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Ma psychoterapia u l'udi s dg schizofrenie zmysel?

* Preco ano?

* Preco nie?




Schizofréenia ako diagnoza

* diagnostické kritéria podfa DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) - priznaky musia trvat
aspofl 6 mesiacov, u jedinca musi byt jasné narusenie urovne fungovania v Zivote a podstatna je
pritomnost aspon dvoch z nasledujucich piatich priznakov, priCom aspon jeden musi byt z prvej
trojice:

* bludy

* halucinacie
* dezorganizovana re¢ (napr. ¢asté zabiehanie alebo inkoherencia)

* zasadne dezorganizované alebo katatonické spravanie

negativne priznaky (napr. znizena emocna expresia, abulia)

* typicky priebeh - psychotické ataky vs remisie, rozvoj postpsychotického kognitivneho deficitu




Schizofréenia ako diagnoza

* ale na druhu stranu aj iné nazory na konceptualizaciu schizofrénie, napr. vid ¢lanok “Schizophrenia” does not
exist (van Os, 2016)

* schizofrénia je koncept, ktory sa stale vyvija (napr. studie o etiologii, alebo zmena MKN-10 vs pripravované
MKN-11 - odstranenie subtypov schizofrénie)

* krajne medicinsky model (“ochorenie mozgu”) vs odporcovia medicinskeho modelu (“len za to, Ze nie€o nejak
oznaCime a zakategorizujeme, neznamena to, ze to takto skutoCne existuje” - “zlomena noha” vs “schizofrénia”)

* v praktickej komunikacii je dolezité aj lingvistické hladisko:
* “schizofrenik” vs “schizofrénny jedinec” vs “pacient so schizofréniou” vs “Clovek s diagn6ézou schizofrénia”

* (K) (K) = kazuisticka vsuvka :)

* ako podla vas vznika schizofrénia?




Ako vznika schizofrénia?

v minulosti (ale aj v suCasnosti) Casty biologicky redukcionizmus

* na schizofréniu je Casto nazerané ako na geneticky Ci neurobiologicky podmienené ochorenie,
priCom su pri uvahach zanedbavané Ci ignorovane vplyvy prostredia

* biologicky redukcionizmus mdze viest aj k priliS jednoznacnému zameraniu sa na
farmakologicku stranku lieCby a ignorovaniu ostatnych moznosti (K)

* prekonanie takéhoto redukcionizmu - diatéza/stres model vzniku schizofrénie

* Walker et al. (2004, s. 422): "The notion that schizophrenia is a single disease with discrete
phenomenological boundaries and a specific cause no longer seems plausible. Rather, the
contemporary view assumes that we have not yet clearly defined the boundaries of the
disorder, and that the etiologies are diverse, with multiple genetic and environmental
contributors.”



Dovody pretrvavajuceho redukcionizmu

* podla Alanen (2009):
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psychické obranné mechanizmy, zdéraznujuce rozdiely medzi odbornikmi a pacientami, v zmysle ,my“ vs. ,oni*

naro¢nost pochopenia schizofrénnej psychiky, ktora vyzaduje od terapeuta obrovsku davku tréningu, zaujmu, empatie a
dobru schopnost prace s vlastnou nevedomou ,psychotickou” oblastou




Schizofrénia a traumatizacia

* vysoka miera traumatizacie, vysoka prevalencia PTSD (Neria et al., 2002)

* “Any human being can develop such symptoms under enough stress, and
every patient's life, as subjectively experienced, would drive anyone
psychotic.” (Silver, Koehler & Karon, 2004, s. 209)

* rézne druhy traumatizacie - jednorazova velka, ktora “zlomi” disponovanu
osobnost, alebo chronicka traumatizacia vo velmi utlom detstve... (K)

* v praxi zrejme Casta traumatizacia v ramci primarnej rodiny - napriklad Casta

hyperprotektivita zo strany rodiCov, zaroven spojena s nedostatkom vrelosti a
nedostatkom zaujmu a pocCuvania a naopak spojena s velkou davkou kritiky



Fenomenologia psychozy

* podla Leiviskd Deland, Karlsson & Fatouros-Bergman (2011):
* pocit odcudzenia vo vzt ahu ku svetu
* rozpustenie Casu
* strata intuitivnych socialnych znalosti
* odcudzenie seba sameho
* strata intencionality Ci pocitu vlastného pésobenia Ci vplyvu

* skuste si tento stav na chvilu predstavit - ake désledky z neho vyplyvaju pre zivot
daného jedinca?



