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zaméfuje (farmakorezistentni symptomy, kognitivni deficity, selhavani v socialnich rolich ¢i socidlnich dovednostech, potize ve vztazich),
a o efektivité psychoterapie. Zvlast je pojednavana psychoterapie individualni, skupinova, rodinna terapie, kognitivni rehabilitace,
psychoedukace a nacvik socialnich dovednosti.
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Psychotherapy in psychoses

An article deals with a development of psychotherapy in psychoses, with the most important areas of problems that the psychotherapy

in psychoses targets (symptoms resistant to drugs, cognitive deficits, a failure in social roles or social skills, problems in relationships)

and with an effectiveness of psychotherapy. Individual, group psychotherapy, family therapy, cognitive rehabilitation and psychoedu-

cation are discussed separately.
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Uvod

Za poslednfstoleti prodélaly psychoterapeu-
tické a psychosocidlni intervence u schizofrenif
rozmanity a spletity vyvoj, ktery se ubiral od
pocatecniho pesimizmu o psychoterapeutické
neovlivnitelnosti ,narcistické neurdzy” (Freud),
pfes zmenu pohledu a uplatfovani psycho-
analytické lécby (Sullivan, Fromm-Reichmanova)
a jejiho setrvanf jako paradigmatu Ié¢by do
60. let minulého stoleti. K dalsimu obratu do-
slo s uvedenim neuroleptik a v 70. a 80. letech
s rozsitenim kognitivné behaviordlnich postu-
pU, nacviku socidlnich dovednosti, rodinné in-
tervence, psychoedukace. V 80. a 90. letech se
dostaly do popfedi i nékteré postupy pramenicf
z praxe komunitni psychiatrie a psychiatrické
rehabilitace.

Prestoze dnes existuje moznost moderni
farmakologické lécby schizofrenii, ukazuje se, ze
pouze farmakoterapie problém schizofrenniho
onemocnéni nedokdZe vyresit: stale je mnoho
pacientl s pretrvavajicimi a farmakologickou
lé¢bou $patné ovlivnitelnymi symptomy, s ko-
gnitivnimi deficity, kteff trpi ¢astymi relapsy
onemocnéni, selhavaji ve svych socidlnich
rolich, nemaji dostatecné vyvinuty repertoar
socidlnich dovednosti, maji napjaté vztahy se
svymi pfibuznymi, nespolupracujf pfi lécbé ¢i
jsou bez zaméstnani.

Na tyto okruhy problémU se zaméruje
psychoterapie ¢i obecné psychosocidlni inter-
vence (1). V obecném smyslu tyto intervence
usiluji o posilenf vnitfnich zdroji ke zvladanf

a adaptaci u téch pacientd, kteff se vyznacujf
znac¢nou zranitelnosti, a souc¢asné o zabezpecenf
dostate¢ného stupné socidlni podpory tak, aby
mohli co nejlépe odoldvat narokdm z vnéjsiho
prostredf (2).

Viysledky metaanalytickych studif, které po-
suzovaly ucinnost psychosocidlnich intervenct
vecelku (3, 4), svedci o tom, Ze psychoterapie
a psychosocidIni intervence jsou soucasti inte-
gréini 1écby vedle lécby somatické (psychofar-
maka, elektrokonvulze) nebo-li prindseji pridatny
Ucinek k této somatické Ié¢bé. Tato Ucinnost (4)
byla nejvice zfejma v oblasti poruch myslent,
negativnich symptom, spoluprace pfi lé¢bé
a ve frekvenci relaps0; v chronickych fazich
onemocneni vice nezli akutnich; s potvrzenym
pretrvavanim uc¢innosti nejcasteji 12 mésicl po
ukonceni terapie. Ve srovnani rlznych psycho-
terapeutickych smérl metanalyza Wunderlichové
a kol. (5) dospéla k mensi ucinnosti psychodyna-
mickych psychoterapif, u nich vsak doslo k nejvy-
raznéjsimu udrZeni efektu v pétiletém sledovani.
V pozdéjsich metaanalytickych studiich (3, 4)
nebyla prokdzana rozdilnost ucinnosti jednot-
livych psychoterapeutickych smérd.

