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Predstavujeme nové knihy

Claudio Cepeda: Psychiatrické interview s detmi a mladistvymi
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vydalo Vydavatelstvo F, Pro mente sana s.r.o., Trencin, 2007, 283 s.

Autor knihy je docentom Psychiatrického oddelenia Uni-
versity of Texas Health Science at San Antonio (USA).
V tvode knihy piSe, Ze samotné interview s dietatom alebo
mladistvym poskytuje iba ¢ast informécii, ktoré si potrebné
pre vytvorenie spolahlivej diagnézy a komplexného lieceb-
ného planu. V oblasti mediciny kvalita adajov, ktoré boli
zozbierané pocas vysSetrenia zavisi od kvality a dékladnosti
vySetrenia a od vzfahu medzi pacientom a lekdrom. Popri-
tom zdoraziiuje aj doélezitost spoluprace s pacientovou rodi-
nou.

Diagnostické interview by sa malo realizovat v takom pro-
stredi, kde diefa a jeho rodina citia, ze st vitani, respekto-
vani a chipani. Bezpedéie zucastnenych je zakladnym hladis-
kom pre vSetky hodnotenia. Deti i mladistvi by mali byt na
psychiatrické vysetrenie pripraveni. Rodic¢ia potrebuja radu,
ako by to mali ozndmif detom, Ze absolvuju takéto vySetre-
nie. Ked st rodiéia vystraseni, alebo sa obavaju reakcie die-
tata, budd menej otvoreni. Pre niektoré dieta sa moze stat
interview zlomom v jeho Zivote a moze mat dlhotrvajici uci-
nok. Je to velky rozdiel, ked poziadavku vySetrenia podnietil
niekto z externych zdrojov, alebo ked st iniciované z vnitra
rodiny.

Autor odporuca, aby na prvé stretnutie prisla celd ro-
dina, ¢o umoziiuje vySetrujuicemu pozorovat interakciu die-
tata s ostatnymi ¢lenmi rodiny a poskytuje mu moznost
sledovat vyznamné aspekty rodinnej dynamiky a rodicov-
ského spravania. Moze tak registrovat nefalSované rodinné
interakcie, neskreslené alianciami ¢lenov rodiny v neskorsich
stadiadch procesu. MozZe tiez poskytovat pociatocné porozu-
menie nevedomym motivaciam a obranam, ktoré udrzuju
symptém vo vnutri rodiny. Niekedy moze pozorovat patold-
giu u inych ¢lenov rodiny.

Po vysetreni rodiny nasleduje pohovor s dietatom. Déle-
zité je verbalizovat jeho problém tak, aby diefa mohlo vlast-
nymi slovami vyjadrif podstatu tazkosti. Bez toho bude kva-
lita diagnostickych udajov zniZena. Dieta potrebuje byt re-
Spektované a chapané, vysetrujici ma mat akceptujici a to-
lerantny pristup. Autor upozorfiuje aj na dolezitost never-
bélnej angaZovanosti, ktord pomaha budovat doveru a pris-
pieva k vyvoju diagnostického a terapeutického spojenectva.
VySetrujici méa byt schopny vcitit sa do role dietata a prispo-

sobit svoj pristup vyvinovej trovni dietata. M4 byt schopny
skompletizovat podrobné vysetrenie dietata a rodiny.

Autor dalej rozoberd fazy psychiatrického vySetrenia,
upozornuje na rozdiely v trvani u predpubertalnych a mlad-
§ich, nezrelych a postihnutych deti. Opisuje struktirované
a nestrukturované interview, ich prednosti a obmedzenia.
Uvadza stratégie pre hodnotenie adolescentov a stratégie pre
vySetrovanie mladistvych. Docitame sa aj to, ze telesny kon-
takt zavisi od vyvinovej urovne dietata, od pohlavia lekara
a diefata a od problémov, ktoré diefta ma. Zdoraziiuje po-
trebu stanovenia hranic pocas psychiatrického vySetrenia,
taktiez primerané strukturovanie a ¢asové ohranicenie stret-
nutia. Zanedbanie zavedenia limitov a vymedzenia hranic
moze ohrozit cely priebeh diagnostiky.

