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Akomodace dysfunk¢nich jadrovych presvedceni

Pred vlastni akomodacf je vhodné zjistit, zda jsou presvedceni s blud-
nym systémem propojena a zda a jak ovlivhuji pacienta v jednotlivych
zivotnich sférach. S pacientem terapeut probird zazitky spojené s rozvojem

presveédceni a hleda dikazy v zivote, které by mohly svédcit o jeho neprav-
divosti nebo nepresnosti. V dalsim kroku vytvareji novy, adaptivnejsi postoj,
ktery pak testuji pomoci Uvahy, jak by se jednotlivé Zivotni sféry zmeénily,
kdyby pacient pouzival toto adaptivnéjsi presvédceni. Nové chovani si pak
formou behavioralnich experimentl pacient testuje v jednotlivych Zivot-
nich situacich a zkousi, zda pfinasi ocekavany pozitivni disledek, nebo ne.

Nacvik sociadlnich dovednosti

Lieberman (49) popisuje dalsi techniky, které mohou byt ucinné.
Soustredi se na zlepseni socialnich dovednosti pacienta tak, aby vénoval
méne Usili pozorovani, zda jej ostatni nechteji poskodit, a dovolil ,druhym
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PREHLEDOVE CLANKY (
PORUCHA S BLUDY A JEJI LECBA

lidem na sebe pusobit”. Nacvik socialnich dovednosti se zamérfuje na pod-
poru interpersonalni kompetence, posileni daveéry (s UspéSnym pouzitim
prislusnych socidlnich dovednosti) a uvolneni pfi kontaktu s lidmi, kterymi
se jedinec citi byt poskozovan. Prevzetf iniciativy mize zase rozptylit pocit
ztraty kontroly nad situaci, ktera zivi a posiluje bludy.

Zaver

Porucha s bludy predstavuje terapeutickou vyzvu. Zakladem Uspésné
|éCby je podavani (nejlépe depotniho) atypického antipsychotika s moznou
pridatnou medikaci antidepresivem. Kognitivneé behavioralné terapie se
podle predbéznych vysledkl zda byt ucinna, zejména pokud je realizo-
vana zkusenym terapeutem se supervizi. Dosazeni remise vyrazne zavisi
na kvalité terapeutického vztahu, a to v ramci farmakoterapie i psycho-
terapie. Pro dalsi pokrok v lécbé poruchy s bludy je potfeba intenzivnéjsi
vyzkumné Usili s homogennimi vzorky.
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