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Abstrakt

Kognitivné-behavioralni terapie psychéz (KBTp) je v soucasnosti povazovana za zakladni formu
psychoterapie psychotickych poruch v mnoha zapadnich zemich. Piestoze je v Ceské republice
vyuziti KBTp doporucovano, vyzkum a praxe zde nejsou rozsahlé. Pfedlozeny teoreticky text si klade
za cil prozkoumat moznosti a limity KBTp. V tvodu ¢lanku je étenati predstavena historie a teoretické
pozadi KBTp. Dale jsou citovany metaanalyzy zaméfené na efektivitu tohoto pfistupu. Pozornost je
vénovana specifikim KBTp, a to zejména s ohledem na terapeutickou alianci. Dalsi ¢ast textu je
vénovana kli¢ovym tématim, jako je prace s bludy, halucinacemi a negativnimi pfiznaky, a
doporuc¢enym postupiim v terapii téchto symptomu. Pfedstaven je moderni piistup Na zotaveni
zaméfena kognitivni terapie vychéazejici z KBTp. Cast textu se zaméfuje na preventivni strategie a
v€asnou intervenci u psychotickych poruch. Zavérem jsou shrnuty limity KBTp a moznosti jejich
prekonani.
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Abstract

Cognitive-behavioral therapy for psychoses (CBTp) is currently considered a fundamental form of
psychotherapy for psychoses in many Western countries. Although the use of CBTp in the treatment
of psychoses is recommended in the Czech Republic, research and practice in this area are not
extensive. This theoretical text aims to explore the possibilities and limits of CBTp. The introduction
of the article presents the history and theoretical background of CBTp. Furthermore, meta-analyses
focused on the effectiveness of CBTp are cited. Attention is given to the specifics of CBTp, especially
regarding the therapeutic alliance. Key topics such as working with delusions, hallucinations and
negative symptoms, and recommended practices in their treatment are listed. A modern approach
based on CBTp is presented — Recovery-Oriented Cognitive Therapy. Part of the text focuses on
preventive strategies and early intervention for psychotic disorders. Finally, the limits of CBTp are
summarized, along with possible ways to overcome them.
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Kognitivné-behavioralni terapie psychoz (KBTp) je terapeutickd metoda zaméfend na zmirnéni ptiznakd a zlepSeni
fungovani pacientt s psychotickymi poruchami. KBTp je odnozi kognitivné behavioralni terapie (KBT) (Beck a kol.,
2024) a sdili s ni teoreticky ptedpoklad, ze psychické poruchy jsou ovlivnény nejen biologickymi faktory, ale také
naucenymi maladaptivnimi vzorci mysleni a chovani.

KBTp je samostatnou metodou, jez ma sva specifika (Landa, 2017). Oproti KBT se 1isi v kognitivni slozce, jez je
modifikovana a pfizpisobena pacientovi s ohledem na jeho kognitivni schopnosti a miru jeho nahledu. Garety (2012)
fadi mezi hlavni specifika KBTp nasledujici: Ptizpiisobeni technik kognitivnim schopnostem pacienta, normalizace
psychotickych zazitkdi a hledani spole¢ného jazyka pii jejich objasnéni, a citlivé hledani alternativnich vysvétleni a
myslenek. Behavioralni metody jsou v KBTp redukovany, prednost maji techniky pfinasejici pacientim strukturu a
piijemné prozitky, jako je planovani ¢innosti se sebeodménovanim nebo ndcvik nového chovani.

Cilem ptedlozeného ¢lanku je popsat moznosti a meze KBTp ve svété a u nas. Vedlejsi cile jsou: zmapovat historické a
teoretické pozadi KBTp, vystihnout specifika tykajici se metody a terapeutické aliance, ptedlozit vyzkumy potvrzujici
efektivitu KBTp a predstavit n€které praktické postupy KBTp.

