti na znamky nebez-
peci

Zdroj: National Alliance of Mental IlIness, 2020
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3.3 Déleni uzkostnych poruch

Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

GAD vytvarti chronické, piehnané starosti o kazdodenni zZivot, jako jsou obavy o zdravi
svoje a rodiny, finan¢ni situace nebo obavy z budoucnosti. Projevy jsou nervozita, zvysené
svalové napéti, chvéni/ties, bolesti hlavy, nevolnosti, buseni srdce a zhorSena kvalita spanku

(Orel et al.., 2012; Prasko, 2006).
Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

Charakteristickym projevem OCD jsou obsese (nutkavé myslenky), které doty¢ného
obtézuji. V navaznosti na to, pak vznikaji kompulze (nutkavé jednani), které¢ predstavuji
opakované stereotypni jednani. Osoba s OCD si zpravidla uvédomuje, Ze jeji chovani je ne-

smyslné, ale nedokaze mu celit (Prasko et al., 2008; Orel et al., 2012).
Panicka porucha

Panicka porucha se projevuje formou atak, jejichz znakem je masivni tizkost s pocitem
silného strachu a ztraty kontroly. K atakim muze dojit neocekavané nebo je lze vyvolat
spoustéci, kterymi jsou urcité predmeéty nebo situace. Lidé s panickou poruchou se Casto
obavaji dalSiho zachvatu a aktivné se snazi zabranit budoucim Gtokiim tim, ze se vyhnou
mistim, Situacim nebo chovani, které maji spojeny s panickymi atakami. To muze vést ke

zna¢nému omezeni bézného Zivota (Prasko, 2006).
Fobické izkostné poruchy

Fobie je vyraz pro silny, neopodstatnény nebo nesmyslny strach omezujici zivot. Ac-
koli si doty¢ny uvédomuje neptiméieny strach k urcitému objektu nebo situaci, neni schopny
ho dostat pod racionalni kontrolu. Fobie se d¢li dale podle objektu strachu (Prasko, 2006;
Orel et al., 2012).

Smisena tuzkostné depresivni porucha

U této poruchy se objevuji ptfiznaky deprese a Gzkosti, ale ani jedna skupina ptiznakt
dostate¢n¢ nedominuje, tak aby mohla byt stanovena diagnoza bud’ deprese nebo tzkosti.
PraSko (2003) uvadi, Ze typickymi pfiznaky této poruchy jsou: dysforickd néalada, obtizna
koncentrace, obtize s usinanim nebo udrzenim spanku, neklidny spanek, pocit tnavy, nedo-
statku energie, podrazdénost, nadmérna ostraZitost, tendence k plactivosti po nepatrnych
podnétech, pesimisticka o¢ekavani do budoucna, anticipace horsiho, nizké sebevédomi nebo
pocity ménécennosti.
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3.4 Etiologie

Podle Orlaetal. (2012) jsou pfi¢iny vzniku tizkostnych poruch multifaktorialni a ¢asto
zustavaji specifické faktory vzniku nejasné. U téchto poruch se objevuje nadmérna aktivita
sympatické ¢asti autoimunitniho nervového systému, klesa hladina kyseliny-aminomaselné,
ktera je hlavni inhibi¢ni mediator mozku, a stoupd nebo se méni aktivita nékterych ¢asti
mozku. Také se predpoklada dysfunkce spojena s produkci serotoninu, noradrenalinu a do-
paminu. Z psychosocialniho hlediska jsou dulezité faktory stres, zatéz, frustrace nebo potla-

covani emoci. VIiv na vznik téchto poruch mize mit vychova a prostiedi.
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4 MENTALNI ANOREXIE

Mentalni anorexie se fadi mezi poruchy piijmu potravy. Charakterizovana je restrik-
tivnim stravovanim a intenzivnim strachem z pfibirani na vaze. Pfesto, ze projevy anorexie
jsou casto rozpoznany na fyzické urovni prosttednictvim nadmérného hubnuti, jedna se 0

vazny problém dusevniho zdravi.

4.1 Charakteristika

Termin ,,anorexie” znamena nechutenstvi a oslabeni chuti k jidlu. Tento vyklad slova
muze byt zavadéjici, protoze nechutenstvi je ¢asto az sekundarni projev dlouhodobého hla-
dovéni a nemusi se vyskytovat u vSech pacientii. Charakteristicky je spiSe mentalni boj
s chuti a hladem, kdy dochazi k potéSeni ze schopnosti kontrolovat se, ovladat se a zhubnout.
Averze k jidlu pacientli s mentalni anorexii je projevem jejich naruSeného postoje k télesné

hmotnosti a proporcim (Prochazkova, 2017).

Hilda Bruch (1979) pojmenovala tii zakladni rysy mentalni anorexie:
1. Narusené uvédomovani si vnitinich pocitt (porucha interoreceptivniho
Citi)
2. NarusSeni t€lesného schématu (porucha body-imagine)

3. Silny pocit vnitini neefektivnosti

4.2 Etiologie
Existuje mnoho riiznych hypotéz o pti¢inach vzniku poruch piijmu potravy. Zadna
vSak jednozna¢né nevysvétluje pfic¢iny vzniku vSech téchto poruch. Téméf vzdy jde o kom-

binaci n€kolika faktort jako jsou psychologické faktory, socialni a biologické (Krch, 2005).

Podle britské Mental Health Foundation mezi psychologické faktory fadime nizkou
sebeuctu. Pacienti s mentalni anorexii ¢asto zminuji, ze se citi bezcenni a v hubnuti nachazeji
pocit uspéchu a smysl Zivota. Bylo zjiSténo, ze vice jsou anorexii ohrozeni lidé, ktefi maji

jako jeden z rysu osobnosti perfekcionismus (Mental Health Foundation, 2020).

