www.solen.cz | www.psychiatriepropraxi.cz | ISSN 1213-0508 | Ro¢nik 25 | 2024

PREHLEDOVE CLANKY

Vztahova obsedantné kompulzivni porucha
Nefarmakologické pristupy v terapii nespavosti u dospélych
Internetové intervence pro jedince s priznaky deprese

Dlouhodoba lé¢ba deprese u neurologickych nemoci

MEZIOBOROVE PREHLEDY

Pohybové programy v podpiirné lécbé psychiatrickych pacienti

SDELENI Z PRAXE

Co se o pregabalinu malo vi

Emocni poruchy v dospivani
INFORMACE
Divéra jako eticky aspekt mentoringu (v psychoterapii)

ZAZNELO NA KONGRESE

Oteviené o schizofrenii a rodiné

Zaznélo na 20. cesko-slovenském psychiatrickém sjezdu

P4\ SOLEN

. . I vami
Casopis je indexovan v Bibliographia Medica Cechoslovaca, EBSCO a v EMcare. et sva


https://www.solen.cz/
https://www.psychiatriepropraxi.cz/

-~

Kdyz hledate reseni...

: RXULTI

ucinné a dobre snasené brexp{gtr)allé%;
antipsychotikum
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se snizuje na 3 mg jednou denné. Pomali metabolizatafi cytochromu CYP2D6: Podavejte polovinu doporutené davky. Pokud tito pacienti soucasné uiivajf stiedné silné aZ silng inhibitory CYP3A4, je nutn dalsf prava davkovéni na Cturtinu doporucené davky. Uprava dévky z divodu interakei: Je nutno podévat polovinu
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onemocnénim, predispozici k hypotenzi nebo s hyperten(, s prodlouZenim QT intervalu v rodinné anamnéze, s nerovnovahou elektralyt nebo uzivajicijing écivé pifpravky prodluzujici QT interval u téch, kteff majf v anamnéze epileptické zachvaty nebo jiné stavy, které mohou st préh pro vanik zdchvatd; u pacientd s rizikem
aspiracni pneumonie; pokud je u pacienta riziko zvjSent teploty t€lesného jadra (nap. pri intenzivni ndmaze, vystavenf extrémnim teplotdm, soucasné léché pifpravky s anticholinergnimi Ginky nebo pii dehydrataci), soucasné uivan s pripravky zvySujicimi kreatinfosfokindzu, s alkoholem nebo jinjimi Iécivymi pripravky
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s vyskytly pripady vendzntho tromboembolismu (VTE). Tyto rizikové faktory pro VTE maif byt pied i béhem Iéhy brexiprazolem rozpoznany a ndslednd maj byt uplatnéna preventivni opatfeni. Mezi nezddouci cinky zpiisobend ortostatickou hypotenzi patif zvraté, tocent hlavy a tachykardie. Obecné je riziko téchto dcinkii
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Psychiatrie v ¢ase nejistoty a nepredvidatelnych

zvratu

Podle nedavnych zjisténi Narodniho Usta-
vu dudevniho zdravi doslo v Ceské republice
v poslednich dvou letech k vyraznému nérUstu
dusevnich poruch zejména v détské a dospi-
vajici populaci (1). K viceméné stejnym nebo
podobnym zavérlm dochézeji odbornici na
problematiku dusevniho zdravi v zahranici (2,
3). Kolegyné a kolegové v praxi si tohoto nebla-
hého trendu viimli jesté dffve, neZ byly vysled-
ky jakychkoli vyzkum k dispozici. Cely systém
péce o dusevni zdravi, sdm stale trpici rdznymi
neduhy a odoldvajici snahdm o reformu, se tak
dostal pod jesté vétsi tlak.

Upfimné feceno, zhorsujicf se dusevni zdra-
vi populace nemuze byt pfekvapivé. Dva roky
nejistoty, pocitu ohroZeni a neobvyklych zmén
v dUsledku pandemie. Vale¢na agrese Ruska proti
Ukrajing, konflikt nebyvalého rozsahu takka kle-
pajici na hranice zemé v srdci Evropy, jejiz mnozi
obcané by tak radi Zili v iluzi, Ze geopolitické uda-
losti se jich netykajf. Strmy nardst cen zakladnich
potravin, energii a komodit, na jejichz samozrej-
mou dostupnost jsme si rychle zvykli. Zrychlené
tempo Zivota, zahlceni podnéty a stupriovani
tlaku na vykon umocnéné rapidnim rozvojem
technologif. Zatim jen tusené mozné dasledky
a etickd dilemata spojena s rozvojem umélé
inteligence. Dalsi vale¢ny konflikt na blizkém
vychodé hrozici rozsahlou eskalaci. Stupnujict
se napéti v Tichomofi. Promény nalad a stépent
spole¢nosti v nékterych zemich, k nimz jsme dfi-
ve vzhlizeli jako ke vzorlim svobody, demokracie
a ekonomické prosperity. Nezadrzitelna klima-
tickd zména spolu s Ubytkem biodiverzity, kterd
hrozi jesté vétsi globalni nestabilitou a masivni
migraci. UZ i pfedni myslitelé doma i v zahra-
ni¢i, z nichz néktefi jsou zvykli dodavat nadéji
druhym, se ve svych medidlnich vystoupenich
neubrani obavam z dalsfho vyvoje.

Co s tim méa co délat psychiatrie? Méli by se
psychiatfi nad témito tématy zamyslet? Mame
se zajimat o to, zdali a jak podobné okolnosti
ovliviiuji stavy mysli a pfipadné potize nasich
pacient’? Mame jako psychiatfi vibec néstroje,
jak pracovat s pacienty, jejichz potiZze mohou byt
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manifestaci mnoha faktorl véetné téch vyse
zminénych? Mame k dispozici néjaké koncep-
ty, které nam umoznujf lepsi porozumeén, jak
vSechny mozné proménné ovliviuji dusevni
zdravi a nemoc v populaci? Odpovédi na tyto
otazky zavisi na tom, jak se na danou problema-
tiku divéme. Zdali zastdvame Uzké biologické
hledisko a dusevni poruchy jsou pro nas vysled-
kem nahodnych molekuldrnich procest. Anebo
zdali se se priklanime k bio-psycho-socidlnimu
modelu a podle ného hleddme jak Ucinné pre-
ventivni strategie, tak formy komplexni [écby.
Bio-psycho-socidlni model, z néhoz vychazi
psychosomatickd medicina, platf pro psychiatrii
stejné jako pro jiné klinické |ékafské obory. Co
to pfesné znamen4, jsem se pred nekolika lety
pokusil formulovat jinde (4).

Argumenty pro komplexni pohled na du-
Sevni zdravi/nemoc veetné prevence a lécby
prichdzeji v soucasnosti z oblasti interpersonalni
neurobiologie. Jednim z hlavnich reprezentant(
této discipliny je Daniel Siegel, profesor klinické
psychiatrie na University of California, School of
Medicine. Ve tfetim vydéni rozsahlé publikace The
Developing Mind predstavuje syntézu poznatkd
o procesech mysli (mind), mozku (brain) a téla
(body) v jejich slozité provézanosti a ve vztaho-
vé-vyvojovém kontextu (5). ,Jednou z hlavnich
myslenek interpersonalni neurobiologie je to,
Ze integrace koherentni zkusenosti je zékladnim
mechanismem zdravi. Mezilidské vztahy mohou
podporovat, nebo naopak komplikovat neuro-
biologicky potencidl k takové integraci. V ranych
fazich Zivota jedince se vztahy podileji na vy-
voji téch neuronalnich struktur, které vytvafeji
reprezentace zkusenosti a umoznuji vytvoren{
koherentniho pohledu na svét. Vztahovéa zkuse-
nost v podstaté pfimo ovliviuje, jak mentdlné
konstruujeme realitu. Tento proces probihéd po
cely Zivot, ale je klicovy pravé béhem ranych fazi
v détstvi. Studie u lidi odhalujf, e rozdilné vzorce
citové vazby mezi rodi¢em a ditétem jsou spoje-
ny s odlisnymi fyziologickymi procesy, rdznymi
zpUsoby vnimani svéta a rozmanitymi interper-

sonalnimi vztahovymi vzorci. Komunikace emoci
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je velmi pravdépodobné hlavnim prostfedkem,
jak zkusenosti v citovych vazbach spoluutvareji
vyvijejicl se mysl. Vyzkum naznacuje, Ze emoce
jsou centrdlnim organizujicim prvkem v mozku.
Individualni schopnost zpracovdvat a organizovat
emoce, COZ je ¢astecné vysledek rané zkusenosti
v rdmci citovych vazeb, pfimo ovliviuje schop-
nost mysli integrovat zkusenost a adaptivné rea-
govat na rdzné zatézové situace v dalsich fazich
zivota” (5).