Historie a souc¢asnost KBTp

Psychotické poruchy' se vyznacuji vysokym rizikem relapsu, problematickou spolupraci v 1é¢bé a Castou invalidizaci
pacienta (McCutcheon, 2020). S negativni prognézou byl az do druhé poloviny 20. stoleti spojovan terapeuticky
skepticismus. Diky pokroku v psychofarmakologii, jakym byl objev prvni a druhé generace antipsychotik, se vyznamné
zmeénil pohled na terapii psychoz. Zavazné symptomy jako napriklad halucinace, bludy a dezorganizované mysleni, se
staly 1écitelnymi. Pies tyto Uspéchy zlstalo procento pacientii a ¢ast priznaki, jez na 1écbu nereagovaly uspokojive.
Farmakologicky rezistentni ptipady pfispély k potifebé psychoterapeutické péce (Lavretsky, 2008). Kognitivné
behavioralni terapie se od doby svého vzniku v 60. letech 20. stoleti stala jednou z nejvice védecky zkoumanych a
ucinnych forem psychoterapie (Beck a kol., 2024). Jeji uspéchy v ovlivnéni riznych psychickych stavili, zejména deprese
a uzkostnych poruch, vedly ke snaze o rozsifeni tohoto piistupu na psychotické poruchy.

Na pocatku 90. let 20. stoleti byla predstavena kognitivné behavioralni terapie psych6z (Chadwick a kol., 1996; Kingdon
a Turkington, 1994) a kratce na to byla publikovana prvni vyzkumna studie potvrzujici jeji efektivitu u farmakologicky
rezistentnich pacienti (Garety a kol., 1994). Od té doby vyslo n€kolik metaanalyz zamétenych na efektivitu KBTp. Za
poslednich 20 let se KBTp dostalo vice pozornosti, zejména v USA (Keepers a kol., 2020), kde se stala zakladni a
standardizovanou formou psychoterapie psychoz. V Ceské republice je vyuziti KBT v akutni i stabilizaéni a udrZovaci
1é¢bé schizofrenie doporucovano (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, 2022; 2023), ale vyzkum a praxe zde nejsou
rozsahlé.

KBTp se vyviji a jeji vyuziti v ramci terapie psychoz se rozsifuje. KBTp je v zahrani¢i nové doporuc¢ovana jako metoda
prvni volby pro jedince s rizikem rozvoje psychozy (Agbor a kol., 2022). V poslednich letech se vice mluvi o nutnosti
individualizace KBTp pro potieby konkrétniho pacienta (Newman-Taylor a Bentall, 2024) a o mozné kombinaci KBTp
a jinych terapeutickych pristupti (Nelson a kol., 2020).

! Mezi psychotické poruchy fadime diagnézy v oddilu F20-29 z MKN-10 (WHO, 2017), jmenovité: schizofrenie, schizotypalni
porucha, porucha s trvalymi bludy, akutni a ptechodné psychotické poruchy a schizoafektivni porucha.



Teoretické pozadi KBTp

KBTp se opira o tfi teoretické modely (Garrett, 2012), které jsou postupné predstaveny pacientovi s cilem podpofit
spolupraci a zvysit jeho povédomi o psychotické poruse, jeji etiologii a udrzovacich faktorech.

Model kontinua (Garrett, 2012) ptedpoklada, Ze psychoticka zkusSenost se kategoricky nelisi od bézného prozivani, ale
lezi na konci stejného kontinua. Vnimani a mysleni lidi bez psychiatrické diagnozy miiZze obsahovat rizné zvlastnosti
podobné psychotické zkusenosti, jako je naptiklad vira v nadptirozené sily.

Model kontinua slouzi k normalizaci pacientova prozivani a k navazani terapeutické aliance. Terapeut mize pouzit
sebeodhaleni (napf. sdilet, Ze slysel volani svého jména na rusné ulici), aby se pacientovi pfiblizil (Garrett, 2012).

Model predispozice-stres (Fowles, 1992) predpoklada, ze psychické porucha je podminéna interakci stalych predispozic
jedince (tzv. vulnerabilitou) a urovni stresu, ktery jedinec proziva. Vulnerabilita pfedstavuje biologické, genetické,
kognitivni a osobnostni pfedpoklady jedince a uréuje, zda se pod vlivem stresu u jedince rozvine psychicka porucha.

Model predispozice-stres ma v terapii psychdz edukativni, normalizujici a preventivni funkci. Na zaklad¢ modelu je
pacientovi vysvétleno, pro¢ ,,pravé on, praveé ted” trpi psychotickou poruchou. Diky tomu muiZze u pacienta dojit ke
zvySeni nahledu, ptijeti diagnozy a posléze k jeho védomé;jsi a aktivnéjsi spolupraci. Model dale pomaha normalizovat
neobvyklé zazitky, jelikoz zdUraznuje, ze pii urcité mite stresu mize priznaky psychoézy zazit kdokoliv. Pomoci modelu
pacient také nahlizi na vliv vné€jsich faktorti na sviij stav vcetné téch, kterym je vhodné se vyhnout (napt. drogy) a téch,
které plisobi protektivné (napf. psychoterapie nebo pravidelny rezim) (Garrett, 2012).