Dosledky na zivot jedinca

* strata bezne prezivanych hranic a suvislosti, ktoré dodavaju prehladnost’ a bezpecie vedu ku konstantnému pocitu
existencialneho ohrozenia, straty pocitu bezpecia, nemoznost spolahnut sa na seba a na svet, dezorientacia,
stres... (Francesetti, Gecele & Roubal, 2013)

* vid Karon (2008) - schizofrénia ako “Chronic terror syndrome”

* kvoli velkému zahlteniu - zhor§ena schopnost uvedomit’ si a napifiat vlastné potreby - pracovné, vztahové, atd.

* interpersonalne problémy vyplyvajice zo zlého psychického stavu dalej spatne prehlbuji nemoznost napifat
ostatné jedincove potreby - napr. v extrémnych pripadoch méze byt pre daného ¢loveka problém si vykomunikovat’
aj nieco tak zakladné, ako zaistenie jedla

* negativne dopady uzivania psychofarmak na zdravotny stav, pri hospitalizaciach potencialny rozvoj hospitalizmu

* CastejSia viktimizacia pri porovnani s beznou populaciou

* vo vysledku - znizena oCakavana doba dozitia, zvysené riziko samovrazedného spravania (American Psychiatric
Association, 2013)




Podpora pre l'udi s touto diagnozou

* psychiatrické ambulantné a I6Zkové zariadenia - farmakoterapia, hospitalizacie v pripade zhorSeného stavu

* ale - kluCova rola socialnej prace - socialna rehabilitacia, komunitna psychiatria, case management, asertivhe
oslovovanie v teréne, praca s okolim klienta...

* v sucasnosti po celej CR v ramci reformy psychiatrickej starostlivosti ( )
prebieha zakladanie a rozvoj CDZ

* Brno - dve CDZ a dalSie organizacie podporujuce ludi s diagnostikovanym zavaznym duSevnym ochorenim -
Prah, Celsuz...

* najprv je potrebné zabezpeclit zakladne potreby (socialne, pracovné, zdravotné, atd.) inde, az potom je mozné
pre klienta sustredit sa na psychoterapiu (Lotterman, 2005) (K)

* systematicka dlhodoba psychoterapia ale pre tychto ludi Casto nie je realne dostupna

* v praxi ¢asto dochadza k chronickému uzivaniu vysokych davok antipsychotik, priCcom efektivita tohto postupu je
minimalne v niektorych situaciach (prva ataka) otazna (Wunderink et al., 2013)




Gestalt terapia pre 'udi s dg schizofrénia

Predstavenie GT ako takej

* dbraz na uvedomovanie a kontakt
e vztahova terapia, ktora stoji na troch pilieroch:
1. tedria pola
2. fenomenologicka metoda (popis, horizontalizacia, zatvorkovanie)

3. existencialny dialog

. vhe zameriava na proces uvedomovania (Polster &
Polster, 1973, s. 207-208): "The gestalt therapist repeatedly and frequently asks such questions as what
are you aware of; what are you doing; what are you feeling; or what do you want. For a person to answer
these questions he may have to abandon the ongoing flow of communication, turn his attention towards
himself, identify what was indeed happening therein, and finally be able to report to another person about
processes which might ordinarily remain unobstrusively underground or unattended.”