Ukdzka (a v knize detailnf rozpracovani) ne-
prekvapi vétsinu psychiatrli a psychoterapeutd
vseho druhu. Podporuje odvazné tvrzeni, ze
dospéla psychiatrie je v. mnoha pfipadech
pokracovanim rlznych forem vyvojové trau-
matizace v détstvi a dospivani. Toto tvrzeni
dokladaji i poznatky z vyvojové psychologie,
konkrétnéji ze soucasné teorie citové vazby,
které se s interpersondlni neurobiologii proli-
najf (6, 7). Vse ma vyznam pro jiz zminovanou
prevenci dusevnich poruch, ale také pro tera-
peutickou praci. Interpersonalni neurobiolo-
gie pfedstavuje jednu z vyznamnych oblasti
pozndani, podporujici prosazovani psychoso-
matické mediciny zalozené na bio-psycho-so-
cidlnfm modelu zdravi, nemoci a lécby. Ceské
psychosomatickad komunita se rozrlisté a snazf
se pozvolna dohdnét postaveni psychosoma-
tické mediciny v zahranici. Tam je mimo jiné
spjata s tzv. konzulta¢ni (liaison) psychiatrii,
zejména v anglicky mluvicich zemich. Lékafi
a lékarky rdznych specializaci, psycholozky,
psychologové, fyzioterapeutky a fyzioterapeuti,
a dalsi odbornici se letos v ¢ervnu sejdou jiz na
20. psychosomatické konferenci v Liberci. Jako
obvykle pljde o setkdni, na kterém lidé rdznych
odbornosti budou sdilet své zkusenosti a po-
znatky. V pratelské atmosfére a s potencidlem
mozZné spoluprace. Existence takovych spole-
Censtvi, jeZ se utvareji kolem sdilenych hodnot,
cillra poznani, je jistou formou opory a zdrojem
nadéje zmény k lepsimu, coZ je obzvlasté di-
lezité v Casech nejistoty a nepredvidatelnych
zvratU. VSichni psychiatfi jsou srde¢né zvani!

doc. MUDr. David Skorunka, Ph.D.
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Vztahova obsedantne
kompulzivni porucha
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Vztahova obsedantné kompulzivni porucha (R-OCD) je subtyp obsedantné-kom-
pulzivni poruchy (OCD), ktery se projevuje neustalymi pochybnostmi a uzkostmi
tykajicimi se intimniho vztahu. Mysleni lidi s R-OCD je zaujato vtiravymi myslenkami,
jejichz obsahem jsou pochybnosti, zda pocity, které chovaji k partnerovi, jsou sprav-
né, zda je partner miluje, zda je vztah vhodny nebo zda ma partner néjaké nedo-
statky. Tyto myslenky vyvolavaji nutkani k provadéni rituald v podobé opakovanych
kontrol, ujistovani nebo porovnavani. Ritudly vedou ke snizeni Uzkosti a napéti. Toto
chovani viak vede k naruseni vztahu a dlouhodobému udrzovéni Gzkosti. Clanek
popisuje charakteristiky R-OCD a nabizi zakladni strategie kognitivné behavioralni
terapie (KBT), ktera pomaha pacientm zménit sviij vztah k obsedantnim myslenkam
a snizit nutkavé chovani.

Kli¢ova slova: vztahova OCD, kognitivné behavioralni terapie, obsese, kompulze,
vztahy.

Relationship-related obsessive-compulsive disorder

Relationship obsessive compulsive disorder (R-OCD) is a subtype of obsessive-compul-
sive disorder (OCD) that manifests in constant doubts and anxieties about an intimate
relationship. People with R-OCD suffer from intrusive thoughts about whether they
have the right feelings for their partner, whether their partner loves them, whether
the relationship is suitable or whether their partner has any flaws. These thoughts
trigger the urge to perform various rituals to alleviate anxiety, such as repeated
checking, reassurance or comparison. However, this behaviour leads to disruption
of the relationship and long-term maintenance of the anxiety. This paper described
characteristics of R-OCD and offers basic cognitive-behavioural strategies that help
the patients to change their attitude towards the obsessive thoughts and reduce
compulsive behaviour.

Key words: relational OCD, cognitive-behavioural therapy, obsession, compulsion,
relationships.
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VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA

Uvod

Vztahovéa OCD (Relationship OCD; R-OCD)
je podtyp obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD), ktery se projevuje neustalymi pochyb-
nostmi a obavami o kvalitu romantického
vztahu, lasku k partnerovi, jeho atraktivitu
nebo kompatibilitu (1, 2). Tyto pochybnosti
jsou ¢asto doprovézeny nutkavym vyhleda-
vanim ujisténf od partnera a blizkych, obsah-
lym prohledavanim souvisejicich informaci
na internetu, porovnavanim s jinymi pary
nebo osobami, kontrolou svych pocitl nebo
chovani vi¢i partnerovi nebo vyhybanim se
situacim, které by mohly vyvolat uzkost (2,
3). Toto prevazné kompulzivni jedndni tlumi
kratkodobé Uzkost, ale z dlouhodobého hle-
diska zesiluje nebo udrzuje obsese. R-OCD
mUze negativné ovliviiovat spokojenost ve
vztahu, dlvéru v sebe i partnera, sexualni
funkce a celkovou kvalitu zivota (4). Stejnée
jako u jinych forem OCD, i u tohoto subtypu
je doporucena psychoterapie, metodou volby
je kognitivné behaviordlni terapie (KBT) (5).

R-OCD mUze unikat klinické pozornos-
ti, a to zvlasté u pacientd, kteff se potykaji
i s dal$imi projevy OCD. Cilem tohoto ¢lanku
je proto poskytnout prehled o vztahové OCD,

Tab. 2. Priklady typickych obsesi a kompulzi

jejich projevech, pficindch a lé¢bé. Dale se
zaméfujeme na nékteré specifické aspekty
terapie, jako jsou pfenosové a protipfenosové
jevy a zvladani typickych situaci v terapeutic-
kém sezeni. Nakonec prezentujeme nékolik

kazuistik z nasi praxe.

Metoda

Jednd se o narativni pfehled literatury
a vlastni kazuistické ptiklady. Pro vyhledani
relevantnich zdroji jsme pouzili databaze
PubMed, PsycINFO a Web of Science s klico-
vymi slovy ,relationship obsessive compulsive
disorder”, ,R-OCD", ,relationship OCD" a ,part-
ner-focused OCD". Zahrnuli jsme pouze studie
publikované v angli¢tiné od ledna roku 1990
do ¢ervna roku 2023. Celkem jsme identifiko-
vali 38 praci s touto tematikou.

Vysledky

Projevy vztahové OCD

Obsese se u tohoto typu OCD mohou tykat
obav o vztah, vlastni city ¢ chovani sebe nebo
partnera (6). Kompulzivni jednani pfedstavuje
predevsim ujistovani se, Ze vztah je dobry, testo-
vani nebo kontrola partnera, sledovani chyb nebo
vyhledavani informaci, jak poznat kvalitni vztah.

