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Integrativni psychoterapie schizofrenie: jeji potencial pro ustiedni roli v

1é¢bé orientované na zotaveni

Abstrakt

Clanek popisuje pét terapeutickych kazuistik, u nichZ je mozné nalézt spole¢ny soubor
procesu integrativni prace podporujicich zotaveni klienta. Mezi né patii piijeti zranitelného
postoje terapeuta tvaii v tvar nejistoté, odmitani stigmatu a otevienost vii¢i poznani ¢loveéka.
Vyzkum potvrdil, Ze zotaveni ze zavaznych dusevnich onemocnéni (severe mental illness,
dale jen SMI) je bézné a pfinasi to s sebou subjektivni zmény v prozivani sebe sama, vlastni

identity a pocitu piisobeni ve svete.

Drtive ptevladal nazor, ze SMI vedou jedince k celozivotni dysfunkeci a stavéli ho
dodrzovéni rad od odbornikil. V soucasné dobé& ptevladad nazor, ze vétsina lidi s SMI mlze
doséhnout rizného stupné hmatatelného zotaveni — jsou schopni pracovat a vést osobn¢
smysluplny a produktivni Zivot (Lysaker & Buck, 2008; Roe, 2001; Silverstein & Bellack,
2008). Zduraziovana je myslenka, ze zotaveni je aktivni proces znovunabyti pocitu vlastni
osobnosti a smyslu, zodpovédnosti za vlastni Zivot a rozhodovani o vlastni Gc¢elnosti ve svéte
(Lysaker, Roe, & Buck, 2010; Roe & Davidson, 2005). Obnovené sebepojeti je nezbytné pro
naslednou schopnost feSeni socidlnich otazek (mezilidské vztahy a jejich pfinosy a rizika,
potieba samoty, diivéra, vedlejsi ucinky sniZeni ¢i vysazeni 1€kit). Nejzasadnéj$im krokem ke
zotaveni je vlastni i€elné sméfovani k jeho dosazeni.

Integrativni 1é¢ba klienta s SMI podporuje jeho zotaveni diky vyuziti §ir§iho
teoretického ramce a poskytnuti obsahlejsiho portfolia riznych intervenci (Mueser & Roe,

v tisku). Clanek poskytuje pét klinickych zprav o individualni integrativni psychoterapii
zamé&fené na zotaveni u lidi s SMI. Jednotlivé zpravy se zamétuji na klientovo sebevnimani a

sebeprozivani v §ir§im kontextu.



Kennedy a Ellerby (v tisku) pouzili v kontaktu s osobou trpici schizofrenii 20 let
terapii zamétenou na soucit (dale jen CFT). Cilem CFT byla lepsi regulace afektu, ptiznivéjsi
sebepojeti a vyssi sebehodnota. Byla vyuzita technika vSimavosti a regulace emoci.

Hamm a Leonhardt (v tisku) se zaméfili u klientky trpici schizofrenii a dlouhodobymi
vyznamnymi funkénimi poruchami na vyuziti fady koncepcnich prvk, jako jsou
interpersondlni procesy, osobni vypraveéni ¢i metakognice. Sviij integrativni model vyuzivali i
u dal$ich klientt trpicich SMI, kteti by mohli byt oznaceni za ,,rezistentni vici 1écbé*.

Huddy, Roberts, Jarrett a Valmaggia (v tisku) se zabyvali integrativni psychoterapii u
véznénych osob se zvySenym rizikem psychotického onemocnéni, konkrétné jejich nizkou
schopnosti sebereflexe. Tu davaji do kontextu intenzivné stresujiciho prostredi véznice, které
poskytuje omezené moznosti zaméfit se na vlastni sebehodnoceni. Zminuji ptekdzky a obtize
dané prostfedim i zdroje vedouci k pozitivnim vysledkiim integrativni psychoterapie.

Kukla, Whitesel a Lysaker (v tisku) se vénovali studiu muzi sttedniho véku trpicich
SMI. Vyuzili kombinaci metakognitivné orientované terapie, kognitivné behavioralni terapii a
psychiatrické rehabilitace s cilem dosahnout u klienti lepsi schopnosti porozuméni sob¢ i
druhym a néaslednym vyuzitim téchto schopnosti k dosazeni osobnich cilii a vétsiho vhledu.
Diky tomuto integrativnimu piistupu se autoriim podafilo u klienti dosahnout vytvoteni
stabilngj$iho pocitu sebe sama, ucelenéjsi predstavy o vlastnim zivoté a vnimani sebe sama
jako aktivniho Cinitele ve sveéte.