Jednotlivé intervence by meély odpovidat
na vicevrstevnost potieb pacientl trpicich
schizofrenii, kterd spocivad nejen ve zmirnéni
symptomd, ziskani dovednosti a obnoveni
socidlnich roli, ale také v nabyti autenticity jako
schopnosti pfipodobnit a vyjadfit sama sebe ve
svych Zivotnich aktivitach, uvédomeéni si viastnf
Zivotnf kontinuity véetné vytvofen( perspekti-
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vy do budoucnosti a zivotniho planu. Spociva
také v dosaZeni autonomie pacientd, at jiz jde
o zakladni Zivotni nezbytnosti (vyZiva, bydleni,
finan¢ni pfijem) anebo — v obecnéjsi roviné —
0 schopnost zvladnout svoje problémy viastnimi
silami. Neméné podstatnou soucasti potreb je
participace ve spole¢nosti jako protivéha k soci-
alnf izolaci — zaméstnani, pratelé, spolecenské
kontakty (6).

Vezmeme-li v Uvahu tuto vicevrstevnost
potieb a pluralitu cild a také skute¢nost, ze zadny
jeden typ intervence tuto mnohost nepokryva
a ze kazdy typ intervence je indikovan v urcité
fazi vyvoje poruchy (7), otevird se ndm prostor
pro kombinace jednotlivych forem a pfistup,
a to specificky v rtznych fazich vyvoje poruchy
(2). Hledajf se rovnéz podskupiny pacientt vhod-
nych pro urcity typ intervence (8).

Individualni psychoterapie
Psychoanalytickd terapie prosla slozitym vy-
vojem od pocatecni skepse pres autory revidu-
jici moznosti prenosu i u psychdz, ktefi znacné
ovlivnili praxi psychoterapeutické péce po druhé
svétové valce (Segalové, Rosenfeld nebo Bion ve
Velké Britanii ¢i Fromm-Reichmanovd, Searles ne-
bo Giovacchini v USA). Od hypotézy vieobecné
aplikovatelnosti klasické psychoanalytické techniky
u schizofrenif vedla cesta k soucasnému pojeti psy-
choanalyticky orientované terapie s ohrani¢enou
indikacf a vyrazné uzptsobenou technikou. Cilem
je podpora symbolizace, rozsifovani psychického
prostoru, podpora rozliSovani mezi symbolem



a symbolizovanym objektem, mezi pfitomnostf
a minulostf a rozsifen( kapacity pro hru, podpora
verbalizace myslenek a pocitl (9, 10). Terapeut
vytvaii terapeutickou alianci s pacientem s vy-
uzitim nepsychotické ¢asti osobnosti pacienta
(11) a podplirného prostedi (11, 12). Hlavni cestou
k porozumén( psychoze je protipfenos (11). Sezenf
se odehravaji ,tvafi v tvar’, nepodporuji se volné
asociace, interpretace se tykaji mentélnich funkcf
nikoliv obsahu nevédomych fantazit. Pfinos léceb-
ného vztahu Ize ocekavat nejdrive po péti letech
trvéaniterapie (12). Efekt psychodynamickych tera-
pif se v soucasnosti odvozuje z metaanalytickych
studif (3,4) a dlouhodobych retrospektivnich studif
s kontrolnimi vzorky (13).

Kognitivné behaviordIni postupy se vyznac-
néji uplatnuji od 60. let, kdy se objevily behavio-
ralni metody uplatiujici operantni podminovani,
zndmé pod pojmem Zetonové hospodarent (to-
ken economy), pouzivané zejména na oddélenich
pro dlouhodobé pacienty. Analyzou byly identi-
fikovany typy nezadouciho chovani, za jejichz
potlacovani byli pacienti systematicky odmeéno-
vani. Tento pfistup ved! ke zmirnéni nezddoucich
ptiznakd a ke zlepsenf sledovaného chovani, jako
problematické se viak ukdzalo pfeneseni dosaze-
nych vysledkd do jinych prostfedi a pretrvavani
efektu po ukonceni programu (14).

