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Clanek je zaméFen na léébu neurotickych poruch v ambulantnich podminkach, zavérem se struéné dotyka Iééby demenci. Uvodem je

podan nastin patogeneze neurotickych poruch z hlediska psychologického modelu; dle néj lezi tézisté problematiky ve vyvojové zalozené
poruse sebepojeti. Ta zplisobuje intrapsychické konflikty a nasledné vytvoreni maladaptivnich procest (patogennich stereotypul), jez se
pak manifestuji konkrétni symptomatikou. Psychoterapie se z tohoto uhlu pohledu jevi jako hlavni, kauzalni Ié¢ebna metoda neurotickych
poruch. Prestoze jak doporucené postupy, tak kompetencni pozadavky u nas i v zahranici s aplikaci psychoterapie pog¢itaji, v podminkach
nasi soucasné ambulantni psychiatrické péce neni uplatiiovana v potiebné mire. Nasledné je podana vize uceleného vzdélani v transteo-
retické psychoterapii jako soucast pripravy k atestaci.
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Ovod

Tento Clanek vychazi ze sdéleni pod stejnym
nazvem, které bylo pfedneseno na 13. ¢esko-sloven-
ském psychiatrickém sjezdu v Brmé 14. zafi 2007.
Sdéleni bylo zaméfeno na 1é¢bu neurotickych po-
ruch, které vénuji pfevaznou €ast svého pracovniho
¢asu. Protoze se [éCbou chorob schizofrenniho okru-
hu zabyvam jen okrajové, nemohu se tudiz k jejich
psychoterapii v ramci ambulantni péce kompetentné
vyjadfovat. Mensi ¢asti svého Uvazku se mj. jako
konziliaF nékterych zafizeni socidlni péce zabyvam
Iébou demenci, o niZ se kratce zminim zavérem.

Psychologicky model
patogeneze neurotickych poruch
Patogenezi neurotickych poruch Ize z hlediska
psychologického modelu velmi zjednodu$ené popsat
takto: Kazdy lidsky jedinec se narodi jako absolutné
zévisly na péci jinych. Pokud neni apriori biologicky
limitovan, ma vrozenou tendenci dospét postupné do
stadia nezavislosti, kdy je schopen v realité zajistit
existenci sobé i tém, ktefi toho jesté nebo uz nejsou
schopni. Tato vrozena tendence k dosazeni tohoto
cile nestaci, je nutné jeji potvrzovani zvenéi. Rozpory
mezi touto vrozenou tendenci a jejim potvrzovanim
zvencCi, které spocivaji zejména v nepfiznavani miry
autonomie odpovidajici aktualnimu stadiu vyvoje je-
dince, zakladaji intrapsychické konflikty pfedevsim
v oblasti sebepojeti. Ty jsou Casto vyvojové nevyre-
Seny a potlaeny do nevédomi, odkud pfi soubéhu vi-
ce faktord uvolfiuji v podobé pfiznakd. Ty Ize sympto-
maticky ovliviiovat medikaci i jingmi medicinskymi
opatfenimi a kauzalné psychoterapeuticky.

Psychoterapie tizkostnych poruch
Dnesni teoreticky pfistup k psychoterapii neu-
rotickych, konkrétné uzkostnych poruch popisuje
Junek. Cilem psychoterapie Uzkostnych poruch je
predevsim ovlivnéni/zmirnéni jednotlivych symptom(
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(uzkosti a strachu) s moznym pfesahem zahrnujicim
prevenci relapsu a sekundarnich problémd a pfipad-
né r(zné formy zésahl do struktury osobnosti...
Jednotlivé psychoterapeutické pfistupy se v napliio-
vani cill 1é€by odlisuji. Je to odraz odliSnych teoretic-
kych vychodisek. Vysledek by mél byt pro pacienta
tentyz, at jiz k nému dospéje vyfeSenim nevédomych
konfliktt (dynamické sméry), nebo zménou mysleni,
pohledu na sebe a druhé a odstranénim vyhybavého
chovani (kognitivné behavioralni sméry) (2).

Déle se zabyva indikaCnimi kritérii pro indivi-
dudlni i skupinovou psychoterapii Uzkostnych po-
ruch. Zdirazfuje vyznam stavu struktury osobnosti
pacienta a miru nutnosti zasahu do ni.

Z toho plyne, ze ambulantni psychiatr ma byt
schopen posoudit stav struktury osobnosti pacienta,
indikovat psychoterapeuticky postup jako nezbytnou
soucast lé¢by neurotickych poruch a budto jej sam
provadét, nebo zajistit jeho provadéni na jiném praco-
visti, zpravidla u klinického psychologa. To predpokla-
da i soucasné platny vzdélavaci program pro psycho-
terapii IPVZ, ktery v oddilu minimalnich pozadavkd na
specializaCni vzdélavani uvadi povinné absolvovani
psychoterapeutického vzdélavaciho programu akredi-
tovaného PS CLS (¢asti vycviku v psychoterapeutic-
kém sméru nebo psychoterapeutického kurzu organi-
zovaného k tomu Ucelu v rozsahu 160 hodin) a v od-
dilu pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti vyZaduje znalost pfehledu o psychoterapii
a socioterapii a uméni je pouzit, jakoz i porozuméni
jejich G¢inku, moznostem a rizikim ve vSech fazich
léCby v Ustavnich i mimoustavnich podminkéch.