Socialni faktory jsou fizeny spole¢nosti, ktera ¢asto na cloveka vytvaii velky tlak. Spo-
lecnost poklada obraz téla za dillezity a zaleZi na ném naSe hodnota. Coz mize zplisobovat
pocit studu za vlastni t€lo, pokud neodpovida spolecenské predstave o idealni postaveé. Tento

tlak u citlivéjsich osob mize vyvolat poruchu pfijmu potravy. Nové vyzkumy se zabyvaji
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biologickymi faktory, zda genetické faktory maji vliv na vznik mentalni anorexie (Mental

Health Foundation, 2020).

4.3 Historie

Mentalni anorexie byla vzacna az do druhé poloviny 20. stoleti, je ale znamo, Ze exis-
tovala jiz pied timto obdobim. Prvni popisy anorexia nervosa v zapadnim svété pochazeji z
12. a 13. stoleti, nejznaméjsi piedstavitelkou je Sv. Katetina ze Sieny, ktera odmitla jidlo
jako soucast duchovniho popteni sebe sama. V 17. az 19. stoleti a na pocatku 20. stoleti byla
anorexie povazovana za endokrinni poruchu a byla lé¢ena hormony hypofyzy. V roce 1973
vydala Hilde Bruch knihu s fadou pfipadovych studii s nazvem ,,Eating Disorders: Obesity,
Anorexia Nervosa, And The Person Within®. Porucha se tak dosahla do povédomi vefejnosti

v 70. letech 20. stoleti a pocet piipadu se vyrazné zvysil (Deans, 2011).

4.4 Diagnosticka Kkritéria podle MKV-10
1. BMI pod 17,5 kg/m?

2. Ke snizeni hmotnosti dojde z vlastni viile pacienta, tim Ze se umyslné¢ vyhyba

jidlim, nadmérné cvici, uziva laxativa, anorektiva nebo diuretika.
3. Pietrvava strach z tloustnuti a zkreslena pfedstava o vlastnim téle.

4. Rozsahld endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje amenoreou, u muzu ztra-
tou sexualniho zajmu a potenci. Dale se miize vyskytnout zvySena hladina kor-

tizolu, rustového hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu (Krch, 2005).

4.5 Klinicky obraz

Pro pacienta trpiciho AN je typicka ztrata hmotnosti, podrazdéna nalada, problémy
s koncentraci, spankem a pocity neustalého chladu. Tito pacienti zpravidla zatajuji a skryvaji
své télesné zmény spojené s odmitanim jidla a naslednou podvyZivou. U Zen dochazi k za-
staveni menstruace (amonorea). Objevuji se bolesti zaludku, nadymani a zacpa. Zhorsuje se
kvalita vlasti a pokozky, mtize dojit az k poskozeni vnitinich organt a nasledné smrti (Orel

et. al, 2012)
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PRAKTICKA CAST

1 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod hodnotit stereognozii a somatognozii
u psychiatrickych pacientii. Zodpovédét otazku jaké je vnimani stereognozie a somatognozie

téchto pacientli a zda se 1i$i od vnimani probandii bez psychiatrické diagndzy.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o vybranych psychiatrickych
diagnozach a o moznostech hodnoceni steregnozie a somatognozie.

2. Vybrat skupinu probandi a zjistit charakteristické znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

4. Zpracovat ziskana data, ze kterych pak bude mozné potvrdit ¢i vyvratit mé hypotézy.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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2 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Pacienti s psychiatrickou diagn6zou v body imagine testu budou vice nadhodnocovat
své telesné rozméry nez probandi z kontrolni skupiny.

2. Pacienti s mentalni anorexii budou nadhodnocovat své télesné rozméry v body ima-
gine testu.

3. Pacienti s psychiatrickou diagn6zou budou pomalejsi v testu dle Trombly oproti kon-
trolni skuping.

4. Dle testu propriorecepce piekro¢i psychiatricti pacienti normu dvou centimetri pra-
mérné o 8 cm.

5. Pacienti z uzavieného oddéleni Psychiatrické kliniky budou nadhodnocovat své té-
lesné rozméry vice nez pacienti z otevien¢ho oddéleni.

6. Pacienti s psychiatrickou diagnézou v testu dle Petrie budou nadhodnocovat.
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3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Testovani se ucastnilo celkem 30 osob ve vékovém rozmezi 19 az 36 let. Probandi byli
rozdéleni do nékolika skupin viz. Graf 1. Z tohoto souboru ptedstavovalo 8 osob kontrolni
skupinu, ktera byla sloZena z 6 Zen a 2 muzti. Do kontrolni skupiny byly zatazeny osoby bez
psychiatrické diagnézy. Do skupiny pacientl s psychiatrickou diagnézou bylo zatazeno 22
osob. Tuto skupinu tvotilo 16 pacientl s diagndzou izkosti, mezi nimi bylo 13 Zen a 3 muzi.
Tito pacienti byli jesté rozdéleni na dvé podskupiny, a to na pacienty, kteti byli hospitalizo-
vani na otevieném oddéleni a na pacienty z uzaviené¢ho oddéleni Psychiatrické kliniky FN
Plzen. Déale do skupiny psychiatrickych pacientl pattily 4 pacientky s diagnézou mentalni

anorexie, jedna pacientka s bipolarni poruchou a jedna pacientka s mentalni retardaci.

