16. Elektrokonvulzivní terapie, jiné biologické metody

Elektrokonvulzivní terapie-  dnes má své místo, léčba depresivních fází cyklofrenie, involuční deprese a některých forme schizofrenie, maligní neuroleptický syndrom. u těchto nemocí moc psychofarmaka nezbírají. přednost - Rychlý nástup účinku, hlavně u nemocných se suicidálními tendencemi, u schízy jako léčba adjuvantní - prolomí autismus, negativismus, agresivitu. NÚ - fraktury, luxace - dříve - premedikace kurare - mělo závažné respirační NÚ, dnes se dávají krátkodobě účinkující myorelaxancia. Na ECT jde pacient lačný s udělaným EKG, biochemií a komplet. interním vyšetřením, hlavní KI - kardiologické potíže. Jako myorelax - sukcinylcholinjodid, k celkové anestezii Thiopental. ECT se vyvolává aplikací střídavého proudu mezi dvěma elektrodami (unilaterálně na nedominantní hemisféru nebo bitemporálně), proud 300-400 mA po dobu 0,2 - 1,5s. Dojde ke ztrátě vědomí, apnoi, tonicko-klonickým křečím (tlumíme myorelax.). Během křečí je bránice zdvižena a plíce komprimovány, následný nádech - může dojít k aspiraci hlenů z HCD. Průběh nemodifikované ECT:  náhlá ztráta vědomí, apnoe, hrudník v inspiru, po 10s tonická fáze (někdy výkřik) s prudkým rozevřením a skousnutím čelistí, obličej zrudne, zornice mydriatické, tělo napjaté, DK - flexe, HK – extenze, poté klonické záškuby, poté se rozdýchá, vědomí se zvolna vrací, do spánku. Aplikace: klasicky 2x-3x týdně do celkového počtu 12, vzácně kumulovaně - Stauderova letální katatonie, kombinace s farmakoterapií, dobrá jsou antidepresiva - sníží množství ECT, podobný efekt má infúzní léčba clomipraminem a maprotilinem, je jí dobré začít až pak EC, zavedení CA - značně zbespečnilo terapii. NÚ - nejhorší - zástava dechu - těžká apnoická pauza - umělé dýchání, aspirace sekretu z HCD – abscesy, luxace mandibuly, fraktury (kompresivní obratlů), poruchy paměti. nedávat na lithiovou léčbu. Mechanismus účinku: jen hypotetický, navozuje signifikantní alterace většiny neurotransmiterů a neuromodulátorů. Spánková deprivace- poznatku, že u některých depresivních pacientů po probdělé noci dojde k přechodnému zlepšení nálady, úplná spánková deprivace - nespí 40h, částečná - je probuzen po půlnoci, na unipolární deprese, účinná u 60% pacientů. KI - biolární porucha. Léčba jasným světlem-  některé deprese mají sezónní průběh, světlo jasné min 2500 luxů, aplikace vždy ráno cca 1hodinu, koriguje cirkadiánní rytmy, I - sezónní depresivní porucha, PMS, jet-lag syndrom (časová pásma, letadlo...) Psychochirurgie  moderní stereotaktická chirurgie - užívá elektrické koagulace, gamma nůž, mikrovlny a radiofarmaka. metoda poslední volby. I- jediná, kde je celosvětová shoda je maligní, farmakorezistentní forma OCD. Transkraniální magnetická stimulace  využívá schopnost magnetického pole indukovat sekundární el. proudy velikosti asi stotisíciny primárního proudu, možno docílit neinvazivní el. stimulace bez vyvolání epileptického paroxysmu, deprese - stimulace levé prefrontální oblasti, mánie - pravá prefrontální oblast, úzkostné poruchy – OCD, 
5. Neurobiologie
