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Uvod

DusSevni onemocnéni pro mé vzdy znamenalo téma zajimavé, zdhadné
a z ¢asti nepochopitelné. Jako téma své bakalatské prace jsem si z Sirokého okruhu
dusevnich onemocnéni vybrala funkéni psychotické poruchy. Do skupiny
funkénich psychoéz patii podle mezinarodni klasifikace nemoci schizofrenie a dalsi
onemocnéni schizofrenniho typu. Toto onemocnéni se i v dnesni dobé potyka
s celou fadou predsudkti a hlavné s neznalosti zakladnich fakt, a to jak u osob
ztad vefejnosti, tak bohuzel nékdy i u odbornikd. Mnoho lidi zaménuje
schizofrenii s poruchou osobnosti. Pacient se schizofrenii netrpi rozstépem
osobnosti na vice identit, prestoZe v mnoha filmech je tato skute¢nost mylné
zobrazovana.

Svij zdjem soustfedim pouze okrajové na pii¢iny a projevy schizofrenie,
zaméfuji se pfedevsim na jeji psychoterapii. Ve své praci se pokusim shrnout ty
nejdiilezitéjsi psychoterapeutické piistupy pouZivané v 1écbé schizofrenie.
Psychoterapie slouzi bud’ jako prostfedek k plnému uzdraveni, je jednou ze slozek
komplexni 1é¢by, nebo jako podpora pacienta naucit se zit se svym zdravotnim
omezenim.

Schizofrenie je onemocnéni bio-psycho-socidlni povahy, zasahujici nejen
tyzicky a psychicky stav nemocného, ale také veskeré jeho spolecenské vztahy
a pracovni oblast. Dovolim si tvrdit, Ze do budoucna bude pacienti s timto
onemocnénim stale piibyvat. Tento fenomén souvisi s dnesni dobou, ktera klade
vysoké naroky na vykon clovéka, potlac¢uje individualitu lidi a vyzaduje
konformitu. Pokud témto narokiim nékdo nedostoji (v tomto pfipadeé jim nemtze
dostat z davodu onemocnéni) je spolecensky vyloucen. I proto by léceni mélo byt
komplexni, zahrnovat jak psychoterapii, tak socioterapii. Jejich propojeni je
zpracovani a vysvétleni.

Pfed zacatkem psani prace jsem se sesSla s pani Mgr. Gabrielou Zajacovou,
kterd pracuje jako psychoterapeutka v nemocnici Tfinec. Pani magistra mé uvedla

do problematiky psychotickych pacientt a sezndmila mé s formami psychoterapie



vyuzivané u schizofrenie. P¥i psani prace jsem neméla problém s dostatkem
literatury v ¢eském jazyce. Vyuzitim psychoterapie u psychéz se zabyva témér
kazda publikace tykajici se této problematiky, vzadné se ale neuvadi
psychoterapie ucelené. V ¢ésti vénujici se expresivni terapii jsem hodné cerpala
z Casopist Arteterapie. Internetovych zdrojl jsem vyuzivala jen minimalné.

Moje préce je rozclenéna do ¢tyt hlavnich kapitol. V kapitole prvni se vénuji
vymezeni pojmu psychoéza, klasifikaci, pfiznakim a prognéze onemocnéni.
V druhé kapitole se zaméfuji na psychosocialni rehabilitaci a problému velmi
rozsifenému v 1é¢bé psychéz - nespolupraci pacienti. Mnohdy sami nemocni jsou
pfi¢inou zhorseni nebo stagnace svého zdravotniho stavu tim, Ze nedodrzuji rady
odbornikd. Pokud mé byt 1é¢ba efektivni, neni mozné délat svévolna rozhodnuti,
at je jiz ddvodem subjektivni pocit zlepSeni nebo naopak presvédceni, ze 1écba jiz
dlouho nikam nevede. Dftilezita je také tcast rodiny nemocného na terpaii. Praveé

v w2 .

spoluprace mezi nejbliz8imi - rodinou, partnery a odbornikem muZe pfinést
mnoho pozitiv nejen pro nemocného jedince. Rodina a nejblizsi pratelé mohou,
diky odborné spolupraci vramci psychoedukace, poznat aspont z casti svét,
ve kterém Zije jejich blizky a podpofit tak proces uzdravovani. Ve tieti kapitole
se zabyvam psychoterapii obecné, jeji tcinnosti, formami a prostfedky. Tyto
poznatky aplikuji v posledni kapitole vénujici se vyuzitim psychoterapie
u pacient(i s psychézou. U téchto pacient(i se 1ékafi ¢asto setkédvaji s problémem
navazani komunikace ¢i neschopnosti porozumét pacientovu zptisobu mysleni

a vyjadfovani. Tam, kde selhdva verbalni komunikace, nalézaji uplatnéni terapie

vyuzivajici nonverbalnich prvka - terapie expresivni.



1. PSYCHOZA
1.1 Definice psychézy

Psychoza je slovo feckého ptvodu, ,psyché” znamend duse, koncovka
» -0za” se preklad4 jako nemoc.

Psychoéza je zdvazna dusevni nemoc, ktera narusuje vztah ¢lovéka k realité,
jeho psychické funkce a méni jeho osobnost. Chovani c¢lovéka nemocného
psych6zou narusuje spolecenské normy i moZnost pracovniho uplatnéni.
Psychéza méni zptlisob prozivani a poznavani ¢lovéka, skute¢ny svét je nahrazen
fantazii. Pacienti sami si ¢asto svou nemoc neuvédomuyji.

Pacienti s psychotickou poruchou pocituji ve svém kazdodennim
fungovani zna¢nd omezeni. Tato omezeni jsou zplisobena nejen vlastnim
onemocnénim, ale také nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi ¢ socidlnimi
bariérami.!

Psychické onemocnéni méni nahled nemocného na sviij vlastni zivot, mtze
ovlivnit plany do budoucna. Kazda Zivotni faze s sebou pfindsi urcité role,
povinnosti a tkoly, jejichz plnéni od nas spolecnost vyZzaduje. Zptisob, jakym se
bude Zzivot nemocného dale rozvijet, zavisi na tom, vjaké Zzivotni fazi
k propuknuti nemoci doslo. Pfistup k témto osobdm by vzdy mél navazovat na
individudlni situaci a stav kazdého pacienta.?

Byl proveden vyzkum zaméfeny na nenaplnéné potteby lidi s psychickymi
poruchami. Pacienti rozdélili své potteby do 4 skupin:

1. Podpora pfi tom jak zvlddat handicap a jeho psychické disledky.

2. Pomoc pfi osobnim tsili o zotaveni: uspofadani si véci, nalezeni Zzivotnich
plantd a o¢ekavani, ziskani sebedtivéry a postarani se o sebe sama.

3. Podpora pti budovani a udrZovani socidlnich kontaktti a vztaht

4. Podpora pfi nachdzeni a udrzeni préace, vzdélavani nebo jiného denniho

programu.?

1 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychozy, Praha: Triton, 2009, s. 15
2PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 16
3 KROON in PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 17



Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze osoby spsychézou potiebuji pomoc
a podporu ve vsech oblastech Zivota, tedy nejen s pfimou lé¢bou psychoézy, ale

také ve spolecenské rehabilitaci.

1.2 Rozdéleni psychéz

Yo s

Déleni psychéz je mozné podle mnoha kritérii, pokusim se uvést nejcastéjsi
rozdéleni.*

e Funkéni psychézy - U tohoto druhu psychéz nebyla prokazana zadna
organickd léze. Jsou definovany jako porucha funkci centrdlni nervové
soustavy, osobnosti a socidlnich vztahti. Podle 10. revize MKN zde spada
celd skupina F 20-29 Schizofrenie, schizotypni poruchy, trvalé poruchy
s bludy.

e Organické psychézy - Jednd se o skupinu duSevnich poruch, jejichz
jednotnym znakem je mozkové onemocnéni, poranéni mozku nebo jiné
poskozeni vedouci primarné k mozkové dysfunkci a sekundarné ke vzniku
psychézy. MKN fadi mezi organické psychézy demence, amnestické
syndromy a deliria.

o Toxické psychézy - Jsou vyvolané otravou mozku, nejcastéji
psychotropnimi latkami. Vyskytuji se po wuziti psychotimulancii
a halucinogenti. Toxickd psychéza je svym pribéhem velmi podobna
schizofrenii, odliSeni je mozné pouze na zdkladé anamnézy. Odezniva

vétsinou spontanné, bez potieby medikace.

Psychozy byly dfive také rozdélovany na exogenni a endogenni, toto
rozdéleni je vsak jiz v dnesni dobé prekondno. Divodem je nemoZnost urcit

presnou hranici mezi endogennimi a exogennimi pfi¢inami a také bylo zjisténo, ze

exogenni faktory se podileji i na vzniku endogennich poruch.5

4+ HOSCHL, C. LIBIGER, J. SVESTKA, J. Psychiatrie, Praha: Tigis, 2002, s. 565
5 BARTKO, D. Moderni psychohygiena, Praha: Orbis, 1976, s. 337-338



Endogenni - Vznik endogennich psychéz byl pfipisovan dédi¢nosti nebo
vnitfnim ~ pfi¢indm v téle (napf. porucha metabolismu serotoninu
a dopaminu, snizeny pocet neurontt).

Exogenni - Teorii vzniku exogennich poruch byly akutni a chronické
infekce nebo dlouhodobé poskozovéani centralni nervové soustavy napt.
alkoholem, drogami. Mezi dal$i vlivy byla fazena mikrotraumata mozku
nebo trazy hlavy, vliv raného détstvi (do 2 let Zivota), vliv vychovy rodiny,
vliv prosttedi a také dlouhodoba psychickd zatéz, kterd mohla

u predisponovanych jedinct zptasobit vznik dusevniho onemocnéni.®

1.3 Klasifikace funkénich psychéz podle MKN

Rozdélenim vsech dusevnich onemocnéni a poruch chovéni se zabyva 10.

revize Mezinarodni Kklasifikace nemoci vytvorena Svétovou zdravotnickou

organizaci.” Kéd pro oznaceni dusevniho onemocnéni je pismeno F. Funkénim

psych6zam je v Mezinarodni klasifikaci nemoci vyc¢lenéna kapitola pod kédem

F20-29 s nazvem Schizofrenie, schizotypni poruchy, trvalé poruchy s bludy. Cel4

tato skupina se jesté rozdéluje na dil¢i podskupiny:

1.

Schizofrenie F 20

2. Schizotypalni porucha F 21

3. Poruchy s trvalymi bludy F 22
4.
5
6

Akutni a pfechodné psychotické poruchy F 23

. Indukovana porucha s bludy F 24
. Schizoafektivni poruchy F 258

6 URL: < http:/ /www.zdn.cz/clanek / sestra/endogenni-psychoticke-poruchy-283663 >[10.1.2011]
7WHO - World Health Organization

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problémii: desdtd revize, Praha: WHO, 2008, s. 197-202
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1.4 Schizofrenie (F 20)

1.4.1 Definice

,Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které vyznamné narusuje
schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivoté.”®

Schizofrenie hluboce narusi vztah clovéka ke skute¢nosti, dochéazi ke
zméndm osobnosti. Ty casto zptisobuji, Ze nemocny neni schopen pokracovat
v zivoté jako doposud. Jednd se o vleklé onemocnéni se sklony k chronicité.
Postihuje pracovni schopnost ¢lovéka a také snizuje jeho spolecenské uplatnéni,
coz je velkym problémem v soudobé spolecnosti, ktera klade ddraz na vykon

a zodpovédnost.10

1.4.2 Epidemiologie
Touto nemoci onemocni asi 1 - 1,5 % populace, castost vyskytu onemocnéni

je stejna v raznych kulturdch a kontinentech. Zacatek onemocnéni se projevuje

nejcastéji ve véku 15 - 25 let u muzd, u zen 25 - 30 let.1!

1.4.3 Historie

Jako prvni byla schizofrenie popsdna v roce 1896 psychiatrem Emilem
Kraepelinem, ktery ji nazval dementia praecox - pfed¢asnd demence. Roku 1911
byl psychiatrem Eugenem Bleulerem zaveden pojem schizofrenie. Bleuler se také
snazil charakterizovat pifiznaky, jez jsou pro tuto chorobu pfizna¢né: poruchy
asociaci, poruchy efektivity, autismus a ambivalence.12

Dalsi vyznamnou osobnosti byl psychiatr Kurt Schneider, ktery popsal tzv.
pfiznaky prvniho faddu. Pokud se tyto pfiznaky projevily, nejednalo se o organické
onemocnéni, ale o schizofrenii. Mezi tyto pfiznaky patfi: ozvucovani myslenek,
slySeni hlast (diskuze), slySeni hlast doprovazejici vlastni po¢indni poznamkami,
télesné prozitky ovliviiovani, bludné vniméni. V 70. letech 20. stoleti za¢ina snaha

psychiatrt o vy$8i spolehlivost diagnéz. Schizofrenie byla v americkém

9 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 227
10 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 227
11 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 15
12 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 228
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diagnostickém manudlu v r. 1980 (DSM-III) popsana podle jednoznaé¢nych kritérii,
obdobné tomu bylo i v MKN-10.13

1.4.4 Etiologie a patogeneze

Etiologie schizofrenie neni doposud spolehlivé vysvétlena, jedna se

o onemocnéni s multifaktoridlni etiologii. Na vzniku se podili ptisobeni mnoha

faktorti, jak biologickych, tak psychosocidlnich. Jedna =z teorii patogeneze

schizofrenie je teorie zvysené dispozice k zranitelnosti (vulnerabilita) a nadmeérné

citlivosti (hypersenzitivita) ke stresu. Podle této teorie se dédi urcitd vloha

k selhdni funkci dusevniho Zzivota, jez vede k oslabeni organismu pfi prozivani

zatéze. Pokud je zatéZ dlouhodobd, psychéza se manifestuje.

Biologické faktory

Mezi biologické faktory jsou fazeny dédi¢nost a zmény ve struktufe

a funkcich mozku.

