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Jednd se o knihu dvou véhlasnych anglickych psychiatri, ktera je koncipovana jako privodce k
individualizované 1é¢bé zaloZené na diikazech. Rozdélena je do 15 kapitol.

V prvni kapitole se dovidame, co je schizofrenie, je zde popsan kognitivni model schizofrenie, ktery poukazuje na
to, Ze se jednd o multifaktoridlni zavazné dusSevni onemocnéni - prifiny jsou biologické (napt. genetika,
perinatalni komplikace), socidlni (napf. vys$$i mira stresu a snaz$i pristup k drogdm ve meéstech) a
psychologické (napf. interpersondlni vztahy). Oproti ndm vzitému rozdéleni schizofrenie na schizofrenii
paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou, simplexni, autofi uvadéji 4 typy onemocnéni. Psychdza u
citlivych jedinci (sensitivity psychosis) je charakteristicka vyskytem u adolescenti a mladych dospélych,
kteri obtizné zvladaji zmény v Zivoté (nastup na vysokou Skolu atp.), jedna se o samotare, typicky je pozvolny
nastup symptomdt, psychotickd symptomatika je floridni, epizoda casto zanechd reziduum negativnich
symptomi. Pro psychézu vyvolanou ucinkem drog (drug related psychosis) je priznacné, Ze prvni
psychotické symptomy pirimo souvisi s uzitim halucinogennich drog (kokain, amfetamin, extaze, kanabinoidy),
Casem se symptomy objevuji nezavisle na uziti drogy. Jedinci ¢asto pochazi z narusSené rodiny, jsou vzdoroviti,
mizivé spolupracuji v 1écbé. Osoby trpici traumatickou psych6zou (traumatic psychosis) maji ve vétSiné
piipadii hraniéni osobnostni rysy, ¢asto se jedna o obéti sexualniho zneuZivani, nahled je kolisavy. Uzkostna
psychoza (anxiety psychosis) souvisi se stresem, objevuje se v pozdéjsim véku (kolem 26. roku Zivota), bézna
je izolace, perzekuc¢ni nebo grandiézni bludy, dalsi epizody jsou vyvolany reakci na stres.

Druhd kapitola hovoti o diikazech pro efektivni lécbu, GCinné v 1éCbé schizofrenie jsou antipsychotika, jak
klasicka, tak atypicka, dale prace s rodinou, ktera snizuje riziko relapsu, a poté kognitivné-behavioralni
psychoterapie (KBT). Doporucuje se 20 sezeni béhem ptl roku, poté follow-up sezeni. KBT ma pozitivni efekt
na psychotické symptomy, zlepSuje adherenci k medikaci, zkracuje délku hospitalizace, je u¢inna v prevenci
relapsu, zlepSuje kvalitu Zivota.

Naplni treti kapitoly je véasnd intervence, ktera vede k lepsi prognéze nemoci. Mezindrodné ale bohuzel ¢inf
délka nelécené psychoézy 1 - 2 roky.

Ve cCtvrté kapitole autori hovori o terapeutickém vztahu. V kognitivni psychoterapii je nutné vytvorit vztah
vzajemné didvéry, spoluprace, respektu, vielosti, upfimnosti a divéryhodnosti. Oproti jinym psychickym
chorobam je nutno u schizofrenie zvolit pomalejsi tempo, terapeut musi byt s humorem opatrny u paranoidnich
Klientti, konverzace ma byt plynul4, nebot dlouhé ticho vede k tizkosti klienta, pfistup ma byt nekonfrontujici,
pokud klient za¢ne byt agitovany, je na misté taktické ukonceni.

Pdtd kapitola popisuje assessment. SouCasti assessmentu je anamnéza, zjisténi doby a okolnosti vzniku poruchy,
explorace pritomnych symptomi, motivace a zivotnich cilG klienta, stanoveni vulnerabilit, silnych stranek a
stresorll, vhodné je uzivani hodnoticich dotaznikii (PANSS, BPRS, GAF, PSYRATS) jiZ od pocatku terapie ke
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kvantifikaci symptomt a k rozpoznani pokroku v 1é¢bé. Ziidkakdy se jedna o uspoiadany proces, nebot’ klient
terapeutovi sdéli vice teprve az kdyz se vybuduje diivéra. Diky assessmentu mizeme s klientem formulovat
problém.

