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A. Bio-psycho-sociální přístup

Je třeba vše – tudíž multidisciplinárně:

Lékařská péče

Psychologická podpora

Rehabilitace

Sociální podpora

Podpora zotavení



LÉČBA

• biologická (farmaka, 
elektrokonvulze, rTMS)

• psychologická (skupinová, 
individuální, rodinná; náhled, 
edukace, ukotvení v realitě)

• sociální (interpersonální 
kapacita, sociální role, 
zvládání stigmatu, začlenění)

• rehabilitace (obnova prakt. a 
soc.dovedností, silných str.)

• práce na zotavení (recovery)
Zuzana Foitová 2009



Modely sch onemocnění a jim odpovídající typy léčby
(Alanen,1997)

Komplexní léčba na
základě potřeb jedince

Všechny přístupy mají své
místo, jejich význam a 
vzájemný vztah má různou 
váhu v různých případech

Integrativní

Služby duš.zdraví zaměřené
na prostředí

Psychiatrická rehabilitace

Pacientiům se má dostat 
podpory jako členům
komunity

Sociální a 
ekologický

Systemická rodinná terapie
Dynamicky orientovaná
skupinová PST

Terapeutické komunity

Nemoc je součást narušené
sítě interakcí nebo se 
manifestuje jako problém
interakční adaptace

Interakční

Individuální psychoterapie

Aplikace individuálně psychol.
principů v jiných typech PST

Nemoc má zdroj v hluboko
uložené poruše
osobnostního vývoje

Individuálně

psychologický

Psychofarmakologická léčba, 
ostatní somaticky
orientované léčby

Základ nemoci je organický
mozkový proces

Biomedicíncký



Model schizofrenie Luc Ciompi

Organické faktory
Genetická zranitelnost

Malé strukturální
abnormality mozku

Psychosociální faktory
Poruchy ranných  interakčních (self-objekních) 

vztahů, Poruchy interersonálních vztahů a 
komunikace v ranném prostředí

Premorbidní zranitelnost
Nízká míra nezávislosti

Slabé ego
Porucha zpracování 

informací

Akutní psychotická dekompenzace,selhání integrity 
psychol.funkcí, ztráta testování reality

Úplné vyléčení 25% Recidivy40% Závažný resid. stav 35%

Zátěž

Léčba, psychosoc.vlivy



Model vulnerabilita-stres 

▪ Multifaktoriální podmíněnost onemocnění :

vulnerabilita, stres míra pravděpodob.
odolnost, podpora onemocnění

▪ Multifaktoriální podmíněnost onemocnění 

-> multidisciplinární (multiprofesní) týmy



Požadavek komplexní péče

▪ Velký efekt komplexních programů: 

➢čím je program komplexnější, tím je efektivnější

➢čím delší, tím lepší výsledky (Hoult, 1986)

▪ Nutná koordinace služeb

▪ Často vypadává psychologická podpora 
(psychoterapie)



B. FARMAKOTERAPIE



Co chceme od farmakoterapie

▪Léky jako brána k další terapii   X    jako brzda   ?

▪ Zmírnění či eliminaci 

symptomů

▪ Regulaci abnormálního 

chování (hl.agrese, 

autoagrese)

▪ Normalizaci běžného 

fungování

▪ Snížení rizika relapsů



Efekt u SCH

SYMPTOMY EFEKT   FARMAK

Produktivní (pozitivní) výborný

Deficitní (negativní)
Malý nebo žádný

Afektivní
dobrý

Kognitivní
Žádný nebo zhoršující



Efekt

▪ Hlavní účinky

▪ Vedlejší účinky

➢Žádoucí

➢Nežádoucí : 

častá příčina non-compliance !!