Dédicnost - Soucasné uznavanym modelem genetického vlivu na vznik
schizofrenie je model polygamniho podminéni vlohy - vulnerability. Blizci
pfibuzni maji celozivotni zvySené riziko propuknuti onemocnéni nez
intaktni populace. Pokud jeden z rodic¢t trpi schizofrenii, riziko pro dité je
asi 10 %. Pokud jsou nemocni oba rodice, riziko onemocnéni ditéte se
zvySuje na 30 - 40 %. Pro urceni miry dédi¢nosti je dalezitd studie
jednovaje¢nych a dvouvaje¢nych dvojcat. Jednovaje¢na dvojc¢ata onemocni
ve 30 - 40 %, u dvouvajecnych dvojcat je riziko nizsi, asi 10 %.15

Zmény ve struktufe a funkci mozku - Soucasné teorie uvadeéji,
zZe schizofrenie je zptisobena narusenim rovnovahy dvou neurotransmittert
v mozku - dopaminu a serotoninu. Neurotransmittery zajistuji komunikaci
mezi nervovymi burikami v mozku. Pfi zvySené produkci dopaminu je
aktivita nervovych bunék zvySena, mozek nedokdZe toto mnoZstvi

informaci dobfe zpracovat. Dlsledkem je, Ze nemocni nedokazou odlisit

13 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 228-229
14 BOUCEK, J. Specidlni psychiatrie, Olomouc: Univerzita palackého, 2006, s. 57
15 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 16-17
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vlastni myslenky od halucinaci, nevyznaji se ve vlastnim svété. Serotonin

ovliviiuje cyklus spanku a bdéni, emoce a agresivitu.1®
Psychosocialni faktory

Dilezité je vénovat pozornost také vztahtim v zdkladni rodiné. Vyznamnou
roli hraje vztah matky a ditéte ale i vztah mezi rodi¢i navzajem. Pokud je v rodiné
dlouhodobé neupfimna a nejasna atmosféra, kdy rodice své pocity maskuji, mtize
dojit k odcizeni rodiny ditéti, dité se zac¢ina citit vii¢i rodi¢im slabé a zranitelné.
Vyzkumy vsak neprokdzaly, Ze by se v rodindch nemocnych schizofrenii urcité
vyskytovaly patologické vzorce chovani, které se u intaktnich rodin neprojevuji.
Srodinou jsou spojeny také casté stresové situace jako rozvod, nemoc v roding,
ztrata blizké osoby, tyrani, sexudlni zneuZzivani. K dal$im nepfiznivym socidlnim

Nz XY N v s

faktorim patfi skola a prace, bydleni a také pozitivni stres (velkou zatézi byvaji

N 24

situace nebo udalosti, na néz se ¢lovek tési a proziva kladné). Neni snadné urcit

MV

spousté¢ nemoci, tzn. pfi¢inu nebo situaci, kterd napomohla ke vzniku nemoci.l”

1.4.5 Pfiznaky schizofrenie

Podle klinickych pfiznakt se schizofrenie déli na tfi typy:18
Pozitivni typ zahrnuje nadmérné, prehnané a nepfiméfené projevy dusevni
¢innosti, je narusena kvalita vnimani. Pozitivni pfiznaky jsou dobfe ovlivnitelné
psychofarmaky.

e Halucinace vznikaji na podkladé zkresleného vnimani reality, jsou
to falesné smyslové vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu.
Halucinace se mohou tykat vSech smysli, nejcastéjsi jsou sluchové.
Nemocni mohou slyset jednoduché zvuky jako je skrabani, piskéani, tikani,
nebo sloZitéjsi sluchové vjemy - hlasy. Hlasy mohou k nemocnému pifimo
»promlouvat”, komentovat jeho jednédni, nebo mu radit ¢i kritizovat. Casté
jsou také imperativni halucinace, které nemocnému néco piikazuji a na
jejichz zdkladé nemocny jedna. Hlasy promlouvaji zvnéjsku, odkud

normalné zvuky slySime, nékdy je pacienti vnimaji uvnitf ve svém nitru,

16 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 18

17 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portél, 2004, s. 336

18 ANDREASENOVA in BOUCEK, J. Specidlni psychiatrie, Olomouc: Univerzita Palackého, 2006, s.
51
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jako by jim je nékdo ,vkladal”. Dalsim typem jsou halucinace zrakové,
¢ichové, télesné ¢i chutové.l®

e Bludy jsou poruchy obsahu mysleni. Blud zac¢ind vétSinou jako urcita
patologickd myslenka, kterou nemocni vlivem okoli a $patnych interpretaci
skutec¢nosti pretvareji v bludné presvédceni, jez je pro né nevyvratné. Bludy
se déli podle obsahu do tfi skupin: makromanické, mikromanické
a paranoidni.?0

e Poruchy formy mysleni se projevuji jeho inkoherenci, nejasnosti
a nesouvislosti ve slovnim projevu. Myslenky na sebe nenavazuji,
nedochazi knaplnéni komunika¢niho zdméru. Naopak u nékterych
pacientt je nabidka myslenek tak velkd, Ze jim nestaci slova k vyjadreni.
Miize dochédzek k roztfisténi mysleni nebo myslenkovému stuporu.?!

e Poruchy chovani se projevuji bizarnim, situaci neodpovidajicim chovanim,
které nékdy podléha halucinacim a bluddam.

Negativni typ zahrnuje pfiznaky, které jsou dasledkem sniZeni nebo vymizeni
urcité vlastnosti nebo funkce. Nebyvaji primarné tak napadné, ale jsou Spatné
ovlivnitelné psychofarmakologickou 1é¢bou a jejich prognéza je horsi. Negativni
pfiznaky v mnohem vétsi mite ovliviiuji socidlni i pracovni zafazeni pacientt,
vcetné jejich celkové kvality zivota.?

e SniZzend motivace se projevuje ztrdtou zajmu néco délat, podniknout.
Pacienti jsou ,bez energie” i zakladni ¢innosti jim mohou zptsobovat
potize. Dél4 jim dobfe samota, ztraci zajem o styk se spolec¢nosti.

e Poruchy emotivity se projevuji neadekvatnimi reakcemi v raznych
situacich. Nékdy mohou byt pacienti pfehnané precitlivéli, emoc¢né labilni
nebo naopak citové otupéli a apati¢ti.z3

e Abulie se projevuje jako nedostatek viile, nemocni ztraci zdjem o své zajmy.

To, co je kdysi bavilo, jim jiz nepfipada zajimavé. Ve vaznych ptipadech

19 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 21

20 SVOBODA, M. Psychopatologie a psychiatrie, Praha:Portal, 2006, s. 101

21 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portél, 2004, s. 338

2 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 236

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, Praha: Portal, 2004, s. 341-342
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miiZze pacient travit celé dny naprostym nicnedélanim a zanedbéavat p¥itom
i zdkladni hygienu.?*
SmiSeny typ kombinuje jak pozitivni tak negativni pfiznaky. Rozdéleni na
pozitivni, negativni a smiSeny typ je spiSe pro pochopeni pfiznakii schizofrenie,
protoze u naprosté vétSiny nemocnych se pozitivni pfiznaky kombinuji

s negativnimi, vzajemné se doprovazi.?

1.4.6 Prubéh onemocnéni

Prabéh psychotického onemocnéni ma nékolik f&zi:26
Obdobi pfipravné (prodromalni)

Vétsinou zahrnuje zménu chovani v préci, ve $kole, v rodiné. Casté jsou
sklony k azkosti, podrazdénosti, ztrata zajmti, zanedbavani péce o sebe i okoli.
Psychické zmény provazi také zmény somatické jako tinava, nepfijemné télesné
potize. Obréaceni se na odbornika v prodromalni fazi mtize odvratit vznik
psychézy, ale malokdo odbornou pomoc v tomto obdobi vyhleda. Obecné plati,
¢im diffv onemocnéni propukne, tim horsi je prognéza. Nejcastéji tato faze
nastupuje v obdobi dospivani az ¢asné dospélosti.

Obdobi rozvinuté psychozy (ataka)

Chovani nemocného se méni, je bez zajmu o bézné véci, stazeny do sebe,
neklidny. Citové projevy jsou neadekvatni, pomiji véci, jez pro néj byly dalezité,
nepodstatnym podnétim prisuzuje zvlastni délezitost. Rozvinutd psychéza
vyzaduje vétsinou hospitalizaci a vzdy uziti psychofarmak.

Obdobi vyhasinani (rezidualni obdobi)

Doba jeho trvéani je individualné dlouhd, psychotické piiznaky zacinaji
ustupovat do pozadi. Mohou pretrvéavat rezidudlni pfiznaky jako jsou obcasné
halucinace, pocit vnitfni prazdnoty, netecnost, podeziravost, smutek apod.

V tomto obdobi je diilezité zafazeni psychoterapie.

24 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 23
25 BOUCEK, J. Specidlni psychiatrie, Olomouc: Univerzita Palackého, 2006, s. 51
26 KALINA, K. Jak Zit s psychézou, Praha: Portal, 2001, s. 29-31
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Obdobi apravy (remise)
V obdobi remise nemoc ustoupila, mohou pfetrvavat nékteré negativni
pfiznaky. V tomto obdobi hrozi riziko relapsu. Nejkriti¢téjsim obdobim je prvnich

9 - 12 mésichi po odeznéni nemoci.
1.5 Schizotypalni porucha (F 21)

Diagnostikovani této poruchy je ¢astym sporem mezi psychiatry. Jednim
z divodi je obtizna odlisitelnost od schizofrenie. Pf¥iznaky této poruchy se mohou
vyskytovat i u schizofrenie, ale jejich intenzita a vliv na psychiku jsou
u schizofrenie mensi. Porucha je charakterizovana vystfednim chovanim,
stereotypnim a planym myslenim, malou schopnosti se sousttedit a fidit vlastni
myslenky. Mohou se vyskytnout paranoidni nebo bizarni napady, ale nikoliv
pravé bludy, nedochdazi k rozbihdni myslenek. Pacienti jsou nejisti, stile ve stfehu
a podeziravi ke svému okoli.

Pro stanoventi této diagnozy je potfeba, aby pfiznaky trvaly minimalné dva roky.?”
1.6 Poruchy s trvalymi bludy (F 22)

Tato porucha je charakterizovana jednim nebo vice bludy, jejichZ trvani je
nejméné 3 meésice. Tyto bludy nejsou organické ani afektivni povahy. Typické jsou
bludy perzekucni, erotomanické, Zzarlivecké a hypochondrické. Bludy casto
navazuji na néjakou prihodu ze Zivota pacienta, jejich stavba je logickd. Mohou se
navzdjem velmi dobfe dopliiovat a zcela ovladnout pacientovo jednani
a prozivani. Na rozdil od schizofrenie se nevyskytuji poruchy emoci, mysleni ani
halucinace. Diferencialni diagnostika se zaméfuje na odliSeni této poruchy od

disocia¢nich poruch nebo poruch osobnosti.8
1.7 Akutni a pfechodné psychotické poruchy (F 23)

Toto onemocnéni je charakterizovano akutnim zacatkem, bez

prodroméalniho obdobi. Vyskytuji se psychotické symptomy jako bludy,

27 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 251-252
28 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 251
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halucinace a poruchy vniméni s prudkymi poruchami béZzného chovani,
doprovazené vycerpdvajici vzruSenosti nemocného. Nevyskytuji se negativni
pfiznaky. Zmatenost je ¢astd, ale dezorientace mistem, ¢asem a osobou nent trvala.
Na poc¢atku onemocnéni je vétsinou stresova udalost, kterd pfedchazi onemocnéni

ojeden az dva tydny.?
1.8 Indukovana porucha s bludy (F 24)

Porucha s bludy postihujici vzdy dvé ¢i vice osob Zzijicich v tésné vzijemné

emoc¢ni vazbé. Nemocna byva pouze jedna osoba, ktera prenasi blud na osoby

dalsi. Pokud jsou od sebe osoby oddéleny, porucha zpravidla odezni.30
1.9 Schizoafektivni porucha (F 25)

Jednd se onemocnéni, pfi kterém se vyskytuji schizofrenni poruchy
s poruchami nélady, a to bud’ soucasné, nebo v rozmezi nejvyse nékolika dni.
Pokud je néalada chorobné zvysend, doprovdzend expanzivnim chovanim,
zvySenym sebevédomim nebo podraZzdénosti, jedna se o manicky typ.
U depresivniho typu je nalada sklesla, dochazi k celkovému tatlumu, pfitomny
mohou byt autoakuzacni bludy, halucinace i sucidalni jednéani.

Pro diagnostiku schizoafektivni poruchy musi byt vzdy pfitomny pfiznaky
charakteristické pro schizofrenii (viz vySe). Mnohdy se k uvedené symptomatice
pridruzuji dalsi netypické ptiznaky, predevsim poruchy védomi. Prognéza je

priznivéjsi neZ u schizofrenie.3!

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mezindrodni klasifikace nemoct a pridruZenych zdravotnich
problémii: desdtd revize, Praha: WHO, 2008, s. 200

30 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mezindarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: desdtd revize, Praha: WHO, 2008, s. 202

31 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 249
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2. PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

2.1 Definice psychosocialni rehabilitace

Z latinského slova ,habilitas”oznacujici schopnost, predpona ,re” pak
znamend navraceni schopnosti.

Psychosocidlni  rehabilitace oznacuje celkovy pfistup k osobdm
se zavaznym duSevnim onemocnénim, ktery zahrnuje jak farmakoterapii, tak
psychoterapii. Cilem psychosocidlni rehabilitace je zvysit kazdodenni fungovani
pacient v bézném Zivoté, maximalni rozvoj jejich schopnosti a dovednosti a to
s co nejmensi mirou trvalé profesionalni pomoci.3?

