2, Vyznam pozndvacich procesi v Zivoté — éiti a vnimdni, zmény v priibéhu ontogenetického vyvoje. Poméry
nemocného k nemoci, psychologicky pfistup k nemocnym.

Poznavaci (kognitivni) procesy — slouzi k ziskavani informaci, rozhodovani, planovani, feseni probléma (Citi, vnimani, pozornost,
predstavivost, fantazie, mysleni)

CITi = proces ziskavani prvotnich informaci z vnéj$iho a vnitiniho prosttedi a jejich transformovani do podoby nervovych impuls(,
které mozek ddle pouziva.
Vysledek ¢iti = POCITEK.
K registraci podnétl slouzi lidské smysly, které reaguji na zmény a umi pretvofit podnét ve vzruch = TRANSDUKCE.
SloZeni smyslového organu: receptor + dostrediva draha + prislusné projekcni oblasti v mozku.
Aby podnét vyvolal podrazdéni, musi byt:
1. Specificky — kazdy receptor ma schopnost reagovat pouze na urcity druh podnétd.
2. Dostatecné silny
* Nadprahové podnéty — neregistrujeme je / vnimame je nespecificky (napf. nékdo ndm zak¥i¢i do ucha — vnimame bolest)
e Horni pocitkovy prah — nejvétsi mozna sila podnétu, kterou jsme schopni zaregistrovat
® Rozdilové prahy — nejmensi rozdil dvou podnétl stejného druhu, ktery jsme schopni rozeznat (napf. rozdil dvou ton()
« Dolni poditkovy prah = REOBAZE — nejmensi mozna sila podnétu, kterou jsme schopni zaregistrovat
* Podprahové podnéty — tak slabé, Ze je nejsme schopni zaregistrovat
3. Trvajici dostatecné dlouho
* Smyslova citlivost — individualni, ovlivnéna fadou podnétl (napt. vzdaleny plamen svicky za jasné noci)
* Smyslovd adaptace — pfi déletrvajicim podnétu se citlivost receptor( k podnétu snizuje/mizi (napf. hlasita hudba, tlak
obleceni, tma — ostré svétlo...)
Smyslové organy: 1. Exteroreceptory — informace z vnéjsiho prostredi; dalkové (distanéni; zrak, sluch, ¢ich) x kontaktni (chut,
kozni smysly)
2. Interoreceptory — zaznamenavaji zmény vnitfniho prostredi souvisejici s dychanim, travenim,
vylucovanim,...
3. Proprioreceptory — registruji polohu, pohyb a rovnovahu téla
ZRAK — receptorem je sitnice oka (tyCinky — vnimani ¢erné a bilé barvy, vidéni za tmy; Cipky — barevné vnimani, vidéni za svétla).
Zrakové centrum: tylni lalok koncového mozku.
Registrujeme tvar, velikost, hloubku, pohyb, svétlu, tmu, barvy, mezilidské vztahy,...
Vady zraku: 1. Kratkozrakost — Spatné vidéni do dalky
2. Dalekozrakost — Spatné vidéni nablizko
3. Seroslepost, barvoslepost — neschopnost vidéni barev v celém spektru; ACHROMATOPSIE (tplna barvoslepost) x
DALTONISMUS (poruchy ve vnimani urcitych barev — ¢ervena, zelena...)
SLUCH — receptorem jsou vlaskové fasinkové buriky.
Sluchové centrum: Cortiho orgdn — ve vnitfnim uchu, obsahuje sluchové receptory.
Lidské ucho vnima zvukové viny v rozsahu 20-20 000 Hz.
Hlasitost je vyjadfovana v dB (decibelech): 90 dB — stresory (pfi dlouhodobém plsobeni); 125 dB — bolest.
CICH — receptorem jsou &ichové buriky v dutiné nosni.
Cichové centrum: &elni lalok koncového mozku.
Primarni viiné: pfipaleny pach, hnilobny zapach, kofenéna viing, kvétinova viing, ovocna viné, pryskyfiéna vané.
CHUT — podnétem jsou chemické latky rozpusténé ve slinach (vodé & jinych tekutinach).
4 chuté: horka (u kofene jazyka) x kyseld (zadni bocni ¢ast jazyka) x slana (predni bocni ¢ast jazyka) x sladka (Spicka jazyka).
HMAT — nejobsahlejsi smyslovy organ.
Fyzikalni/chemické podnéty: dotek, tlak, teplo/chlad, bolest, vibrace,...
Receptory jsou uloZeny v jednotlivych vrstvach klze, které putuji dostfedivou nervovou drahou do mozku (temenni lalok
koncového mozku).