Gestalt terapia pre 'udi s dg schizofrénia

Predstavenie GT ako takej

* déraz na “tady a ted”

e zaoberanie sa skbr ¢o a ako oproti preco

* kontaktny cyklus - proces napliiiania potrieb

* narusenia kontaktu

* kreativne prispésobovanie / organizmicka seberegulacia
* vyuZivanie experimentov

* ciele: privlastiiovat si svoje prezitky, prevziat zodpovednost za svoje Ciny a za svoje prezivanie,
rozvinut dobru schopnost uvedomovania - vo vysledku: uvedomit’ si svoje potreby, uvedomit’ si
kde napinanie tychto potrieb sabotujeme a na zaklade tohto uvedomenia zaéat’ tieto potreby
plynule realizovat’ (pochopitelne tiez s uvedomovanym dopadom na okolie)



kvalitativhy vyskum

vyskumnd otdzka: AKO GESTALT TERAPEUTI PRACUJU V INDIVIDUALNEJ
PSYCHOTERAPII S KLIENTAMI S DIAGNOSTIKOVANOU SCHIZOFRENIOU?

n=7/
respondenti — Gestalt terapeuti pdsobiaci v CR
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 tzv. centrdlna kategadria - zaklad vysledného modelu

v terapii chyba kontakt, emocné reakcie klienta, zdielané porozumenie
zakladom reality, zakladny pocit bezpecia a stability terapeutickej situdcie,
Struktdra, zdravé obranné mechanizmy, trpezlivost terapeuta...

nie je to myslené tak, ze ,chybanie" je len na strane klienta
,nhieco chyba" celej terapeutickej situdci
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kedze terapeutickej situacii ,nieco chyba*, tak terapeut na to reaguje a do
terapie sa o to viac snazi chybajuce prvky , dopifnaf®

« vSeobecne je potrebné byf ako terapeut ovela viac aktivny, ako pri praci s
neurotickou (Uzkostnou) problematikou (K)

« terapeut doplfia do dvoch smerov...
« do SVETA - ,podpora pri ukotvovani vo svete*
« do VZITAHU - ,,zvy$enie zodpovednosti za vztah"
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« kompenzdacia klientovej praktickej ,,stratenosti* v realite
- dopifianie chybajucich prvkov, opornych bodov, informdci...

« pomoc napriklad s...

« budovanim socidinej podpornej siete

« tvorbou denného rezimu

« hladanim z4lub

« edukdciou - informdcie o schizofrénii, uCenie sa signdlom dekompenzdcie, krizové postupy...
 pripadne intervencie smerujuce aktivne k zabranovaniu skoddm v klientovom svete

« potencidlne mozné do velke] miery nahradif fungujucou spoluprdcou s komunitnymi sluzibami,
case management...
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« oproti praci s klientom s neurotickymi obtiazami je potrebné pristUpif k tvorbe a
udrzaniu vztahu aktivnejSie (K)

« terapeut preberd za vztah (... kontakt, vztah a teda viastne za celu
prebiehajucu Gestalt terapiu ako taku) vyssiu zodpovednost, Co sa readlizuje v
styroch r&znych oblastiach:

« Reguldcia ndrokov a ocakavani
« Tvorba bazdlneho bezpecia

« Podpora kontaktu

« Autorita
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« pre tuto terapeuticki prdcu su na terapeutov kladené v réznych ohladoch vysoké ndroky

» terapeut, ktory chce s ludmi zasiahnutymi psychdézou pracovat a utvorit s nimi zmysluplny lieCivy kontakt,
musi vediet rozpoznat a zviddnuf svoju viastnu ,,psychoticky” oblast, musi byt schopny containementu
hilbokej bolesti zazivanej klientom a musi vediet udrziavaft si svoju podporu a sebepodporu nutnu k
zviddaniu viastnej fazoby prameniacej z tejto prace (Spagnuolo Lobb, 2003)

» naopak terapeuti Casto vedome znizuju ndroky a oCakdvania od klientov

» dbsledné uvedomovanie a sebereguldcia terapeuta v tejto oblasti sU pre dobry priebeh terapie
podstatné

* aje to kluCové k zvlddaniu pocitov frustracie terapeuta




— e ze | FRUSTRACIA
NieCo chyba” -~ ® TERAPEUTA

Regulacia narokov
a oCakavani

Terapeut

akﬁyne
doplna

FRUSTRACIA
TERAPEUTA e o S

sveta vztahu Za
VO .
vztah
svete

« pocity unavy, nudy, frustracie, nespokojnosti su
zatazenosti terapeutickej situdcie (,,nieCo chyb
« frustracia Casto prameni z:
« (ne)kontaktu ako takého - terapeutovi ,,chyba kontakt* s klientom
« procesu terapie - terapeutovi,,chyba pokrok" terapie
« vedomad prdaca s reguldciou narokov a oCakdvani mdze byt ddlezity protektivny faktor voci
objaveniu sa pocitov frustracie (K)