Psychoza je onemocnéni, které se da 1écit, ne u vsech pacienttt v8ak dojde
k aplnému uzdraveni. Podle lékatskych statistik se priblizné u jedné tfetiny
podaii docilit adplného uzdraveni, u dalsi tfetiny nemocnych probiha onemocnéni
v atakdch, nasledném nédvratu do normalu a poté opétovnym relapasem.
U ostatnich pacienti onemocnéni trvale progreduje, dochazi ke zhorSovani
stavu.33

Aby byla lé¢ba tcinna, méla by byt dlouhodoba a individuédlni. Dilezit4 je
multidisciplindrni spoluprdce zahrnujici kromé psychiatrt také psychology,
zdravotni sestry, socidlni pracovniky, pracovni terapeuty apod.3*

Psychosociélni rehabilitace pacientt je zaloZena na nékolika principech:
e Komplexnost
e DPartnerstvi
e Respekt
e Individualita
e Emancipace
e Normalizace

e Participace

32 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychozy, Praha: Triton, 2009, s. 94
3 RABOCH, J. ZVOLSKY, P. Psychiatrie, Praha: Galén, 2001, s. 237-238
3¢ HOSCHL, C. LIBIGER, J. SVESTKA, J. Psychiatrie, Praha: Tigis, 2002, s. 395
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2.2 Odmitani lécby

V1écbé psychotickych poruch se mohou psychiatfi setkat s odmitdnim
lécby ze strany pacienta. Tento odmitavy piistup ma nékolik davodi:
Pacienti se domnivaji, Ze 1é¢bu nepottebuji

U somatickych onemocnéni je nemoc jasné definovéna. Pacient i lékat se
shodnou na tom, Ze nemoc existuje a lé¢ba je potiebnd. Prekazkou lécby
u psychotickych poruch je anozognozie - neschopnost rozpoznat vlastni
onemocnéni. Pacienti sami mnohdy nepocituji, Ze maji problém, nemaji tedy
pottebu vyhledat odbornou pomoc.
Pacienti se domnivaji, Ze jim 1écba bere jejich svét, zivotni napln a hodnoty

Mnoho osob s psychézou se citi byt neschopni Zit ,normdalnim Zivotem”.
Psychéza pro né znamena urcity anik z reality do jejich ,vnitfniho svéta”, kde
se citi bezpe¢né. Mohou se citit ohrozeni, jelikoz 1é¢ba zasahuje jejich psychoticky
svét, ktery je pro né urcitou jistotou.
Pacienti se boji ztraty samostatnosti a zavislosti na nékom

Jednou z pfekazek mtize byt také obava ze ztraty nezavislosti. DtleZitou
tlohou psychiatra v této fazi je, aby pacientovi vysvétlil, Ze v urcitych situacich
miize byt ptijeti pomoci projevem samostatnosti a zralosti.
Obavaji se reakce rodiny a okoli na psychiatrickou lécbu

Stigmatizace osob s psychiatrickou diagnézou je i v dnesni dobé
frekventovanym problémem. Pacienti se musi naucit vyrovndvat se s témito

nazory a snazit se byt méné zavisli na minéni okoli.3
2.3 Nespoluprace pfi lécbé

Nespoluprace pacienta pfi lécbé se oznacuje jako non - compliance.
Vsechna chronickd multifaktoridlni onemocnéni, véetné psychéz, kladou velky
diraz na pacientovu spolupraci a podileni se na lécbé. Nedavné vyzkumy
ukazaly, Ze podle doporuceného postupu lékare nepostupuje az 77 % pacientii.36

Mezi poruSované oblasti lécby patfi v prvni fadé uzivani 1ékd, méné pak

3% KALINA, K. Jak Zit s psychozou, Praha: Portal, 2001, s. 51-54
% VYBIRAL, Z. ROUBAL, ]. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 501-502
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dodrzovani denniho rezimu. Vynechavani 1ékdi nebo jejich uzivani nahodilym
zpusobem piitom piinasi fadu zdravotnich, psychickych a socialnich problémd.
Mtze se jednat o relaps onemocnéni, hospitalizaci, zhorseni vztahd, pracovni
fungovani a stim spojeny pokles kvality Zivota. Dvodli non - compliance

pacientt je nékolik; obava ze zavislosti na lécich, problémy s akceptovanim

pravidel, nedostatek informaci a také samotny priibéh onemocnéni.3”
2.4 Farmakoterapie

Lécba psychoz se v soucasné dobé opira o farmakoterapii antipsychoticky
pusobicich 1ékid. Pokud ma byt farmakoterapie tcéinna, je zapotfebi jasné stanovit
diagnézu, sestavit individualni lécebny pldn a zacit slécbou co nejdfive.
Odbornici dokonce vyslovuji nazory, ze by se méla lé¢ba farmaky ,preventivné”
indikovat i u vysoce rizikovych jedinci s prodromdlnimi nebo kognitivnimi
pfiznaky. Psychofarmaka jsou schopna zajistit vymizeni symptomf,
intrapsychické systémy vsak nejsou timto ovlivnitelné a jsou nadéle zdrojem
pacientovych obtizi. Medikace slouZi ke zklidnéni pacienta, pokud se k ni vSak
neptipoji komplexni psychoterapie, je vyhledové neta¢inna.38

Prelom v 1é¢bé nastal v 50. letech 20. stoleti zavedenim chlorpromazinu
do klinické praxe. Farmaka mtZzeme rozdélit na klasicka neuroleptika a ,,atypicka”
antipsychotika II. generace. Od uzivani neuroleptik se v nékterych piipadech
ustupuje, z dtivodt vedlejsich motorickych pfiznakd, jejich vyhodou vsak je, Ze
mohou byt podavana v injekcich.

V soucasné dobé se antipsychotika II. generace stavaji léky prvni volby pfi
lécbé schizofrenie (F 20). Tyto léky maji mensi vliv na sekreci prolaktinu,
nezhorsuji kognitivni pifiznaky a puasobi také na negativni symptomatiku
schizofrenie. Mezi nejpouzivanéjsi patii klozapin, risperidon, olanzapin,
quetiaptin, sertindol, ziprasidon, amisulprid a aripiprazol. U schizotypalni

poruchy (F 21) je 1é¢ba stejnd jako u schizofrenie, avSak davky podavanych lékt

37 URL: < http:/ /www.remedia.cz/Okruhy-temat/Psychiatrie/ Compliance-a-adherence-
spoluprace-pri-lecbe/8-1n-bl.magarticle.aspx >[18.2.2011]

38 ZEIG, J. Uménti psychoterapie, Praha: Portal, 2005, s. 429-431

39 HOSCHL, C. LIBIGER, ]J. SVESTKA, J. Psychiatrie, Praha: Tigis, 2002, s. 390
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jsou nizsi. Ponékud slozitéjsi je farmakoterapie u trvalé poruchy s bludy (F 22). Jen
malo pacientti podstupuje 1é¢bu antipsychotiky, z ddvoda podeziivavosti pod
vlivem bludu. Vtomto pfipadé je dominantni psychoterapie. U akutnich
a pfechodnych psychotickych poruch (F 23) byva nutna hospitalizace a podavani
antipsychotik, popfipadé kombinace s benzodiazepiny. Léc¢ba schizoafektivnich
poruch (F 25) je kombinaci 1é¢by psychézy a poruchy nalady. UZzivaji se atypicka

antipsychotika v kombinaci s antidepresivy.40

“ HOSCHL, C. LIBIGER, J. SVESTKA, J. Psychiatrie, Praha: Tigis, 2002, s. 390-392
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3. PSYCHOTERAPIE

3.1 Definice a cile psychoterapie

,Psychoterapie je lécebnd <c¢innost, kterd se uskutecniuje vyhradné
psychologickymi prostfedky. Pfi psychoterapii vyuzivd psychoterapeut své
osobnosti a dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k navozeni zddoucich zmén,

~Psychoterapie je proces, ve kterém terapeut pomaha posilit klienta, aby
klient mohl dosahnout néceho, co si predsevzal, ale doposud nemél prostredky
k dosazeni takového cile, protoze ve skutecnosti nevéfil, Ze je to mozné.”42

Psychoterapie se nezabyva pouze terapii (sekundarni prevence) dusevnich
nemoci, ale také jejich profylaxi (primarni prevence) a u poruch zdravi
psychosocidlni etiologie jejich rehabilitaci (terciarni prevence). Cilem profylaxe
je véasné rozpozndni vyssi dispozice k nemoci a zamezeni vzniku psychického
onemocnéni. Terapie spocivd v 1écbé jiz vzniklého problému vyuzitim urcitych
psychologickych strategii a prostfedkti podle typu poruchy. Cilem terapie je
obnova zdravi. Rehabilitace se pak pomoci psychoterapeutické pomoci snaZzi
o zmirnéni dasledkt plynoucich zonemocnéni a o socidlni zaclenéni. Cilem
rehabilitace je ndvrat do ptivodniho stavu. Obecné 1ze fici, Ze cil psychoterapie
vidime v urc¢ité zméné pacienta, dosazené v prabéhu psychoterapie. Muze
se jednat o zménu osobni, kdy je pacient veden k vétsi sebeakceptaci a rozvoji
svych potencidld. Dalsim cilem mtZze byt zmirnéni nebo odstranéni
psychopatologickych symptomt, podpora v doc¢asné Zivotni krizi nebo tprava
socidlnich vztaha.43

Psychoterapie je védni disciplina nalézajici své uplatnéni v klinické

mediciné, poradenské a klinické psychologii, specidlni pedagogice a socidlni praci.

41 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasna psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 30
2 ZEIG, J. Uméni psychoterapie, Praha: Portal, 2005, s. 29
$3 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 23-24, 42-44
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3.2 U¢innost psychoterapie

Vyzkumy zjistily, Ze psychoterapie ma pozitivni vliv na 60 - 90 % pacientd,
kteti se ji zacastni. U 5 - 10 % pacientti dojde vlivem psychoterapie ke zhorSeni

psychického stavu nebo ji sami hodnoti jako netcinnou.44
3.3 Rozdéleni psychoterapie

Psychoterapie se rozdéluje podle délky trvani na:
e Kratkodobou - délka trvani je do 3 mésicti
e Stfednédobou - délka trvani je 3-6 mésicti
e Dlouhodobou - délka trvani nad 6 mésicti
Zpocatku je kontakt mezi pacientem a terapeutem castéjsi (2-3x tydné), ke
konci terapie jsou setkdni v delsich ¢asovych intervalech (1x za 2-3 tydny). Délka
jednoho sezeni byva zpravidla 50 minut, pokud se jedna o terapii individuélni,
u skupinové terapie je to obvykle 90 minut.*> Vyzkumy dokazuji, ¢im vyssi pocet
sezeni, tim vyssi procento vyléfenych. Podstatné zmeény probihaji u pacienta
v praméru pfi 9. sezeni, k uzdraveni vede u poloviny pacientd 11 - 21 sezeni.
Presny pocet sezeni nelze stanovit predem, zalezi na pribéhu terapeutického
procesu.4
Psychoterapie mtize byt uzivana jako:
Psychoterapie systematicka je hlavnim postupem pfi profylaxi, 1écbé
a rehabilitaci dusevnich onemocnéni, jez vznikaji vlivem psychosocialnich ¢initeld.
Jejim hlavnim cilem je podniceni zmény na strané pacienta.
Psychoterapie podptirna byva indikovana u vsech vazné a dlouhodobé
nemocnych osob, nejen sduSevnimi poruchami. Byva casto v kombinaci
s farmakoterapii a dopliiuje ji. Podptirna psychoterapie neni zaméfend na zménu,

ale na doprovazeni ¢lovéka v jeho tizivé Zivotni situaci, kterou nemtize zménit.4”

4 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 34
45 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 28-29

46 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 43
47 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 28
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Podle formy z hlediska jejiho objektu se psychoterapie déli na:
Individualni (dyadickou)

V této formeé psychoterapie se setkava terapeut pouze s jednim pacientem.
Individualni terapie je indikovdna tam, kde neni souvislost mezi pacientovym
stavem a rodinnou situaci nebo tam, kde si pacient preje ticastnit se terapie sam.
Terapie je vedena formou fizeného rozhovoru, na jehoz podkladé se postupné
odhaluji pticiny potizi.48
Skupinovou

Tento typ psychoterapie zahrnuje bud’ spole¢nou terapii rodiny a pacienta,
nebo terapii skupiny pacienti s podobnymi problémy. Zakladnim prostfedkem
skupinové terapie je rozhovor, casto doplnény expresivni terapii. PiestoZe se
skupinové terapie Gcastni vice pacientf(i, terapeut by mél byt schopen se jim
individualné vénovat. Néktefi odbornici vyslovuji nazor, Ze skupinova terapie
je spravnou volbou pro kazdého pacienta. Skupiny vnaseji do terapie lidskou
prirozenost, ktera v individudlni terapii chybi. Pacienti se ve skupiné rychleji
méni, velkou vyhodou je povzbuzeni, jez poskytuji ostatni pacienti s podobnymi
problémy. Ve skupiné je také snadnéjsi o nékterych vécech mluvit, pokud pacienti

citi tcast a empatii od ostatnich tcastnik.*

3.4 Faktory ovliviiujici G¢innost a priabéh psychoterapie

Vsechny tyto faktory jsou navzdjem provazané a na jejich kombinaci zalezi
vysledek terapie.?
Psychoterapeuticky vztah

Psychoterapeuticky vztah je relace mezi osobami tcastnicimi se terapie.
V pfipadé individudlni terapie se jednd o vztah mezi terapeutem a klientem,
u skupinové terapie i o vztahy mezi jednotlivymi pacienty. Jiz Sigmund Freud
zdaraznil dalezitost vztahu mezi pacientem a terapeutem po cely prabéh lécby.
Pevné terapeutické spojenectvi, které patii mezi doporuceni k tspésné 1écbé,

je spoleénym faktorem, na némz se shoduji vSechny psychoterapeutické sméry.

8 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 68
4 ZEIG, J. Uméni psychoterapie, Praha: Portal, 2005, s. 498-508
50 VYBIRAL, Z. ROUBAL, ]. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 34
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Jednotlivé psychoterapeutické sméry se vsak lisi vtom, jak velky vyznam
je tomuto vztahu priklddan. Napfi¢ riznymi sméry miize byt vztah pojiman jako
a) predbézna podminka; b) proces zmény; c) obsah, ktery je tfeba zménit.5!