ke studiu abnormálního chování musíme znát, jak normálně. Normální chování člověka - projev funkce mozkových systémů, které umožní řeč, percepci, paměť, pozornost, emoce apod. Vytvářejí se dynamické okruhy vysoce adaptabilní a schopné být ovlivněny modulatorními a zpětnovazebnými funkcemi. Nejvíce postižené systémy při psychických poruchách - prefrontální systém, limbický systém, BG, systém paměti a řeči. Prefrontální systém  jedna z největších kortikálních oblastí lidského mozku (cca 29%), funkce - integrace informace do různých zdrojů, plánování, rozhodování, nové myšlenky a ideje, spoje z celého mozku, hlavně s rostrálním thalamem (ncl. mediodorzalis), propojení s ncl. mediodorzalis thalami a) magnocelulární komponenta - do orbitálních a mediálních částí prefr. kůry. leze - euforie, hyperkineze, nevhodné soc. chování. b)parvocelulární - do dorzolaterálních částí prefr. kůry. leze - apatie, hypokineza, poruchy kognice. Propojení se zrakovou, sluchovou, čichovou aj. kůrou ... integrace smyslových vjemů. Přímé obousměrné propojení s limb. systémem - integrace učení a paměti. Jediná kortikální oblast, která vysílá přímé projekce do hypothalamu a septálních oblastí → vedoucí role v regulaci limbického systému.Různé specificky lidské funkce - abstraktní myšlení, kreativita, sociálnívztahy, odpovědnost... Pozornost, percepce, pohyb, časová integrace, emoce. LEZE: snížení bdělosti, nedbalost, roztržitost, poruchy vizuální pozornosti, kontoly pohledu, potíže v soustředění, hyper či hypokinezi (dle místa léze), potíže v plánování, špatná organizace řeči, poruchy paměti „apatický syndrom“ - dorzolaterální léze. „euforický syndrom“ - orbitomediální léze. Limbický systém- prstenec mozkové tkáně, který lemuje prefrontální, parietální a okcipitální neokortex ve střední rovině, spojení s čichovou kůrou. Papézův okruh - domníval se, že vstup není n.I ale vstup z neokortexu je přes gyrus cinguli do hipokampu, amygdaly a corpora mammilaria a předního thalamu, hlavní funkcí - prožívání zkušeností a regulace emocí. amygdala a hippokampus - zásobní centrum paměti. Temporální epilepsie - různé psychopatologiecké fenomény - depersonalizace, čichové a chuťové halucinace, také zvýšené psychosy, opakované motorické úkony, často dost komplexní. Fce hippocampu - hlavní role - učení a paměť. při procedurální paměti (pohyby) se neobejde bez mozečku. léze - anterográdní amnézie.  Korsakoffova psychóza - amnésie a výbled bb. v corpora mammilaria a ncl. mediodorsalis thalami. Fce amygdaly- stimulace C-M - slinění, mlaskání, olizování, žvýkání, defekace, mikce, inhibice volních pohybů, zlost. stimulace B-L - probuzení, zvýšení pozornosti, mydriasa, strach, zuřivost. Bazální ganglia primárně – motorika, hrají též velkou roli v expresi a regulaci emocí, některé syndromy z této oblasti manifestují psychiatrické symptomy. Huntingtonova chorea (atrofie ncl.caudatus) - časté bludy, deprese, impulsivní chování, demence. Parkinsonova choroba - symptomy podobné negativním symptomům u schízy, též demence. ve striatu - mnoho D2 receptorů - místo působení antipsychotik - tlumí pozitivní symptomy (halucinace a bludy). Jazykový a řečový systém lokalizován v levé hemisféře, leze Brocova centra - zadrhávání, koktání a agramtická řeč, Wernickeho centrum - „auditivní asociační kortex“, matrice slov - signál přijde do sluchové oblasti, ale musí se porovnat s matricemi,dalo porozumět 