▪ Důležité mluvit s pacienty, poslouchat je

➢ k tomu je důležitý čas



Základní skupiny 

psychofarmak

▪ Antipsychotika

▪ Antidepresiva

▪ Stabilizátory nálady

▪ Anxiolytika 

▪ Hypnotika



Farmakoterapie samotná

▪ Přehnané spoléhání na samotnou 

antipsychotickou medikaci –

problémy: neužívání, vedlejší 

účinky, malý prospěch až u 50% 

pac., malý úč. na neg. symptomy, 

vysoké % relapsů i při užívání

▪ Farmakologická léčba má jen dílčí 

vliv na sociální fungování lidí s 

psychózami. (Frangou & Murray, 

2000)  

▪ opomenutí psychologických 

intervencí a rehabilitace

▪ zanedbání potřeb pečovatelů 

(edukace, RT, praktická podpora)



C. REHABILITACE

Zabývá se funkčním postižením

Různé metodiky: případové vedení (case 
management), STORM, svépomocné 
iniciativy (WRAP aj.)

Nejnověji u nás – CARe (Comprehensive 
Approach to Rehabilitation): rozšířena do 
soc.služeb i do terénních týmů a psychiatr. 
nemocnic



Co je case management

Metoda práce s klienty s komplexními 

potřebami

- dlouhodobá, kontinuální a intenzivní podpora        

klienta, individuálně šitá na míru

- multidisciplinární spolupráce                            

- koordinace poskytované péče



Case management

Základní modely CM:                               

Intenzivní CM (ICM): poskytuje část služeb + 

vyhledává další; 1:10 - 1:20

Asertivní komunitní léčba (ACT): podobný; 24h/7dní; 

klienti sdílení multidiscipl.týmem; 1:8 – 1:10

Efekty CM – prokázané:

- Snížení počtu hospitalizací

- Lepší stabilita bydlení

- Větší subjektivní spokojenost kl.             



IPS

Individual Placement and Support:

- metoda podporovaného zaměstnávání, 
vysoce účinná i v zaměstnávání více 
funkčně postižených klientů

- má ověřený efekt (je evidence-based) 



Nácviky

Sociálních dovedností

Praktických dovedností

Psychoedukace

Self-management symptomů a medikace



D. PSYCHOTERAPIE



Základní směry

Psychodynamické

Humanistické

Kognitivně behaviorální

Expresivní

Pozitivně psychologické

Aj.

Všechny lze využít při práci se SMI, mají však různé doklady 

o efektivnosti (evidence-based)



Co chceme od psychoterapie 
u lidí se SMI

▪ Rozvoj vztahovosti

▪ Kotvení v realitě

▪ Posilování ego-funkcí

▪ Náhled na nemoc

▪ Spolupráce v léčbě

▪ Rozpoznávání varovných signálů

▪ Self-management symptomů

▪ Integrace nemoci

▪ Motivace, naděje



Psychoterapie psychóz

▪ Sigmund Freud:                                     
psychotici nevytvářejí přenos -> neléčitelní

▪ Dnes jinak: zvláštní druhy přenosu

▪ První analytici (Ferenczi, Abraham) – práce 

s psychotiky

▪ Analytičky-ženy (Helen Deutsch, Karen 

Horney, Anna Freud aj.): pracovaly i         

s dětmi - nové prvky (tzv.mateřská PA)



PA teorie raného vývoje

▪ Melanie Klein (paranoidně schizoidní pozice, 
depresivní pozice)

▪ Wilfred Bion (dyáda matka-dítě; kontejnování –

tolerantní receptivita; skupinová dynamika)

▪ Margaret Mahler (separace-individuace)

▪ John Bowlby (attachment - teorie přimknutí)

▪ Donald Winnicott (maturační proces a facilitující 

prostředí; „dosti dobrá matka“)

▪ aj.



PA pohledy na psychózy

▪ Erik Erikson

▪ Thomas Ogden

▪ Stavros Mentzos         

▪ aj. 