~Nejméné za 10 % vysledki rtznych psychoterapii - pro¢ se pacient
v psychoterapii zlepsi - zodpovida terapeuticky vztah.”52

Aby byly naplnény parametry kvalitniho terapeutického vztahu, musi
pacient klientovi d@vérovat a spolupracovat s nim. Spoluprace by neméla mit
formu pasivniho pfijeti, ale méla by znamenat neustdlé ,dohadovani” dvou
subjekti navzajem si rovnych.5® Psychoterapeut by mél mit urcité osobnostni
predpoklady, které se promitaji i do jeho vztahu s pacientem. Jedna se o empatii,
kongruenci, vstficnost, nesoudici chovani smérem k pacientovi, autenti¢nost,
pozitivni pfistup, pozornost, sebeuvédoméni. Diive ¢asto uzivany paternalisticky
pfistup, kdy byl ve vztahu terapeut autoritou a pacient podfizenym, je jiz
pfekonan. V dnesni dobé se klade diéiraz na princip partnerstvi, respektu,
flexibility, poskytovani informaci a srozumitelnou komunikaci.>*
Proménné na strané pacienta

Na vysledku terapie také zavisi, jak se k ni stavi sdm pacient. Obecné plati,
ze nelze 1é¢it nékoho, kdo se na 1é¢bé alespori ¢astecné nepodili. Podle vice nez 150
terapeutovi a jeho ocekavani jsou pozitivni.5
Pouzité techniky

Terapeuticky vztah a pouziti urcitych technik spolu tzce souvisi. Vztah
sdm o sobé se povaZuje za techniku v terapii, jeho kvalita ma vliv na tacinnost
techniky. V fadé psychoterapeutickych smért lze pozorovat odchyleni se od

technik smérem k péci o dobry terapeuticky vztah.5

51 PROCHASKA, J. NORCROSS, J. Terapeutické systémy: priifez teoriemi, Praha: Grada, 1999, s. 19-20
52 BERGIN, LAMBERT in PROCHASKA, J. NORCROSS, ]. Terapeutické systémy: priitez teoriemi,
Praha: Grada, 1999, s. 19

5 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 37-38

51 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasna psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 35-36

5 PROCHASKA, J. NORCROSS, J. Terapeutické systémy: priitez teoriemi, Praha: Grada, 1999, s. 19

5 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portdl, 2010, s. 35
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3.5 Prostredky psychoterapie

Mezi prostftedky psychoterapie se fadi psychoterapeuticky vztah,
usporadani situaci v terapii, rozhovor, imaginace, uceni, sugesce a expresivni
postupy. Prostfedky psychoterapie mohou byt verbalni (rozhovor, sugesce)
a neverbdlni (imaginace, relaxa¢ni metody).5”

Rozhovor

»Terapeuticky rozhovor je velmi komplexni dé&j, ktery obsahuje kromé
verbalnich i cetné neverbalni (mimika) a paraverbdlni (intonace) prvky.”>8
Na rozhovoru obecné i na jednotlivych tématech, ktera se v ném vyskytuji, se
vzdy podileji dvé strany. Zptsob jakym se rozhovor uplatiiuje pii 1é¢bé, je odlisny
v kazdém terapeutickém pfistupu. Kazdy terapeuticky pristup vsak vyuZziva
rozhovor v avodni casti lécby, kdy se jim zjistuji pacientovy problémy,
domlouvaji se pravidla a pribéh lécby. Terapeut by mél flexibilné reagovat
na rozdilné vyjadfovaci schopnosti pacient, zejména u tézsich dusevnich poruch,
kdy mohou mit slova naprosto konkrétni charakter. K zjisténi novych informaci
nebo ovéfeni tdaji uziva terapeut kladeni otdzek. Kladené otazky mohou mit
raznou formu- sugestivni, pfimé, nepfimé, projektivni nebo oteviené. Terapeut
voli formu kladeni otazek podle aktudlni situace. Soucasti rozhovoru je také
udrzovani o¢niho kontaktu, které by mél terapeut pfizptsobit tomu kterému
pacientovi. Diilezité misto v prabéhu rozhovoru hraje také vyjadiovani podpory
a povzbuzovani pacienta.>®
Sugesce

Sugestivni postupy jsou zaloZeny na imperativnim pusobeni terapeuta
na pacienta tak, aby s vyloucenim raciondlni kontroly pfejal uré¢itou ideu. Sugesce
vyjadfuje zvlastni druh psychického vlivu ¢lovéka na ¢lovéka. V psychoterapii se
pouzivd bud vigilni sugesce, kdy je pacient v bdélém stavu, nebo hypnoticka
sugesce vyuzivajici hypnézu. Mira ovlivnitelnosti sugescemi se oznacuje jako

sugestibilita, ktera je u kazdého clovéka jind. Sugestivni postupy se vyuzivaji

57 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 73-74
58 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 75
% VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 75-79
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u pacientt véech vékovych kategorii. Hypnoza je jednim z nejdéle pouzivanych
postupti v psychoterapii.®
Imaginace

Slovo imaginace znamena fantazii, obrazotvornost. Imagina¢ni postupy
jsou vyuzitelné u vSech vékovych kategorii. Imaginace se déli na spontanni
a zamérnou.
Spontanni imaginace je uzivana casté€ji u dospélych a predstavuji ji sny. Sigmund
Freud popsal dvé roviny snt - manifestni (zfejmou) a latentni (skrytou). Sny v
té podobé v jaké se nam zdaji, maji manifestni obsah, tedy pravy (latentni) obsah
snu zstava skryty. Ukolem terapeuta je pomoci volnych asociaci pomoci odhalit
pacientovi pravy obsah snu. Zameérna imaginace je provadéna prostfednictvim
techniky katatymniho prozivani obraz.6!
Relaxa¢ni metody

Cilem relaxa¢nich metod je uvolnéni a dosazeni lepsi fyzické a psychické
pohody. Jednou z nejpouzivanéjsich metod je autogenni trénink ]. H. Schultze.
Autogenni trénink se miZe provadeét vleZze nebo i vsedé. V prabéhu této relaxa¢ni
metody nacvicuje terapeut s pacientem navozeni pocitu tihy a tepla v téle, klidnou

dechovou a srde¢ni ¢innost a pocity tepla v oblasti bficha.6?

60 URL: < http:/ /web.quick.cz/psychologies/sugesce_a_hypnoza.htm >[20.2.2011]
61 VYMETAL, J. et al. Obecnd psychoterapie, Praha: Grada, 2004, s. 79
62 URL:< http:/ /www.relaxace.psychoweb.cz/ > [22.2.2011]
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4. VYUZITI PSYCHOTERAPIE PRI LECBE PSYCHOZ

4.1 Specifika psychoterapie u pacienttt s psych6zou

Pavodné uznavany biomedicinsky model udaval, ze divodem vzniku
psychézy je patologie mozku. Lécba pak spocivala v podavani farmak a dalsi
somatické 1écbé. Tento nazor je v soucasné dobé prekovan. Rozviji se model, jez
chape ¢lovéka jako bytost bio-psycho-socialni. Z tohoto paradigmatu se vyvinul
model vulnerabilita - stres, ktery oznacuje citlivost a stres jako proménné
ovliviiujici vznik a rozvoj psych6z.%3

Pfi 1écbé psychéz se pouzivd jak psychoterapie podplirna, tak
psychoterapie systematickd, ktera vSak neni vhodna pro vsechny pacienty.
Prostfedky vyuZivané v terapii jsou jak verbdlni (rozhovor), tak neverbalni
(expresivni terapie), jeZ jsou u psychoéz pro pacienty velmi pfinosné. Psychoterapie
muze byt kvalitné provddéna pouze za hluboké znalosti psychotické osobnosti
a jejich reakci na stres. Pacienti jsou uzavieni ve svém svété, ztrdci kontakt
srealitou, na pocatku terapie povazuji své pocity za nesdélitelné. Zasadou
ucinnosti psychoterapie je v tomto pfipadé jesté vice nez u jinych onemocnéni
navazani kvalitniho terapeutického vztahu.%

Navéazani vztahu sosobami, které pferusily styk svnésim svétem,
je vmnoha ohledech obtizné. Pacienti maji problémy s davérou, blizkosti,
zavislosti na nékom (v tomto pifipadé terapeutovi). Terapeut musi na pocatku
prekonat pacientiv pocit osamoceni a vytvofit novy vztah, kde bude pacient
prijimén a respektovén i s ,jeho svétem”. Tito lidé vnimaji velmi citlivé vztah
s terapeutem, nesnesou lhani, neticast nebo lhostejnost, naopak dokaZou ocenit
lidsky zdjem. Jedind moznost jak se pfiblizit redlné roviné komunikace
s pacientem, je jeho akceptace a nesnazeni se hned na pocatku terapie vytrhnout
ho z jeho svéta. V ramci upevnéni terapeutického vztahu by mél terapeut rozvijet

dialog s pacientem v jeho terminech, jeho jakkoliv bizarni fakta nevyvracet, ale

prijimat jako smysluplnd. V priibéhu terapie se objevuji problémy v komunikaci,

63 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 34-35
64 KONDAS, O. Psychoteraapia a reedukacia, Martin: Osvéta, 1989, s. 193-194
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terapeut nemusi rozumét vyznamu slov, jez pacient pouzivd, jeho verbalni
a nonverbdlni projev mohou byt v rozporu. Terapeut musi u pacienta vyvolat
pocit, Ze je pochopen, pfijiman a prestava byt se svou situaci sdm.®

Lidé s psychézou mohou mit problém s formulaci a sdélenim svych pocita,
mohou mit pochybnosti o kompetentnosti pracovnika. Cim zavaznéjsi
onemocnéni, tim vyraznéjsi bude vliv neuvédomélych prekazek branit vytvoreni
davéry, blizkosti a spolupréce s terapeutem. U osob s dlouhodobym charakterem
onemocnéni mohou plynout také prekazky zjeho opakované zkuSenosti s lékati
a systétmem péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Nemusi se jednat vzdy

o zkuSenosti pozitivni, proto je nékdy problém nevnaset do nového

terapeutického vztahu negativni zkusenosti z minulosti.®

4.2 Psychoedukace

,Psychoedukace je terapeutickd technika, jejimz hlavnim dkolem
je poskytnout nemocnym a jejich pfibuznym dtkladné informace o povaze,
prabéhu a tskalich nemoci, metodéch a technikach 1écby.”¢7

Osoby s psychiatrickou diagnézou nemaji c¢asto dostatek relevantnich
informaci o své nemoci, obavaji se relapsu, maji problém skomunikaci, jak
s lékatem, tak se svou rodinou. Pokud ma byt lé¢ba tspésna, mél by byt naplnén
princip partnerstvi mezi pacientem a lékatem, tedy pfedavani vSech informaci,

nezamlcovani zdravotniho stavu pacienta apod.

4.2.1 Individualni psychoedukace

Individualni psychoedukace je indikovdna pfimo pro pacienta a pomdaha
mu porozumeét svym emocim a pochopit své obavy zlécby. Cilem je vzbudit
v pacientovi pocit divéry ke svému lékati, navazani kvalitniho terapeutického
vztahu, zlepSeni vzajemné komunikace a adaptace na onemocnéni.®®

Individualni psychoedukace se zamétuje na:

6 KONDAS, O. Psychoterapia a reedukacia, Martin: Osvéta, 1989, s. 195-197

66 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 43-46

67 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 32

68 DUSEK, K. VECEROVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, Praha: Grada, 2010, s. 587
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Rozpoznani pocatku psychotické epizody

Pacient by mél védét, ze k rozvoji psychotické epizody vétsinou nedochézi
nédhle. Obdobi pfed propuknutim ataky miize byt doprovazeno zvysSenou tzkosti,
ztratou schopnosti se sousttedit, emoc¢ni zplostélosti, zvySenym napétim. Pokud
pacient tyto pfiznaky pocituje, je dtlezité, aby nepropadl panice, ale pokusil
se uklidnit. Doporucuje se rozhovor s blizkym c¢lovékem, jednoduchéa ¢innost,
poslech hudby ¢i jiné relaxa¢ni techniky. Dtlezité je, aby pacient neziistaval se
svymi problémy sdm, ale nasel si ve svém okoli nékoho, komu on sam dtvéruje.®®

K rozpoznani ¢asnych varovnych signalt psychézy slouZi originalni ¢esky
projekt ITAREPS,”0 ktery vyuzivd moderni komunikaé¢ni a informaéni technologie.
Ucastniky tohoto projektu jsou pacient, rodinny ptislugnik a oSetiujici psychiatr.
ITAREPS kombinuje komunikaci pfes SMS a e-mail s cilem vcasné intervence
propuknuti relapsu. Projekt je zaloZen na pravidelném tydennim zasilani
dotazniku c¢asnych varovnych pfiznak@t pacientovi, ten ho spolu srodinnym
prislusnikem vypliiuje a zasila zpét. Pokud se od posledniho vyplnéni zmeéni
jednotlivé polozky dotazniku, jedna se o ¢asné varovné pfiznaky, které ohlasuji
moznost propuknuti psychotické ataky. V tomto pripadé zasild systém ITAREPS
varovnou zprdvu na e-mail oSetfujictho psychiatra. Kladnym aspektem projektu
je kontakt pacienta se svym lékafem bez ohledu na jeho aktualni dostupnost.”!
Dostatek informaci o onemocnéni

Jednim znejlepsich zptsobt jak zajistit dobrou spolupraci mezi
psychiatrem a pacientem je dostatek informaci jak o onemocnéni samotném, tak
o lécebnych postupech a jejich jednotlivych vyhodéach a nevyhodéach. V prabéhu
akutni faze psychotické ataky je vétsinou nutna hospitalizace, i toto je tfeba
s pacientem probrat. Mnohdy mivaji pacienti pocity viny, studu a nejistoty, coz
muZe pramenit z nedostatku informaci o nemoci. Cilem je, aby pacient neztracel

kontrolu nad tim, co se déje.”?

69 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 39-40

70 ITAREPS- Information technology Aided Relapse Prevention in Schizophrenia

7L URL: < http:/ /www.zdn.cz/ clanek/zdravotnicke-noviny /nefarmakologicke-postupy-v-lecbe-
onemocneni-schizofrenniho-okruhu-452514 > [22.2.2011]

72 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 42
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Dodrzovani uzivani léka

Ma-li byt lécba psychofarmaky uc¢innd je nutné, aby byli pacienti
informovani o spravném uzivani 1ékd, jejich vedlejsich dcincich a lé¢ebném
rezimu. Velka cast pacientd odkdzanost na léky Spatné snasi, citi se zavisli
a nesvobodni. Je potfeba pacientim vysvétlit, ze v soucasné dobé jsou
psychofarmaka zakladem 1é¢by psych6éz. Na spravné probihajici 1lécbu
psychofarmaky pak navazuje psychoterapie. Mezi zacatkem nasazeni lékd
a nastupem jejich acinku muaze uplynout az nékolik tydnt. Dtlezité je aby
pacienti braly léky dlouhodobé, pravidelné bez ndhodného vysazovani tzv.
»lékovych prazdnin“. Nesplnéni vyse uvedenych podminek zvysuje
mnohanasobné procento relapsu. Délka 1écby 1éky je individudalni, zpoc¢atku jsou
vétsinou podavany vyssi davky lékd. Po prvni psychotické atace pak nésleduje
tzv. udrzovaci medikace minimélné jeden rok, ktera sniZuje vyskyt relapsu az o
50 %.73

Jednou z hlavnich nevyhod 1é¢by psychofarmaky jsou vedlejsi pfiznaky.
Jedna se predevsim o svalovou ztuhlost, tfes, neklid dolnich koncetin, nechut
k pohybu, sniZeni sexudlni touhy, ztrata koncentrace, hypobulie, pfibyvani na
vaze apod. Vedlejsi priznaky jsou pro pacienty velmi nepiijemné, byvaji jednim
z dtivodt vysazovani 1ékid. V soucasné dobé neni k dispozici 1ék bez vedlejsich
ucinkd, pacienti je musi pfijmout jako nepfijemny doprovod svého léceni.”*
Psychohygienu

~Psychohygiena, nékdy také nazyvana jako dusevni hygiena je védni obor,
zkoumajici biologické a socidlni faktory, které podminuji chovani, upevnéni
a rozvoj dusevniho zdravi. Ukolem psychohygieny je zkoumani optimalnich
podminek duSevni ¢innosti, jez by umoznovaly spokojeny Zivot ve vSech jeho
tazich”.”> Psychohygiena se zabyva rovnéz zplisoby ndpravy a odstranénim
nepfiznivych vlivli u jedinct s ur¢itym naruSenim (v tomto pfipadé psychéz).