Meéieni probihalo v prostorach Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Plzen a v
prostorach FZS ZCU. Oslovovani byli hospitalizovani pacienti na otevieném a uzavieném
oddéleni Psychiatrické kliniky FN Plzen, organizace Ledovec z. s., Fokus 0. p., Green doors,
centrum Anabell, Nevypust Dusi, z.s. a psychiatrické ambulance v Plzni pomoci letac¢ku viz

Piiloha 3.

Graf 5 SlozZeni méreného vzorku psychiatrickych pacientii

A

= Uzkost uzaviené oddéleni
= Uzkost oteviené oddéleni
= Anorexie

Bipolarni porucha

= Mentalni retardace

Zdroj: Vlastni
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4 METODIKA PRACE

Pro hodnoceni stereognozie a somatognozie u psychiatrickych pacientii byly vybrany

4 testy, které byly aplikovany jednou u vSech skupin.
Test dle Petrie

Test podle Petrie slouzi k posouzeni, jak vySetfovany hodnoti standardni senzorické
podnéty. Pro testovani se pouzivaji dva dievéné bloky, z nichZ jeden je testovaci a druhy
vyhodnocovaci. Testovaci blok ma tvar hranolu, vyhodnocovaci blok je naopak ve tvaru
jehlanu. VySetfovany ma 30 vtetfin, kdy jednou rukou ohmatava testovaci blok ve tvaru hra-
nolu a poté se snazi na vyhodnocovacim bloku jehlanu najit odpovidajici Sitku. Na tomto
bloku je vyznacena toleranéni §ife pro normalni hodnoceni. Test se opakuje téikrat. Podle
opakované udavaného rozméru se vySetfovany fadi do skupiny normalné hodnoticich, nad-
hodnocujicich nebo podhodnocujicich viz Obrdzek 1. Test probihal v sedé u stolu se zavie-

nyma oc¢ima (Kolaf et al., 2011).

Obrazek 1 Test dle Petrie

VNIMAN:  NADHODNOCEM {augmentation) A P
PODHODNGCEN (reduction) R P s
NORMALNI HODNOCEN! (moderate) N _——

Zdroj: Véle (2012)

Imagine body test
Test somatognozie modifikovany podle Kolafe a Lepsikové (2009).

Test probihal ve stoji, kdy byl probandiim palpaéné pfedveden bitrochantericky roz-
mér jejich panve. Soucasné byla tato vzdalenost zmétfena pelvimetrem. Poté méli probandi
za Ukol ptedpazit do irovné hrudniku a mezi svymi dlanémi vymezit svou bitrochanterickou

Sifku panve v horizontalni roviné. Vymezena §ife byla pak zmétena krej¢ovskym metrem a
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porovnavana se skute¢nou bitrochanterickou $ifi. Stejné probchlo i méteni biakromialni

Sitky s tim rozdilem, Ze probandi vymezili tuto Sitku ve vertikalni roving.
Vyseti‘eni propriorecepce

Tento test ukazuje, jak proband identifikuje svou polohu v prostoru. Ve stoji a bez
kontroly zraku byla pasivné nastavena dominantni HK do vymezené polohy. Proband m¢l
za ukol si danou polohu zapamatovat. Poté ptipazil HK k télu a byl vyzvan, aby zaujal pa-
vodni pozici, stale bez kontroly zraku. Hodnotime rozdil nastaveni pomoci milimetrového

papiru. Akceptovana norma jsou 2 centimetry.
Vysetieni dle Trombly

Ze 4 kategorii (material, tvary, velké pfedméety a malé predméty) bylo vybrano 18
pfedméti, které musi proband rozpoznat hmatem bez kontroly zraku. Do skupiny materialu
byl vybran smirkovy papir, dievo, guma, kov, plast a vata. Do kategorie velké ptedméty byly
zatfazeny ntizky, lahev a mydlo a do kategorie malé pfedméty byla zafazena Cajova 1zicka,
Stétec a obycCejna tuzka. Proband sedél se zavienyma ocima u stolu, na kterém mél polozené
horni koncetiny, do kterych mu byly postupné vkladany pfedméty podle kategorii. Doba,
jakou potieboval k poznani pfedmétu byla métfena na stopkach a udavana v sekundach. Vy-

sledny Cas je zapisovan do vyhodnocovaciho formulare viz Ptiloha 1.

Tabulka 2 Pouzité predmeéty v testu dle Trombly

Material smirkovy papir, dievo guma, kov, plast, vata
Mince koruna, dvoukoruna, pétikoruna, desetikoruna, dvacetikoruna, pa-
desatikoruna

Velké predméty | nizky, lahev, mydlo

Malé predméty cajova 1zicka, Stétec, obycejna tuzka

Zdroj: Vlastni

38



5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

5.1 Hypotéza 1

Predpokladame, ze pacienti s psychiatrickou diagnézou v body imagine testu budou

vice nadhodnocovat své télesné rozméry nez probandi z kontrolni skupiny.

Tabulka 3 Body imagine test, porovnani psychiatrickych pacientii a kontrolni skupiny

Biacromialni Sifka (cm) (pra- Bitrochantericka sitka (cm) (pri-
mérny rozdil oproti skutecnym | mérny rozdil oproti skute¢nym roz-
rozmértim) mértim)
Psvehiatrict
syc 1a_trlct1 35 72
pacienti
K Ini
ont_ro ni 13,7 45
skupina

Zdroj: Vlastni

Graf 6 Body imagine test, porovndni psychiatrickych pacientit a kontrolni skupiny (cm)

12,0 11,3
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
, ]
0,0
Biacromialni Sitka (cm) Bitrochantericka Sitka (cm)

B Pacienti s mentalni anorexii

Zdroj: Viastni

Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Z tabulky vypliva, ze psychiatri¢ti pacienti v body imagine testu nadhodnocovali své
télesné rozmery stejné, tak 1 kontrolni skupina. Biakromiélni §itku nadhodnocovala kontrolni
skupina pramérné o 13,7 cm oproti tomu psychiatricti pacienti jen o 3,5 cm. Naopak bitro-
chanterickou $ifi nadhodnocovali vice psychiatri¢ti pacienti neZ probandi z kontrolni sku-

piny.
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5.2 Hypotéza 2

Predpokladam, ze pacienti s mentalni anorexii budou nadhodnocovat své télesné roz-

méry v body imagine testu.