Dnešní PA pojetí psychóz

▪ Psychóza – (maligní) regrese do časných 
vývojových stádií

▪ Pacienti vytvářejí přenos – psychotický (chybí 

kvalita „jako“)

▪ Produkce halucinací – personifikované splitované 

a projikované části sebe

▪ Produkce bludů – poslední obrana před totálním 

intrapsychickým rozpadem, chaosem, 

fragmentací, ztrátou integrity

▪ Hostilní vnitřní objekty



PA dnes

▪ Vlastní psychoanalýza

▪ Psychoanalytická psychoterapie

▪ Podpůrná pst vycházející z PA

▪ Liší se parametry (setting, frekvence) i technikou 

▪ Pro pac.s psychózou: možno náhledovou terapii, 

ale spíše PAP či podpůrnou; nutno spíš posilovat 

ego-funkce než bourat obrany; „zapomeňte 

na techniku“ (Thomas Ogden)



Srovnání

Psychodyn. přístup u 

neurotiků

▪ Motivace přítomna

▪ bazální důvěra jest

▪ Snesou vyšší frustraci

▪ Zralejší obrany

▪ Volné asociace

▪ Bourání obran

▪ Pevný setting

▪ Cílem je eliminace poruchy

Psychodyn. přístup u lidí s 

psychózou

▪ Zpočátku malá motivace

▪ Nižší práh úzkosti, nelze tolik 
frustrovat

▪ Slabé ego-funkce (integrace, 
sebeuvědomění, schopnost 
sebereflexe), chybí kvalita „jako“

▪ Primitivní obrany

▪ Posilování ega

▪ Flexibilita settingu a techniky

▪ Cílem je integrace poruchy



Jiné pst směry vhodné pro 
práci s lidmi s psychózou

▪ Rogeriánská (C. Rogers – client centered th.): 
empatie-autenticita-kongruence; méně ohrožující; 
podporuje sebeaktualizační tendence (vnitřní 
růst)

▪ Jungiánská (C.G. Jung): analytická psychologie; 

práce se symboly- „sand-play“

▪ Gestalt: tady a teď; figura-pozadí

▪ KBT



Frieda Fromm-Reichmann

Americká interpersonální 
škola v psychoanalýze



Překonaná teorie

Friedy Fromm-Reichmann:

„schizofrenogenní matka“- představa, že 
určitý typ mateřské péče předurčuje dítě ke 
schizofrenii



Expressed Emotions

▪ Expressed Emotions (EE): George Brown, 
Londýn 1956

▪ Zkoumání důvodů častých relapsů po 
zavedení léčby chlorpromazinem

▪ Emoční klima v rodinách: pečovatelé vůči 
nemocným - kritičnost, hostilita, 
nadměrná emoční angažovanost, 
pozitivní poznámky, vřelost



EE

▪ EE = stresor

▪ Vysoká hladina vyjádřených emocí 
(hl.kritičnosti a nadměrné angažovanosti) v 
rodině je konstatně spojena s vyšší mírou 
relapsů schizofrenie

▪ Intervence ke snížení míry vyjádřených  
emocí – rodinná psychoedukace



KBT 

▪ Teorie učení

▪ Model ABC (antecendent-behaviour-
consequence): A-spouštěč, B-reakce v 
chování, C-důsledek v emocích a chování



KBT

▪ Domácí úkoly: monitorování - zapisování 
symptomů= druh expozice, zár.získává 
odstup

▪ Nácvik intervencí: vyjednávání (s hlasy, 
bludy), STOP technika ap.

▪ Cíle

▪ Zjistit frekvenci, spouštěcí situace, intenzitu 
ap. ->možnost prevence, regulace

▪ zvýšit pocit porozumění a kontroly



KBT psychóz

KBT principů využívá řada programů:

▪ Nácvik sociálních dovedností 

▪ Trénink kognitivních funkcí (soustředění, paměť, 

selekce podnětů, identifikace emočních signálů aj.)

▪ Strukturování dne, jednotlivých činností

▪ Pracovní RHB (rhb plány)

▪ Terapeutické plány (cíle, kroky, krizové plány)

▪ Management symptomů, prevence relapsu



KBT práce s psychotickými 
symptomy

Práce s hlasy:

Kolik hlasů slyšíte? Mluví přímo k vám?

Jdou zevnitř hlavy nebo zvenčí?

Co konkrétně říkají?