ABC model (Beck a kol., 2024; Ellis, 1991) ptedpoklada, ze myslenky a piesvédceni (B, beliefs) o konkrétni udalosti
(A, activating event) ovliviiuji emocionalni a behavioralni reakci (C, consequence) na tuto udalost. ABC model tedy fika:
Kognitivni interpretace neboli zplisob, jakym o situaci smyslime, urcuje to, jak se v situaci citime a chovame.

ABC model se v terapii psychdoz pouziva ke snizeni kognitivni vulnerability (Garrett, 2012). Uplathuje se zejména v
praci s halucinacemi a bludy, ktera je blize popsana v samostatnych kapitolach tohoto textu.

Efektivita

KBT je obecné¢ €inna a jeji efektivita je podlozena velkym mnozstvim vyzkumnych studii (Beck a kol., 2024). Vyzkum
tykajici se efektivity KBT deprese je robustni a opakované ukazuje na stiedni az velkou velikost u¢inku KBT (Cuijpers
a kol., 2023). V ptipadé¢ efektivity KBTp je vSak vyzkum méné rozsahly a jeho zavéry jsou méné optimistické.

Vysledky vyzkumnych studii dokladaji statisticky vyznamny, ale ne pftili§ silny efekt KBTp (Berendsen a kol., 2024;
Jauhar a kol., 2014; Sitko a kol., 2020; Wykes a kol., 2007). V téchto studiich je obvykle experimentalni skupiné
poskytnuta KBTp v kombinaci se standardni 1é€bou vcetné medikace (TAU z angl. ,treatment as usual”), zatimco
kontrolni skupiné je nabidnuta TAU a pfipadné podplrna psychoterapie nebo poradenstvi. NejnovéEj$i metaanalyza
prokazala maly az stfedni efekt KBTp v pfipadé pozitivnich symptomt (bludd a halucinaci). V piipad¢€ negativnich
priznaki byla evidence slaba nebo nesignifikantni (Berendsen a kol., 2024).

Ukazuje se, ze KBTp cilena na pozitivni pfiznaky ma uspokojivou t¢innost. Vysledky metaanalyzy zkoumajici efekt
KBTp zacilené na bludy a halucinace potvrdily vyssi efekt KBTp ve srovnani s TAU. Konkrétné se ukazalo, ze KBTp
zaméfena na bludy ma stfedni efekt (0.33) a KBTp zamétena na halucinace je jesté efektivnéjsi (0.49) (van der Gaag a
kol., 2014). Podobny je zaver metaanalyzy Sitka a kolegii (2020), kteti potvrdili maly az stfedni efekt KBTp na pozitivni
symptomy (0.24) a stfedni efekt KBTp na bludy (0.36).

Negativni ptiznaky lze KBTp ovlivnit pouze ¢astecné. V této oblasti ale chybi rozsahlejsi evidence. K dispozici je nékolik
studii s riznou metodologickou kvalitou a zavéry (Jauhar a kol., 2014). Nejnov¢jsi metaanalyza zkoumajici efekt KBTp
na negativni pfiznaky schizofrenie, do které bylo zahrnuto 10 randomizovanych kontrolovanych studii, potvrdila efekt
KBTp (Xu a Xu, 2024).



Na zaklad¢ uvedenych vysledki je KBTp v soucasnosti povazovana za zakladni formu psychoterapie psyché6z naptiklad
v USA, Spojeném kralovstvi a Némecku (DGPPN, 2019; Keepers a kol., 2020; NICE, 2014) a doporucovana je také u
nas (Psychiatricka spoleénost CLS JEP, 2022; 2023).

Terapeuticka aliance

Pro KBT je terapeuticka aliance zadkladnim u¢innym faktorem. Pacient a terapeut spolupracuji na formulaci piipadu a na
zéakladé dohody stanovuji a hodnoti cile terapie (Beck a kol., 2024). Terapeuticka aliance v KBTp ma sva specifika.