Druha4 kapitola je venovana neverbalnym technikam v in-
terview s deftmi a mladistvymi. Odporuca ich pouzivat, ak
je prezentovany novy material, ked neverbalne vytvory do-
pliiaji predchadzajice verbalizicie, alebo neverbalne pro-
dukcie dodavaju hodnoteniu hibku alebo nové dimenzie.
Zv14st st prospesné napr. pri elektivnom mutizme, alebo
ked je dieta tizkostné, ked je v odpore. Ako prvé opisuje
techniky kreslenia, ktoré poskytuju dobry tudaj ohladom
arovne inteligencie a kreativneho, umeleckého talentu die-
tata a moze naznacovat, ¢i st pritomné neuropsychologické
deficity. Poméahaja v identifikovani portuch telesnej schémy
a mnozstva psychologickych konfliktov a psychosocialnych
stresorov. Moézu sluzit ako konkrétna situdcia, ktord sa moze
prezentovat rodi¢om, ked nechcu verit, Ze nieco nie je v po-
riadku s ich diefafom. Vyuziva sa ako odrazovy mostik pre
diskusiu ohladom sexudlneho zneuzivania alebo nasilia v ro-
dine, ked kresba jasne naznacuje tieto témy. Kresby malych
deti vyjadruja vnatorny, a nie viditelny svet. Vypovedaja
o samotnom diefati a menej o nakreslenej veci. Kym kresba
postavy naznacuje kognitivny vyvin dietata, kresba rodiny
mobilizuje emdcie. Je to nestruktirovand projektivna tech-
nika, ktord moze odhalit city diefata vo vztahu k tym oso-
bam, ktoré povazuje za najdolezitejsie.

Okrem kreslenia aj hra poskytuje vysetrujicemu jedinec-
ny vhlad do psychologickych konfliktov predskolskych deti
a deti pred pubertou. Hra je oknom do subjektivneho sveta
diefata. Pre diefa je lahSie prostrednictvom hry vyjadrit tie
psychologické tazkosti, o ktorych nie je schopné komunikovat
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inym spdsobom. Hra umoziiuje dietatu prejavit a skimat
svoje emdcie, je nositelom symbolizmu a metafory.

V tretej kapitole sa autor zaobera vyuzitim AMSIT v do-
kumentovani psychiatrického vySetrenia dietata a mladist-
vého. AMSIT je skratka, ktord reprezentuje stcast vySetre-
nia psychického stavu, vzhlad, spravanie, re¢, ndladu, afekti-
vitu, senzoricky aparat, intelektové funkcie a myslenie. Psy-
chicky stav diefata je aktivny, dynamicky proces. Kazdy
AMSIT by mal stanovif stupen afektivneho prejavu alebo
poruchy nalady pacienta.

Dalsia kapitola je venovana vyhodnocovaniu internalizad-
nych symptémov. Déraz kladie na vyhodnocovanie suicidél-
neho spravania, opisuje rizikové faktory smiitenia po smrti
rodi¢a a faktory, ktoré treba preskiimat pri suicidalnych po-
kusoch. Depresivne symptémy tiez nemozno nechat bez po-
vSimnutia. Malé deti sa citia depresivne vtedy, ked sa citia
nemilované. Je potrebné identifikovat rodinné udalosti, ako
napriklad rozvod rodicov, zanedbavanie, zneuzivanie a iné
nestastia. Koncept zlého rodi¢a je cudzim konceptom pre
dieta. Ak rodi¢ opusti dieta, diefa ma pocit viny a mysli
si, ze urobilo nieco, ¢im to sposobilo. Depresivne poruchy
maju vaznu prognézu. Afektivne poruchy su casto sa opa-
kujicimi stavmi. Depresivne poruchy zvysuju riziko suicidal-
neho spravania, st ¢asto spojené s poruchou spravania, abt-
zom psychoaktivnych latok a tzkostnymi poruchami. Dep-
resivne poruchy maja skodlivy vplyv na dusevny a inter-
persondlny vyvin, interferuju so skolskym studijnym pokro-
kom a s inymi adaptaénymi funkciami. Autor znézornuje
tiez vztah medzi depresivnymi a Gzkostnymi poruchami. De-
finuje separacnu tzkost, ustarostenost, strachy, socidlnu f6-
biu, tzkostné ¢rty v rodine a pod. Opisuje aj vyhodnoco-
vanie obsedantno-kompulzivneho spravania, psychotickych
a schizoidnych symptomov.