20. Zobrazovací metody v psychiatrii

Naděje diagnostických přístrojů byly naplněny jen v oblasti organických psychosyndromů (atrofie, tumory, vaskulární abnormality...). Metody anatomické (PEG, angiografie, MR,CT) a funkční (SPECT,PET). PEG - pneumoencefalografie- nejstarší, lumbálně či subokcipitálně, vypustí se 10-30ml likvoru a vhání se tam vzduch, zobrazí se na rtg. Na atrofické procesy, hydrocephalus a tumory. Ventrikulografie modifikace PEG, vzduch se insufluje přes trepanační otvor do postranních komor, zobrazí zadní jámu lební a kmen. Angiografie - AT cévy na snímku drátovité, aneurysmata, tumory. Encephalografie ultrazvuk, tumory. Scintigrafie - radioizotopy se kumulují v patologické tkáni. Monografie. Doppler  po otevření kalvy zjišťujeme přesnou lokalizaci některých tumorů. Digitální subtrakční angiografie - DSA- sleduje proudění krve, blokádu v cévě.. Termografie měří teplotu kůže, změny teploty kůže na obličeji - tumory a poruchy průtoku. CT- organické psychosyndromy. Je snaha CT využít k odhalení etiologie nemocí, výsledky jsou nejednoznačné. Alzheimer - atofie, nekoreluje s klinickým obrazem, fronto-temporální atrofie - Pickova choroba.Snaha klasifikovat schizofrenie podle CT obrazu..., jednou se rozšiřujou komory hned, jindy později. MRI- lepší na edémy, líp rozliší šedou a bílou hmotu, cerebrovaskulární choroby, RS, infekce (HSV - temporální laloky), tumory, m.Wilson a Parkinson (nespecifické změny), AT, schizofrenie (menší frontální laloky, atrofie levého hipokampu, rozšíření temporálního laloku..., zvětšení ncl. lentiformis), deprese - oblasti zvýšené denzity v periakveduktální bílé hmotě, větší Sylviova rýha, změny v BG. PET- u schizofrenie - vyšší metabolismus glc v BG při léčbě neuroleptiky, pokles glc metabolismu ve frontálních lalocích - teorie dysfce frontálního laloku, u manie - zvýšený glc metabolismus, u deprese méně glc v prefrontálním kortexu, demence Alzheimerova typu - nepatrný metabolismus glc  parietoocc. SPECT - Alzheimer - snížení průtoku a metabolismu parietálně.

26. Psychologické vyšetřovací metody

klinický psycholog - absolvent FF, věnuje se problému změn osobnosti v souvislosti s chorobou, má účast na diagnostice, diagnostika, terapie i výzkum, výuka apod., diagnostika - směřuje k odhalení povahy a příčin chorob a poruch, psychologická diagnóza má širší význam než lékařská - komplexní posouzení osobnosti, nejen patologie ale i narušené stránky osobnosti, snaží se o kvantitativní vyjádření rysů osobnosti. Psychodiagnostické metody - klinické, testové. Metody klinické  hlavně pozorování a rozhovor, výhoda - přirozenost, pružnost, přizpůsobivost, navazujeme neformální atmosféru. Pozorování- předmět pozorování - psychické děje, bezprostředně přístupné jen nositeli→ bezprostředně je lze sledovat jen introspekcí, nepřímo - pozorováním cizí psychiky – extraspekce. cílem - všechny aspekty osobnosti - oblečení, vzhled, emoce, verbální projev, kulturní úroveň, způsoby myšlení. Rozhovor- nejdůležitější ale nejobtížnější metoda, vedle diagnostiky slouží též k navození dobrého kontaktu, snižuje obavy, může být předem připravený, strukturovaný či standardizovaný. podrobný rozhovor – explorace. Metody testové standardní podnětová situace a postup, kterým navozujeme u vyšetřované osoby diagnosticky relevantní jevy, které standardním postupem registrujeme a vyhodnocujeme, hodnocení - odvozené od reprezentativního vzorku populace, reliabilita - spolehlivost - jak přesně měří to, co měří, validita - platnost - nakolik test měří to, co měřit má, objektivita - nezávislost výsledku na zkreslujících tendencích osoby. Výkonové testy- vyžaduje výkony percepční, myšlenkové nebo motorické, projeví se kvantitativně míra a kvalitativně zvláštnosti, testy inteligence, paměti, pozornosti, motoriky...Projektilní zkoušky - na mechanismu projekce - vnitřní uzpůsobení se promítá do jeho reakcí, podnětový materiál mnohoznačný. Rorschachova metoda, Tematický apercepční test - princip vyprávění příběhů. Dotazníky týkají se názorů, zájmů, citů, způsobu chování, Minnesotský mnohofázový dotazník (MMIP) aj