Tabulka 4 Vysledky body imagine testu pacientii s mentalni anorexii

Boacrominalni $ifka (cm) Bitrochantericka Sitka (cm)
pacientt s mentaini odhad | méfeni odhad méfeni
Pacient 1 37 36 1 40 27 13
Pacient 2 35 34 1 44 33 11
Pacient 3 35 31 4 39 29 10
Pacient 4 34 32 2 42 31 11
Primérny rozdil 2 11,3

Zdroj: Vlastni

Graf 7 Priimérna odchylka od skutecnych rozmérii pacientii s mentadlni anorexii v body ima-
gine testu

12,0 11,3
10,0

8,0

6,0

4,0

2,0
. -
0,0
Biacromialni Sitka (cm) Bitrochantericka sitka (cm)

B Pacienti s mentalni anorexii

Zdroj. Viastni

Odpovéd: Hypotézu nelze vyvratit.

Pacienti s mentalni anorexii nadhodnocovali svou bitrochanterickou §ifi, tedy oblast

panve. Biacrominalni $ifi nadhodnocovali primérmné o 2 cm.
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5.3 Hypotéza 3
Predpokladam, ze pacienti s psychiatrickou diagnézou budou pomalejsi v testu dle

Trombly oproti kontrolni skuping.

Tabulka 5 Vysledky testu dle Trombly (s)

Psychiatri¢ti pacienti Kontrolni skupina
(pramérny cas v sekundéch) (pramérny cas v sekundéch)
Material 3 45
Mince 5,3 5,2
Velké predméty 5,1 7,2
Malé predméty 3,3 2,7

Zdroj: Vlastni
Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Z tabulky vypliva, ze psychiatricti pacienti 1 kontrolni skupina méli podobné primérné

¢asy pfi poznavani pfedmétt hmatem.
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5.4 Hypotéza 4
Predpokladam, ze dle testu propriorecepce piekroci psychiatri¢ti pacienti normu dvou

centimetri primérné o 8 cm.

Tabulka 6 Vysledky testu propriorecepce psychiatrickych pacientit

UZkVOSt, UvZk(,)St Ot?- Mentalni Bipolarni poru- Mentalni retar-
uzaviené | viené oddé- .
o ) anorexie cha dace
oddéleni leni
Primérna
odchylka
od pivod-
niho bodu 5 3,8 41 3 0,0
(cm)
Primérmné
prekroceni
normy 3 1,8 2,1 1 0
dvou cen-
timetr

Zdroj: Vlastni
Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Z tabulky vypliva, Ze norma byla v testu propriorecepce psychiatrickymi pacienty pie-

kro¢ena maximalné o 3 cm.

5.5 Hypotéza 5
Predpokladam, ze pacienti z uzaviené¢ho oddéleni budou nadhodnocovat své télesné

rozméry v body imagine testu vice nez pacienti z otevieného oddéleni Psychiatrické kliniky.

Tabulka 7 Vysledky body imagine testu pacientii s vizkostnou poruchou

Biacromialni Siika (pramérny Bitrochantericka Siika
rozdil oproti skute¢nym rozme- (primérny rozdil oproti skute¢nym
rim v cm) rozmérum v cm)

Pacienti uza-

viené oddé- 9,4 9,4

leni

Pacienti ote-

viené oddé- 0,1 0,3

leni

Zdroj: Vlastni
Odpovéd: Hypotézu nelze vyvratit.

Tabulka ukazuje, Ze pacienti s Gzkosti na otevieném odd¢leni dokézali odhadnou své
télesné rozméry s malymi odchylkami pfesné. Naopak pacienti na uzavieném oddéleni méli

primérnou odchylku od skutecnych rozméra az 9,4 centimetru.

42



5.6

Hypotéza 6

Predpokladam, ze pacienti s psychiatrickou diagnozou v testu dle Petrie budou nad-

hodnocovat.

Tabulka 8 Vysledky testu dle Petrie

Uzkost Uzkost
uza- ote- Bipolarni
viené viené porucha,
oddé- odde- Mentalni Mentalni Kontrolni
leni leni anorexie retardace skupina
Al nadhod. |B1 norm. C1 nadhod. |D1 norm. |E1 norm.
A2 norm. B2 norm. C2 norm. M1 nadhod. |E2 norm.
A3 norm. B3 norm. C3 E3 norm.
A4 norm. B4 norm. C4 E4 norm.
A5 norm. B5 norm. E5 norm.
A6 norm. B6 nadhod. E6 norm.
A7 norm. B7 norm. E7 norm.
A8 norm. E8
A9 norm. E9
Zdroj: Vlastni

A- Pacienti s uzkosti na uzavieném oddéleni

B- Pacienti s uzkosti na otevieném oddéleni

C- Pacienti s mentalni anorexii

D- Pacienti s bipolarni poruchou

E- Kontrolni skupina

M-

Pacienti s mentalni retardaci

Graf 8 Vysledky testu dle Petrie

Zdroj:

\

= Nadhodnocujici = Normalné hodnotici

- Viastni

Odpovéd: Hypotézu lze vyvratit.