Sestd kapitola ma nazev individualizovand formulace pripadu a pldnovdni 1é¢by. Spoleéné s klientem uréujeme
predisponujici faktory (pozitivni rodinna anamnéza, osobnost schizoidni, poranéni mozku atd.), vyvolavajici
faktory (rozchod s partnerem, imrti blizkého ¢lena rodiny atd.), udrzujici faktory (izolace, nizky prijem, nizka
compliance atd.) a ochranné faktory (vztahy, zajmy, inteligence atd.).

Sedmd kapitola radi, jak priméjeme klienta k Ié¢bé.

Osmd kapitola vysvétluje pojmy psychoedukace a normalizace. Aby terapeut jiZ na pocCatku terapie klienta od
1é¢by neodradil, je vhodnéjsi uzivat misto pojmu schizofrenie anxieta nebo senzitivita. Normalizace je specificka
forma psychoedukace, kdy jsou diskutovany symptomy jako hlasy a paranoia (ty jsou v laické verejnosti
spojovany se ,Silenstvim“), tyto symptomy jsou srovnavany se zazitky zdravych dobrovolniki, kteti podstoupili
spankovou nebo senzorickou deprivaci, dale s osobami, které byly vystaveny neobvyklym formam stresu
(rukojmi), s precitlivélymi osobami (prchavé paranoidni pocity pri vstupu do mistnosti, kde nahle vSichni
ztichnou), za normadlni jsou povazovany i hypnagogické a hypnopompni halucinace (pred usnutim, po
probuzeni). Normalizace pomaha u klienta vytvorit sebelctu, zmirnit pocit odcizeni od ostatnich. Za rizika
normalizace autofi povazuji nemistné minimalizovani problému.

Devdtd kapitola popisuje formulaci pripadu a zvldddni bludii. Zasadni je porozumét pocatecni udalosti, ktera
vedla k vytvoreni bludnych predstav. ZvySena paranoia také muze vyplyvat z nezadoucich uc¢inkd medikace
(tremor a dystonie - ostatni klienta ovladaji, sexualni nezadouci Gc¢inky jako hyperprolaktinémie, zhorSena
erekce a ejakulace - bludy o ménicim se pohlavi nebo téhotenstvi). Doporucuje se, aby si klient vedl denicek,
kam bude zapisovat okolnosti, za kterych se bludy objevuji, procento, na kolik je klient o nich presvédcen,
vytvareni alternativnich vyklada a jejich zkoumani.

Desdtd kapitola li¢i formulaci pfipadu a zvldddni halucinaci. Opét se doporucuje, aby si klient vedl diar, kde bude
zaznamenavat spoustéce, u auditivnich halucinaci, co klient konkrétné slysi, procento, na kolik je presvédcen o
pravdivosti hlast, zvladaci strategie (odvedeni pozornosti, rozumné odpovédi na hlasy) a ticinnost jednotlivych
postupti. Autori také doporucuji zvukovou nahravku hlast, kdy si klient uvédomi, Ze ostatni nepiijemné hlasy
neslysi.

Jedendctd kapitola pojednava o zasahovdni do mysleni, fenoménu pasivity a formdlnich poruchdch mysieni.
Zasahovani do mysleni je castéjsi u klientli precitlivélych, casto je spojeno s bludy vztahovac¢nosti. Fenomén
pasivity je pocit, ze ostatni lidé nebo sila klienta nuti délat, myslet si nebo citit véci, tak jak oni chtéji. Zasadni je
pochopit rozdil mezi ¢iny a slovy. U poruch mysleni je cilem pomoci klientovi komunikovat tak, aby mu bylo

rozumet.