Navazani terapeutického vztahu s pacientem s psych6zou byva povazovano za oboustranné obtizné (Garety, 2012).
Dtivodem mohou byt pacientovy traumatizujici zkuSenosti spojené s nedtivérou. Pro terapeuta mize byt obtizné plné
porozumét n€kterym neobvyklym zkusenostem (halucinace nebo paranoia), mize mit tendenci je opomijet nebo trvat na
svém vysvétleni. Také nizsi aktivita ¢i motivace pacienta plynouci z povahy samotné poruchy ztézuji vytvoreni a udrzeni
terapeutické aliance.

Presvédceni o slabé ¢i problematické terapeutické alianci vSak nepotvrzuji vysledky studie Evans-Jonesové a kolegli
(2009). Autori dotazovanim 24 terapeutickych dvojic zjistili, Ze vytvoieni dobrého terapeutického vztahu je v KBTp
oboustranné mozné. Vyznamnym zjisténim bylo, Ze pacienti vztah hodnotili Iépe neZ terapeuti. Zadna z proménnych na
strané pacienta (napf. zavaznost psychopatologie, délka onemocnéni, pocet hospitalizaci a nahled) nebyla vyznamné
spojena s vnimanou kvalitou terapeutického vztahu. Nasledujici proménné na strané terapeuta vyznamn¢ souvisely s tim,
za jak dobry vztah povazoval pacient: empatie, expertiza, atraktivita a diveryhodnost.

Empatie a snaha terapeuta porozumeét perspektivé pacienta jsou vyznamné prvky KBTp (Garety, 2012). Autoritativni
nebo direktivni pfistup neni doporucovan. Americky manual KBTp (Landa, 2017) uvadi tzv. Columbtv styl (podle
slavné seridlové postavy detektiva), ktery charakterizuje opatrné a citlivé dotazovani na prozitky pacienta, jeho myslenky
a presvédcéeni a na to, jak k témto piesvédcenim dospél. V Cesky psané literatuie se v této souvislosti objevuje spojeni
sokratovsky rozhovor (Vrbova a kol., 2014). Tento styl dotazovani slouzi nejen pacientovi, ale také terapeutovi, jelikoz
mu pomaha nahlédnout a ptipadné porozumét neobvyklym zazitkim pacienta.

Nedostatecna spoluprace pacienta byva oznacovana za jeden z hlavnich faktorl prispivajicich k nizké ispéSnosti terapie
psychoz (McCutcheon, 2020). Systematicky piehled zahrnujici 59 studii zachycujicich 66 terapeutickych skupin
(Sedgwick a kol., 2021) uzavira, ze mira spoluprace pacientd s psychézou v ramci skupinovych intervenci se vyznamné
nelisi od spoluprace pacientt s jinymi psychickymi obtizemi. Primérna ucast na skupinach byla na trovni 76 %, o néco
vyss§i byla ve skupindch pouzivajicich odménu naptiklad ve formé proplaceni jizdného. Starsi lidé meli tendenci
spolupracovat 1épe (Sedgwick a kol., 2021).

Lze shrnout, Ze mezi charakteristické rysy terapeutické aliance v KBTp patii dliraz na empatii a expertizu, specialni
snaha porozumét perspektivé pacienta a aktivnéj$i povzbuzovani pacienta ve spolupraci. Johns a kolegové (2020) navic
zdiraziuji flexibilitu terapeuta a diraz na to, aby pacient nebyl terapeutem frustrovan ¢i nadmérné stimulovan.

KBTp prakticky
Nasledujici text je vénovan praktickym doporucenim a postuptim v KBT terapii psychoz.
KBTp halucinaci

V ¢Ceské literatuie se moznostmi a postupy KBTp chronickych halucinaci zabyva Vrbova a kol. (2014). Autofi se zamé&fuji
na nejcastéjsi typ halucinaci, sluchové halucinace neboli ,hlasy”, a uvadéji, ze pristupy k jinym typtim jsou podobné.

Vv 99

Halucinace jsou v ramci KBTp povazovany za ,,spoustéce”, neboli ,,A” v ABC modelu (Garrett, 2012). Nasleduje ,,.B”
v ABC modelu, tedy to, jak pacient hlasy hodnoti. Kognitivni interpretace ma za nasledek prozivani a chovani neboli
!”