De Jong, van Donkersgoed, Pijnenborg a Lysaker (v tisku) vyuzili u svych klientt
trpicich SMI metakognitivni reflexi a terapii vhledem (déale jen MERIT). Ta vyuZziva
kombinaci kognitivnich, behavioralnich, humanistickych a psychodynamickych technik
S cilem podpofit syntézu integrovaného smyslu pro sebe a druhé. Popisuji, jak za pomoci
téchto postupit dokazali u klientdh dosahnout integrovanéjsiho a realistictéjSiho vnimani sebe
sama i druhych s naslednou schopnosti reagovat na Zivotni vyzvy.

Nasledujici text pojednava o spole¢nych rysech vyse zminénych ¢lanki se zdmérem

lepsiho porozuméni kli¢ovym prvkiim integrativni psychoterapie.

e Pfijeti zranitelnosti, odmitnuti stigmatu a otevieny postoj

Prvnim spole¢nym znakem vySe zminénych studii je ochota terapeuta byt zranitelny a
dovolit si nevédeét, jak okamzité zareagovat. Terapeuti pfizndvaji nejistotu ohledné piesnych
potieb a zkuSenosti svych klientt. Jeden z terapeutt ve studii de Jonga et al. (v tisku) oteviené
piiznavé obavu, ze vzhledem k hloubce dezorganizace klientova mysleni, se klient mtize stat

nepoznatelnym. Proces nevédéni v terapeutech zanechaval nesnadno zvladnutelnou uzkost



plynouci pravdépodobné z hluboce zakotenéného presvédceni, ze méli védét, co maji délat.
Nevédeéni také vyvolavalo pocit nekompetentnosti. Jakékoliv predcasné, byt neuptimné,
presvédceni sebe sama o porozuméni klientovi, pfineslo terapeutim tlevu.

Mnoho terapeutli mohlo potencialné bojovat se stigmatizaci SMI. Pro praci s témito
klienty bylo nezbytné, aby terapeuti piijali za své, Ze duSevni nemoc neni synonymem
neschopnosti ¢i nebezpecnosti. Nemén¢ dlilezité bylo pochopeni, Ze subjektivni prozitky lidi
S psychotickym onemocnénim se zdsadné nelisi od prozitkii ostatnich. Lidé s SMI maji stejné
jako ostatni sva piani a cile, kterymi si nemuseji byt terapeuti jisti, a mohou se v pribéhu ¢asu
menit. Zasadni bylo také prijmout fakt, ze fe¢ lidi s SMI ma smyl, ackoliv nemusi byt
terapeutovi bezprostifedné znam.

Terapeuti z vySe uvedenych studii se neprezentovali jako odbornici s jednou univerzalni
odpovédi. Setkavali se se svymi klienty a spolecné premysleli, nespéchali v terapeutickém
procesu a nesnazili se ulevit klientim od bolesti dfive, nez je skute¢n€ poznali. Zamétovali se

na poznani svého klienta a davali tomuto procesu dileZzitost a Cas.

e Vyznam intersubjektivity a podpora metakognitivni reflektivity

V ramci psychoterapeutickych sezeni dochazelo k rozboru hluboce intimnich témat, jako
je dusevni onemocnéni, ztrata ¢i laska. Terapeuti se nesnazili nejprve piijit na véci sami ve
své mysli a ndsledné je ptedat klientovi. Naopak spolecné sdileli své mySlenky
prostfednictvim dialogu v ramci nehierarchického vztahu. Vnucovani vyznamu klientim bylo
vniméano jako destruktivni.

Klienti si diky spoleénym uvaham s terapeutem vytvofili nové predstavy o sobé€ i o
druhych a byli schopni komplexnéjSich predstav o sob€ i druhych. Téchto nabytych
schopnosti byli schopni vyuzit pii feSeni psychosocialnich problémt, coz byva oznacovano
jako metakognice (Lysaker & Dimaggio, 2014). Integrativni psychoterapie vychazi
Z myslenky, Ze zotaveni je moZné, pokud klient dokéaze 1épe pochopit smysl svého Zivota a

pfevezme za ng&j zodpoveédnost.

Shrnuti

Terapeuti ve vySe zminénych vyzkumech byli ochotni byt zranitelni a proZit obdobi
nejistoty. Odolavali stigmatizaci a zachovavali otevieny postoj, diky némuz mohli hloubé&ji
poznat své klienty jako jedine¢né lidské bytosti. Spole¢né vytvareli vyznam
v nehierarchickém vztahu, coz vedlo k posileni schopnosti klientt vytvaret si stale

komplexnéjsi a integrovangjsi predstavy o sob¢ jako bytostech ve svéte. To jim umoznilo



vidét, ze Celi nesCetnym vyzvam, a nasledné se rozhodnout, jak na tyto vyzvy smysluplné
reagovat. Uvahy popsané v tomto ¢lanku je tfeba brat jako pfedbézné a nemusi platit pro

vSechny ptipady.
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