Je nějaká situace nebo čas, kdy jsou aktivnější?

Jak se cítíte, když mluví?

Máte nějaké vysvětlení, představu o jejich původu?

Můžete hlasy sám vyvolat či zastavit?

Práce s bludy - obdobně



EXPRESIVNÍ TERAPIE  

▪ Arteterapie:  dg X terap.proces!!

prostor, hranice, materiál/hmota, 

struktura, barva, kompozice, opakování

▪ Taneční terapie: pohyb/klid, (ztělesnění 

rytmu), hranice těla (tělové schéma), 

osobní prostor, kontakt s druhými, 

intrapsychické napětí/tělesné napětí; 

rozpouštění polékové ztuhlosti





Expresivní terapie 

▪ Dramaterapie: společná tvorba významů, 
smyslu; hra - vnáší prvek „jako“

▪ Videoterapie: návrh rolí, příběhu, hraní, 

režřírování, snímání -> sledování

▪ Poetry-terapie: vědomé zacházení se 

slovem,  jazykem, slovo jako objekt, 

hledání více významů



Expresivní terapie

▪ Muzikoterapie: 
zvuk/ticho, rytmus, 
melodie, rytmizování 
=struktura, energie-
agrese, sebeprosazení-
spolupráce, harmonie
(souhra)-disharmonie



Expresivní terapie 

Cirkus

▪ výtvarné prostředky, muzika, pohyb (důraz na koordinaci 

indiv.i společnou); 

▪ Jednotlivá čísla (výstupy) vystavěna podle schopností kl.–

produkují úspěch, nikoli neúspěch; 

▪ vlastnoruční výroba; 

▪ masky; 

▪ společenství – dává vyniknout individualitě, ale každý 

potřebuje druhé; 

▪ ovládání „vnitřního ohně“





FORMÁTY TERAPIE

▪ Skupinová ter. (otevřené, uzavřené, poloot., 

denní, docházkové...)

▪ Individuální ter.

▪ Rodinná ter., multirodinná terapie

▪ terap.komunita (odlišná od komunit pro závislé!): 

propojování léčí fragmentaci! (rhb + expresivní 

terapie + psychoterapie + krizové služby...) -

působí terapeutické milieu (prostředí)



Rodinná terapie

▪ vychází z ekologického (systémového) modelu nemoci

▪ Předpokládá se patologie systému (i když je identifikován 

pacient)

▪ Rodinné interakční hry

▪ Problémy separační

▪ Expressed Emotions

▪ Multifamily therapy: vícerodinná pst, sdílení zkušeností, 

vzájemná podpora



Psychoedukace

Edukace pacientů/klientů

Edukace příbuzných (společný či 
samostatný program)

Jedná se o evidence-based intervenci



Psychoterapie poruch osobnosti

Další sk. obtížných pacientů: hraniční 
porucha osobnosti, asociální porucha os.

Vyžadují terap.postupy odlišné od psychóz

Specifické metody:

- DBT dialekticko-behaviorální terapie

- MBT mentalization-based therapy

- TFP transference-focused psychotherapy

Dlouhodobé individuální a/nebo skupinová 
programy, na 12 – 24 měsíců



Pozitivní pychologie

Autor Martin Seligman

- teorie naučené bezmocnosti (nemožnost 
chováním a vůlí ovlivnit děje vede k apatii, 
demotivaci až depresi)

- koncept osobní pohody (well-being)

Ovlivnil vývoj  nových metod (mindfullness, 
resilience, „naučený optimismus“ apod.)



Trauma

Trauma (psychotrauma) – událost přesahující 
adaptační schopnosti jedince

Nově výzkumy ukazují, že může být v pozadí 
mnoha psychických poruch 

Vývojové trauma: zneužívání, týrání či 
zanedbávání v dětství; často vede k rozvoji 
komplexního post-traumatu v dospělosti

Akutní reakce na stres: nově nikoli patologie, 
nýbrž „normální reakce na nenormální situaci“

PTSD



DĚKUJI ZA POZORNOST.