Pochybnosti o vztahu doprovazi intenzivni
hledani jistoty, k cemuz mlze patfit opakované
kontrolovani viastnich pocitl, porovnavani se s ji-
nymi pary, vyhledavanirad od ostatnich nebo vy-
hybani se situacim, které by mohly vyvolat obsese.
Pro sniZenf stresu spojeného s obsesemi jedinci
s R-OCD ¢asto pouzivaji mentalni nebo behavio-
ralnf neutraliza¢ni strategie (7). Casto se napiiklad
snazf ziskat od ostatnich ujisténf, Ze partner nebo

Tab. 1. Typy vztahové obsedantné kompulzivni poruchy

Néktefi lidé mohou prozivat pouze jeden typ, zatimco jini nachazi pfiznaky obou typu

Zaméreni na vztah

Zaméreni na partnera

kach partnera.

= P¥iznaky tohoto typu se soustiedf na samotny vztah. Clovék s timto typem mUze obsedantné premyslet,
zda jej partner opravdu miluje nebo jestli je to ten spravny vztah, ktery méa budoucnost.

= Tyto pfiznaky se soustfedi na charakteristiky partnera. Osoba s timto typem vztahové OCD mUze svého
partnera milovat, ale citf se zahlcend otdzkami o osobnosti, inteligenci, télesnych a dalsich charakteristi-

Obsese

Pfiklad neutralizace napéti (zabezpecovani, ujisStovani, kompulze)

Je pro mé ,ta prava“, nebo je pro mé lepsi nékdo jiny?

Pacient se neustdle ptd sdm sebe nebo jinych, zda je jeho partner tou spravnou osobou. MdZze také
porovnavat svého partnera s jinymi lidmi a hledat dikazy o tom, Ze je lepsi, nebo horsi.

Jsem pro néj dost dobrd partnerka?

tom, Ze je dobrym partnerem.

Pacient si neustale vycita své chyby nebo nedostatky a obéva se, Ze pro svého partnera neni dostate¢né
atraktivni, inteligentni nebo milujici. MUze také hledat potvrzeni od svého partnera nebo jinych osob o

Necitil jsem se vzruseny, kdyz mé polibila. Znamena
1o, Ze je s nasim vztahem néco Spatné?

svou sexualni pfitazlivost k partnerovi.

Pacient analyzuje kazdou svou télesnou reakci nebo pocit vic¢i svému partnerovi a interpretuje je jako
dikaz o kvalité nebo spravnosti vztahu. Mize zkouset rlizné sexudlni praktiky nebo fantazie, aby ovéfil

Opravdu miluji svého partnera, nebo jen tak
prochdzim vztahem?

jinf lidé nebo média.

Pacient pochybuije o hloubce nebo pravosti svych citl k partnerovi a snazi se je ovéfit rliznymi zpsoby.
Napfiklad mlze srovndvat své emoce s témi, které zazival v minulych vztazich, nebo s témi, které popisuijf

Jiny muz je pro mé atraktivni. Znamena to, ze nejsem
svému partnerovi dostatec¢né vérna?

lépe.

Pacient se obévé, ze kazda myslenka nebo pohled na jinou osobu je zndmkou nevéry nebo ztraty lasky
k partnerovi. MUze se také snazit potlacit nebo vyhnout se témto myslenkdm nebo pohledim, aby se citil

Co kdyz jsem udélal chybu, Ze jsem zUstal v tomto
vztahu?

Pacient se boji, Ze zmeskal lepsf pfileZitost nebo Ze je uvéznén v nespravném vztahu. Mlze si také
predstavovat, jak by byl jeho Zivot jiny, kdyby byl s nékym jinym.

Mam byt se svym muzem dal, kdyz si nejsem Uplné
jistd, zda chci byt v tomto vztahu navzdy?

Pacient se citi nerozhodné nebo zmatené ohledné své budoucnosti s partnerem a snazi se najit odpoved
na to, zda je to ten pravy. Mze také hledat rady od jinych lidi nebo zdrojd o tom, jak poznat, zda je vztah
staly a trvaly.

Nemyslim pofad na svého partnera — znamena to, Ze
ho doopravdy nemiluji?

Pacient si mysli, Ze pokud by svého partnera opravdu miloval, pofad by na néj myslel a nemél by zadné
jiné zajmy nebo aktivity. Mize také citit vinu nebo Uzkost, kdyz déla néco bez partnera.

Je nesnesitelné byt sama, kdyz se s partnerem
rozejdeme.

Pacient se dési moznosti rozchodu s partnerem a pfedstavuje si, jak by byl smutny, osamély nebo zoufaly.
MUze setrvdvat ve vztahu i tehdy, kdyZ neni stastny nebo spokojeny, jen aby se vyhnul bolesti z rozchodu.

Dnes jsem necitila ldsku ke svému partnerovi.
Znamena to, Ze nenf ten spravny partner?

Pacient klade nerediné naroky na své pocity a ocekdava, ze bude citit ldsku ke svému partnerovi kazdy den
a ve véech situacich. Mdze zaroven opomijet nebo podcenovat jiné aspekty vztahu, jako jsou spole¢né
hodnoty, zkusenosti nebo cile.

Posedlost nedostatkem ve vzhledu nebo osobnosti
partnera. Partner mize napf. zvykat jidlo zpsobem,
ktery pacienta obtézuje.

Pacient ma obavy, zda je partner pro néj ten pravy, zda jej mdze milovat apod., vede k dalsim
pochybnostem, porovndvani, mdze byt i snaha kontrolovat partnerovo chovani, projevy, nebo se vyhybat
situacim, kde nastava.
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vztah je dost dobry, mohou partnera otestovat
nebo zkontrolovat (zblizka) jeho vnimanou chybu,
mohou hledat na internetu informace o tom, ,jak
mam vedeét, Ze jsem ve spravném vztahu" nebo
posoudit jejich fyzickou reakci a pocity vici part-
nerovi. Tato a podobna chovani zvy3sujf pozornost
vénovanou nutkavému myslent, prikladaji mu vétsi
ddlezitost a Cinf jej Castejsim, tim padem paradox-
né zvysuji miru nejistoty a nepfijemnych pocitl
a oslabuiji kvalitu vztahu (8). Zpocatku se takové
jednani mlze zdat partnerovi roztomilé a imponu-
jict. Clovék se vztahovou OCD partnerovi neustale
opakuje, jak jej miluje, a chce to samé slyset od
partnera. Casem se z této vymény stane zahlcujici
nepffjemny az otravny zvyk. Tyto vymény mohou
probihat mnohokrat denné. Misto milé vymény se
néznosti stavaji povinnosti. Existuji dva rizné typy
vztahové OCD (Tabulka 1).

Priklady obsesf a kompulzf u R-OCD jsou
uvedeny nize v Tabulce 2.

R-OCD ma negativni dopad na kvalitu zivo-
ta zasazené osoby i jejiho partnera (7). Osoba
s R-OCD maze trpét snizenou sebedUvérou, de-
presi, socidln{izolacf nebo problémy v intimnim Zi-
voté (15). Partner osoby s R-OCD mize citit frustra-
ci, nedostatek ddvéry, nedostatek podpory nebo
tlak na zménu (16). R-OCD tak mUze v Case vést
k ¢astéjsim konfliktim nebo rozchoddm (17, 18).

Pri¢iny R-OCD

Prestoze R-OCD je stéle vice uznavana jako
specifickd forma OCD, neméame dostatek empi-
rickych studif o jejf etiologii, diagnostice a 1é¢bé.
Néktefi autofi se domnivaji, ze R-OCD je zpUso-
bena dysfunkenimi ndzory na lasku a vztahy, sou-
visejicimi s urcitymi sociokulturnimi faktory, jako
jsou romantické idedly, medialni zobrazeni nebo
rodinné vzory (1, 19). Napfiklad, ze obsese vznikajf
na zékladé maladaptivnich presvédéeni (napf. ze
vztah, kterym si nejsem absolutné jisty, povede
k extrémni katastrofé) (20). Jinf autofi zdCrazrujf
roli osobnostnich rysd, jako jsou perfekcionismus,
nizké sebevédomi nebo strach z opusteni, které
mohou zvysovat citlivost na vnimani ohrozeni
v blizkych vztazich (21, 22). Dalsi mozny faktor je
nedostatecna emodni regulace, kterd maze vést
k potlacovani nebo zesilovani negativnich emoci
spojenych s pochybnostmi o vztahu (23).