Z tabulky a grafu vyplivé, Ze pouze 4 probandi ze vSech 30 testovanych byli oznaceni

jako nadhodnocujici.
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DISKUZE

Tato prace se zabyvala hodnocenim stereognozie a somatognozie u psychiatrickych
pacientil. Stereognozii a somatognozii lze zjednodusen¢ chapat jako vnimani téla jeho vniti-

nich prostor a jeho blizké okoli (Nevsimalova, Rtuzicka, Tichy et al., 2002; Véle, 1997).

Skupina probandt pro tuto praci se skladala z 22 0sob s psychiatrickou diagnézou a 8
osob bez psychiatrické diagndzy, ktefi predstavovali kontrolni skupinu. Do skupiny pro-
bandt s psychiatrickou diagn6zou byli zafazeni pacienti s Gizkosti, mentalni anorexii, bipo-

larni poruchou a mentalni retardaci. Probandi byli ve vékovém rozmezi 19-36 let.

K hodnoceni byly vybrany Ctyfi testy:

. Test dle Petrie

. Imagine body test

. Test propriorecepce

. Vysetieni dle Trombly

Hypotéza Cislo 1, 2 a 5 bylo zaloZena na body imagine testu. Pojem Body imagine (BI)
je definovan jako obraz, ktery mame v mysli zahrnujici pfedstavu o velikosti, tvaru a formé
naSich t€l a pocity tykajici se téchto charakteristik a jednotlivych ¢asti téla (Slade, 1988).
Podle Slada (1994) ma obraz téla dvé hlavni slozky, ,,perceptual component a ,,attitudinal
component®. Perceptual component predstavuje percepéni slozku, kterd vznikd na zakladé
ziskanych vjemt z riznych druhti receptort téla. Attitudinal component predstavuje postoj
k vlastnimu télu zahrnuje pocity, které ma jednotlivec viici svému vlastnimu télu. Podle Ca-
she a Smolaka (2012) ovliviuji télesny obraz psychologické, socialni, kulturni, biologické,
historické a individualni faktory. Jessica M. Alleva (2015) ve své studii vysvétluje BI jako
slozity konstrukt, ktery se sklad4 z nékolika slozek, jako jsou mentalni a emocni slozky,

percepcni a behavioralni slozky.

U hypotézy €. 1 jsme predpokladali, Ze pacienti s psychiatrickou diagnézou v body
imagine testu budou vice nadhodnocovat své télesné rozméry nez probandi z kontrolni sku-
piny. Vysledky ukazaly, ze tuto hypotézu lze vyvratit, protoze probandi s psychiatrickou
diagn6zou méli primérny rozdil oproti skuteénym rozmériim své biakromialni Sirky ptes-
néjsi o 10,2 cm nez kontrolni skupina. U bitrochanterické Sitky meéla, ale lepsi primérny
vysledek kontrolni skupina, ale rozdil oproti psychiatrickym pacientlim byl jen 2,7 cm. Tento

vysledek, kdy u prvni §itky vice nadhodnocovala kontrolni skupina a naopak u druhé méfené
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Sitfe, by mohl byt zptisoben neshodnym genderovym zastoupenim v obou skupinach. Ve sku-
piné psychiatrickych pacient bylo 13,6 % muzl oproti tomu v kontrolni skupiné bylo muza
25 %. Vétsi zastoupeni mtzu v kontrolni skupin€ by mohlo byt divodem horsiho vysledku
v body imagine testu u biakromialni Sifky, protoze muzi méli tendenci vyrazné nadhodno-
covat prave tuto svoji ¢ast téla. Naopak zeny mély tendenci spiSe nadhodnocovat svou bit-
rochanterickou $ifku, coz by mohlo byt divodem horsiho vysledku u psychiatrickych paci-
entll v body imagine testu u tohoto rozméru. DalSim vysvétlenim tohoto vysledku mtze byt
fakt, ze skupinu psychiatrickych pacientl tvoii osoby se ¢tyfmi riznymi psychiatrickymi
diagnozami. Tento zavér by bylo vhodné objektivizovat na genderové vyvazeném souboru

probandd.

U 2. hypotézy jsme predpokladaly, Ze pacienti s mentalni anorexii budou nadhodno-
covat své télesné rozméry v body imagine testu. Vysledky ukazaly, ze vSichni probandi s
mentalni anorexii, kteti se tcastnili studie nadhodnocovali své télesné rozméry. Opét byly
meéfeny 2 rozmeéry, a to v oblasti ramen (biacrominalni §itka) a v oblasti panve (bitrochante-
rickd §itka). Gardner (2014) zmapoval ptehled nalezi tykajicich se vnimani téla u pacienti
s mentalni anorexii od roku 2003 do roku 2013. Jen polovina studii do roku 2005 uvadéla,
ze pacienti s AN nadhodnocovali svou télesnou velikost. V ostatnich studiich nebylo zjisténo
z4dné nadhodnoceni télesné velikosti nebo se dokonce objevilo podhodnocovani. Rozdil v
téchto zjiSténich byl piipsan Siroké skale technik hodnoceni (Farrell et al., 2005). Gardner
(2014) ptezkoumal 9 studii zabyvajicich se tim to tématem. Ve vSech studiich, které zahr-
novaly zdravou kontrolni skupinu, jednotlivci s AN nadhodnocovali svou celkovou velikost
téla vice nez kontrolni skupina. NaSe vysledky ukézaly, ze v oblasti ramen pacientky nad-
hodnocovaly svou Sitku priimérné jen o 2 cm, ale Sifku v oblasti panve prumérné az o 11,3
cm. Diivodem muze byt skute¢nost, Ze Sitka panve pfipadné bokili u Zen je spolecnosti vni-
mana jako jeden z faktort ovliviiujici jejich atraktivitu, jak ukazuje studie Ronalda Hensse
(2000). Soucasné zahrani¢ni studie Cashe a kol. (2004) zjistila, ze vétsi naruseni BI s nega-

tivnim postojem ke svému télu bylo pozorovano u Zen nez u muZzu.