Piata kapitola sa zaoberda vyhodnocovanim externalizac-
nych symptémov, medzi ktoré zaraduje hyperaktivne a im-
pulzivne agresivne, homicidalne a sebaposkodzujtce sprava-
nie. Dava navod na vyhodnocovanie bipolarnych symptémov
a na opozi¢né spravanie. K defom s opoziénym spravanim
sa treba prihovarat laskavym a starostlivym sposobom. Vy-
Setrujuci by si mal uvedomit, %e opozi¢né spravanie moze
stuvisiet s dysforickym stavom, afektivnou poruchou alebo
s inymi psychickymi alebo neuropsychickymi stavmi. Deti
s opozi¢nym spravanim mévaji v anamnéze zneuzivanie, vy-
znamny rodicovsky nesilad a vystavenie rodi¢ovskej dishar-
monii alebo rodinnému nasiliu.

Siestu kapitolu venuje vyhodnocovaniu inych symptémov,
ako napr. zneuzivania a regresivneho sprévania. Zvlast sa
venuje posudeniu hodnovernosti zneuzivanych deti.

V siedmej kapitole opisuje neuropsychiatrické interview
a vySetrenie. Citatel sa dozvie, o m4a byt sucastou ne-
uropsychiatrickej anamnézy, ako sa dé aplikovat AMSIT na
diefa, ktoré ma neuropsychiatricka poruchu Medzi $pecifické
neuropsychiatrické symptémy zaraduje deficity pozornosti
a koncentracie, delirium, zachvatové poruchy, kognitivne po-
gkodenia, deficity motorickej koordinacie, tazkosti so zvla-
danim impulzivity, dysreguléciu afektu, neuropsychiatrické
aspekty socidlnych a interpersonélnych tazkosti, psychdzy,
autistické spravanie, obsedantno-kompulzivnu poruchu, pa-
rafiliu a hypersexualitu, poskodenia pamiti, mikké neuro-
logické priznaky, regresivne spravanie, traumatické poskode-
nia mozgu, tazkosti s ucenim, recové poruchy.

Osma kapitola je venovana komplexnej psychiatrickej kon-
ceptualizacii pripadu. Déva struény prehlad psychiatrickej li-
teratiry o detoch a mladistvych, tedrii procesu komplexne;j
psychiatrickej konceptualizacie, vyvinovych hodnoteni, te-
orii objektnych vztahov, separacie a individuécie, vztahove;j
vézby. Dotyka sa beznych problémov vypracovavania kom-
plexnej koncepcie a revizii koncepcie.

V dalsej kapitole opisuje tvorbu symptému a komorbiditu.
Zamys$la sa nad témou, ¢ mozu psychodynamické konstela-
cie spustif klinické syndrémy.

V desiatej kapitole rozobera Specidlne situacie pocas psy-
chiatrického vysetrenia, diagnostické prekazky alebo odpory.
Opisuje pseudo-odpor, povrchné, stredné a zavazné prekazky
interview, a prekazky v interview s rodinami.

Jedenastu kapitolu venuje Specidlnej situacii pocas psy-
chiatrického vySetrenia — protiprenosu. Podrobne opisuje
diagnostické okolnosti, v ktorych méze byt protiprenos prob-
lematicky.

V kazdej kapitole st odporacané otazky, ktoré treba po-
lozit diefatu, mladistvym alebo rodi¢om. Hodnovernost ob-
sahu knihy vyrazne zvysuje velky pocet kazuistik, z ktorych
Gitatel ziska nahlad na pracovny postup a zmyslanie autora.
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