Od konce 80. let se vsak zacaly prosazovat
kognitivné behavioraInf programy zamérené
na ovlivnéni floridnich pfiznakd schizofrenie,
vcetné farmakorezistentnich (bludy, halucinace),
na zmireéni utrpeni s nimi spojenym, zlepsenf
spoluprace v 1é¢bé, zlepseni sebeobrazu a kva-
lity Zivota. Terapeut zjistuje, v jakych situacich
se bludy ¢i halucinace objevuji, jaky je jejich
obsah, jak ¢asto se vyskytuji, jaké v pacientovi
vyvoldvaji emoce a jak na né reaguje v chovan.
V ptipadé bludl nejdfive zpochybriuje platnost
méneé dllezitych soucésti bludu, zaméruje se na
hledanf alternativnich vysvétleni, probird emocni
vyznam bludu, zkouma a usiluje 0 zménu jadro-
vych kognitivnich schémat spojenych s bludem.
V pfipadé sluchovych halucinaci se uplatnily
metody odvadéni pozornosti od halucinacf
(walkman, ¢teni, rozhovor, planovani vhodnych
¢innostf) nebo zaméfeni pozornosti na haluci-
nace a zkoumani a hodnocenf smyslu halucinacf
(15). U¢innost kognitivné behaviordlnich inter-
venci u schizofrenif byla ovéfovana v fadé studif
s randomizacf a kontrolnimi vzorky. V nékterych
téchto studiich se postupy ukazaly jako ucinné
ve zmirnéniintenzity psychotickych symptom(
a jejich rychlejsim dstupu (16, 17, 18).

Podplirnd psychoterapie je hojné uzivana
zejména v ambulantni praxi. Jeji pfinos pod-

poruji randomizované studie, ve kterych byla
pouzita jako terapie kontrolniho vzorku a ne-
vykazovala signifikantné horsi vysledky (16). Za
,ucinné prvky” podplrné terapie je mozno po-
vazovat podporu socidlnich kontakt(, pozitivni
podporu smérem ke zdravi, terapeutickou alianci
a podporu socidlni kognice (19). Jejim cilem je
podpofit pacienta v aktualnich problémech,
zmirnit intenzitu symptomd, navrétit psychickou
vyrovnanost, podporovat adaptaci v bézném
Zivoté, mobilizovat zdravé aspekty pacientovych
schopnosti. Jde spise o funkeni a socidlnf izdra-
vu nezli o psychickou zménu (7). Klade ddraz
na redlny vztah, edukaci, ndvrhy konkrétnich
feseni, povzbuzeni, posileni kladnych stranek
u pacienta, modifikaci neredlnych ocekavan,
na pifmou spolupraci s pacientovou rodinou
¢i okolim, na zlepseni schopnosti sledovat pfi-
znaky psychozy a pruzné tomu pfizpdsobovat
medikaci. ZdUrazruje pozitivni pfenos, vyhyba
se interpretaci negativniho pfenosu (7, 20).

Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie u schizofrennich
pacientl ma jiz asi osmdesatiletou tradici. Zprvu
meéla podobu dlouhodobych skupin na chronic-
kych oddélenich Iéceben, v éfe psychofarmak
a komunitni psychiatrie se tento obraz zménil
v kratkodobou skupinovou psychoterapii na
akutnich oddélenich a v dlouhodobé skupiny
v rdmci ambulanci a dennich stacionard (21).
Uplathujf se sméry skupinové analytické, gestalt,
interaktivni behaviordlni trénink, podplrné
a dalsi (2). Cilem skupinové psychoterapie je
Uspésnéjsi zvladani interpersonalnich vztahd
a ziskani vétsiho vhledu do rdznych jejich aspek-
td, véetné vztahl k sobé, dale zlepseni v oblasti
psychosocidlnich funkci, korekce symbiotické
zkusenosti, rozpusteni dyadickych pfenosovych
vztah{ a vyvoj socidlné adaptivnéjsich vztahl
triadickych, zpfistupnéni afektl ¢i ziskani sebe-
ddvéry. Role terapeuta je aktivni, direktivni v udr-
Zenitématu a podpUrna. Terapeut oteviené po-
skytuje svoje nézory a rady, potencuje interakce
pacient — pacient (spise neZli pacient — terapeut),
udrzuje rovinu ,zde a nyni” (22). Terapeut vyuziva
kinterpretaci svych protiprenosovych prozitkd,
ozfejmuje afektivné emocni stavy ve skupiné.
Kanas (21) ve svém pfehledu vice nez Ctyficeti
studif s kontrolnimi skupinami ukazal, ze u skupin
|é¢enych skupinovou psychoterapif Ize prokézat
priznivy efekt ve srovnani s kontrolami.