,»C”. Naprtiklad hlasy fikajici ,,Jsi k ni¢emu! VSechno jsi zkazil!” mohou mit kognitivni interpretaci ,,Maji pravdu.” nebo
,Ve&di o me.”, jez muze vést k pocitiim tzkosti nebo strachu a vyhybavému nebo (auto)agresivnimu chovani.



Vrbova a kol. (2014) doporucuji zacit zmapovanim a monitorovanim halucinaci. Kontext (misto a ¢as), intenzita, obsah,
souvisejici faktory (snizujici nebo zvysujici frekvenci a intenzitu halucinaci), nasledné emoce a chovani — vSe by mélo
byt zaznamenano do formulare. Nésleduje prozkoumani pacientova hodnoceni halucinaci neboli kognitivni interpretace.
V ramci dalsiho kroku, takzvané kognitivni restrukturalizace, terapeut s pacientem prodiskutuje mozné alternativni
varianty pro vysvétleni halucinaci a spolecné testuji, ktera interpretace je nejvice pfiméfend. Dale mize nasledovat plan
alternativniho chovani, ve kterém pacient zohledituje nové vysvétleni halucinaci. Jednotlivé kroky KBTp jsou voleny s
ohledem na kognitivni schopnosti pacienta.

V nékterych ptipadech mtze dojit ke zkoumani kognitivnich schémat. V ramci prace s kognitivnimi schématy mize
pacient nahlédnout hlubsi vyznam halucinaci, Casto pramenici v negativnich, traumatizujicich zazitcich z minulosti.
Vrbova a kolegové (2014) zduraziuji, ze tato prace je vyznamné pomalejsi nez u jinych poruch a vyzaduje aktivnéejsi
zapojeni terapeuta, ktery pomaha s formulaci realné€jsiho postoje.

Pro nékteré pacienty (pacienti s kognitivnim deficitem nebo bez nahledu, pfipadné na zacatku spoluprace) je popsany
postup nesnadny. Cilem KBTp je pak naucit pacienta behavioradlnim technikdm ke kontrole halucinaci. Vhodnymi
technikami jsou odvadéni pozornosti k jinym stimulim ¢i aktivitam nebo testovani reality, pti kterém pacient zjist'uje
dotazovanim svého okoli, zda jsou halucinace ptitomny v realité¢ (Vrbova a kol., 2014).

KBTp bludi

Blud je mylné a hluboce zakotenéné piesvédceni. ABC model chape blud jako ,,B”, tedy kognitivni interpretaci, jez je
dysfunk¢ni a obsahuje logické chyby. Tuto interpretaci 1ze pomoci KBTp zménit (Garrett, 2012; Landa, 2017).

Pro pacienty s psychotickou poruchou je typické zkreslovani reality pomoci undhlenych zavéri (angl. jumping to
conclusions) (Dudley a kol., 2016), tedy pomoci rychlého, ,;skokového” rozhodnuti bez ptredeslého posouzeni
relevantnich informaci. V ramci KBTp bludi je prvnim krokem uvédomeéni si toku myslenek, které mize vést k odhaleni
nekonzistenci v procesu mysleni. Terapeut pacienta nekonfrontuje, naopak ve své praci pouziva Sokratovsky
(Columbuv) styl a citlivé prozkouméava blud. Pouziva k tomu tzv. periferni dotazovani — nejdiive s pacientem rozebira
periferni ¢asti, o kterych je pacient ochoten polemizovat, a pozdéji se dostava k jadru bludu (Ociskova a kol., 2021).

Pro pacienty s bludy je typické, ze své myslenky vnimaji jako zcela pravdivé a nemaji divod je zpochybiiovat. Zkoumani
platnosti je dal$im krokem ke zmén¢. Cilem pfitom neni ukazat pacientovi, Ze se myli, ale propojit bludné piesvédceni s
disledky, které ma na jeho prozivéni a chovani (,,C” v ABC modelu). Terapeut zjist'uje, co by pro pacienta znamenalo,
kdyby ,,to bylo jinak”. Pacient nachazi vyhody na Grovni prozivani nebo chovani, které by ptineslo nové presvédceni.
Postupnym nalézanim alternativnich vysvétleni pro okrajové ¢asti bludného systému muiZe pacient s terapeutem dojit k
jadru bludu. Kognitivni restrukturalizace probihd postupné a je zpravidla pomalejsi nez u jinych poruch. V nekterych
pripadech je mozna prace s kognitivnimi schématy. Urceni a zpochybiovani dysfunkénich kognitivnich schémat byva

KBTp negativnich piiznaki
Pro terapii negativnich ptiznakd? lze pouzit nasledujici behavioralni techniky: sledovani Cinnosti, planovani ¢asu a
sebeodménovani. Prirucka pro pacienty Napldanuji si sviij ¢as (Kohutova, 2004) obsahuje popis technik a doporuceni.