Hypotéza ¢. 5, kde jsme predpokladali, Ze pacienti z uzaviené¢ho oddéleni budou nad-
hodnocovat své télesné rozméry v body imagine testu vice nez pacienti z otevieného oddé-
leni Psychiatrické kliniky, se potvrdila. Vysledky ukézaly, znatelné rozdily mezi témito
dvéma skupinami. Rozdily u obou $ifek byly az 9 cm. V tomto pfipadé predpokladame, ze
divodem tak velkych rozdilti mtize byt siln€jsi medikace u pacientii na uzavieném oddéleni.
P1i 1é¢be uzkosti se nejCastéji pouzivaji farmaka ze skupiny benzodiazepinova anxiolytika.
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Jejich vyhodou je témeér okamzity ucinek, ale je zde velké riziko vzniku zavislosti. Plisobi
anxiolyliticky, myorelaxacné, sedativné a hypnoticky. Piikladem je diazepam, nitrazepam,
flurazepam a loprazolam. Benzodiazepiny snizuji pfiznaky uzkosti zvySenim G¢inku moz-
kové chemikalie zvané kyselina gama-aminomaselnd (GABA). GABA je chemicka latka,
kterou nervové bunky pouzivaji ke vzajemné komunikaci a snizuje mozkovou aktivitu.
Pravé snizena mozkova aktivita by mohla byt divodem horsiho vysledku v body imagine
testu u pacientd, u kterych predpokladame uzivani vyssich davek téchto 1éka. (Prasko a kol.,
2005; Orel a kol., 2012) Informace o uzivanych lécich a jejich davkach u probanda jsme

nem¢li k dispozici.

Predpoklada se, Ze nadmérna aktivita v mozku muize vést k uzkosti nebo jinym psy-
chiatrickym porucham (Prasko a kol., 2005). Vysledky BI u pacienti na otevieném odd¢leni
odhalily, Ze tito pacienti méli témé&f piesnou piredstavu o svych télesnych rozmérech. Pri-
meérna odchylka od skute¢nosti byla jen 0,1 cm u biakromialni Site a 0,3 u bitrochanterické
Sitky. To jsou i vyrazné lepsi vysledky nez, které méla kontrolni skupina. Tento vysledek by
mohl naznacovat, Ze pacienti s zkosti, maji citlivéj$i vnimani téla nez bézna populace.
K objektivizaci této hypotézy by bylo vhodné zopakovat test na vétSim poctu probandi, u
kterych bychom znali medikaci. Soucasné vytvotit skupinu pacientl s uzkosti, ktefi jsou bez

medikace a porovnavat je mezi sebou.

V hypotéze ¢. 3 jsme piedpokladali, ze pacienti s psychiatrickou diagnézou budou po-
malejsi v testu dle Trombly oproti kontrolni skupin€. Tato hypotéza byla vyvracena, protoze
ob¢ skupiny v tomto testu neméli vyrazné odlisné vysledky. Z toho mizeme usuzovat, ze
pacienti s psychiatrickou diagnézou nemaji problém rozpoznavat predméty pouze hmatem
a maji zachovanou schopnost kognitivniho procesu v mozku v ramci integrace vzruchu pfi-
chézejicich z rukou. B€hem provadéni tohoto testu byly shodné situace u obou skupin, kdy
muzi z obou skupin méli problém pojmenovat v sekci materialu vatu na rozdil od Zen, u
kterych mizeme ptredpokladat Castéjsi kontakt s timto materialem. Naopak zeny méli pro-

blém spravné pojmenovat smirkovy papir (Kandel, 2000).

Hypotéza €. 4 znéla: Predpokladame, Ze dle testu propriorecepce piekroci psychiatricti
pacienti normu dvou centimetrd prumérné o 8 cm. Tento predpoklad byl vyvracen. Ze vSech
péti skupin psychiatrickych pacientii méli nejhorsi vysledek pacienti s izkosti na uzavieném
oddélenti, jejich primérné odchylka od ptiivodniho bodu byla 5 cm. Tento vysledek odpovida

i vysledkiim v BI testu. Naopak nejlepsi vysledek méla pacientka s mentalni retardaci, ktera
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puvodni bod oznacila presné, takze odchylka byla 0 cm. Tato pacientka mé¢la velmi dobré
vysledky v BI testu, ale jeji rychlost ve vysetfeni stereognozie dle Trombly byla podpri-
mérna. Nabizi se hypotéza, ze pacientka s mentalni retardaci méla dobré percepéni slozku
somatognozie a stereognozie, ale omezenou kognitivni slozku. Pro potvrzeni nebo vyvraceni
této tivahy by bylo tfeba toto zkoumani zopakovat na vét§im vzorku pacientd s mentalni
retardaci. SniZzenou schopnost kognice u téchto pacientti potvrzuje definice Valenty a Miill-
era (2003, str. 63), ktera rika: ,,Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni po-
ruchu se snizenou inteligenci projevujici se pfedevsim snizenou schopnosti kognice a adap-

tace jedince.