Lééba vztahové OCD

V soucasnosti nenf k dispozici standardizovany
protokol pro lé¢bu R-OCD. Vétsina studif pouZi-
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vala KBT jako hlavni pfistup k lé¢bé OCD obecné
i samotného R-OCD (5, 20, 24, 25). KBT pomaha
pacientovi rozvijet adaptivni zpUsoby feseni Uiz-
kosti a pochybnosti bez nutnosti provadét kom-
pulze. Zaméfuje se na identifikaci a zpochybrovani
maladaptivnich pfesvédceni o vztahu a lasce, na
vystavovani se obsesivnim myslenkdm bez prova-
déni kompulzi (expozice se zébranou odpovedi;
ERP) a na posilovani adaptivnich zpUsobU fesent
problém a komunikace ve vztahu (26) (Tabulka
3). Nékteré prace také popisuji dalsi pristupy, jako
jsou mindfulness, techniky terapie pfijeti a zavazku
(ACT) nebo metakognitivni terapie (MCT), které se
snazi posilit schopnost pacientd tolerovat nejistotu
a nepifjemné emoce bez nutkani je eliminovat (4,
27). Vysledky téchto praci vypadaji slibné, ale stale
jsou omezené malym poctem Ucastnikd, kratkou
dobou sledovani a absenci kontrolnich skupin.

Pokud pacient vyhleda psychoterapii, pak se
snaha o kontrolu projevuje také v terapeutickém
vztahu (28). Pfenosové a protipfenosové zpra-
covani mlzZe u pacienta i u terapeuta vyvoldvat
napéti a bezmoc (1).

Kognitivné-behavioralni terapie
vztahové OCD

Z3kladem kognitivné-behavioraini (KBT) je
model vychazejici z pfedpokladu, Ze vichni
zazivdme nechténé, rusivé myslenky, predsta-
vy a nutkanf (31). Jedinci s OCD si tyto intruziv-

Tab. 3. Lécba vztahové OCD

PREHLEDOVE CLANKY (
VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNT PORUCHA

ni zazitky vykladaji jako néco Spatného - jako
znadmku nedostate¢nosti nebo pokfivenosti
jejich charakteru nebo ohroZeni budoucnos-
ti (nastane katastrofa) (32). Pouhému vysky-
tu nechténé myslenky na moznou nehodu
milovaného ¢lovéka mohou napfiklad pfi-
suzovat vyznam, Ze chtéji, aby se jim stalo
néco $patného (6). Takové interpretace zvy-
Suji pozornost k intruzivnim zéazitkGm, cini je
vice znepokojujicimi a zvysuji jejich vyskyt
(33) (Obrézek 1). PGvod téchto zkreslenych
interpretaci se pak nachazi v maladaptivnich
jadrovych presvédcenich (34).

V dasledku zkreslenych presvédceni se
jedinci s OCD snazi kontrolovat, neutralizovat
nebo zabranit vyskytu rusivych myslenek po-
moci rlznych druhd kontroly, tj. mentalnich
a behaviorélnich ritudlt (35, 36). Tyto kont-
rolni pokusy viak paradoxné zvysuji vyskyt
nezddoucich obsesi a s nimi spojené tisné
(Obrézek 2).

KBT u vztahového OCD mize byt posky-
tovana individualné nebo v paru, v zavislosti
na potfebach a preferencich pacienta a jeho
partnera (29). Upfednostriuje se vsak individuaini
KBT, protoze nékteré obsese by partner mohl
$patné snaset. Lécba symptomd R-OCD casto
zahrnuje psychoedukaci o poruse a modelu
KBT, expozice a prevence neutraliza¢ni reakce na
obavané myslenky nebo pfedstavy a zpochyb-

Zavaznost symptomu je spojena se snizenim schopnosti navazani a udrzeni romantického vztahu

Psychoterapie:

Léky:

mohou vyznamné pomoci (30).

Lécba vztahové OCD mUze zahrnovat psychoterapii, léky nebo kombinaci pfistupd:

= Kognitivné behaviordlni terapie: Zvladani pfiznakd — expozice se zdbranou odpovédi.

= Kromé zvladani priznakl OCD muze psychoterapie poskytnout uzitecny ramec pro praci ve specifickych
oblastech, jako jsou potize s asertivitou, Spatné socidlni dovednosti a nedostatek sebedUvéry.

= Mobilni aplikace a on-line terapeutické platformy mohou slouzit jako doplnék klasické KBT a u mirnych
potizi jsou schopny vyznamné pomoci i bez pfidatné terapeutické modality (29).

= Selektivn{inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) a klomipramin jsou typy antidepresiv, kterd

Tab. 4. Kognitivné behaviordini terapie vztahové OCD

a bezmoci, nutnost kontroly

Zlepseni emocniregulace a sebelcty

= Podrobné detailni vysetfeni, popis potizi, frustraci, interakci ve vztahl i kognici, které pacient vztahu vénuje
Terapeut nehodnoti, nemoralizuje, ale validizuje a vcituje se

= Edukace, bludny kruh obsesi a kompulzi tykajicich se vztahovych oblasti

= Expozice, zadbrana ujistovani a zabezpecovacimu chovani, zpravidla planovité postupné snizovani

= Kognitivni restrukturalizace kognici tykajicich se vztahu, obsesi i ddsledkd kompulzi

Kognitivni restrukturalizace schémat a predpokladd, zaméfuje se typicky na nadhodnocovéni nejistoty

Reskripce v imaginaci, potfebnd pro zranujici udalosti, které byly rozpoznéany jako mozné predisponujici
faktory OCD, zejména spojené s pocity bezmoci a ztratou kontroly

Expozice v imaginaci — nejhorsi scéndr pfi vzdani se kontroly

Reseni problém(, zejména tykajici se svobody v partnerském vztahu

Zlepseni dovednosti feseni problémd a komunikace ve vztahu

Pfiprava na budoucnost, zaméfeni na udrzovani zlepseni a prevence relapsu
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Obr. 1. Bludny kruh vztahové OCD

Spoustéc:
Pohled na pér
drzici se za ruce

Obsese:
S Petrem to tak nechci. Co
kdyZ ho nemiluji?

Emoce:
Uzkost

™~

Chovani:

Opakované prochazeni
v hlavé, co sveddi pro to,
Ze ho miluji a co proti
tomu. Telefonuji s kama-
radkou a probirdme to.

Napéti, neklid

Télesna reakce:

zvyseni nejistoty o tom, jaky vztah je

Dusledky: Prechodné zklidnénti, zlost na sebe, posileni zaméreni na spoustéce,

novani maladaptivnich vztahovych presvédceni
(napf. véfit, ze byt zamilovany znamena byt neu-
stéle Stastny) (37) a presvédceni o sobé, tykajici
se perfekcionismu a nesnaseni nejistoty (38).
Pacient si béhem terapie vytvafi toleranci k ne-
jistoté ve vztahu a u¢i se chédpat, ze neptijemné
myslenky jsou béznou soucasti partnerského
zivota (28) (Tabulka 4).

V nésledujicich odstavcich podrobnéji po-
pisujeme jednotlivé techniky lécby.

Psychoedukace

Psychoedukace je prvnim krokem lécby
R-OCD. Psychoedukace spociva v poskytovani
informaci o OCD a jeho pficinach, projevech,
mechanismech, prlbéhu a dopadech na vztah.
Cilem psychoedukace je pomoci pacientovi po-
rozumét povaze jeho potiz, rozlisit mezi bézny-
mi a Skodlivymi pochybnostmi o vztahu, uZitec-
né jistoty, snizit pocit viny nebo studu spojeny

s obsesemi, zvysit motivaci k [é¢bé a zvysit moti-

Obr. 2. Schematické zndzornéni vztahu mezi spoustéem, intruzemi, obsesemi a kompulzemi

Spoustéc:

Napr. Setkani s nékym, kdo ma vytouzenou vlastnost

Kompulze:

S

vaci k expozici nebo kognitivni restrukturalizaci.
Psychoedukace také zahrnuje zapojeni partnera
do lé¢by, pokud je to mozné a vhodné. Partner
mUze byt informovéan o OCD a jeho projevech
u pacienta, o tom, jak mu mdze pomoci, nebo
naopak neprospivat svym chovanim (napf. po-
skytovanim ujisténi nebo podporou kompulzi),
o tom, jak mtze snizovat negativni dopady OCD
na svou pohodu a kvalitu vztahu. Partner mize
byt také podpofen v tom, aby vyjadfoval své
potfeby a hranice ve vztahu, aby s pacientem
komunikoval o svych pocitech a obavach nebo
aby spolupracoval s terapeutem na pldnovani
expozic nebo fesenf konfliktd.