V této souvislosti cituji Gabbarda (1) ,Revizna
komisia pre psychiatrov-rezidentov stanovila, ze od
jula 2002 musia vSetky vyukové programy zacaf
s implementaciou Siestich jadrovych kompetencii
(starostlivost o pacienta, medicinske poznatky, inter-
personéine a komunika&né zru¢nosti, u¢enie a zdoko-
nalovanie sa zalozené na praktickych skusenostiach,

profesionalizmus a prax zalozend na jestvujdcich
systémoch) do klinickych a didaktickych osnov a pla-
nov... Komisia sa zhodla, ze vysledkom dobrého
vzdeldvania pre vSetkych psychiatrov-rezidentov by
mala byt dostatoénd kompetencia v piatich formach
psychoterapie — dlhodobej psycho-dynamickej psy-
choterapie, podpornej psychoterapie, kognitivne be-
havioralnej psychoterapie, kratkodobej psychoterapie
a psychoterapie kombinovanej s farmakol6giou.”

O stranku dale Gabbard jasnozfivé pokraduje:
,Okute€na odbornost v psychoterapii si vyzaduje
mnozstvo rokov skusenosti aj zruénu superviziu
a konzultacie. Zakladné néstroje sa vSak daju naucit
aj poCas rezidenéného tréninku, takze Cerstvi psy-
chiatri dokazu poskytnut nevyhnutnu starostlivost $i-
rokej Skale pacientov, s ktorymi pridu do kontaktu.”

Misto psychoterapie
v soucasné psychiatrii

Je zfejmé, Ze oficidlni poZadavky na kompe-
tenci psychiatrG se v USA a u nds vyrazné nelisi.
Jakd je vSak realita? Pfed listopadovou revoluci
byla psychoanalyza burzoazni pavédou a praco-
visté, ktera provozovala psychoterapii, ostrivky po-
zitivni deviace. Po revoluci dolo k protrzeni hrazi
a vycvikové instituce vznikaly jako houby po desti.
Od r. 1998 udéluje subkatedra psychoterapie pfi
IPVZ funkéni specializaci v psychoterapii. Zakladni
podminkou je absolvovani psychoterapeutického
vycviku v uzndvaném sméru a praktické provadéni
psychoterapie v pfedepsaném rozsahu. Nemam
k dispozici konkrétni Cislo, jaka ¢ast soucasnych
ambulantnich psychiatri tuto funkéni specializaci
ma a kolik z nich skutené psychoterapeutickou
praxi vykonava. Jistym voditkem by mohla byt pfi-
loha 1 dhradové vyhlasky z r. 2005, ktera uvadéla
seznam ambulantnich ZZ poskytujicich pfevazné
psychoterapeutickou péci, kde bylo uvedeno celkem
27 takovych zafizenf pro celou CR.
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Bohuzel také doslo ze znamych dlivodu k petri-
fikaci sité ambulanci, kde mnohdy pUsobi kolegyné
a kolegové, ktefi vySe uvedené pozadavky prosté
nespliuji; zejména v tom, ze kdyz uz sami psycho-
terapii neprovadéji, ani ji neindikuji. Problém je také
v tom, Ze specializovana psychoterapeuticka praco-
vi§té dnes kromé vyjimek plsobi jen ve vétsich cen-
trech, coz komplikuje dostupnost z odlehlejSich mist.
Tento stav ostfe kontrastuje s neustale se zvySujici
poptavkou po psychoterapeutické péci ve vSech vé-
kovych skupinach. Je tedy nutno stéle usilovat o to,
aby ambulantni psychiatfi byli kompetentni, kdyZ uz
ne pfimo v poskytovani specializované psychotera-
peutické péce, tak alespon v jeji indikaci a zajisténi.

Vize budoucnosti

Nyni bych si dovolil predestfit svou vizi budouc-
nosti, oproSténou od ekonomickych a organizaénich
prekézek. Myslim, ze kazdy ambulantni psychiatr by
mél byt erudovanym psychoterapeutem a ze kom-
pletni vycvik by mél byt integralni soucasti atestacni
pfipravy.

Pro psychoterapii lzkostnych a do znaéné miry
i afektivnich poruch by v8ak dle mého ndzoru mohl
byt univerzalné pouzivan tzv. transteoreticky pi-
stup (4). Musim fici, Ze tato pasaz z reprezentativni
publikace Prochasky a Norcrosse mne velmi oslo-
vila, nadel jsem v ni néco, co jsem dlouho intuitivné
hledal a v dosavadnich systémech nenachazel, totiz
skute€nou, nikoli eklektickou integraci toho skute¢né
podstatného, co jednotlivé systémy obsahuiji.