Psychohygiena nalézd své uplatnéni ve vSech oblastech lidského Zivota. Jako

73 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji lécba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 30-31
7+ KALINA, K. Jak Zit s psychozou, Praha: Portél, 2001, s. 74-76, 81-82
75 BARTKO, D. Moderni psychohygiena, Praha: Orbis, 1976, s. 151
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stéZejni se v souvislosti s duSsevnim onemocnénim uvadi: rodina, pracovni proces,
zivotospréava, denni rezim a odpocinek.

Kazdy clovék potfebuje ke svému zdravému rozvoji podnétné prostredsi,
kontakty s ostatnimi lidmi a pocit sounaleZitosti. Hlavnim dévodem frustrace
psychotickych pacientli je ztrata kontaktd slidmi, rodinou a z toho vyplyvajici
pocity osaméni. Klinické vyzkumy dokazuji, ze pacienti, ktefi se vrati doma do
zdravého domaciho prostfedi, se rychleji adaptuji, prognéza onemocnéni je lepsi
a maji vétsi sanci na opétovné zaclenéni do bézného zivota.”

Potfebou kazdého c¢lovéka je pracovni uplatnéni. BohuZel i v dnesni dobé
zustdvd zameéstndvani osob s duSevnim onemocnénim problémem, vétSina
pracovist nema prizptsobené podminky pro zaméstnavani téchto osob. Prace
slouzi k ziskdvéani a upeviiovani dovednosti a také k potvrzeni normality ¢lovéka
s dusevnim onemocnénim. Dtlezité je pracovat s pfiméfenou zatézi, nespéchat,
snazit se vyhnout stresu a napéti.””

Dodrzovani zZivotospravy a denniho rezimu nemtze psych6zu samo o sobé
vylécit, ale maze v 1é¢bé vyrazné napomdhat. Rezim dne by mél byt pravidelny
bez vykyvi v ¢innostech. Pravidelné vstavani, vymezeni ¢asu na tklid, vyfizovani
osobnich zéleZitosti, ¢as na odpocinek apod. Strava by meéla byt pestra
a pravidelna. Dftlezity je dostatek kvalitniho spanku. Pacient by mél byt také
upozornén na zékaz piti alkoholu a uzivani drog v prabéhu lé¢by farmaky.”8

Odpocinek a relaxace jsou pro clovéka biologickou nutnosti, u osob
s duSevnim onemocnénim je to navic prevence relapsu. Za duleZity je povazovan
kontakt s pfirodou a s vlastnim télem. Kontakt s vlastnim télem mohou nemocni

nejlépe pocitit pri sportovnich aktivitach, ¢i prochazkach.

4.2.2 Rodinna psychoedukace

Je zaméfena na rodinu pacienta. Rodina je zdkladni spolecenskou skupinou
vramci které jsou uspokojovany zdkladni potieby ¢lovéka. Pro osobni rozvoj

¢lovéka a jeho uzdraveni znemoci je podstatné, aby byl blizkymi osobami

76 BARTKO, D. Moderni psychohygiena, Praha: Orbis, 1976, s. 351
77 BARTKO, D. Moderni psychohygiena, Praha: Orbis, 1976, s. 352-353
78 PRASKO, J. Psychotickd porucha a jeji 1écba, Praha: Maxdorf, 2001, s. 42-43
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respektovan, citil sounalezitost a podporu. Ucast rodiny v psychoedukaci
znamena ochotu a pfipravenost ke spolupréci, pfi¢emz tento pfistup je prevenci
snizovani kvality zivota celé rodiny. Klinické vyzkumy také dokazuji, zZe vice nez
80 % rodinnych ptislusnik@i nemocnych psychézou trpi sniZenim kvality Zivota
a zna¢nymi emociondlnim, finanénimi a praktickymi problémy.”®

Témér tfi ctvrtiny pacientd se po propusténi z nemocnice vraceji zpét
do rodinného prostiedi. Pravé rodina mutze vyrazné ovlivnit proces zotaveni
u clovéka s psychoézou. Dilezité je podat veskeré informace o povaze nemoci,
Skodlivosti stresu, drog a davodech lécebnych zakroka. Vyskyt psychotického
onemocnéni v rodiné je spojen s velkym tlakem, ktery mtize vést az k frustraci.
Casté jsou pocity viny, rodi¢e maji pocit, Ze ve vychové ditéte selhali. Se vznikem
napéti vrodiné souvisi také zména komunikace mezi jejimi ¢leny. Dochézi
ke zvySené kritice, neustalym diskuzim a hadkam, vméSovani se do zéleZitosti
nemocného, malo efektivnimu naslouchani.80

Cilem rodinné psychoedukace je snizeni napéti v rodiné, vytvoreni
pozitivniho klimatu a zlep$eni vzijemnych vztaht v rodiné. V Ceské Republice
je pouzivan projekt PREDUKA (PREeventivné EDUKA¢ni program proti relapsu
psychézy), urceny pacientim s psychotickym onemocnénim a jejich rodinam.
Jedna se o jednodenni Sestihodinovy skupinovy program, vedeny psychiatrem,
psychologem a zdravotni sestrou. Pro vétsi srozumitelnost se pracuje

s pocitacovou prezentaci a informa¢nimi brozurami.8!

7BANKOVSKA, L. DRAGOMIRECKA, E. CERMAK, J. et al. Rodinnad psychoedukace
u schizofrenie: demografické charakteristiky a kvality Zivota pfibuznych. Psychiatrie, 2009, ro¢. 13,
¢.4,s.136-138

80 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 200-203

81 URL:< http:/ /www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/ PREDUKA.htm >[25.2.2011]
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4.3 Psychoanalyticka psychoterapie

4.3.1 Definice psychoanalyzy

Psychoanalyza je metoda, ktera zkouma duSevni nevédomé procesy
v dlouhodobém, vysokofrekvencénim, psychoterapeutickém procesu za pouziti
volnych asociaci, analyzy chovani, mysleni, fantazii a sn(.8?

»Psychoanalyza popisuje duSevni pochody jako vysledek vzijemné
se ovliviiujicich a protifecicich si vnitfnich sil a struktur, mezi nimiz vznikaji

intrapsychické konflikty.”83

4.3.2 Psychoanalyza a jeji vyuziti

Podle psychoanalytické teorie je mysl ¢lovéka strukturovana a sklada se
z: Ja (Ego - v hlubsich slozkach nevédoma ¢ast mysli odpovidajici za integraci
a obsahujici obranné mechanismy), Ono (Id - nevédoma slozka mysli
reprezentujici instinkty) a Nad - ja (Superego - reprezentuje idedly a svédomi).
Vznik psychézy piipisuje psychoanalyza konfliktu Ega a vnéjsi reality. Moznost
vyuZiti psychoanalyzy u psychéz povazoval Freud za problematicky, ne-li zcela
nemozny. Krozvoji nékolika teoretickych modelti 1é¢by psychéz dochazelo
postupné jiz od roku 1907 a rozviji se do dnesni doby. Tyto modely se lisi v teorii
vzniku psychézy, maji v8ak spole¢ny nazor na jeji 1é¢bu a to takovy, ze psychézu
lze psychoanalytickou terapii 1é¢it.84

Nazory na indikaci psychoanalyzy u tohoto druhu pacient(i se v dnesni
dobé lisi. Néktefi odbornici ji pokladaji za kontraindikovanou, jini se priklani
kndzoru, ze u nékterych pacientit miZe znamenat psychoanalytickd terapie
vyraznou pomoc. Podle vyzkumi je kognitivné - behaviordlni terapie vyrazné

u¢innéjsi nez léc¢ba psychoanalyticka.®

4.3.3 Vychodiska psychoanalyzy pfi 1écbé psychoéz

Psychoanalytici vychazi pti lé¢bé psychoz z:

82 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 111

8 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychozy, Praha: Triton, 2009, s. 49

84 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 49-51

85 PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behaviordlni terapie psychotickych poruch, Praha:
Triton, 2007, s. 768-769
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vev s

a) ZkuSenosti z raného détstvi ovliviiuji pozdéjsi rozvoj ¢lovéka. V etiologii
psychoézy hraji vyznamnou roli psychologické a environmentélni faktory.

b) U psychéz typické poruchy Ega maji zdklad vraném netspéchu
diferenciace clovéka od okoli. U téchto pacientd nedoslo k vytvoreni
bezpec¢ného pocitu vlastni identity.

c) Skrze terapeuticky vztah, a s nim spojeny fenomén prenosu a protipfenosu,
miiZze pacient porozumét vztahtim s jinymi lidmi a svétem.

d) Porozuméni dynamice vnitinich pochodt a jejich souvislosti mtze pfinést
pochopeni psychotické zkuSenosti.

e) U pacienttd s psychdézou se vyskytuje rigidita obrannych mechanismij, jejich
pocit ohrozeni je vysoky. Jako obranné mechanizmy uzivaji racionalizaci
a popreni.

f) Popiraji impulzy spojené s ohrozujici skute¢nosti.

g) Jejich vlastni neakceptovatelné pocity pfipisuji druhym lidem, realita
je deformovana.

h) Psychotické symptomy (bludy, halucinace) jsou chapany jako vysledek

obrannych a kompenzaé¢nich mechanismt organismu.8¢

4.3.4 Priibéh terapie

Na pocatku terapie absolvuje kazdy pacient dva tvodni rozhovory,
na kterych se domluvi sterapeutem o case sezeni, jejich poctu a celkovém
usporadéni. Psychoanalyticka terapie je dlouhodoba a vysokofrekvencni, probiha
nejcastéji 2x tydné. DtleZzité je navazani terapeutického vztahu, utvofeni
pracovniho spolecenstvi mezi analyzandem (pacient) a analytikem (terapeut).
Pracovni spolecenstvi je védoma rovina aktualniho terapeutického vztahu. V praci
s psychotickymi pacienty je prvofada orientace na déni zde a ted, ve vztahu
se projevuje nedavéra a strach z blizkosti. Prabéh terapie ¢asto doprovazi zhorseni
nebo krize.?”

Za hlavni nastroj zmény je v psychoanalyze povazovana interpretace.

Interpretaci se oznacuje proces porozumeéni analytika nevédomym vyraziim

86 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 48-54
87 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 57-59
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sdéleni a chovni pacienta a také vSechny analytikovy zasahy, které vyvolavaji
psychickou zménu. V psychoanalyze psychotickych pacientt varuji mnozi autofi
pfed predcasnymi interpretacemi. Doporucuje se spiSe citlivé popisovani
aktudlnich situaci nez interpretace verbalnich sdéleni.s8

Pfenos je dalsim z fenomént psychoanalyzy. ,Pfenos je specifickou formou
vzpomindni, kdy analyzand pfenasi na analytika své minulé zkuSenosti, typ
vazbového chovani a nékdy zcela nerealisticka ocekdvani a emoce.”8

Analyzand opakuje v terapeutickém vztahu jak svou ranou zkuSenost, tak
i své obranné mechanismy a strategie. S pfenosem souvisi také protipfenos, coz
je prenos analytika na pacienta. Analytik na pacienta reaguje, tyto reakce jsou
zalozeny bud v pfitomné interpersonalni situaci, nebo v minulé analytikové
zkusenosti, kterou aktudlni situace ozivuje stejn€, jako na pacientové strané ptisobi
pfenos. Psychoanalytici pracujici s pacienty s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim zaZivaji velmi vyrazné protipfenosové pocity souvisejici s jejich
nestalymi emoc¢nimi stavy a chovanim. Zasadni je pro analytika snaZit se pochopit
emoc¢ni obsah pacientova sdéleni, nevychédzet pouze z konkrétnich sdéleni ale
sledovat mimiku a fe¢ téla. Analytik musi pracovat také se svymi emocemi
a télesnymi prozitky. U pacientti s psych6zou dochédzi v zatéZovych situacich
obrannych mechanismt, vyraznd tzkost a zmény ve fungovani Ega a Superega.
Skrze psychoanalyzu dochézi k odkryvéni téchto tzkostnych ranych zkusenosti,
analytik a pacient snimi pak dale pracuji. Otazkou vyuZiti psychoanalyzy
u psychoéz zistava, zda oziveni starych bolesti, tzkosti a obran nemtize vyvolat

jesté vétsi poskozeni.?

8 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 123

89 KOCOURKOVA in VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 118-
119

% PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 60-63
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4.4 Kognitivné-behavioralni terapie

4.4.1 Definice kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné - behaviorélni terapie (dale KBT) vznikla na pocatku 80. let 20.
stoleti integraci dvou raznych smér: kognitivni a behaviordlni terapie.
Z behavioralni terapie vyuzivdA KBT behaviordlni analyzu a teorii udceni,
z kognitivni terapie pak analyzu kognitivnich a emocionalnich procesti. Lécba
KBT je zaméfena na konkrétni problém a je relativné kratkodobd, vzdy zac¢ina
podrobnym vysetfenim pacienta. Pocet sezenti je individudlni podle dané poruchy,
vétsinou od jednoho do dvaceti sezeni. KBT vychazi vzdy z podrobné analyzy
problémt pacienta, je zaméfena na pritomnost, na feSeni soucasnych problémt.
Velmi ziidka se KBT zamétuje na feSeni davnych pfi¢in problémd, diiraz je kladen
na faktory, které problém udrzuji. Pravidelnym procvicovanim a ucenim
je pacient veden ksamostatnosti. KBT klade dtiraz hlavné na ovliviiovani
psychickych procest, jako je sebehodnoceni, interpretace a emocionalni prozivani.
Ditlezitym pilitem KBT je vztah mezi terapeutem a pacientem, jejich vzajemné

porozuméni a divéra, a také vnitini motivace pacienta ke zméneé.”