U hypotézy €. 6 jsme predpokladali, Ze pacienti s psychiatrickou diagn6zou v testu dle
Petrie budou nadhodnocovat. Vysledky ukazaly, Ze pouze 4 probandi z celkovych 22 byli v
tomto testu oznaceni jako nadhodnocujici. Zbylych 18 probandt bylo oznaceno jako nor-
maln¢ hodnotici a jako podhodnocujici nebyl ozna¢en nikdo. Tento vysledek je shodny s vy-
sledky z hypotézy ¢. 4. Tyto dva testy, tedy test dle Trombly a test dle Petrie jsou vice za-
mefeny na hodnoceni stereognozie. Z jejich vysledki mizeme predpokladat, ze psychiatricti

pacienti nemaji vyrazné snizenou tuto schopnost v porovnani s béZznou populaci.

Podle WHO trpi psychickou poruchou v Evropé 12% populace (nejsou zapocitany po-
ruchy spojené s uzivanim navykovych latek), tedy zhruba 110 miliond lidi. Uzkosti trpi
Vv Evropé 37,3 miliontt (WHO, 2015). Pravdépodobné vlivem stigmatu, ktery kolem psy-
chickych poruch stale panuje, néktefi pacienti tento anamnesticky tidaj neudavaji pii vstup-
nim vySetieni u fyzioterapeuta. Snizend nebo zvysenad schopnost stereognozie a somato-
gnozie je dillezitym faktorem pii tvorb¢ kratkodobého 1 dlouhodobého rehabilita¢niho planu.

Soucasné je dulezité brat na tento fakt ohled pfimo béhem terapie.

Za limity této prace mize byt povazovan maly vzorek probandi v jednotlivych skupi-
nach. Pivodnim zamérem bylo vytvofit tii skupiny psychiatrickych pacient se tfemi riz-
nymi diagnézami minimalné po 10 probandech. Pfesto, Ze bylo osloveno nékolik instituci
specializovanych na psychiatrické pacienty a né€kolik organizaci zabyvajicich se pomoci
témto pacientlim, nepovedlo se nam ziskat dostatecny pocet probandi do vsech skupin. Di-
vodem byla hlavné specifi¢nost psychiatrickych pacientti v oblasti komunikace. Pro zmino-
vané subjekty je v jejich praci s témito pacienty dilezity casto té¢Zce vybudovany divérny
vztah pro jejich 1é¢bu nebo jinou pomoc. Pochopitelné se tedy obavali ztraty divéry svych

klientl v ptipad¢ jejich osloveni pro zapojeni do nasi studie. Proto byli klienti oslovovani
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individudlné pomoci letacku viz Ptilohal a nejvétSim zdrojem probanda byla Fakultni ne-
mocnice Plzen, kde byla moznost oslovovat pacienty na otevieném i uzavieném oddéleni

Psychiatrické kliniky. Bohuzel jsme neméli pfistup ke konkrétni medikaci proband.
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ZAVER

Cilem této prace bylo hodnotit stereognozii a somatognozii u psychiatrickych paci-
entll. Zodpoveédet otazku jaké je vnimani stereognozie a somatognozie téchto pacientd a zda
se lisi od vnimani probandii bez psychiatrické diagn6zy. K dosazeni tohoto cile byly vybrany
Ctyfi testy. Dva byly zamétfeny na hodnoceni vnimani vlastniho body imagine a na vnimani

téla v prostoru. Zbylé dva se pak zamétovaly na vnimani pfedmétu a jeho vlastnosti hmatem.

Na zaklad¢ vysledkt prace usuzujeme, Ze nelze generalizované tvrdit, ze by pacienti s
psychiatrickou diagn6zou méli hor$i vnimani stereognozie a somatognozie nez bézna popu-
lace, pokud se skupina pacientii sklada z osob s rtiznou Skalou diagnéz. Z provadénych mé-
feni usuzujeme, ze schopnost stereognozie a somatognozie se lisi u riiznych typt psychiat-

rickych diagnoz.

U pacientil s mentalni anorexii zavéry z vysledki ukazuji, ze maji poruSené vnimani
BI a horsi schopnost vnimani téla v prostotu, ale schopnost stereognozie neni niz8i nez u
osob bez AN. Snizenou schopnost vnimani realistického body imagine (BI), jehoz soucasti
je somatognozie, potvrzuji i zahraniéni studie, které zmapoval Gardner (2014). Probst (2015)
ve své praci, ktera se zabyva fyzioterapii u pacientt s poruchami piijmu potravy (PPP), uvadi
cile fyzioterapie, které maji omezit hyperaktivitu, impulsy a napéti a znovu vytvorit realis-
ticky obraz sebe sama nebo pomoci pacientim vice se obeznamit se svym vlastnim télem.

Bohuzel fyzioterapie je Casto prehlizena jako doplikova 1écba praveé u pacientii s PPP.

Vyuzitim vysledki pro praxi miize byt zjisténi, ze pacienti, u kterych piredpokladame
siln€j$1 medikaci, maji znatelné omezenou schopnost vnimani svého téla a prostoru v jeho
blizkém okoli. To se projevilo pfi skupinovém cviceni, které probihalo na uzavieném oddé-
leni béhem naseho méfeni. Pacienti, ktefi se Gcastnili skupinového cviceni, nebyli oriento-
véani prostorem. Re$enim by mohla byt Gprava prostiedi, ve kterém ma cviteni probihat.
Respektovat pfi tom snizenou schopnost somatostézie u téchto pacientli a vytvofit jim vetsi
prostor, ve kterém se nebudou nachéazet ptedméty o které by se mohli zranit, i kdyz bychom
to u zdravého jedince nepfedpokladali. Pokud je sniZzena schopnost somatostézie zptisobena

medikaci, nejsme si jisté, Ze je v silach fyzioterapeuta tuto schopnost zvysit.