VNIMANI = sloZitéjsi poznavaci psychicky proces — do déje se zapojuje vice receptor.

Usporadani a propojeni informaci prichazejicich z jednotlivych smysli — umoZriuje ndm pochopit jejich vyznam.

Uplatiiuje se i drivéjsi zkusenost — apercepce (nase vnimani je ovlivnéno ocekavanim toho, co budeme vnimat.

Vse, co vnimame, vnimame jako celek — vysledkem vnimani je VIEM (informace o smysluplném celku).

Podnét musi pfimo puisobit na nase receptory.

Faze vnimani: 1. Smyslova analyza — kazdy receptor si vybere podnét, ktery je schopny zpracovat — ,specificky podnét”
2. Korova analyza — vzruchy (nervové impulsy) se ze smysll prenesou do korovych center, kde dojde k dalSimu
zpracovani
3. Korovd syntéza — dojde k propojeni informaci, vyuZziti drivéjSich zkusenosti ulozenych v mozku — vysledkem je
viem



Vnimani je ovlivnéno: citlivosti, vyspélosti, stavem smyslovych organd (1 vék — | citlivost), pfedchozi zkusenosti, funkci
nervového systému (mentalni vady), zajmem, denni dobou, psychickym stavem, naladénim.
Vlastnosti vnimani: 1. Vybérovost — vybirame si urcité podnéty ze spektra, které chceme/musime vnimat

2. Zamérenost — mira soustiedéni se na dany podnét

3. Pregnantnost — celostnost, pfesnost vnimani, dotvareni viemu

4. Konstantnost — stdlost; jeden a tentyZ predmét pozname i v jiné vzdalenosti, poloze, svétle

5. Transpozice — pfenos; dany podnét pozndm tehdy, kdyz je zndzornén rliznymi zplsoby
Zvlastnosti vnimani:
e Synestezie — urcity vjem vyvolava prozitky dalSich smysl{, dalsi viemy (nap¥. ¢ichani barev, vidéni zvuk(, barevné slyseni...)
e Pareidolie — vidéni néjakého obrazce (oblicej, zvite...) napf. v mracich, skale,...
® Pseudoiluze — ,,mésicni iluze” nepravé zkreslené (napt. kdyz je mésic nad obzorem, zda se nam byt vétsi, nez kdyz je vysoko na
obloze; vidime postavu v temnych stinech...)
Poruchy vnimani:
1. Kvantitativni: | vnimavost (Unava, nemoc, deprese, Spatny fyzicky stav, Iéky, drogy...) x 1 vnimavost (drogy, Iéky na kratkou
dobu, v pocatecnim stadiu...)
2. Kvalitativni: iluze (klam, 3alba) — zkreslené vnimani skutec¢nych podnétl, doprovazené subjektivnim presvédcenim o
objektivnosti vnimani; halucinace (vjemy, které vznikaji bez pisobeni podnétu) — jednoduché (zrakové, sluchové, cichové,
hmatové — drogové zavisli) x komplexni (dusevné nemocni lidé, uzivani ndvykovych latek)
Vnimani ¢asu: subjektivni; mnohdy se fyzikalni ¢as lisi od ¢asu vnimaného (Cas s prateli x ¢as v ¢ekarné u lékare); ¢as vnimame
zrakem (hodiny, denni svétlo/tma) a vnitfnim citem.
Socialni vnimani (= socidlni percepce): vnimani lidi kolem nas; predpoklad pro socidlni interakci (kontakt ¢lovéka s ¢lovékem);
subjektivni; ovlivnéno radou faktorl (napf. zkusenosti, predsudky...).

Zmény v prabéhu ontogenetického vyvoje:

¢ Prenatalni obdobi — prvni smysl, ktery plod dokdZze vnimat je hmat, pozdéji sluch, chut a zrak

* Novorozenec — zrak (mensi zrakova ostrost — optimalni vzdalenost cca 25-30 cm), sluch (uprfednostriuje vyssi Zzensky hlas, na
silné zvuky reaguje Glekem a placem), dobfe vyvinuty hmat, ¢ich, chut (pfednost dava nasladlé mlééné chuti)

* Kojenec — zrak (fixovani predmétu odima — ,,uchopeni o¢ima*“, 6. mésic — pohledem pozna matku), sluch (reaguje
pohybem/zklidnénim, ve 4. mésici se otoci za zvukem), chut (poznava nemlééné chuté), hmat (poznéva predméty usty),
proprioreceptivni Citi (vnimani polohy a pohybu téla)