4.4.2 Behavioralni a kognitivni analyza

Na zakladé udaji zjisténych béhem vstupniho vy3etfeni provadi terapeut
behavioralni a kognitivni analyzu. Behaviordlni analyzu tvoii ABC model, ktery
predstavuje zakladni pilif KBT. V ramci tohoto modelu je A spoustécem (situace,
jez vyvolavaji nezadouci ptiznaky), B pfedstavuje pacientovu interpretaci daného
problému (vlastni problémové chovéani) a C nésledky tohoto chovani v emocich
a dalsim jednani. Kognitivni analyza se zabyva jednotlivymi kognitivnimi
procesy, na jejichz zakladé terapeut s pacientem utvafi kognitivni schémata,

z nichZ dané kognitivni procesy vychdazi.??

91VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 195-201
2 VYBIRAL, Z. ROUBAL, ]. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 205-206
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4.4.3 KBT a jeji vyuziti u psychoéz
KBT je od 80. let 20. stoleti Gspésné pouzivdna k ovlivnéni halucinaci
a bludd. Zamétuje se na zvladani a zmirfiovani pfiznaka psychézy, jejim cilem
je zlepseni kvality zivota pacientti. Délka terapie je obvykle 20 - 30 sezeni po dobu
pul roku.”
Dtvodt pro zavedeni 1é¢by psychoterapii bylo nékolik:
e U cdcasti pacientll pretrvavaly halucinace a bludy i pfesto, Zze
dlouhodobé uzivali psychofarmaka.
e Velkd cast pacienti meéla negativni postoj k dlouhodobé 1écbé
psychofarmaky.
e UzZivani psychofarmak bylo doprovazené nepfijemnymi vedlejsimi
ucinky.
e I pfes pravidelné uzivani 1ék dochédzelo k ¢astym relapstim.®
Proces KBT u psychoz se ¢leni na 6 fazi:%
Prvni faze: Vytvoreni terapeutického vztahu
Uspésnost terapie spoc¢ivd v navéazani kvalitniho terapeutického vztahu.
K zakladnim pfedpoklad@im vytvoieni dobrého vztahu patii motivace a schopnost
spoluprace ze strany pacienta. Terapeut musi byt schopen zajistit pacientovi pocit
bezpe¢i a vzdjemnou spolupraci. V KBT vystupuje terapeut v roli odbornika,
pacient je poklddan za c¢lovéka s urcitym problémem, ktery potiebuje pomoc.
V této fazi probihd také zjistovani vSech tdajii tykajicich se pacienta a jeho
onemocneni.
Druha faze: Nacvik metod umoznujici lepsi zvladani psychotickych pifiznaka
Terapeut spolu spacientem hledaji zptsoby, jak zmirnit dopad
psychotickych pfiznakiéi na prozivani. Typické jsou metody zmirnujici stresové

situace napt. sebe - instruktaz, odvedeni pozornosti, stazeni se, relaxace.

9% PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behavioralni terapie psychotickijch poruch, Praha:
Triton, 2007, s. 778

94 PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behaviordlni terapie psychotickijch poruch, Praha:
Triton, 2007, s. 776

9% FOWLER, GARETYOVA, KUIPERSOVA in PRASKO, J. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné
behaviordlni terapie psychotickych poruch, Praha: Triton, 2007, s. 778-783
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Treti faze: Vytvoreni modelu vzniku a udrzovani psychickych problémiu

Nejcastéji se vychazi z modelu vrozené vulnerability k prozivani stresovych
situaci. Terapeut se snazi vysvétlenim potiZzi pacientovi zmirnit jeho pocity
selhdni, sebeobvitiovani a podporovat ho ve stanovovéni redlnych cilti.
Ctvrta faze: Zpochybiiovani bludnych piesvédéeni a halucinaci

Klicovym krokem v terapii bluda je diskuze s pacienty o jejich bludnych
presvédcenich a hledani alternativniho vysvétleni jejich rozvoje. Terapeut nesmi
zpochybiiovat pacientovy bludné prozitky, ale nabizet mu mozna vysvétleni. Pro
porozumeéni obsahu bludu je nutné, aby se terapeut zaméfil na obdobi jeho
formovéni, jelikoz vzniku bludného presvédéeni casto piedchdzi wurcitd
traumaticka udalost. Terapeut vytvafi tzv. kognitivni schéma, zkouma postoje
a hodnoty pacienta v dobé, kdy doslo krozvoji bludu. Pacient by mél byt
v priibéhu terapie schopen pfipustit, Ze blud je jeho nidzor na realitu, ale nemusi
byt vzdy pravdivy, a Ze bludna piesvédceni mu zptlisobuji celkové problémy. KBT
se zaméiuje také na zmirnéni dopadu halucinaci na Zivot pacienta. Ten se v prvni
Casti terapie uci odvadét svou pozornost od hlasti, v druhé ¢asti se u¢i vénovat
hlasim pozornost a zménit svij postoj vhaci nim. K odvedeni pozornosti
od halucinaci se uzivd napi. poslech hudby, ¢teni, lusténi kiizovek, rozhovor
apod. Pfi pfistupu zaméfeni se na halucinace, vede terapeut pacienta, aby si
vsimal svych halucinaci, zkoumal jak casto a kdy knim dochéazi. V priibéhu
terapie se pacient u¢i porozumét svym halucinacim, dat jim urcity smysl.%
Pata faze: Zpochybnovani dysfunkénich presvédceni

Terapeut se snazi odkryvat a ménit negativni sebehodnoceni pacienti jak
o sobé samych, tak i o lidech kolem sebe.
Sesta faze: Upeviiovani novych vzorci zvladani problémi

V této fazi hraje daleZitou roli terapeutova podpora pacienta. Dochéazi ke

stanovovani cil@i s postupnym osamostatriovanim pacienta.®”

9% PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behavioralni terapie psychotickijch poruch, Praha:
Triton, 2007, s. 778-783
97 PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behaviordlni terapie psychotickych poruch, Praha:
Triton, 2007, s. 777-778
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4.5 Rodinna terapie u psychéoz

Pokud se u ¢lena rodiny vyskytne psychotické onemocnéni, zasahuje tato
situace vztahy v celé rodiné. Jak moc zmeéni onemocnéni rodinu a vztahy v
ni zavisi na rodinném vztahu, na povaze poruchy, prognéze onemocnéni a také na
osobnich charakteristikdch kazdého ¢lena.

V 60. a 70. letech 20. stoleti bylo vytvofeno nékolik modeld rodinné terapie
u psychotickych pacientd, v soucasné dobé je rodinna terapie soucésti vsech
programit psychosocidlni rehabilitace téchto pacient. Rodinnd terapie vychazi
z toho, Ze chovani ma vzdy vyznam v kontextu vztahd, proto se zaméfuje jak na
rovinu chovani, tak na rovinu vyznama. V terapii se hleda porozumeéni pro to,
o co se ¢lenové rodiny snazi, jak se chovaji a jak jejich chovani miize pomoct
k zlepSeni prognézy pacienta.”

Aby rodina dokazala fe$it vzniklou situaci, potfebuje mit dostatek
informaci o lé¢bé, onemocnéni a prognéze. Tyto informace by ji mély byt
poskytnuty v psychoedukaci. Samotnd rodinnd terapie se pak zaméfuje na silné
stranky vrodiné a jejich podporu. Rodina se wuéi spravné komunikaci
s pfiméfenym vyjadfovanim emoci. Castym jevem u rodin s psychicky
nemocnymi ¢leny je komunikace s nadmérnou emocni angazovanosti,” ktera se
projevuje ¢astou kriti¢nosti, nepratelstvim. Komunikace v rodiné by méla byt jasna
a disledna bez vzajemného obvitiovani. Pozornost se klade také na sniZzovani
kritickych a negativnich pozndmek. Dalsi oblasti, kterou se rodinna terapie
zabyva, je feSeni problému v rodiné. Postupuje se krok po kroku, od jednodussich
problémti, po slozitéjsi. Cilem rodinné terapie je obnoveni spolecenskych vazeb
nejen v roding, ale i mezi prateli.1®

Jednou z Gspésné aplikovanych rodinnych terapii je KBT. Doba trvani

terapie je pfiblizné 9 meésicti, frekvence setkani byla na pocatku terapie jednou

98 DUSEK, K. VECEROVA, A. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, Praha: Grada, 2010, s. 358-359
% Nadmeérna emociondlni angazovanost je oznacuje terminem expressed emotion tzv. mira
vyjadfovani emoci.

10 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 204-206
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tydné, postupné se snizovala. Terapie se sklada ze tfi slozek; psychoedukace

rodiny, zaméfeni se na zvladani stresu a planovani a dosahovani cilG.101

4.6 Expresivni terapie

Expresivni terapie, nékdy také nazyvana jako kreativni terapie nebo také
non-verbalni terapie, vyuzivd k dosazeni terapeutické zmény umeéni. Podstatou
expresivni terapie je sebevyjadfeni clovéka, ktery se stava tvircem
prostiednictvim vlastni aktivity. Tv@rc¢i cinnost c¢lovéka spousti tzdravné
mechanismy, rozhybe vnitfni a vnéjsi svét ¢lovéka. V prabéhu tvorby se projevuji
nejen védomé procesy ale také nevédomi clovéka. Expresivni terapie vedou
k relaxaci, excitaci, zménam kognitivnich funkci, uvédoméni si sebe sama,
vytvoreni rovnovdhy a integrace vSech slozek psychiky. V prabéhu terapie
dochazi u klienta prostfednictvim vlastni aktivity k hlubs§imu sebepoznani
a porozumeéni sobé sama. Neverbdlni vyjadfeni umoziiuje terapeutovi Sirokou
gkalu moznosti v interpretaci. Ukolem terapeuta je vznikly artefakt nebo proces
verbalné reflektovat a dale s nim pracovat.102

Terapeut by mél jiz p¥i prvnim setkdni pozorovat svého klienta a snazit se
odhadnout budouci metody a moznosti prace s nim. Dilezity je také aktudlni
psychicky stav klienta. Zakladem expresivnich terapii je ,vyzvednuti klienta,
zmista kde se nachdzi a doprovazeni ho”. Teprve po navazani terapeutického
vztahu zalozeného na dtivéfe je mozné zabyvat se klientovymi problémy
do hloubky.103

Expresivni terapie je indikovédna jak intaktni populaci, tak klécbé
a rehabilitaci nemocnych lidi. Jak jsem jiz zminila vySe, jedna se o terapii
nonverbalni. Verbalni komunikace je nedokonald, casto selhava, narazi na
komunika¢ni bariéry nékterych lidi. Naproti tomu uméni je slovy nevyjadfitelné,
uméni je tedy univerzalnim ndastrojem komunikace. U osob s dusevnim

onemocnénim je verbalni projev ¢asto omezen, jelikoz ¢lovék po psychotické atace

101 Tarrier at al. In PRASKO, ]. MOZNY, P. SLEPECKY, M. Kognitivné behaviordlni terapie
psychotickijch poruch, Praha: Triton, 2007, s. 793-794

12 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 72

103 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 73-74
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o

byva sdm sebou znejistén, citi se zranitelny, stydi se a nevéii svému vniméni
a citéni. Navic spousta pacientti neni schopna feci vystihnout to, co se v nich déje,
slova jsou pro né pfili$ jednozna¢na. Negativni vztah k verbalni komunikaci vSak
jesté neznamena neschopnost nebo nemotivovanost k jakékoliv komunikaci. Pravé
v téchto situacich naléza uplatnéni expresivni terapie. Neverbalni projev muze
skrze expresivni terapie rozvijet projev verbélni, a to pravé posilenim dhvéry
¢lovéka a sebepozndnim.104

Expresivni terapii délime do ¢tyf hlavnich skupin: dramaterapie,

arteterapie, muzikoterapie a tane¢ni pohybova terapie.

4.6.1 Dramaterapie

Definice

Termin dramaterapie pochédzi ze spojeni ptivodniho feckého slova , dran”
- coz znamend jednat a feckého slova , therapeia” - 1é¢eni.

»,Dramaterapie je lécebné - vychovna disciplina, v niz pfevazuji skupinové
aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostfedkdt k dosaZzeni symptomatické dlevy, ke zmirnéni dasledkt psychickych
poruch i socidlnich problémt a k dosazeni personalné socialniho ristu a integrace
osobnosti.”105

Drama se pouzivalo jako lé¢ebny postup jiZ od dob starovékého Egypta
a Recka. Vznik dramaterapie jako samostatného oboru se datuje do 30. let 20.
stoleti, nejvétsi rozmach zaznamenala Ceskd Republika v 90. letech 20. stoleti. Toto
obdobi je spojeno se jménem Michaela D. Reismana, ktery zacal vyuzivat
dramaterapii pfi préci s lidmi s psychotickou poruchou.10

Rada bych jesté uvedla rozdil mezi dramaterapii a psychodramatem.
Psychodrama je terapeuticka technika, kde pacient ztvarriuje sdim sebe, sva prani,
zazitky. V dramaterapii vstupuje pacient do projektivnich roli nebo do
modelovych situaci, které zaziva, nebo by mohl zazivat v kazdodennim Zzivoté.

Prostfednictvim metod dramaterapie lze nalézt nadhled a feSeni situace.