Expozice s prevenci odpovedi
BehavioralIni kroky terapie maji za cil pomoci
pacientovi snizit jeho zavislost na kompulzivnim
chovéni, které mu poskytuje falesny pocit jisto-
ty nebo Ulevy (6). Expozice s prevenci odezvy
(ERP) je klicovou technikou Ié¢by R-OCD (29,
39). ERP spociva v opakovaném vystavovani se
situacim nebo myslenkdm vyvolavajicim obsese
bez provadéni kompulzivnich chovéni nebo
mentalnich aktd. Cilem ERP je sniZit Uzkost a po-
chybnosti spojené s obsesemi a oslabit jejich
spojeni s kompulzemi. Také pomahéa pacientovi
rozvijet toleranci k nejistoté a akceptaci nepfi-
jemnych emoci. ERP se provadi podle individudl-
né sestaveného hierarchického seznamu situact
nebo myslenek vyvolavajicich obsese. Seznam
se tvoli spole¢né s pacientem na zékladé jeho
zkusenosti a obtiznosti jednotlivych situaci nebo

Intruze:

Nechténé myslenky, predstavy nebo
impulzy (napf.,Méla bych opustit svého

) S -~ . artnera!”
Skryté, nebo zjevné chovani zamé- P )

fené na neutralizaci nebo eliminaci
nechténych myslenek a pocitd (napf.
vyhleddvanf ujisténi, monitorovani
vlastnich pocitd, zafikavani apod.)

x

Obsese jako meta-kognice:

Castejsi a intenzivngjsi intruze. Hodno-
cené jako smyslupIné (napf.,Kdyz madm
tuto myslenku, tak to znamena, Ze jsem
ve $patném vztahu!)

V' 4

Pocity:
Uzkost, stres, stud,
vahavost, nejistota
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myslenek. Pacient se pak postupné vystavuje
situacim nebo myslenkdm od téch méné obtiz-
nych po ty nejobtiznéjsi, dokud nedosdhne sni-
Zenf Uzkosti nebo pochybnosti o 50 % nebo vice.
Expozice se muze provadét v redlnych situacich
(napf. byt s partnerem, kdy? je pfitomen nekdo
atraktivni) nebo v imaginaci (napf. pfedstavovat
si, ze partner podvadi). Prevence odezvy zna-
mena, ze pacient se zdrzi provadéni kompulzi
béhem expozice (napt. nepta se partnera, jestli
ho miluje, nekontroluje své pocity nebo fyzické
reakce, nevyhledavé informace o tom, jak poznat
spravny vztah). Prevence odezvy mlze byt ta-
ké postupnd, pokud je pro pacienta zabranéni
kompulzim pfilis obtizné (napt. mize se omezit
na jednu otdzku misto péti, nebo si dat ¢asovy
limit pro vyhledavéni informaci). Cilem je zmirnit
Uzkost spojenou s obsesemi a zvysit toleranci
nejistoty.

Kognitivni restrukturalizace

Kognitivni restrukturalizace je dalsi ddleZitou
technikou lé¢by R-OCD. Kognitivni restruktura-
lizace spociva v identifikaci a vyzvé k maladap-
tivnim presvédcenim a kognitivnim zkreslenim
spojenym s obsesemi. Cilem kognitivni restruk-
turalizace je rozvinout realisti¢téjsi a flexibilnéjsi
pohled. M4 za cil pomoci pacientovi rozpoznat
a zpochybnit iraciondIni presvédceni o vztahu
a lasce, které udrzujf jeho obsese a kompulze
(20). Terapeut tak mUze pouzit techniky jako
sokratické dotazovani, behavioralni experimenty
nebo kognitivnirestrukturalizaci k tomu, aby pa-
cient zkoumal dtikazy pro a proti svym presved-
¢enim, aby testoval alternativni hypotézy, nebo
aby zménil své zkreslené vnimani (2). Pacient je
veden k tomu, aby zkoumal dlikazy pro a proti
svych iraciondlnich presvédceni o vztahu a lasce.
Pacient se uci rozvijet realistictéjsi a flexibilnéjsi
pohled na vztah a I&sku, ktery zahrnuje snasenf
nejistoty, pfijeti rozdill a proménlivost emoci
(Tabulka 5).

Behavioralni experimenty

Pacient je veden k tomu, aby testoval své
pfedpoklady o tom, co by se stalo, kdyby pro-
ved|, nebo neproved! urcité kompulze. Cilem je
OVéfit, zda jsou tyto pfedpoklady pravdivé, nebo
nikoliv. MUZe napfiklad testovat presvédcent:
,KdyZ si na néco pomyslim, tak se to stane?” Urcit
si konkrétné, ¢eho se obava a pak zjistovat, zda
se to opravdu stane. Nebo muzZe testovat své
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presvédceni typu: Laska je, kdyz jsem k nékomu
neustdle pfitahovan” tim, ze zjisti, jak to citf jinf
lidé, ktefi miluji svého partnera.

Zpochybnovani maladaptivnich
presvedcenti

Pacient je veden k tomu, aby identifikoval
a modifikoval sva maladaptivni schémata o so-
bé, druhych a svété, ktera jsou spojena s jeho
obsesemi a kompulzemi. Po identifikaci mala-
daptivnich pfesvédceni je veden k tomu, aby
zkoumal dtkazy proti nim. Maladaptivni pre-
svédcenf jsou o sobé, o lidech a o svété okolo.
U R-OCD to muze byt napfiklad ptresvédcenti, ze
,laska je, kdyz jsem k nékomu neustdle pfitaho-
van" nebo ,vztah, kterym si nejsem absolutné
jisty, povede k extrémni katastrofé”, pfipadné
i pfesvédceni o sobé ,pokud nebudu dokona-
ly/a, tak mé opust(”. Pacient mUZe byt veden
k tomu, aby tyto nepravdiva presvédceni zpo-
chybnil (napfiklad aby si uvédomil, Ze laska ne-
ni jen pocit, ale také volba a zdvazek, nebo ze
neni mozné najit dokonalého partnera, ale ze
je mozZné najit partnera, ktery je pro néj vhodny
a kompatibilni).

ZlepSovani kvality vztahu

KBT pro R-OCD také zahrnuje intervence
zaméfené na zlepsenf kvality vztahu mezi paci-
entem a jeho partnerem (13, 17,40). Terapeut po-
maha pacientovi a jeho partnerovi porozumét

Tab. 5. Testovdni negativni automatické myslenky

PREHLEDOVE CLANKY (
VZTAHOVA OBSEDANTNE KOMPULZIVNT PORUCHA

povaze R-OCD a jejim, dopadu na jejich vztah
a nabizf jim strategie pro spolupraci pfi lé¢bé
(28). Terapeut k tomu mUze vyuzit rizné tech-
niky. Osvédcilo se posilovani pozitivniinterakce,
zlepsovani komunika¢nich dovednosti, resent
konfliktd nebo podpora intimity k tomu, aby
pacient a jeho partner posilili svou dlvéru, pod-
poru a spokojenost ve vztahu (26, 41). Pacient
a jeho partner mohou byt napfiklad vedeni
k tomu, aby si vyjadFili své potfeby a ocekdvani
ve vztahu a nasli spole¢nou fe¢. Nebo mohou
spolecné planovat ¢innosti, které jim pfinasejf

radost a pocit blizkosti.