Autofi uvadéji, ze jejich snahou bylo ,vytvorit
v integrativnim duchu model psychoterapie a zmény
chovani, ktery mlze Cerpat z celého spektra hlavnich
teorii... Integrativni model musi poskytnout voditka
pro praxi a hlavni zasady pro srovndvaci analyzu a z&-

roven musi zUstat flexibilni a povzbuzovat terapeutovu
volbu a pfipojovani novych terapeutickych systéma
a vyzkumnych zjisténi. Autofi formulovali pét urovni
problém0: intrapersonalni (intrapsychické) konflikty,
rodinné a systémové konflikty, aktudini interpersonaini
konflikty, maladaptivni kognitivni procesy a konkrétni
symptomy, jakoz i pét stadii zmény: prekontemplaci,
kontemplaci, pfipravu, akci a udrzeni. Umisténim
urovni na vertikélni osu a stadii na horizontaini osu
vytvofili tabulku, do niz umistovali jednotlivé psycho-
terapeutické pfistupy podle toho, kde je téZisté jejich
pusobeni. Vznikla viceméné souvisla osa vedouci
v terapii od pifistupl analytickych na poéatku pfes in-
terpersondini az po kognitivné-behavioraini na konci,
samozfejmé dle konkrétniho stavu pacienta.

Oblasti, kterd svou problematikou pfesahuje
rozsah tohoto ¢lanku, je psychosomatika.

Jeji feSeni musi zait od zmén vyuky lékafi jiz
na pregradudlni urovni; pfisluSné ustavy jiz existuji
a lze jen doufat, Ze nastupujici generace Iékaf(i bude
poucengjsi v komplexnim pfistupu k pacientovi nez
ty predchozi. DalSim kli¢ovym bodem je prakticky Ié-
kaF, ktery by mél rozpoznat psychickou komponentu
etiologie potizi a hlavné se nebat toto pacientovi
sdélit spolu s potfebou dalsi psychiatrické péce.
Nemyslim si, ze by psychosomatické problematika
potfebovala néjaky specificky psychoterapeuticky
pfistup; vnimam psychosomatickou symptomatiku
(v€. napf. poruch pfijmu potravy a poruch spanku)
jako soucast pfislusné nosologické jednotky (nej-
Castéji neurotické Ci osobnostni poruchy).
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Zavér

Zavérem se kratce dotknu psychoterapeutic-
kych piistupl v ambulantni péci o dementni paci-
enty. Zde se samoziejmé nejedna o postupy kau-
zalni, nybrz povytce symptomatické, udrzujici stav
pacienta ¢i zpomalujici progresi demence. Jedna se
0 postupy kognitivni, zaméfené pfedevSim na udrz-
bu zachovanych schopnosti a dovednosti. Tyto po-
stupy nejsou zpravidla provadény pfimo v ambulanci
pfi kontaktu psychiatra s pacientem, ale v domécim
prosttedi &i pfi stacionarni péci. Kli€ovou roli zde ma
Ceska alzheimerovska spoleénost, ktera ma svoje
kontaktni mista ve véech krajich CR, vykonava po-
radensky servis pro pacienty nejen s Alzheimerovou
nemoci, a dale poskytuje informaéni servis o sluz-
bach pro seniory.

Jednim z dlleZitych postupti je tzv. respitni péce,
kdy odborné pro$koleni pracovnici téchto sluzeb do-
chazeji za mirou Uplatu pfimo do bydlisté pacientd
a pracuji s nimi pfiméfené jejich stavu. Vyhodné
jsou také denni pobyty, kde navic plsobi stimulacné
spole¢nost dalSich seniord. Ambulantni psychiatr
by tedy mél mit pfehled o téchto sluzbach, véetné
specializovanych ambulanci ve vétSich centrech,
doporuéovat indikaci téchto postuptl a dle potieby
konzultovat a koordinovat [é¢ebné postupy.

MUDr. Jifi Berka

Psychiatrickd a psychoterapeuticka ambulance
Vojtova 23, 639 00 Brno

e-mail: berka@medihelp.cz

1. Gabbard GO. DIhodoba psychodynamicka psychoterapia. Trenéin: Vydavatelstvo F, 2005; 9—-11, 199-203.
2. Junek P. Psychoterapeutické postupy. In Raboch, J Anders M, Prasko J, Hellerova P. Psychiatrie-doporu¢ené postupy psychi-

atrické péce Il. Noctis studio 2006; 111-117.

3. Prochaska JO, Norcross JC. Psychoterapeutické systémy — prurez teoriemi. Praha: Grada Publishing 1999; 391-423.
4. Vzdélavaci program v oboru psychiatrie, IPVZ Praha, www.ipvz.cz.