27. Biochemická vyšetření v psychiatrii

Funkční psychózy diagnostikujeme hlavně podle klinického psychopatologického obrazu, bioch. zatím nemá dostatečnou oporu pro dif.dg. Hypoglykémie - vyvolá mrákotné stavy s agresivním jednáním, po předávkování insulinem, po alkoholickém excesu, při vyčerpání. Hyperglykémie - počínající diab. koma či neuropatie, neurastenický syndrom. Zvýšení Na a Cl - málo tekutin, hlavně u vaskulárních demecí - stav zmatenosti. Zvýšené ALT, AST - hepatitidy - neurastenický syndrom dlouhého trvání, akutní intox. organickými rozpouštědly a muchomůrkou tygrovanou - psychózy, alkoholismus. Pokles Fe2+ - u hypochromní anémie je neurastenický syndrom. Pokles Cu2+ - hepatolentikulární degenerace (m. Wilson). Zvýšení Cu2+ - paranoidní psychózy. Litémie - intoxikace při léčbě - dysartrie, tremor, průjmy, pak ztráta vědomí. HyperCHOL a lipidy - AT - neurastenie, vask. demence. Hyperurémie - selhání ledvin, únava, ospalost, u dializovaných - organický psychosyndrom. Porfyriny - akutní intermitentní porfyrie - bohatá symptomatika (delirium, agresivita...). Folát, B12 - vrozený defekt folátu - mentální retardace, epilepsie. Kreatinfosfátkináza - u nefyziologické svalové aktivity. Poruchy ABR - zvracení při anorexii mentalis - alkalóza, hypokalemie, hladovění. Hladiny neurotransmiterů - kys. hydroxyindoloctová - metabolit serotoninu,  metoxy hydroxy fenylglykol - metabolit NA, snížení hladin - u paranoidních depresí, zvýšení MHGP u manické fáze. Hladiny hormonů - prolaktin - sekreci mu snižuje dopamin, jeho hladinu zvyšují některá neuroleptika (fenothiaziny). Funkční testy - dexametazonový test - pokles kortisolu nenastane u lidí s periodickou depresivní poruchou. THR test - po aplikaci TRH dojde u periodické deprese k menšímu vzestupu TSH než u zdravých

28. Instrumentální vyšetření v psychiatrii (EEG, PPG)

Elektroencephalografie- v mikrovoltech, výhodou je neinvazivita, technika musí odrušit jiné elektrické artefakty (EMG, EKG...), vyšetřování je v elektricky stíněném prostoru Faradayovi klece, signál buď zaznamenává papír nebo se digitalizuje. Oxford systém - záznam 24h (něco jako Holter...), dobré pro epileptiky. Zapojení bipolární - dvě elektrody proti sobě, Zapojení monopolární - proti indiferentnímu místu - např. lalůček ucha. Podmínky vyšetření: spolupráce pacienta! , nelze simulovat, jen nespolupracovat, zavřené oči - otevření očí - Bergerova reakce - zástava alfa aktivity. Dalé se užívá hyperventilace → pokles pCO2→ zvýšená dráždivost mozku. Fyziologie EEG: určuje ho - věk a bdělost - mění amplitudu, frekvenci a topografii. Dělení záznamů dle amplitudy:  nízkovoltové záznamy - ploché grafy, nepřesahují 20μV, špatná vodivost skalpu, psychické napětí, více u neurotiků. - záznamy střední voltáže - 20-50 μV, nejčastější. - vysokovoltážní grafy - fyziologicky u dětí, přes 100 μV, v dospělosti ve zvýšené paroxysmální pohotovosti mozku. Dělení záznamů dle frekvence: - alfa pásmo - 8-13c/s, bdělý klidový záznam relaxovaného pacienta nad 18 let při zavřených očích. Beta aktivita - 13-30 c/s, maximum nad frontálními laloky při otevřených očích, potencována napětím a psychofarmaky. - theta pásmo - 4-7c/s, fyziologicky v dětství, musí být symetrická k mediální čáře, u dospělců ve spánku. delta aktivita 1-3c/s - fyziologicky jen v NREM. Specifická topografie: - nad prefrontální oblastí - synchronní pomalé vlny - pohyby očních koulí (elektrookulogram). Nad frontální oblastí - nižší amplituda, převaha beta. Nad temporálními oblastmi - lehká asymetrie směrem k med. čáře, je zkreslem tonem m. temporalis. V centrálních a vertexových svodech - někdy rolandický rytmus (10c/s), netlumí ho otevření očí, lze stlumit představou pohybu. Ontogeneze EEG: poslední měsíce prenatálně - delta (spánková aktivita novorozence 18h denně), předškolně se to zrychluje na dominující theta, v 6. roce se objevuje alfa v zadních kvadrantech. puberta - theta jen frontálně. Variabilita záznamu: mohou být „chorobné“ změny, které jsou klinicky naprosto němé (kosmetický defekt křivky), variabilita záznamu v čase - tonus svalů... jinak je u jednoho jedince záznam mezi 20 a 60. rokem stabilní. Patologické EEG: tři typy patologií: Difúzní poškození EEG - např. Alzheimer. Disperzní porucha - některé arey jsou mozaikovitě poškozeny, multiinfarktová demence (status lakunaris). Fokální patologie - hrot-vlna... Z časového hlediska - trvalé (nádor), pravidelné intervaly (epileptický fokus při usínání), nepravidelně chaoticky (theta při hypoglykemii po nevyspání) Interpretace nálezů - rozhodující jsou klinické údaje o pacientovi, nespecifický nález může mít různé příčiny. zjistíme rozsah poškození, ne etiologii, větší význam v neurologii, v psychiatrii - důležitá metoda dif.dg. a metoda dg. organických psychosyndromů, pro diagnózu endogenních psychóz (schizofrenie, MDP) nemá EEG význam,  u neuróz - nespecif. - vyšší anxieta - více pohybových artefaktů, více beta, vyšší variabilita křivky.... metody počítačového zpracování... brain mapping... evokované potenciály - kognitivní potenciály rozeznají endogenní depresi od demence