104 STRNADLOVA, H. Teorie, indikace a predpoklady arteterapie 11, Arteterapie, 2006, 12, s. 3-4
105 VALENTA, M. Dramaterapie, Praha: Grada, 2007, s. 23
106 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 178

42



Primarnim tcelem terapie neni uméleckd tvorba a estetické ptisobeni, ale proces
kreativni tvorby spojeny se sebepoznanim ¢lovéka.10”
Cile a cilové skupiny dramaterapie

Do cilové skupiny dramaterapie spadaji osoby s mentalnim postiZenim,
psychiatrickou diagnézou, se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
a chovani, osoby zasazené socialni patologii aj. Cile dramaterapie se lisi podle
cilovych skupin, jimZ je ur¢ena. Mezi obecné cile dramaterapie patii: odblokovéani
komunikace, rozvoj davéry a integrace pacientd, ziskdni schopnost uvolnit se,
kontrola emoci, spontdnni chovani a rozvoj socidlnich vztahd. Dramaterapie
vyuziva verbalni i neverbalni slozku komunikace.1%8
Formy a prostfedky dramaterapie

Dramaterapie probihd castéji ve formé skupinové, individualni terapie
se vyuziva velmi ojedinéle. Dramaterapie stavi na skupinové dynamice, terapeut
nejen fidi skupinu, ale je i jeji soucasti. Vstupuje do rtznych roli, ¢imz zajistuje
vétsi plynulost a spontaneitu jednani.%®

Mezi prostfedky dramaterapie je fazena improvizace, vypravéni pribéhu,
ritudly, mimickd a fefova cviceni, hry, pantomima, hra s manasky apod.
Improvizace je jeden ze zdkladnich prostfedk(i dramaterapie, znamena projev bez
bézné piipravy. Improvizace odrazi aktudlni vnitfni stav pacienta, ddvéa svobodu
v experimentovani s rfznymi rolemi, buduje schopnost okamzité reakce a ma
blizko ke skute¢nému Zivotu.0
Vyuziti dramaterapie pti 1écbé psychéz

Dramaterapie vyzaduje ochotu ke spolupraci, schopnost vnéjsiho projevu
a schopnost konfrontace s realitou. Osoby s psychézou tohoto nejsou na pocatku
terapie schopny. PrestoZe maji intenzivni potfebu sdéleni svych pocitti, jejich
zvefejiiovani a projeveni se pied ostatnimi lidmi jim ¢ini zna¢né problémy. Vyuziti
dramaterapie je vtomto pripadé vhodnéjsi nez psychodrama, jelikoZ pacienti

s psychézou se neradi pred druhymi lidmi otviraji a pfehrédvaji své vnitfni pocity.

107VALENTA, M. Dramaterapie, Praha: Grada, 2007, s. 14-15

108 VALENTA, M. Dramaterapie, Praha: Grada, 2007, s. 31

109 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 179
110 VALENTA, M. Dramaterapie, Praha: Grada, 2007, s. 33
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Vychozim bodem v dramaterapii nemusi byt problémova oblast, ale zaméteni se
na posileni zdravé oblasti a pozitivnich vlastnosti pacient(i. Jednou z vhodnych
technik u toho druhu pacient(i je hra s manasky. Tato technika vyuziva jednoho
z ptiznaki psychozy - tniku z reality jako formy komunikace. Pacient nehraje sam
sebe, presto prezentuje své postoje a aktualni psychicky stav, jenz se projevuje ve
vyrazu a chovani mandaska. Cilem dramaterapeutickych technik je dosdhnout
u téchto pacientti korektivni emocni zku$enosti.11

Dramaterapeutické setkdni mda urcitou strukturu. Na pocatku kazdého
setkdni probihd pfivitani se skupinou, vraceni se k minulému setkani. Po pfivitani
nésleduje rozehrati, zaméfeno na fyzické uvolnéni a aktivizaci pacientd. Pro
nastartovdni hry jsou vyuzivany rtzné terapeutické techniky, na které volné
navazuje hlavni c¢ast dramaterapie. V hlavni ¢asti vstupuji jak terapeut, tak
i pacienti do roli a pracuji s nimi. Hlavni ¢ast je ukon¢ena navratem, kdy vsichni
vystupuji ze svych roli zpét do reality. Terapie je vétSinou ukoncena zpétnou
reflexi a rozloucenim se.112

Dramaterapie, stejné jako ostatni terapie s psychotickymi pacienty, klade

vysoké naroky na terapeuta, jeho schopnost pohotové reakce, tvofivost a kondici.

4.6.2 Arteterapie

Definice

Termin arteterapie pochédzi ze spojeni latinského slova ,ars” - uméni
a feckého slova , therapeia” - 1é¢eni.

Podat ucelenou definici arteterapie neni jednoduché, protoze o jejim
postaveni v systému véd se vedou diskuze. Nékteti odbornici se pfiklanégji k tomu,
Ze arteterapie je jednou z forem psychoterapie, jini ji pokladaji za autonomni
disciplinu. Ve své préci se priklanim k ndzoru prvnimu a z toho také vychazim.
»~Arteterapie je zvlastni forma psychoterapie prostfednictvim grafické, malifské,

a sochatské ¢innosti. Je to organizovany, cileny terapeuticky proces, realizovany

111 SYRISTOVA, E. et al. Skupinovd psychoterapie psychéz, Praha: Univerzita Karlova, 1982, s. 127-128
112 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 180
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individualné nebo ve skupiné, ktery fidi a usmérrnuje specidlné vyskolena osoba-
arteterapeut.”113

Arteterapie je terapeutickd metoda multidisciplinarniho charakteru, svoje
poznatky cerpd a wuplatiuje v psychologii, mediciné, umeéni, sémantice
a antropologii. V Ceské Republice neni arteterapie vymezena jako samostatna
profese, proto je u nds vykonavana odborniky z jinych pomédhajicich profesi.

Arteterapie zahrnuje veskeré tviirc¢i ¢innosti s vytvarnym materidlem jako je
hlina, kdmen, dfevo, pisek, papir, platno, barvy, fotografie, kreslici material apod.
Vyslednym produktem arteterapie je artefakt, ktery ma svou vypovédni hodnotu.
Terapeut nehodnoti artefakt podle estetickych nebo vytvarnych parametra ale
proces jeho tvorby a vztahuje ho k jeho tvfirci, jeho zivotu a 1é¢ebnému procesu.4
Cile a cilové skupiny arteterapie

Mezi obecné cile patfi navozeni kompenza¢niho procesu, aktivizace,
zprostiedkovani kontaktu a hlavné komunikace prostfednictvim vytvarného
projevu. Kcilim individualnim jsou fazeny uvolnéni, sebevnimani, usporadani
zazitkd, rozvoj fantazie, nadhled a celkovy rozvoj osobnosti.1>

Soucasnym trendem arteterapie je jeji vyuziti u rdznych druh@ poruch nebo
potizi, u vSech vékovych skupin, u rtznorodych klinickych obtizi a to alespor
v urcité podobé. Praktikuje se napf. v psychiatrickych lécebnach, nemocnicich,
rehabilita¢nich stiediscich, ve vychovnych zafizenich, domovech dtchodci apod.
Formy arteterapie

Arteterapie mutze byt aplikovana bud formou individudlni, nebo
skupinovou. Skupinova forma zahrnuje i rodinnou a partnerskou terapii.
Skupinova terapie je hodné vyuzivana pravé pti lé¢bé psychoz. Jeji vedeni je pro
rychleji, lidé se stejnymi problémy se mohou podporovat, vznika zpétna vazba od
ostatnich acastnikt. Individudlni terapie se Gi¢astni pouze klient a terapeut, vznika

mezi nimi tzky kontakt. Tento druh terapie je vhodny pro klienty, ktefi pottebuji

113 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie, Praha: Portal, 2002, s. 31
14 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychozy, Praha: Triton, 2009, s. 74-75
115 SICKOVA-FABRICL, J. Zdklady arteterapie, Praha: Portal, 2002, s. 33, 61
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z dtivodu zavazného dusevniho stavu individualni pfistup nebo jejichz chovani
by mohlo narusovat skupinovou terapii.'’®
VyuZziti arteterapie pfi 1écbé psychoz

Vyuziti arteterapie u dusevné nemocnych osob na prelomu 19. a 20. stoleti
pomohli prosadit Svycarsky psychiatr Walter Morgenthaler a jeho kolega Hans
Prinzhorn. Oba tito lékafi sbirali po psychiatrickych léc¢ebndch vytvarna dila,
diskutovali o nich a stanovili prvni diagnostické parametry. Na zakladé této
sbirky Prinzhorn publikoval svou praci, jejiz vydani zptsobilo rhst zajmu
o vyuziti umélecké tvorby u dusevné nemocnych. Jako terapeuticka technika pro
osoby s psychiatrickou diagnézou se arteterapie zacala rozvijet az v druhé
poloviné 20. stoleti.1”

Arteterapie zpiistupriuje komunikaci s psychotickymi pacienty, umoziuje
jim vyjadfovat verbalné nesdélitelné obsahy jejich prozivani a chapani svéta.
Expresivni ¢innost pacientti je v tomto pfipadé mnohdy jedinou formou vyjadfeni,
pro terapeuta znamena piistupovou cestu k pacientovi. Mezi v8emi du$evnimi
onemocnénimi jsou pravé pacienti s psych6zou ve svych vytvarnych projevech
nejvice spontdnni. Vytvarny projev je pro né adekvatni prostiedek pro vyjadieni
vSech psychickych zmén. Tvorba nemusi byt jejich momentalnim patologickym
stavem pouze narusena, ale také vystupriovana.ll8

Cilem arteterapie u osob s psychézou je naucit se porozumeét sami sobé,
svému prozivani a mysleni formou skrze vytvarnou ¢innost. Umeélecka ¢innost
umoznuje pacienttim reflektovat své problémy, které ¢asto neumi vysvétlit. Tim Ze
ztvarni svij vlastni proZitek, jsou schopni ho pojmenovat a komentovat. Vytvory
pacientti jsou vychodiskem pro jejich osobnostni a spole¢enskou realizaci,
k obnoveni vazeb se spole¢nosti. Dtilezitym tikolem arteterapeuta je najit hranici
mezi ponechdnim volnosti v expresi ¢i produkci pacienta a jeho pripadnym

smérovanim a korigovanim jeho tvorby.11?

116 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie, Praha: Portal, 2002, s. 43-44
117 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie, Praha: Portal, 2002, s. 26-27
118 KONDAS, O. Psychoterapia a reedukacia, Martin: Osvéta, 1989, s. 203-204
19 SICKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie, Praha: Portal, 2002, s. 76

46



Arteterapie byva vétSinou zafazovana jako 1écba  doplnkova
k farmakoterapii ¢i individudlni psychoterapii, proto je mnohdy obtizné odlisit jeji
lécebny efekt od terapii ostatnich. Existuji vSak pifipady, kdy je arteterapie
hlavnim pilifem 1é¢by a stava se smyslem Zivota nemocnych. DileZité je navdzani
kvalitniho terapeutického vztahu, na ktery poté navazuji jednotlivé techniky.
Terapeut vytvoii s pacientem kontrakt, domluvi se, na ¢em chce pacient pracovat
a jaké techniky chce vyuzit. Postupem c¢asu dochdzi k prohlubovéni dtvéry
a spolupréce, terapeut pak pracuje jak se vztahem (prvky psychoterapie), tak
s fenoménem umeéni. SnaZzi se pochopit a reagovat na vytvory pacient(i, navigovat
smérem do , bezpeci”. Pacientovy vytvarné produkty poskytuji materidl, ktery je
dobrym zdrojem informaci o symptomatologii onemocnéni. Chronologicka
posloupnost kreseb umoziiuje sledovat prabéh onemocnéni v case. Arteterapie
slidmi trpicimi duSevnim onemocnénim je velmi néaro¢nd, klade vysoké
pozadavky na terapeuta a lisi se pfipad od pripadu.!?0

Arteterapie vyvinula fadu technik pouzivanych u psychéz. Patfi k nim
technika volného ¢marani, volnd kresba a malba, autoportrét, tematicka kresba,
malba sni, fantazii, kresba portrét(i, které casto citlivé zachycuji vnitini stav
pacienta a jeho pojeti druhych lidi.1?!

Vytvarny projev, jak jsem jiz uvedla vyse, je silné ovliviiovan nevédomymi
mechanismy. Na pocatku kazdého duSevniho onemocnéni, psychézy nevyjimaje,
je tzkost. Na obranu proti tzkosti se aktivuji nevédomé mechanismy, které
vytvarteji specificky vnitini svét pacienta a ovliviiuji jeho expresi. Vytvarny projev
pacienta se v priabéhu psych6zy méni pravé v zavislosti na aktualnim dusevnim
rozpoloZeni. Pacienti v akutni fazi schizofrenie nejsou obvykle schopni tvorby.
Papiry bud’ trhaji, pokryvaji je nesmyslnymi ¢maranicemi nebo seskupenimi slov
bez vyznamu. Po stabilizovani stavu psychofarmaky zacinaji byt pacienti schopni
vlastni tvorby, mnoho z nich se snazi na papife vybudovat sviij novy, bezpecnéjsi,
svét. Prubéh arteterapeutické tvorby se popisuje u schizoafektivni poruchy, jelikoz

se jednd o kombinaci schizofrenie a poruchu nalady. Pokud se pacienti nachazi

120 STRNADLOVA, H. Teorie, indikace a piedpoklady arteterapie. Arteterapie, 2006, 11, s. 3-5
121 KONDAS, O. Psychoterapia a reedukacia, Martin: Osvéta, 1989, s. 205-206
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v depresivni fazi, nejsou vétsinou schopni tvorby. Ve stavu mdnie pak dochézi
k zméti ndmétd, erupci barev, rozpindni tvart, piesahovani daného formatu
papiru.1??

Ve vytvarném projevu osob s psychézou se vyskytuji charakteristické
znaky. ,Jsou to: chudoba namétt, strnulé figury, ¢asté symboly smrti (¢erni ptaci),
naméty sebevrazdy, utrpeni, hrobu, zarmutku, obrazim chybi smysl. Vyskytuji
se symboly, bizarni nebo strnulé tvéare, horni polovina téla je jasné ohranicena,
zkroucené casti téla, postavy jsou nezakotvené, jakoby se vznaSejici ve
vzduchoprézdnu, geometrické vzory, vpisované texty, postavy poskladané z ¢asti.
Casté je pouziti nevdednich barev (Casta je Cervena a zelena), kompozice byva
nevyvazena (maluji v horni poloviné papiru), naruSend prostorova organizace,
prili§ vypracované detaily. Zpracovani je precizni, ¢asto se vyskytuj deformace.
Evidentni je regres vytvarného vyrazu, navrat zpét k primitivnim vyjadfovacim
schopnostem, symboly pfipominajici hieroglyfy, rdmovéni, groteskni zobrazeni.
Dochézi k oscilaci mezi dvéma poély a to vyrazové bohatou tvorbou a chudou
reflexi bez ndmétu”. Na rozdil od poruch nélad se u schizofrennich onemocnéni
neprojevuje typické pouzivani barev. V téchto pfipadech maji barvy individualni

symbolicky vyznam.1?3

4.6.3. Muzikoterapie
Definice

Termin muzikoterapie pochdzi ze spojeni slova , moisika” - muzika, hudba
a feckého slova , therapeia” - 1é¢eni.