Prevence relapsu a pfiprava na
budoucnost

Pred ukoncenim Iécby je dulezité probrat
jednotlivé zvlddnuté kroky, rekapitulovat dosa-
Zené Uspéchy i zplsob, jakym jich bylo dosa-
Zeno. Déle je potieba se pfipravit na budouci
mozné stresujici situace a probrat moznosti
jejich feSeni. Upozorfiujeme ho na to, Ze obsese
i kompulze se mohou vrétit, v jeho moznostech
a tim, co se nauil, je se jim postavit a odstranit
je. Pacient je povzbuzovan, aby dale pokracoval
Vv expozici vsem situacim, souvisejicim se spou-
Stéci obsesi, kterym by mél chut se vyhnout
a zabranil v nich neutraliza¢ni reakci. Napfiklad
pacient mUze byt veden ktomu, aby si vytvofil
plan pro situace, které by mohly vyvolat jeho
obsese nebo kompulze a napise si, jak v tomto

Obsese: Co kdyz bodnu ptitelkyni nozem?

Co svéddi pro to, ze myslenka je pravdiva?

Co svédci proti myslence?

Tato myslenka se mi opakuje.

I' kdyz mé opakované napadla, nikdy jsem ji
neubliZil. Maximalné pomahadm ji i jeji dcefi.

Mam silny pocit neklidu a napéti, bojim se, Ze se
neovladnu.

Napéti mam z té obsese, protoZe se bojim, Ze se
neovladnu. Nikdy se mi vsak nestalo, ze bych se
neovladl.

To by mé nemélo napadat, pokud ji miluji. Miluji ji
vibec?

Asi ji miluji, protoze si zivot bez ni neumim
pfedstavit a myslim na ni a jejf potfeby.

Jsem asi blazen, Ze mam takové napady!

Blazen nejsem, mUZe to napadnout kohokoliv.

Jsem zly ¢clovék, kdyZz mam takové ndpady. Ona mé
proto opusti.

Jsou to jen obsese. Doopravdy nic zlého nechci
udélat. Opakované mi fikala, ze je se mnou rada.

Racionalni odpovéd: Mam strach, abych nebodl pfitelkyni. Jsou to moje obsese. Dlkazy, pro¢ bych to
mél udélat, nemam. Ani nic takového doopravdy udélat nechci. Mdm ji rdd a ona mé také.

Tab. 6. Zdznam obsesi a kompulzi

Situace Obsese Emoce |Kompulze Moznost zmény
Piitel meé Co,kdyzho | Uzkost8 |Rikdm sivhlavé, | Rictsi, ze to nebudu fesit, protoze jsem
polibil. Nic uz nemiluji? pro¢ ho nemiluji | to bezvysledné fesila uz tisickrat, a budu
neprozivam. a pro¢ ho miluji. | délat néco jiného, nez nad tim hloubat.
Ve filmu se N&$vztahje | Uzkost9 |Ptédm se Nebudu se ho ptét, protoze to délam
Zena trapf divny! dokolecka pfitele, | kazdy den. Lepsi by bylo podniknout
kvuli lasce. jak on proziva nas | spolu néco ptijemného. Treba jit ven.
vztah.
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pfipadé bude provadét expozice se zameze-
nim neutralizace. Pacient a jeho partner se u¢i
posilovat pozitivni interakce, zlepSovat komu-
nikacni dovednosti, fesit konflikty a podporo-
vat blizkost ve vztahu. U¢i se také efektivnéjsi
zpUsoby zvlddanf Uzkosti nebo nepfijemnych
emodi, jako jsou relaxace, mindfulness nebo
emocni regulace.

KAZUISTIKY

V této ¢asti prezentujeme nékolik kazuistik
z nasi praxe, které ilustruji rizné projevy R-OCD
a jejich lé¢bu pomoci KBT. Jména pacientd byla
zménéna pro zachovani anonymity.

Pripad 1: Petr
Petr je 25lety muz, ktery je uz tfi roky ve vzta-

hu s Janou. Petr se trapi intruzivnimi myslenkami

na to, zda je pro néj Jana ta prava. Napadajf jej

myslenky typu: ,Co kdyz zjistim, ze Jana nenf

dost atraktivni?”, ,Co kdyZ si s Janou nemam

co fict?”, ,Co kdyz bych byl Stastnéjsi s nékym

jinym?” Tyto myslenky v Petrovi vyvolavajf silnou

Uzkost a dalsf pochybnosti o vztahu. Petr se snazi

nutkavé myslenky potlacit nebo se ujistit, Zze jsou

nesmyslné. Pouziva k tomu rdzné kompulze, jako

je opakované:

B ovéfovani svych pocitl k Jané tim, Ze si pfed-
stavuje jiné Zeny nebo sleduje pornografii;

B hledani informaci o tom, jak poznat spréav-
ny vztah nebo partnera na internetu nebo
v knihach;

B porovnadvani svého vztahu s Janou s jinymi
pary ve svém okoli nebo v médiich;

B 73dani o ujisténi od svych pfétel nebo rodiny
o tom, Ze je pro né&j Jana dobrg;

B vyhybanfse situacim nebo osobdm, které by
mohly vyvolat jeho obsese, jako je setkani
s Janinymi pfateli nebo rodinou.

Petr se rozhodl vyhledat pomoc poté, co se
kvili jeho kompulzim objevily problémy s kon-
centraci v praci a nespavosti. Uvédomil si, Ze jeho
vztah s Janou kvili jeho obsesim a kompulzim
trpf. Jana si stéZovala na to, Ze Petr je ¢asto du-
chem nepfitomny, chladny a podezfivavy.

Petr podstoupil individuaini KBT. Béhem te-
rapie pracoval na identifikaci a zpochybnovani
svych maladaptivnich pfesvédceni o vztahu
alasce, které udrzovaly jeho obsese a kompulze.
Terapeut pouzil sokratovské dotazovani k tomu,
aby Petr zkoumal dlikazy pro a proti svym pre-

svédcenim, jako jsou: ,Musim byt k Jané neustale
pfitahovan, jinak to nenf laska.” Nebo: ,Pokud
mam o Jané pochybnosti, znamena to, ze pro
mé nenf ta prava.” Petr také pracoval na rozvoji
realisti¢téjsiho a flexibilnéjsiho pohledu na vztah
a lasku, ktery zahrnoval sndsenf nejistoty, pfijetf
rozdill a promeénlivost emoci.

Béhem behaviordlnich technik se Petr vysta-
voval svym obsesivnim myslenkdm nebo situa-
cim bez provadéni kompulzi. Petr ¢elil pomoci
ERP svym pochybnostem o Janiné atraktivité
nebo své spokojenosti ve vztahu. Naudil se ta-
ké snaset Uzkost a nepfijemné emoce spojené
s témito myslenkami bez potreby je potlacovat
nebo se ujistit. Pracoval i na rozvoji i¢innéjsich
zplsobd zvlddani Uzkosti nebo nepfijemnych
emoci tim, ze se naucil relaxovat.

KBT pro R-OCD také zahrnovala interven-
ce zamérfené na zlepseni kvality vztahu mezi
Petrem a Janou. Terapeut se s Petrem zaméfil na
posilovani pozitivniinterakce s Janou, zlepsova-
ni komunikac¢nich dovednosti, fesenf konflikt{
nebo podporu blizkosti k tomu, aby Petr a Jana
posilili svou dlvéru, podporu a spokojenost ve
vztahu. Terapeut také pomohl Petrovi a Jané
porozumét povaze R-OCD a jejim dopadu na
jejich vztah a nabidl jim strategie pro spolupraci
pii lécbeé.

Po 12 sezenich KBT Petr vykazoval vyznam-
né snizeni svych obsesi a kompulzi. Také hlasil
zlepSenf své nélady, sebedveéry a kvality Zivota.