29. Neurochemické systémy

Dopaminový systém  tři subsystémy užívající dopamin, všechny začínají ve ventrální tegmentální krajině, anatomické skupiny A 8-17, největší je A9 - substantia nigra, pars compacta,  tři hlavní dráhy mesenpehalické: - nigrostriatální (číslo 5) - z A9 do striata. - meso-limbická - vychází hlavně z A10 do ncl. accumbens, septa, amygdaly a tuberculum olfactorium, hlavně receptory D1. - meso-kortikální - také z A10 do cortex frontalis, cingularis, piriformis a entorhinalis, D1. dráha diencephalická: z ncl. arcuatus hypothalami do hypofýzy. Funkce: málo spojů do kortexu, hlavně do oblastí kognice a emocí, nejpostiženější systém u psychóz, neuroleptika blokují hlavně D2 receptory, bylo by lepší, kdyby blokovaly D1 (málo D2 v prefrontální kůře, amygdale a hippokampu). blok nigrostriatální dráhy - extrapyramidové NÚ neuroleptik → selektivní blok D2 – méně. Noradrenalinový systém- A1-7, největší je A6 - locus coeruleus, A5,7 - ncl. reticularis parvocelularis.  spoje: A1-6,11,13 - do míchy, A1-3,5,7 - hypothalamus, čichová oblast, A6 - neokortex, amygdala a hipokampus. Má vliv skoro na každou oblast mozku. Působí podobně jako v periferii sympatikus, ladí CNS do určitého stavu reaktivity. Podklad poruch nálady. Tricyklická antidepresiva blokují reuptake - stále působí budivě, také inhibitory MAO. Deprese - málo NA, mánie - hodně NA. Serotoninergní systém- buňky mezi jádry rapheálního systému (B1-7), ncll. rapheales, kolem aquaeductu, projekce obdobná jako NAsystém, mají podobnou fci jako parasympaticus v PNS. Cholinergní systém  motoneurony, interneurony ve stratu. Skupiny Ch1-6. leží v septu (Ch1-3), v ncl.basalis Meynerti (B, Ch4), ve kmeni - ncl. pedunculo-pontinus (Ch5), ncl. latero- dorsalis (Ch6). - spoje: Ch1-2 – hipokampus, Ch3 - čichové struktury, Ch4 - celý neokortex a amygdala, Ch5,6 – thalamus. hlavní tři dráhy - z ncl. basalis do kortexu, - z ncl. septales do hippocampu a gyrus cinguli, - okruhy BG.  zachování paměti, u Alzheimera je porucha projekce jak z ncl. basalis tak do hippokampu. GABA systém - inhibiční, dráhy v kůře a v limbickém systému - lokální okruhy, bloky v okruzích BG, mozeček, anxiolytika - GABA agonisté - zvýší inhibiční tonus. ztráta GABA dráhy ze striata na GP - Huntingtonova chorea. Glutamátový systém  excitační neurotransmiter, produkován v pyramidových bb. v celém kortexu a hipokampu, - je i potenciální neurotoxin, možná role v psychose nebo u neurodegenerativních onemocnění (huntington)