Rodinna terapie
Psychodynamické pfistupy v rodinné te-
rapii zprvu vychazely z patologie rodinnych

Prehledové cldnky

vztahd (Fromm-Reichmanovad, Lidz, Wynne,
Bateson) a pozdéji se uplatfovala spise syste-
micka rodinna terapie (Selvini Palazzoli, Stierlin)
(23). V 60.-70. letech zjistil Brown, Ze na za-
kladé zjisténi neprételskych a kritickych po-
stojl nebo nadmérné emocni angazovanosti
v rodindch pacientd (expressed emotion — EE)
|ze pfedpovédét zvysené riziko vzniku relapsd
(15). Na zakladé zkoumani vyznamu EE vznikly
terapeutické programy zamefené na snizovani
EE v rodinach. Falloon a kol. (13) vypracoval
program behaviordlni rodinné terapie, ktery
sestava ze vstupni ¢asti edukativni (informace
o schizofrenii a medikaci) a pokracuje trénin-
kem komunikace za pouziti hranf roli, zpétné
vazby, koucovani, instrukci, ndpodoby a opa-
kovaného hranf roli. Treti fazf je nacvik feseni
problémU obsahujici definovani problému,
navrzené moznosti fedenf a vybér jednoho
z nich, napldnovani zvoleného fesenf a jeho
zhodnoceni. Program se ¢aste¢né odehrava
v prirozeném prostredi rodin pacientd. Dalsim
podobnym programem je kognitivné behavio-
rélni rodinna terapie Tarriera a kol (15).

V randomizovanych studiich a metaanaly-
z&ch kognitivné behavioraIni rodinné terapie
bylo opakované prokadzéno, ze vedou k pod-
statnému snizeni cetnosti relapsu onemocné-
ni (zhruba o polovinu) a zlepseni spoluprace
pfi uzivani medikace. Programy trvajici méné
nez 9 meésicl majf mensi uc¢innost (24).

Dalsi formy

Kognitivni rehabilitace dnes predstavuje po-
mérné siroké spektrum intervenci od elementar-
néjsich po komplexnf programy. Cilem je zlep3ent
kognitivnich funkci, u komplexnich programd
i zlepseni socidlni kompetence (tzv. kognitivni
naprava) nebo i podpora adaptivnich funkcf
a ovlivilovani prostredi (tzv. kognitivni adapta-
ce). Mezi elementarnéjsi programy, kromé cviceni
typu ,tuzka, papir’, pocitdme hlavné pocitacové
nacvikové programy, napf. COG-PACK (Olbrich)
nebo PSS CogReHab (Bracy) uplatfiovany u nas.
Komplexniiu nas vyuzivany program predstavuje
Integrovany psychoterapeuticky program (IPT)
autord Rodera a kol. (25). Dalsim typem komplex-
niho programu je Hogartyho terapie rozvijenf
kognitivnich schopnosti (cognitive enhancement
therapy — CET), kterd v pocatecni fazi vyuZziva
pocitacovy trénink a v pokrocilejsi fazi skupino-
vy program zamereny na rozvijeni kognitivnich
schopnosti a socidlni dovednosti (26).

U komplexnich program (IPT) fada studif
s kontrolnimi vzorky prokazala zlepseni nékte-
rych kognitivnich funkci, zmirnéni psychotickych
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priznakd a zlepsenf socidlnich dovednosti. Dle
nedéavné randomizované studie (26) zlepsuje
program CET u stabilizovanych chronickych
pacientl rychlost zpracovani informaci, neuro-
kognitivni funkce, kognitivni styl, socidlni kognici
a socialnf pizptsobent.

Programy psychoedukace se zaméfuji na
zvysenfinformovanosti pacientd, zlepsenfjejich
ndhledu na onemocnénf a tim i zlepseni svojf
schopnosti onemocnéni Iépe zvladat. Snahou
psychoedukace je rovnéz naucit pacienty roz-
poznavat prvnf varovné pfiznaky relapsu (15).
V nasf praxije uzivan program PRELAPS (Kissling).
Metaanalyticka studie (27) ukazuje pfiznivy Uci-
nek psychoedukace na redukci ¢etnosti relapsu
a zlepseni subjektivni pohody pacient(.

Nécvik socidlnich dovednosti se zaméruje
na zlepseni pomémeé Sirokého repertoaru soci-
alnich dovednosti u schizofrennich pacientd
(komunikac¢nich, jednani s druhymi lidmi, pro-
sazovani zajmu a uspokojovani potieb i fesent
problémd). Vyuzivé ndpodoby, ndpovédy, hranf
roli, korektivni zpétné vazby, posileni. Provadi se
nejcastéji v malych skupinach. Programy byly
vyhodnocovany fadou randomizovanych stu-
dif, které presvedcivé prokazaly, Zze vedou ke
zlepseni socidlnich dovednosti a pretrvavani
dosazenych Ucinkd po dobu 7 mésict az do
2 rokd po ukonceni terapie (28).
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