Pripad 2: Anna
Anna je 32letd Zena, kterd je ve vztahu

s Tomasem uz pét let. Anna trpi vztahovou

obsedantné-kompulzivni poruchou, kdy se

zaobird myslenkami, zda je dost dobrd pro

Tomase. Anna mé ¢asto myslenky jako: ,Co kdyz

Tomase nudim?”, ,Co kdyz jsem pro néj pfilis

tlustd?”, ,Co kdyz mé podvadi?” Tyto myslenky

vyvoldvaji u Anny silnou Uzkost a pochybnosti

0 sobé i o svém vztahu. Anna se snazf tyto

myslenky potlacit nebo se ujistit, Ze jsou ne-

smyslné. Ktomu pouzivé rizné kompulze, jako
je opakované:

B ovéfovani svého vzhledu nebo osobnosti
tim, Ze se ptd Tomase nebo jinych osob na
jejich nazor;

B hledani informaci o tom, jak byt lepsi part-
nerkou nebo jak zhubnout na internety;

B porovnavani sebe s jinymi Zenami ve svém

okoli nebo v médiich;
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B 73danf o ujisténi od Tomase o tom, Ze ji mi-
luje nebo Ze ji nepodvadi;

B vyhybani se situacim nebo osobdm, které
by mohly vyvolat jeji obsese, jako je setkani
s Tomasovymi pfateli nebo rodinou.

Anna se rozhodla vyhledat pomoc poté, co
jeji kompulze vedly k problémim s koncentraci
v praci, zacala trpét depresemi a citila se bezcen-
na. Uvédomila si, Ze jeji vztah s Tomasem trpf kvdli
jejim obsesim a kompulzim. Tomas si stézoval
na to, ze Anna je Casto nervdzni, nespokojena
nebo Zarliva.

Anna podstoupila individudlni KBT. Béhem
terapie pracovala na identifikaci a zpochybrio-
vani svych maladaptivnich pfesvédceni o so-
bé i o svém vztahu, které udrzovaly jeji obsese
a kompulze. Terapeut pouzil sokratovské dota-
zovani k tomu, aby Anna zkoumala dlkazy pro
a proti svym presvedcenim, jako jsou ,Musim
byt pro Tomase dokonalg, jinak mé opusti, ”
nebo: ,Pokud mam negativni myslenky o sobé
nebo o Tomésovi, znamena to, Ze jsem $patna
partnerka.” Anna také pracovala na rozvoji vice
realistického a flexibilniho pohledu na sebe i na
svlj vztah, ktery zahrnoval toleranci nejistoty,
akceptaci sebe sama a svych nedostatk{ a uznani
svych silnych stranek.

Béhem terapie se Anna vystavovala svym
obsesivnim myslenkdm nebo situacim bez pro-
vadéni kompulzivnich chovani. Terapeut pouZzil
ERP k tomu, aby Anna Celila svym myslenkam jako:
,Co kdyz Tomadse nudim?” Nebo: ,Co kdyz jsem
pro Tomase pfilis tlustd?” Anna se naucila snaset
Uzkost a neprijemné emoce spojené s témito
myslenkami bez potfeby je potlacovat nebo se
ujistit. Také pracovala na rozvoji efektivnéjsich
zplsobd zvlddani Uzkosti nebo nepfijemnych
emoci pomoci mindfulness.

Terapeut posiloval pozitivni interakce mezi
partnery, ptal se na spole¢né radostné okamziky
ato, v ¢em si Anna Tomdse cenf, co ma na ném ra-
da. Také ji pomohl pfi zlepsovani komunikacnich
dovednosti pomoci ndcviku komplimentu, vyja-
drenfi potteb, nacviku feseni konfliktd a podpore
intimity. Po dvanacti sezenich KBT pro R-OCD
Anna vykazovala vyznamné snizeni svych obsesi
a kompulzi. Také byla vice spokojend ve vztahu.

Pribéh 3: Eva
Eva je 28letd Zena, kterd uz dva roky Zije se
svym pfitelem Lukdsem. Eva trpi R-OCD zamére-
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nou na to, zda ma Lukas néjaké chyby nebo ne-

dostatky. Eva ma ¢asto myslenky jako: ,Co kdyz

Lukd$ neni dostatecné inteligentni?”, ,Co kdyz

neni dostate¢né moralni?”, ,Co kdyZ nevypada

dost dobte?” Tyto myslenky vyvoldvaji u Evy

silnou Uzkost a pochybnosti o svém partnero-

vi. Eva se snaZi tyto myslenky potlacit nebo se

ujistit, zda jsou pravdivé. Ktomu pouzivé rizné

kompulze, jako je opakované a nutkavé:

B hledani chyb nebo nedostatkd u Lukéde tim,
Ze ho kritizuje nebo zkouma jeho chovani;

B hledaniinformaci o tom, jak poznat ideéIni-
ho partnera nebo jak se vyhnout spatnému
partnerovi na internetu nebo v knihach;

B porovnadvani Lukase s jinymi muzi ve svém
okoli nebo v médiich;

B 73dani o ujisténi od svych ptétel nebo rodiny
o tom, Ze Lukas je pro ni dobry;

B vyhybani se situacim nebo osobdm, které
by mohly vyvolat jeji obsese, jako je setkani
s LukaSovymi prateli nebo rodinou.

Eva se rozhodla vyhledat pomoc poté co
zacala byt nadmérné podrazdéna a partner si
zacal stéZovat na to, Ze Eva je Casto agresivni,
nespravedliva nebo nevraziva. V té dobé zacala
byt také nevrld v praci, na kterou se nedokézala
soustredit.

Eva podstoupila individudIni psychoterapii.
Béhem terapie pracovala na identifikaci a zpo-
chybnovani svych maladaptivnich pfesvédcent
o partnerovi a idedInim vztahu, které udrzovaly
jeji obsese a kompulze. V sokratovském dota-
zovani zkoumala dtkazy pro a proti svym pre-
svedcenim, jako je: ,Musim najit dokonalého
partnera, jinak budu nestastna,” nebo: ,Pokud
ma Lukas néjaké chyby nebo nedostatky, zna-
mena to, Ze je Spatny partner.” Eva pracovala na
rozvoji vice realistického a flexibilniho pohledu
na partnera a vztah, ktery zahrnoval toleranci ne-
jistoty, akceptaci lidské nedokonalosti a uznani
Lukédovych kladnych vlastnostf.

Béhem terapie se Eva opakované vystavova-
la svym obsesivnim myslenkdm nebo situacim
bez provadéni kompulzi. Terapeut pouzil ERP
k tomu, aby Eva celila svym myslenkdm jako:
,Co kdyz Lukas$ neni dostate¢né inteligentni?”
Nebo: ,Co kdyz Lukas neni dostate¢né moral-
ni?" Pfestavovala si v imaginaci, jak Lukas déla
hloupé véci nebo se chové nemorélné. Naucila
se postupné snaset Uzkost a nepfijemné emoce

spojené s témito pfedstavami a soubéznymi
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myslenkami bez potfeby je potla¢ovat nebo
se ujistit.

Od pocatku terapie se terapeut s Evou vé-
novali také vztahu mezi partnery. Eva si psala
seznam véci, které se ji na Lukasovi libf a ¢eho
si vazi, a vedla si kazdodenni zaznam toho, co
dobrého pro ni Lukas kazdy den déld. Postupné
se pomoci nacvikd ucila, jak sdélit Lukasovi, co
potfebuje, pozédat ho o laskavost a dat mu
upffmny kompliment. Naucila se vice rozumeét
svymi i Lukdsovym potfebdm a mluvit o nich.

Po 16 sezenich KBT Eva potvrdila vyznam-
ny pokles obsesi a kompulzi. Doslo rovnéz ke
zlepseni nalady, zvyseni sebedtvery a kvality
partnerského vztahu.