Pfinosem této prace miZe byt zjisténi, Ze u pacientl s uzkosti na otevieném oddéleni
byly vysledky v testech zaméfenych na somatogndzii vyrazné lepsi nez u kontrolni skupiny.

Domnivame se, Ze tito pacienti jsou citlivéjsi k vnimani somatognozie. V praxi to mize
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Znamenat, ze bychom méli eliminovat nadbyte¢né multisenzorické podnéty pii terapii tak
aby, nedochazelo k pretézovani kapacity CNS a tim se nezvySoval stres pacienta a nezhor-

Soval jeho psychicky stav.

Za ptinos nasi prace povazujeme i rozsifeni povédomi o fyzioterapii v psychiatrii,
ktera bohuzZel neni v Ceské republice moc popularni, o tom svédéi i fakt, ze CR neni ¢lenem
International Organization of Physical Therapy in Mental Health (IOPTMH). Dulezité je
také zminit destigmatizaci psychiatrickych diagndz. DalSimi naméty vyzkumu v této proble-
matice miiZe byt testovani schopnosti izolované relaxovat jednotlivé ¢asti téla nebo testovani

zvysen€, popiipadé snizené citlivosti na bolest.
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PRILOHY

Priloha 1: Formular vySetieni dle Trombly

waerit [RS8 [mey ™ [obme [&

Sar%iirrko"y Koruna

Dievo Dvoukoruna

Guma Pétikoruna

Kov Desetikoruna

Plast Dvacetikoruna

Vata fl?rgiaeSétiko-

el M e e
y

Mydlo Tuzka

Niizky Mala lzicka

lahev Stétec




Priloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Hodnoceni somatognozie a stereognozie u psychiatrickych pacientt

STUDENT

Kristyna Lanyova
e-mail: kristyna@lanyova.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Iva Hereitova

Katedra rehabilita¢nich oboru
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ivickova@kfe.zcu.cz

CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem prace je pomoci standardizovanych testii hodnotit stereognozii a somatognozii u psy-

chiatrickych pacienti.
Zpracovani vysledkli bude anonymni.

SOUHLAS S UCASTI NA BAKALARSKE PRACI

souhlasim s ucasti na bakalaiské praci. Byl/a jsem informovan o pribéhu testovani.
Rozumim, Zze mohu kdykoliv odstoupit a Ze vSechna ziskana data budou
pouzita anonymné, nebudu v bakalarské praci identifikovan.

Podpis uc€astnika vyzKumu:..........cccceriiniiiieceee e Datum:



Ptiloha 3: Letacek k oslovovani probandii do zapojeni bakalarské prace

Rada bych Vas poprosila o pomoc
s bakalarskou praci

Shanim klienty, ktefi by se chtéli zapojit do mé bakalarské prace.

Bakalarska prace: Hodnoceni stereognozie a somatognozie
u psychiatrickych pacientd

Autor: Kristyna Lanyova, studentka fyzioterapie na ZapadocCeské
Univerzité v Plzni

Vedouci prace: Mgr. lva Hereitova

Jak mi mdzete pomoci:
Jste-li Clovek s jednou z téchto diagnoz:

BIPOLARNI PORUCHA, UZKOSTNA PORUCHA nebo ANOREXIE a méte
chut se zapojit do mé bakalarské prace, nevahejte mne prosim kontaktovat

na email: kristyna@lanyova.cz
Jak vSe probiha:

Jde o provedent Ctyfi jednoduchych cvicent, které probihaji, krom jednoho, v sedé
u stolu bez kontroly zraku. Cvi¢eni neni naro¢né na prostor ani ¢as, zabere
cca 10 minut. Prikladem takového cvicenf je poznavani pfedmétd po hmatu.

Cil prace:

Zjistit, jak klienti s bipolarni poruchou, Uzkostnou poruchou nebo anorexif
vnimajf prostor svého téla a jeho nejblizsi okoli.

Prinos prace:

Zvysit povedom| fyzioterapeutl o duSevnich onemocnénich a o moZnostech
terapie. Dale pak, potvrzenf ¢i vyvraceni mych hypotéz, mdze pomoci dalsim
fyzioterapeutlim pfi praci s témito klienty.

Fyzioterapeuti maji, dle mého nézoru, opravnéné misto
v multidisciplinarnim tymu u lidi s duSevnim onemocnénim.




Priloha 4: Povoleni ke sbéru dat ve FN Plzen

VazZena pani

Kristyna Lanyova

Studentka oboru Fyzioterapie

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra rehabilitacnich obort
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na z&akladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Plzer udéluiji
souhlas se sbérem informaci 0 metodach / moznostech fyzioterapie pouzivanych u pacienttd Psy-
chiatrické kliniky (PSYCH) FN Plzef a testovani/ hodnoceni téchto metod. Tento souhlas je vydavan
pouze v souvislosti se sbérem podklad(l pro vypracovani Vasi bakalarské prace s nazvem ,Hodno-
ceni somatognozie a stereognozie u psychiatrickych pacient(”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra PSYCH souhlasi s Vasim postupem.

e Osobné povedete svoje Setieni.

o Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na plat-
nost zakona €. 372/2011 _Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve Va$i bakalarské
praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Sbér informaci / testovani / hodnoceni budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené, od-
borné praxe na RHC a pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen, kterym je pani Haunerova Jana, DiS, fyzioterapeutka RHC FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjiSténych udajli poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizac-
nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC
zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho $etfeni na vzdélavacich
akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikll / pacienttl s Vami spolupracovat, po-
kud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci / pacienti pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pra-
covniku / pacientd na VaSem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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