V ramci sledovani ¢innosti pacient zaznamenava do formulafe aktivity, kterym se v prub¢hu dne (hodinu po hoding)
vénoval. Kazdou aktivitu také hodnoti z hlediska uspésnosti a potéSeni na Skale 0—100 %. Technika slouZi k objektivizaci
a vysledovani aktivit, které pfinaseji potéseni. Planovani ¢asu vychazi z pfedeslé techniky a pomaha pacientovi dodrzovat
denni rezim. Do formuléfe pacient zaznamena pevné body dne — aktivity, které by nemél vynechavat nebo by je mél

2 Negativni psychotické pfiznaky piedstavuji ztratu nebo snizeni normélnich psychickych funkci. Jednd se o nedostatek viile a
motivace, emocni otup€lost a anhedonii, apatii, ochuzeni fe¢i a mysleni, socialni stazeni.



pléanovat na urcitou hodinu (napft. snidan¢ nebo vecerni klid). Pacientovi je vysvétleno, ze v ramci dne by se mél vénovat
svym povinnostem (napf. hygiena, tiklid) a nasledné by se mél odménit piedem zvolenym zptisobem (Kohutova, 2004).
Tyto techniky cili na posileni viile a motivace pacienta a podnécuji piijemné emocni prozitky.

Komplexnéjsi postup v terapii negativnich pfiznakl je popsan v tzv. Na zotaveni zamétené kognitivni terapii (angl.
Recovery-Oriented Cognitive Therapy; CT-R), pfistupu, ktery nedavno ptedstavili Beck a kol. (2020).

Na zotaveni zaméienda kognitivni terapie (CT-R)

CT-R klade diraz na zotaveni, nadéji a osobni rast lidi se zd&vaznym dusevnim onemocnénim (Beck a kol., 2020).
Kli¢ovym principem CT-R je aktivace zdravych stranek pacienta, a to predevsim prostfednictvim zaméteni se na jeho
ptednosti, hodnoty a cile, nikoliv na symptomy per se. CT-R symptomy vnima jako prekazky, které je vhodné adresovat
tehdy, pokud brani dosazeni osobnich cilt.

Hlavnim prostfedkem CT-R je rozpoznani a aktivace ,,adaptivniho modu”, tedy zdravé a motivované ¢asti pacienta.
Terapeut se pta: ,,Jaky jste ve své nejlepsi formé?” Kromé spolecného patrani v minulosti upozoriiuje terapeut na
pritomné okamziky, kdy je pacient aktivngjsi a oteviengjs$i. Muze také nabidnout ¢innosti, které jsou spojeny s aktivaci
»adaptivniho modu” (napft. poslech hudby).

CT-R vychazi z predpokladu, ze pozitivni zazitky aktivuji zdravé myslenkové a emocni vzorce (vEetné prozitkd smyslu
a nad¢je), podporuji budovani psychické odolnosti a poskytuji prilezitosti k dosazeni zadaného Zivota.

Utinnost CT-R byla zkouména u osob se schizofrenii, které vykazovaly vy$§i miru negativnich p¥iznaki (Grant a kol.,
2017). Vysledky této randomizované kontrolované studie ukazaly, Ze CT-R vedla ve srovnani s TAU k signifikantnimu
naristu celkové funkénosti pacientd a ke snizeni negativnich i pozitivnich symptomi.

Prevence relapsu

Prevence relapsu patii k zdkladnim tématim KBTp. Cilem je posilit schopnost pacienta pifedchazet zhorSeni nebo
znovuobjeveni psychotickych ptiznakd.

Americky manual KBTp (Landa, 2017) doporucuje zacit zmapovanim okolnosti a prozitkd spojenych s ptredeslou
psychotickou epizodou. Terapeut by se mél dotdzat na spoustéci udalosti a zmény v prozivani a chovani (tzv. Casné
varovné piiznaky; CVP). Miize uvést typické piiklady CVP (napf. nespavost, podrazdénost). Je vhodné zjistit, jak pacient
relaps hodnoti, v€etné vnimaného pocitu kontroly nad pfiznaky a pfipadnymi benefity relapsu.