2. Genetická koncepce v psychiatrii

možná dědičnost duševních poruch, možné pozorovat ve stabilnějších společenstvích s omezenou migrací, lidé mají přirozenou tendenci přisuzovat příčiny duševních chorob spíš vnějším vlivům než genetice. Provázanost dědičných faktorů a vlivů okolí,  při zavedení suxamethonia k myorelaxaci se zjistilo, že někdo má abnormální reakci (přehnaná myorelaxace - podpora dechu...), objevili enzym pseudocholinesterázu (atypickou), o níž se vůbec nevědělo, jinak ale tito jedinci nemají vůbec žádný problém. Hemolytické reakce - dědičný defekt glc6Pdehydrogenázy - po některých drogách či lécích (antimalarikum primaquin) - hemolýza, jinak v pohodě. To ukazuje na nemožnost studia genetických faktorů od studia vlivů okolí ... tedy duševní poruchy nejsou vždy jen čistě genetické, ale musí se tam dostat i nějaký vnější faktor. Hlavní metoda - genealogie - rodokmeny, přinesla cenná empirická data, ale zatím nevyřešila způsoby přenosu některých chorob, hlavní problém je s vymezením poruch - zda jde o potíže homogenní či heterogenní, budou to spíše nemoci s podobných klinickým obrazem ale různou etiologií, hlavní snaha tvořit homogennější skupiny probandů, studium dvojčat. Galtonova koncepce - behaviorální vědy, využívá ke kvantitativní analýze biometrickou metodu, dnes již nic nového asi nepřinese, umožňuje zjištění účasti genetického faktoru, ale nevede k vysvětlení genetického mechanismu. abnormální funkce často způsobena jedním defektem. naopak variability normálního znaku může být jen zřídka přisouzena jediné alelické poruše,ale je to většinou souhra několika genů. Přínos už je vyčerpán, bude rozhodující přístup mendelovský. Polygenní hypotéza - dědičný přenos prostřednictvím genů, jejichž účinek se většinou sčítá, poruchy v oblasti kvantitativních jevů, řeší nosologickou příbuznost jevů - např. rozdíl maligní a benigní schizofrenie - ve množství poškozených „patických genů“ , dobrá základna pro interpretaci souhry genetiky a prostředí - „prahová teorie schizofrenie“. tato koncepce se také zdá být vyčerpána. Hlavně přesun ke koncepcím založeným na kvalitativním pojetí, nastávají kritické otázky vymezení homogenních nozologických skupin a ravděpodobnostetiologické heterogenity!!, - snaží se postihnout podskupiny psychoušů, kteří budou vymezeni určitým kritériem Logický důsledek - přesun důrazu koncepce na analýzu - k detekci genu, objevení biologických markerů, zatím převažuje snaha zjistit úchylky biochemického metabolismu ( fenylketonurie), současná psychiatrie se skoro vzdala naděje na přímé objevení genetického defektu, jsou veleny hlavní dvě nepřímé strategie výzkumu. 1. vyhledávání genetických markerů polymorfismy - genetické varianty, různé alely na jednom genetickém lokusu, - evoluční procesy ... , studium polymorfismů - hledání mutantních variant, které mohou mít vztah k psychickým nemocem, např. vztah poruch k HLA, krevním skupinám, i na molekulární úrovni. 2. Gershonova genetická vunerabilita - chronická konstituční zranitelnost disponovaného jedince, i v klinickém zdraví,  její marker by nám to mohl odhalit, i když je dotyčný zrovna v pohodě, horší je to, že mohou existovat jiné formy nemoci podobného klinického příznaku
3. Psychologické a sociální teorie duševních chorob