 Cize v z&sade - je dolezite si pripustif, ze pradca bude pomald a pre terapeuta naroc¢nd a ze
nema zmysel klast na klientov nerealisticke oCakavania

c':‘g)s’r;'/ problém, vyplyvajuci prave z celej
a
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« klienti prezivaju existencidlny pocit ohrozenia, chybd ©AzAany POCIT PeZPECIAQ, ZAKIAANE ISTOTY A
preto je potrebnd od terapeuta velkd opatrnost, trpezlivost, podporny a nefrustrujici pristup...
« terapeutické intervencie: “rozpustadida” (solvent) vs “lepidld” (glue) - Stratford a Brallier (1979, s. 94):

"Generally speaking, working with people experiencing psychosis requires lots of glue to begin with, then
carefully chosen small amounts of solvent, well-timed, properly placed and with the glue pot nearby.”

« snaha o vytvorenie zakladného bezpecného pozadia

« klienti k tomuto od terapeuta potrebuju dostat vela bezpecia, Co sa doddava cez:
« reSpekt k vnutornému svetu - akokolvek je ten bizarny &i fazko uchopitelny (K)
« predvidatelnost terapeuta - jednoduchost, zrozumitelnost... (Harris, 1994)
« predvidatelnost terapeutického settingu
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terapeut musi aktivne vytvarat terapeuticky materidl - musi Casto

. ] . adat v neprehladnom a psychofticky
rozfragmentovanom klientovom materidle vhodné figury

je délezité pomdahat klientovi sustredif pozornost a zistit, kde je energia a €o by sa malo staf figurou... vyber a

ostrenie figury ako Uvodné fdazy kontaktného cyklu suU pre klientov zasiahnutych psychdzou obzvIdst tazké

od terapeuta je potrebnd mimoriadna citlivost k akémusi jemnému uchopeniu klientovej pravdy - hladaf zrnko
?rovdy, hladat spravu nesucu urCitu nekomunikovatelnu pravdu, ktord musi terapeut ,,uchopit” (Francesetti &
pagnuolo Lobb, 2013) (K)

pri prechddzani kontaktnym cyklom musi klienta terapeut aktivne ,,pridrziavat*
terapeut musi Casto ,postrdzit, aby klient neodiSiel z kontaktu do svojich projekcii

komfortneg]
therapeutic

terapeut musi byt ochotny pracovaf kreativne a mimo obvyklého terapeutickeého rdmcu a svojg
,z%ny - ol;,o pisu autori (Burley et al., 2015, s. 76): "All psychosis is creative; so must be the indicate
interventions.
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« dilema - je vObec mozné, aby islo v terapii s tymito klientami o klasicky horizontdalny vztah, tak ako sa
O neho bezne v Gestalt terapii snazimee
« postavenie terapeuta vo vztahu — kontinuum miery autority s dvomi dimenziami:

,dosledné zotrvavanie na horizontdinej pozicii*
VS.

wreflektované vedenie*
« rozdiely medzi respondentami, kde na tomto kontinuu v takejto terapii bezne stoja

« a taktiez zmen¥ v priebehu terapie — ngpriklad pri klientovom dekompenzovani a zhorSeni kontaktu s
realitou Gestalr terapeut opusta typicku horizontdlnu poziciu a posuva sa viac smerom k ,,vedeniu®

klienta, jednd viac z pozicie autority (napr. uz zmienené intervencie smerujuce aktivne k
zabranovaniu skoddm v klientovom svete)




Iné pristupy

* Open Dialogue
e KBT pre psychozy

* psychodynamickeé terapie



Zadanie ulohy

e zareagujte akymkolvek sp6ésobom na tento seminar a témy alebo niektoru z
tem, ktorymi sa zaoberal

* fubovolna forma (Uvaha, esej, reakcia na nie¢o Co zaznelo, resers, popis
Iného psychoterapeutickeho pristupu k psychézam, umelecké dielo...)

* rozsah max 2 normostrany

* deadline - do konca mesiaca
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