Dvandctd kapitola popisuje problematiku negativnich symptomii, mezi které radime emocni oplostélost, alogii
(omezeny obsah, mnoZstvi reci), ztratu vile, anhedonii (neschopnost se radovat), deficit pozornosti, socialni
stazeni. Negativni symptomatika je Castéji vyjadirena u klientt s vysokou trovni vulnerability, nizkou kapacitou
vyrovnat se se zatézi. Autoti doporucuji nejprve podptlirnou a az posléze kognitivni terapii, pomalu se planuji
aktivity a stanovuji se nizké cile. Autori jsou presvédceni, Ze maji negativni symptomy i svou pozitivni stranku, a
sice naptiklad socialni staZzeni miZe mirnit stres a pozitivni fenomény, nebot Zadni lidé rovna se Zadné bludy
vztahovacnosti ¢i vysilani myslenek.
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Trindctd kapitola se zabyva komorbidnimi nemocemi. Schizofrenie se Casto poji se zneuzivanim navykovych
latek (doporucuje se popsat rizika a vyhody spojené s abusem, vhodné je povolit klientovi volnost - klient tak
nese odpovédnost za sviij problém s drogami, je prokazano, Ze prohibice nefunguje), s poruchami osobnosti
(hrani¢ni, antisocialni, schizoidni, paranoidni, zavisla), s obsedantné-kompulsivni poruchou, panickou
poruchou, socialni fobii a jinymi uzkostnymi poruchami, depresivni poruchou (ta miZe byt vysledkem
onemocnéni schizofrenii nebo sama o sobé miiZe psychotickou symptomatiku vyvolat), socialni komorbiditou
(nezaméstnanost, socialni izolace, vztahova problematika) a télesnou komorbiditou (nemocnost i imrtnost
jsou u schizofrenie zvySené, doporucuje se vést klienty k dieté, cviceni a pravidelnému vysSetiovani zdravotniho
stavu).

Ve ¢trndcté kapitole se dovidame o prevenci relapsu a ukonceni terapie. Nékdy je obtiZné identifikovat konkrétni
stresor. Zacatek relapsu se vyznacuje zvySenou unavou, anxietou, zménami spankového vzorce, depresivitou,
»strachem ze zeSileni“. Pti zachyceni relapsu se doporucuje oddychnout si, vzit si volno, pfrezkoumat s lékarem
medikaci (neznamena to vzdy jeji navySeni, ¢ehoz se klienti obavaji!). Ukonceni terapie mize byt planované
nebo neplanované (ze strany klienta, ale i terapeuta - z diivodu nemoci, uzavreni své praxe atp.).

Posledni patndctd kapitola nas seznamuje s potizemi v terapii. U aktivné psychotické osoby, které chybi
nahled, se doporucuji kratka pravidelna sezeni (10 - 15 minut, 2 - 3 krat tydné), cilem je vytvorit vztah plny
divéry. Prace s rizikem agresivniho chovani (u osob s kombinaci schizofrenie a abusu, u imperativnich
halucinaci, perzekucnich bludi, fenoménu pasivity) spociva napriklad u imperativnich halucinaci v expozici,
zabrané odpovédim. Pri praci se suicidalnimi predstavami (rizikové faktory jsou impulzivita, imperativni
halucinace s pasivitou, abusus psychotropnich latek, faze uvédoméni si, Ze ,nervové zhrouceni je vlastné
schizofrenie) se zaméfime na dlvody pro a proti pokracovani Zivota, duleZité je vStépovat nadéji
prostirednictvim diskuse o sile a moZnostech klienta a o pokrocich v oblasti vyvoje novych 1éki, terapie.
Vyzkumy ukazuji, Ze ma KBT ochrannou funkci. Pokud Kklient zahrnul do svého bludného systému
terapeuta, tak je na misté piechodné piejit z kognitivni terapie na podplirnou, prodiskutovat celou situaci s
kolegy a supervizory, pokud predchozi mozZnosti selZou, je na misté vyména terapeuta. ZkuSenosti obou autori
jsou takové, Ze malokdy se stava, pokud je terapeut viely, otevieny a jednoznacny, Ze by klienti terapeuta do
bludného systému zapojili. Posledni situaci je, co délat, kdyz terapeut pocituje, Ze viibec nedochazi k
pokroku. Takovy pocit byva na zacatku terapie ¢asty a bézny, proto je vhodné jiz od pocatku terapie pouzivat
hodnotici $kaly. Pokud tento pocit pretrvava i nadale, je na misté znovu uvazit formulaci problému (to se
musime znovu vratit k prepsychotickému obdobi), nebo zvazit jiné techniky, dale je potreba identifikovat
dtlezité nepsychotické problémy (nizké sebehodnoceni, Spatné rodinné vztahy, socialni izolace).

[ kdyz byla kognitivni terapie celosvétové uznavanych odbornikil, jakymi jsou Kingdon a Turkington,
publikovana jiz v roce 2008, doporucuji vSem odbornikiim z oblasti dusevniho zdravi si ji precist i z toho
diivodu, Ze celou knihou nas provazi 4 kazuistiky jednotlivych typta schizofrenie (psychéza u citlivych jedinct,
psychoza vyvolana u¢inkem drog, traumaticka psychéza a iizkostna psychoza).
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