S.Freud- zakladatel psychoanalýzy, vědecky strukturovaný systém pochopení duševních chorob, dynamická síla osobnosti - psychosexuální energie = libido, pregenitální infantilní sexualita - zaměřena autoeroticky, vývoj od dětství - stadium orální, sadistickoanální a falické, puberta, libido může ustrnout v určitém vývojovém stupni, fixace dává podklad perverzím, potlačení libida – neurózy, další struktury duševního života - Id,Ego, Superego, neurosa - konfikt Ego a Id, psychotické poruchy - poruchy vztahu Ega s okolím. léčba přesunem zážitků z nevědomí do vědomí – psychoanalýza. C.G.Jung - hledal souvislost mezi osobní zkušeností a existencí celého lidstva, archetypy - umožňují nadhled nad individuálním osudem, vznik schizofrenie - prožitek silného afektu, který se rovná spatření bájné Medusy. Alfred Adler - neurosa jako obrana člověka proti pocitu vlastní bezcennosti - komplex méněcennosti. H.S.Sullivan - základ poruch je v poruše vztahů mezi lidmi. Kalifornská škola - také se zabývá mezilidskou komunikací, teorie „dvojí vazby“ - vznik schízy dán mezilidskou komunikací v rodině („Rodiče mají vždycky pravdu, tatínka  neposlouchej, protože lže). Behaviorální psychoterapie - studium procesu učení a chování, neurotický pacient se buď nenaučil neadaptivnímu chování nebo mu správné vzorce chybí. Daseinsanalýza - z existencionální filosofie nějakejch Němců, zdůrazňuje neopakovatelnost a jedinečnost lidského tvora, terapeut se snaží vcítit do pacienta. Existenciální analýza - zdůrazňuje touhu po smyslu života, při pochybách o smyslu existance vzniká frustrace, neurosy a deprese. Humanistická psychologie  snaží se pochopit vnitřní zážitky jedince a naučit jej poznané ovládat, osobní rozvoj je v tom chápat a projevovat své city. Teorie vycházející ze studia rodinné interakce - polovina 20.století,  rodina - malá skupina, která je specificky odlišná od jiných sociálních skupin, základní interakce - matka-dítě, nukleární rodina, rovnováha, někdy za cenu „obětního beránka“ (scapegoat) - např jedno dítě furt zlobí, tak rodiče řeší jeho přestupky a ne neshody mezi sebou, to může hrát roli při vzniku schizofrenie. Nexální rodina: uzavřená vůči světu a druhým, ztráta autonomie jednotlivých členů, všichni se musí podřítit vnitřním pravidlům rodiny, nedostatek individuální a rodinné perspektivy, potlačuje vývoj dětí. Vývoj onemocnění v nexální rodině: 1. fáze - dítě se rodí s obtížemi ve vyjadřování svých potřeb, rodinou nejsou rozpoznány, rodina dítě popisuje jako hodné, bezproblémové, ale vlastně ignoruje jeho potřeby. 2. fáze - dítě začne mít potřebu projevovat své vlastní já, snaha uniknout kontrole rodiny, je hodnoceno jako „zlé“ dítě, rodina hladá vinu venku (kamarádi, škola...). 3. fáze - jedinec odporující rodinným normám je označen za šíleného, rodina se zbavuje viny  a hledá problém venku, bludný kruh. Zdravá rodina: - komunikace je přátelská, nedorozumění se neskrývají, diskutuje se, uspokojuje citové potřeby členů, otevřená podnětům z okolí, otec a matka - přirozená autorita, dítě má vlastní prostor, citové odezvy stálé a jisté, je jim jasné, že smysl života je v nich samých. Teorie duševních chorob vycházející ze sociální interakce  duševní choroba má výraznější charakter sociálního stavu,  trojí zisk z psychického onemocnění (Freud), primární - regulace úzkosti, sekundární - změny v sociální situaci, únik.., terciální - prospěch pro okolí (možnost, pečovat, litovat, zbavit se viny), status nemocného přináší, 