Miizeme rozlisit dva druhy pfistupt vyuziti hudby pfi lé¢bé nemoci:
Psychohygienicky pristup

V tomto piistupu je zkouman vliv hudby na osobnost, utvéareni estetického
citéni, tvorba moralnich zasad. Jedna se tedy o pfistup spise obecnéjsi.

Psychoterapeuticky pfistup

12 LEDVINOVA, J. Specifika vytvarného projevu pacientd trpicich psychézou a hrani¢ni poruchou
osobnosti. Arteterapie, 2000, 2, s. 16

123 VADUROVA, L. Moznosti a meze arteterapie u divky s 1é¢enym psychotickym onemocnénim.
Arteterapie, 2002, 2, s. 12-15; LEDVINOVA, J. Specifika vytvarného projevu pacientti trpicich
psychoézou a hrani¢ni poruchou osobnosti. Arteterapie, 2002, 2, s. 17
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v v,

Muzikoterapie je zde chapana v uzsim slova smyslu. Pouziva se k1écbé

psychickych nebo somatickych poruch.14
~Muzikoterapie je cileny proces, béhem néhoz terapeut pomaha klientovi

zlep$it, udrzet nebo obnovit pocit dusevni pohody. VyuZivd k tomu hudebni
prozitky a jako dynamickou hnaci silu vyuziva vztahy, jez se vytvari skrz hudebni
prozitky.” 125

V Ceské republice se za¢ina muzikoterapie rozvijet az v 70. letech 20. stoleti.
Ze zacatku se pouzivala u déti s poruchami feci, chovani a u mentalni retardace,
pozdéji se do centra jejiho zdjmu dostaly také osoby s psychickym onemocnénim.
V soucasné dobé se vyuzivdA u osob sneurologickym a psychiatrickym
onemocnénim. Kvali silnému emoc¢nimu ladéni by méla byt muzikoterapie
u pacientt s psychézou, depresi a tzkostnou poruchou indikovana opatrné.126
Cile a cilové skupiny muzikoterapie

Muzikoterapie se odliSuje od jinych hudebnich aktivit, jejim primarnim
cilem je lé¢ebné plisobeni na pacienta. Hudba vyvolava v kazdém posluchaci jiné
reakce, v muzikoterapii se pouziva se zdmeérem redukovat napéti, k vyvolani
urcitych emoci a s cilem umoznit komunikaci s pacientem. Hudebni néstroje, jejich
zvuk a hra se v muzikoterapii vyuZziva ke zpracovani nevédomych konfliktf,
symbolickd funkce hudby predstavuje dtilezity mechanismus, na jehoz zékladé
probiha léc¢ivy proces. Kazdy ¢lovék ma svou vlastni symboliku, emoce mohou
byt vyjadfeny vSemi druhy néstroj.1”
Metody muzikoterapie

Metody muzikoterapie se déli na:
Receptivni - patti zde poslech hudby, relaxace pfi hudbé a imaginace
Aktivni - zde se fadi vlastni prace s hudbou nebo zvukem, jako prostfedek

sz

vyjadfeni zvuku se pouziva hlas, hra na hudebni nastroj nebo hra na télo.1?8

124 SYRISTOVA, E. et al. Skupinovd psychoterapie psychdz, Praha: Univerzita Karlova, 1982, s. 108
125 BRUSCIO in MORENGO, ]. Rozehrit svou vnitfni hudbu, Praha: Portal, 2005, s. 15

126 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 182

127 ZELEIOVA, . Muzikoterapie, Praha: Portél, 2007, s. 24-25, 120-121

128 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portél, 2010, s. 531
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Vyuziti muzikoterapie pfi 1écbé psychoéz

Pfi lécbé psych6éz se muzikoterapie uzivd jako jedna ze slozek
terapeutického programu. Pfi indikaci muzikoterapie pacientovi s psychézou je
tfeba zohlednit jeho problémy a moznosti a podle nich zvolit techniky.

Muzikoterapie je silnou prozitkovou terapii, mtize navozovat pozitivni
zmény clovéka. Prace se zvuky pomdhd pacientim rozliSovat mezi vnitfnimi
zvuky (hlasy) a zvuky pfichdzejicimi zvnéjsiho prostiedi. Hudba svym
neverbdlnim charakterem umoziiuje psychotickym pacientim vyjadfit snadnéji
své prozitky a emoce. Pacienti se skrze hudbu mohou naucit porozumeét svym
pfiznaktim, naucit se s nimi zit. Terapeut by mél byt nedirektivni, mél by klienta
podporovat a ,doprovazet”. Pacient by mél mit moZnost vybrat si jakykoliv
hudebni néstroj a zptisob hry, skrz hudbu se dostat do kontaktu se svym vnitfnim
svétem.1?

Mezi specifické cile muzikoterapie osob s psychézou patfi:
e Navazani kontaktu s klientem prostrednictvim zvuku
e Vyjadreni emoci hudbou nebo zvukem s pocitem bezpeci a ochrany
e Spoleéna hudebni produkce a volnd regulace délky, hloubky
a intenzity zvukového kontaktu.

Pacienti dostavaji v pribéhu terapie moznost postupné si stanovovat
hranice, jak vci sobé, tak vici pozadavkiim ostatnich. Na pocéatku terapie je jejich
hra nevyraznd, celkové pomalej$i, bez emociondlni a logické stavby. Pacienti
uzivaji prevazné rytmické a bici ndstroje, nastroje melodické si vybirali
az v pozdéjsich fazich terapie. Casto nedavaji najevo Zzadné oteviené reakce, ale
uvnitt mohou byt hluboce zapojeni do prozivani.3

V hudebnim projevu osob s psychézou se vyskytuji tyto charakteristické
znaky: neschopnost tvofit tondlni melodii, problém projevit dynamiku rozdilnou
hlasitosti tderu, rozkolisand, ndhodna hra bez emociondlniho vyrazu, omezenost
pfi strukturovani hry. Pacienti odmitaji rychlou hudbu, vybiraji si radéji hudbu

pomalou, citové nabitou, podnécujici fantazii. Tempo hudby je stejné ¢i podobné

129 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychdzy, Praha: Triton, 2009, s. 183-184
130 ZELEIOVA, J. Muzikoterapie, Praha: Portal, 2007, s. 167-170
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jako u zdravych lidi. Klient se nechd ovlivnit terapeutem, ale malo imituje
a projevuje vlastni iniciativu. Hudebni vyraz je rozporuplny, inkoherentni,
opakujici se, bez vyrazu.13!

Muzikoterapie probihd individualni nebo skupinovou metodou, castéji se
voli skupinova forma. Jedna z metod uplatiiovana ve skupinové terapii je hudebni
improvizace. V hudebni improvizaci tvofi klient hudbu na hudebni néastroje nebo
na télo. Pacient se mtze sam rozhodnout jaky nastroj nebo hru pouzije. Tato
moznost volby mu umoznuje vyjadfit své aktualni pocity. Skupinova improvizace
probiha tak, Ze kazdy clen skupiny dostane prostor, aby se vyjadril, zatimco
skupina tvofi stdly hudebni doprovod. Timto zptsobem probihd ve skupiné
vymeéna informaci, sdileni pociti a podpora. Néstroje doporucené pro hudebni
aprovizaci jsou: bubny, tamburiny, chrastidla, zvonky apod. Jejich vyhodou je, Ze
znéji dobfe i bez pfedchozi hudebni zkusSenosti a podporuji tak sebedavéru
pacient.’32 U psychotickych pacienttt neni z bicich nastrojit doporuc¢ovan gong,

kvili svému nestrukturovanému a neohrani¢enému zvukovému masivu.133

4.6.4 Tanecni pohybova terapie

Definice

Tane¢ni pohybova terapie vyuZziva tanec a pohyb jako 1lé¢ebny néstro;.
Vychazi se z myslenky propojenosti téla a mysli, tedy nase pohyby vyjadfuji nase
myslenky a pocity. Tanec a pohyb se stavaji komunika¢nim kanalem, vyjadfenim
pacienta. Novodobd tanec¢ni terapie vznikla na pocatku 20. stoleti, kdy se stala
jednou z moznych forem psychoterapie.!34
Cile tanec¢ni pohybové terapie a jeji vyuziti u psychoéz

Cilem je dosaZeni integrace jedince ve vsech aspektech jeho osobnosti,
umoznit pacientim bezpeénym zptsobem zkoumat jejich pocity a asistovat jim
pfi snaze porozumeéni vlastnimu chovéni. Osoby s dusevnim onemocnénim jsou
¢astymi klienty tanec¢ni pohybové terapie. Tento typ terapie je neverbalni, pacienti

se zaméfuji na své télo a praci s nim. Télo je pevnou strankou osob s psychézou,

131 ZELEIOVA, J. Muzikoterapie, Praha: Portal, 2007, s. 171

132 MORENO, J. Rozehrit svou vnitini hudbu, Praha: Portal, 2005, s. 26

133 ZELEIOVA, J. Muzikoterapie, Praha: Portal, 2007, s. 120

134 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 519-520
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mohou ho snaze kontrolovat, ovladat a duvérovat mu. Kontakt s vlastnim télem
prinasi vice jistoty, moZnost kontroly sebe sama. U psychotickych pacientt
se klade dtiraz na integraci osobnosti, pacienti si musi nejdfive vytvofit pfedstavu
vlastniho téla, nez mohou tvofit vlastni ego.13>
Metody tanecni pohybové terapie

Tane¢ni pohybova terapie mtize byt uskute¢iiovana jak v individudlni tak
skupinové formé, pfi¢emz skupinova terapie je castéjsi. Tak jako vétSina
expresivnich terapii vyuZivd tane¢ni pohybova terapie kreativitu, metaforu,
konkretizaci a synchronii pohybu. Objeveni vlastni kreativity pfi vytvareni
pohybu, davani podoby prozitkim a myslenkdm, ma dilezitou rehabilita¢ni
a povzbuzujici funkci. Konkretizace je zachyceni a ztvarnéni prozitkéi v danou
chvili, vyjadfeni emoci mtize p¥inést pacientim uvolnéni a odreagovani. Metafora
je ¢asto uzivanou metodou v tane¢ni pohybové terapii, pfinasi potfebny odstup,
pfirovnava pohyb k néfemu pro pacienty méné osobnimu. Synchronie pohybu

prinasi pocit soundleZitosti, pacienti tvori jeden celek.13¢6

135 PEC, O. PROBSTOVA, V. Psychézy, Praha: Triton, 2009, s. 188
136 VYBIRAL, Z. ROUBAL, J. Soucasnd psychoterapie, Praha: Portal, 2010, s. 522
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Zavér

Kdyz se podivam do minulosti, tak dusevni nemoci provéazeli lidstvo
od ,nepaméti”. V kazdé dobeé existovali lidé, ktefi se vymykali normé a byli pro
spole¢nost nezataditelni. Stejné tak dlouhou dobu si lidé pokladaji otazku:
»Je mozné tato onemocnéni léc¢it?” Dnesni doba prfindsi pozitivni rozvoj jak
v diagnostice, tak na poli 1é¢by. Na druhou stranu, i pfes tyto pokroky se pocet
dusevné nemocnych nejenom nesnizil, ale naopak neustale vzriista.

Cilem této prace pro mé bylo ucelené pfiblizit jeden z druht lécby
psychotickych onemocnéni- psychoterapii. Nejdfive bylo nutné si vyjasnit, jaka
onemocnéni vlastné spadaji do skupiny psychéz. Ve své préci jsem vychazela z 10.
revize Mezinarodni Kklasifikace nemoci, podle niz jsem rozdélila psychoézy.
Pozastavenim u kazdé znich jsem se snazila o komplexni klasifikaci, ale také
0 objasnéni phvodu, pfi¢in a projev. Pravé pochopeni pfi¢in tohoto
komplikovaného onemocnéni miiZze byt jednim ze zptsobt, jak ,bojovat” proti
stigmatizaci a vymyceni predsudkdi. Nemocni psychézou jsou soucasti
spolecnosti, maji své potfeby, prani a zajmy, jen potiebuji na jedné strané
odbornou pomoc a na strané druhé spolec¢enské pfijeti, i pies svou diagnézu.

I kdyZ medicina udélala ohromné pokroky a usnadnila 1é¢bu duSevnich
nemoci, hlavné vroviné objevi novych psychofarmak, zcela zdkladnim
a klicovym prvkem je lidsky vztah. At uZ je myslen v roviné pratelské, partnerské
nebo rodinné ¢i vroviné terapeut x klient. Lidské slovo, vzajemné sdileni se,
schopnost naslouchat a snazit se porozumét je brdnou k novému zacatku. Ani
sebevzdélanéjsi terapeut, ktery neni schopen empatie a pfiblizeni se k problému
klienta, nemtiZze udélat tolik jako terapeut, jez , pfijima pacienta se vSemi jeho
omezenimi”. Na druhou stranu, ani empatie a porozuméni nepomuze urcit
spravnou diagnézu a vybrat kombinaci téch nejvhodnéjsich 1éka.

Kazdy pacient ma jiné projevy a jiné oblasti, v nichz potfebuje podporu.
Neexistuje Sablona, podle které by mohli byt lé¢eni vSichni pacienti stejné. Toto
plati i pfi vyuZiti psychoterapie, kterd je nezbytnou soucasti komplexni lécby.

Terapeut vénujici se témto pacientim musi byt schopen pfizptisobeni
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a individudlniho pfistupu ke kazdému pacientovi. Podle daného psychického
stavu pacienta voli terapeut formu terapie a terapeutické prostfedky.
V psychoterapii snad nejvice zdlezi na tom, zda mezi klientem a terapeutem
vznikne vztah zaloZeny na diivéfe, otevienosti a vzajemné spolupraci. Kdyz
se podari lékati vysvétlit dlilezitost otevieného sdileni pocitt klienta a nemocny
uvéii v odbornost svého lékate, pak je mozné posunout vyvoj nemoci k velkému
zlepSeni. U tfetiny pacientt se podafi aplné vyléceni, v dalSich dvou tfetinach
je tukolem psychoterapie stabilizaci nemoci, aby opétovnych propuknuti
onemocnéni bylo co nejméné. Cilem psychoterapie nemusi byt pouze tuplné

vyléceni, ale zvyseni kvality Zivota kazdého pacienta.
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