* Batole — zrak (koncem 3. roku rozezna 4 barvy, zlepsSuje se vnimani prostoru, hruba orientace v c¢ase), sluch (umi rozlisit
emocni naladéni), taktilni vnimani = hmat (vnima vsechny kvality, stale pozndva usty)

* Predskolak — kolem 5. roku rozlisuje detaily, zrak (umi barvy, tvary, dobra orientace v prostoru, lepsi vnimani casu,
mezilidskych vztah), sluch (rozliseni hlasek, schopen sluchové analyzy, rozliseni tona), hmat (zdokonaleni jemné motoriky)

« Skolni obdobi — zdokonaleni smyslové ostrosti a citlivosti, vybérové a cilevédomé vnimani (pozorovani), lepsi vnimani ¢asu a
socialnich vztaht

* Puberta — zpocatku zhorSené vnimani ve vSech oblastech (nevsima si detaild), v pribéhu zdokonalovani vnimani na Uroven
dospélého ¢lovéka

* Dospélost — maximalné rozvinuté vnimani i dalsi kognitivni funkce

e StafFi — zhorsuje se vnimani (zrak, sluch, ¢ich, chut i hmat)

POMERY NEMOCNEHO K NEMOCI

Vyjadfuje, jakou hodnotu ma choroba pro nemocného (zda se nemoci jednoznacné obava nebo zda mu v nécem pfindsi i ulevu
nebo dokonce uspokojeni).

Zavisi na: véku, charakteru, vztahu ke zdravi, zdravotnim uvédomeéni, zkusenostech.

1. Racionalni (rozumovy) pomér
— Reaguje pfimérené situaci (dodrzuje |éCebny rezim, doporuceni, [écbu...)
— Souvisi se zdravotnim uvédoménim, snazi se nemocem i preventivné predchazet
2. Bagatelizujici pomér
— P podcenuje zavaznost (pfiznaky) nemoci, zlehcuje ji
— Nedodrzuje lé¢ebna doporuceni, neuziva léky, nerespektuje prevenci,...
— Vyskytuje se u lidi, ktefi si mysli, Ze jsou nepostradatelni, nezastupitelni... (pfi¢inou mlze byt pfecenéni vlastnich sil, strach,
uzkost)
— MuUzZe vést aZ k sebeposkozeni



3. Repudiaéni (zapuzujici) pomér
— P nemoc nebere na védomi (chova se jako by nemocny nebyl, nejde k L, zapuzuje myslenky na nemoc)
— Nevédoma disimulace — strach z vazné diagndzy, pocit nepostradatelnosti (nevédomé, neni ucelné)
— Vystupriovana bagatelizace
— Riziko trvalych nasledkd, sebeposkozeni
4. Nozofébni pomér
— Strach z nemoci, P se nemoci nepfimérené obava
— Nechava se opakované vysetfovat, dozaduje se |écby,...
— Je si védom prehnanych obav, ale nemUzu si pomoct
— MuZe se vyskytovat v rodiné s uréitym onemocnénim (kardiofobie, karcinofobie, AIDSfobie apod.)
5. Hypochondricky pomér
— Domniva se, Ze trpi zdvaznou nemoci, pocituje na sobé jeji pfiznaky, které zvelicuje (objektivné je ale neshledame)
— Hire proziva pfiznaky leh¢i nemoci
— Casto navitévuje L, peduje o své zdravi, sleduje se, ...
— Dulezity taktni pfistup, nedavat najevo, Ze se jedna o neurotické potize
6. Nozofilni pomér
— P jerad, Ze je nemocny, nemoc vita (plynou z ni jisté vyhody)
— Je spojen s urc¢itym uspokojenim a pfijemnymi strankami nemoci
7. Ucelovy postoj
— Vystupriovany nozofilni pomér
— P unikd do nemoci pfed nepfijemnymi situacemi, upoutavd na sebe nemoci pozornost, reaguje tak na nepfimérenou zatéz
(napf. B hlavy, bficha...)
— MozZna motivace: ziskani soucitu, Unik z nepfijemné situace, ziskani hodnot (pracovni neschopnost, lazné)
— MuzZe byt vice ¢i méné védomy, vazan na lehké i vazné onemocnéni, vyjimecné se objevuje u ¢lovéka zdravého
a) Agravace — zveliCovani (pfehanéni) existujicich priznakd (chce na sebe upoutat pozornost; védomé x nevédomé)
b) Simulace — predstirani priznaku s cilem néceho dosdhnout (souvisi s charakterovymi vlastnostmi)
c) Disimulace — védomé zastirani priznak( (Ucelové zatajovani, zkreslovani)