Terapeut pomaha pacientovi vytvorit ¢asovou osu relapsu slouzici ke zvySeni nahledu a pocitu kontroly. Dale by méla
nasledovat tvorba strategie neboli protikrizového planu. V této fazi, jez je znatné¢ individualni, se terapeut snazi s
pacientem objevit moznosti zvladani spoustécich udélosti a doporuéit mu techniky vedouci ke zmirnéni CVP, jako je
napft. diraz na odpocinek, pevnéjsi dodrzovani denniho rezimu, navstéva psychologa nebo psychiatra (Landa, 2017).

Véasné intervence

KBTp je v zahrani¢i doporucovana jako metoda prvni volby (pfed medikaci) pro jedince s rizikem rozvoje psychozy
(NICE, 2014). KBTp u osob v riziku ma jednoznacné vyssi ucinnost nez jednotlivé intervence cilené na specifické
potieby a jeji efekt se ukazuje byt dlouhodoby (Zheng a kol., 2021). Vyhodou KBTp u osob v riziku je vy$si mira
spolupréce a vetsi otevienost k alternativnim vysvétlenim v pfipad¢ terapie pozitivnich ptiznakda.

V poslednich letech se v Ceské republice vénuje vice pozornosti prevenci zavaznych dusevnich onemocnéni. Tym
¢eskych odbornikii publikoval validiza¢ni studii dotazniku, ktery slouzi k vytipovani osob v riziku rozvoje psychozy
(Sebela a kol., 2019). Na &eskych skolach probéhl screening adolescenttl, ktefi predstavuji ohrozenou skupinu (Knytl a
kol., 2020). Z hlediska doporu¢eného terapeutického postupu ale u nés existuje prostor pro zlepSeni. V nasi pozornosti
je Projekt VIZDOM zaméfeny na vCasné intervence u lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim (VIZDOM, 2022)
obsahujici vzd€lavaci modul o KBT uréeny pomahajicim profesim.



Zavér

Cilem ptedlozeného ¢lanku bylo prozkoumat moznosti a meze KBTp. Tento text je uren odbornikiim, zejména
psychoterapeutim, pracujicim s cilovou skupinou. Jeho cilem je prostfednictvim shrnuti specifik a doporucenych
postupil vést ke snizeni limith a k rozsifeni moznosti KBTp.

Lze uzaviit, ze KBTp je komplexni psychoterapeuticky pfistup, ktery zahrnuje ucelenou teorii psychopatologie a také
podrobny popis terapeutickych technik vhodnych pro praci s lidmi s psychotickou poruchou. KBTp Ize vyuzit v terapii
ruznych symptomu (pozitivnich, negativnich, pfidruzenych tzkostnych a depresivnich) a v riznych fazich psychotické
zkusenosti, napiiklad v prevenci relapsu nebo v ramci ¢asnych intervenci u osob v riziku rozvoje psychoéz.

Ukazalo se, ze mezi hlavni meze KBTp patii jeji nizsi u€innost a slozitéjsi terapeuticka aliance. Tyto limity vychazeji
predevsim z povahy samotného onemocnéni, jez byva charakterizovano rekurenci a problematickou spolupraci pacienta

(McCutcheon, 2020). Psychotické poruchy ptedstavuji pro terapeuta vyzvu, ktera mize byt 1épe zvladatelna v piipade
znalosti specifik tykajicich se onemocnéni a unikétnosti psychoterapeutického postupu.

Zavérem uvadime nazor Johnse a kolegli (2020), ktefi povazuji za nejvetsi limit KBTp jeji omezenou dostupnost.
Ptestoze je v zahranici KBTp doporucovana pro vSechny pacienty s psychdzou a je standardizovana, znacna ¢ast pacienti
terapii nedostane. Autofi vidi divody v nedostatku trénovanych odbornikl a v konfliktech mezi sluzbami, které pacient
vyuziva a které nepovazuji psychoterapii za prioritni (Johns a kol., 2020). Analyza ¢eské zkusenosti publikovana v ramci
Projektu VIZDOM ukazuje, Ze situace u nas je obdobna (VIZDOM, 2018).
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