Pripad 4: Magda
Magda je 22letd Zena, kterd je ve vztahu

s Pavlem uz Ctyfi roky. Magda a Pavel spolu

Ziji a chodi na stejnou vysokou skolu. Oba

studuji pedagogiku. Magda trpf vztahovou

obsedantné kompulzivni poruchou zamére-
nou na obsesi, ze mohla byt Pavlovi nevérna

a nepamatovat si to. Magdu ¢asto napadajf

intruzivni myslenky typu: ,Co kdyZ jsem Pavla

s nekym podvedla?’, ,Co kdyz jsem 3la do

hospody a tam jsem se vyspala s nékym na

toaleté?”, ,Co kdyZ jsem byla pod vlivem alko-
holu nebo drog a nevim, co jsem délala?” Tyto
myslenky vyvolavaji u Magdy silnou Uzkost

a pochybnosti o sobéio svém vztahu. Magda

se snazi obsesivni myslenky potlacit nebo si

fikat, Ze jsou nesmyslné. K tomu pouzivé rizné
kompulze, jako je opakované:

B prochazeni cesty, kterou $la, a hledani d-
kaz( o tom, Ze byla nevérna;

B chozenf do hospod, které byly po cesté,
a ptani se personalu nebo hostl, zda tam
byla na toaleté nebo s nékym neflirtovala;

B kontrolovani svého téla nebo obleceni na
znamky sexudlnf aktivity nebo cizich vinf;

B vyhleddvani informaci na internetu nebo
v knihdch o tom, jak poznat nevéru nebo
jak se vyhnout nevére;

B 73danfo ujisténi od Pavla o tom, Ze ji miluje

nebo Ze by ji neopustil, kdyby mu zahnula.

Magda se rozhodla vyhledat pomoc poté, co
jeji kompulze zacaly narudovat jeji kazdodenni
fungovéni a problémy s dochdzkou do skoly,
objevily se panické ataky. Citila se zoufala. Pavel
si stézoval na to, Ze Magda je ¢asto paranoidni,
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dotérnd nebo hysterickd. Nechapal to a zlobil
senani.

Magda podstoupila individudini KBT. Béhem
terapie pracovala na zjistovani a zpochybrnovani
maladaptivnich presvédceni o sobé i o svém
vztahu. Terapeutka pouZila sokratovské dota-
zovani, aby Magda zkoumala dlkazy pro a proti
svym presvedcenim, jako je: ,Musim si pamato-
vat vsechno, co jsem délala, jinak to znamena, ze
jsem byla Pavlovi nevérnd.” Nebo: ,Pokud mam
myslenky o nevéfe, znamena to, ze jsem Pavla
podvedla nebo Ze ho chci podvést.” Magda se
ucila divat se na svUj vztah méné rigidné a ucila
se v ném vice snaset nejistoty, pfijmout, Ze ona
ani partner nemohou byt dokonali a ocenit své
i Pavlovy kladné vlastnosti, i kdyZ jsou ,jen dost
dobré”. BEhem behavioraIni terapie se Magda
vystavovala svym obsesivnim myslenkam nebo
situacim bez provadéni kompulzivniho chovani.
Terapeut pouzil ERP k tomu, aby Magda celi-
la svym myslenkdm jako: ,Co kdyz jsem Pavla
podvedla?” nebo: ,Co kdyZ jsem $la do hospody
atam jsem meéla sex s nékym na toaleté?” Magda
se naucila snaset Uzkost a nepfijemné emoce
spojené s temito myslenkami bez potfeby je
potlacovat nebo se ujistit.

Do terapie byly zafazeny intervence zamé-
fené na zlepsenf kvality vztahu mezi partnery.
Terapeut s Magdou nacvicoval vedeni rozhovoru
s Pavlem, ve kterém se Magda zkousela oteviit,
vyjadFit své potfeby, fikat ne, Pavla ocenit, vcitit
se do néj, validizovat jeho pocity apod. Po 16
sezenich KBT Magda popisovala podstatnou
zménu, vyrazny Ustup obsesi a kompulzi, vyrov-
nanou néladu, zvysila se ji sebedtvéra i celkova

kvalita Zivota.

Zavér

Vztahova OCD se projevuje opakovanymi
pochybnostmi o romantickém vztahu a partne-
rovi. Tyto pochybnosti doprovazi intenzivni hle-
danfjistoty a kompulzivni chovani, které narusuji
kvalitu vztahu a Zivota pacienta a jeho partnera.
Lécbou volby je kognitivné behaviordini terapie,
kterd se zaméfuje na zpochybnovani maladap-
tivnich presvédceni o vztahu a lasce, zamérfuje
se na vystavovani se obsesim bez provadéni
kompulzi a na posilovani adaptivnich zptsob
fesenf problém( a komunikace ve vztahu. KBT
u R-OCD mUze byt poskytovéna individuéiné
nebo v péru, v zavislosti na potiebach a prefe-
rencich pacienta a partnera. Kromé KBT mohou
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byt uzite¢né i jiné formy 1é¢by, jako jsou farma-
koterapie nebo mobilni aplikace.

Vztahova OCD je mélo rozpoznévanou for-
mou OCD, kterd vyznamné ovliviiuje vztahy
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Nefarmakologické pristupy
v terapii nespavosti u dospelych
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Spanek patii mezi zdkladni fyziologické potieby nutné pro udrzeni fyzického
i dusevniho zdravi. Jednou z nejc¢astéjsich spankovych poruch je nespavost, jejimz
projevem je opakovana porucha usinani nebo pribéhu spanku (pferusovany spa-
nek, brzké probouzeni &i nerestorativni spanek). V terapii insomnie je na prvnim
misté doporucovéna nefarmakologicka lé¢ba. Cilem tohoto sdéleni je seznameni
odborné verejnosti s aktudlnimi poznatky o nefarmakologické 1é¢bé nespavosti.
Mezi zakladni pilite patfi kognitivné behaviordlni terapie. Kognitivné behavioralni
terapie odstranuje konkrétni pfic¢iny nespavosti. Kognitivni slozka tohoto pfistupu se
zaméfuje na odstranéni nezadoucich myslenek zpUsobujicich problémy s usindnim
a udrzenim kvalitniho spanku. Druhd ¢ast, behavioralni, upravuje pacientovo chovéni
a doporucuje specifickd rezimova opatfeni ke zvyseni kvality spanku, napt. dodrzo-
vani zasad spankové hygieny.

Kli¢ova slova: insomnie, kognitivné behaviordlni terapie, spadnkova hygiena, tele-
medicina.

Non-pharmacological approaches for therapy of insomnia in adults

Sleep is a basic physiological need to maintain physical and mental health. Insomnia
represents a common unit in the group of sleep disorders. The main accompanying
phenomena of insomnia are difficulty falling asleep, interrupted sleep, early awakening,
or nonrestorative sleep. Although nonpharmacological therapies are recommended as
first-line treatment for insomnia. This article aims to provide an up-to-date review on
the nonpharmacologic treatment of insomnia in adults, where the pillar is cognitive
behavioral therapy. Its cognitive component focuses on eliminating inappropriate
thoughts accompanying insomnia that cause difficulty falling asleep. The second part,
behavioral, is focused on the individual’s behavior concerning sleep.

Key words: insomnia, cognitive behavioral therapy, sleep hygiene, telemedicine.

Uvod

Spanek mé v zivoté ¢lovéka esencidlni roli.
Jednou z nejcastéjsich spankovych poruch je ne-
spavost, jejimz projevem je opakovand porucha
usinani nebo prlibéhu spanku (pferusovany spa-
nek, brzké probouzen, ¢i nerestorativni spanek)
s naslednym ovlivnénim dennich aktivit. Potfeba
spanku je pro kazdého jedince individudlni. Na
zakladé doporuceni American Academy of Sleep
Medicine (AASM) a European Sleep Research

Society (ESRS) by mél dospély ¢clovék spat alespon
7 hodin denné (1). Se zvysujicim se vékem vsak
potfeba spanku klesa (2). Podle National Sleep
Foundation (NSF) je doporuc¢ena doba spanku 7
az 9 hodin pro mladsi a 7 az 8 hodin denné pro
starsi dospélé (3). Kromé véku ovliviuje délku
spanku také télesna konstituce, druh pracovniho
zatizeni a celkova zivotosprava (4). Dostate¢né
plnéni biologického Ucelu spanku nezalezf jen
na jeho délce, ale také na jeho kvalité (5).
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Patofyziologie insomnie
Patofyziologie insomnie je komplexni
a pro jeji objasnéni bylo popsano vice modeld.
Koncept ,hyperarousalu” vysvétluje insomnii
jako stav hyperaktivity mozkového kortexu, ktery
branf navozen{ spanku (6). Kognitivni model vy-
svétluje nespavost pomoci dysfunkéniho mysle-
ni s pfehnanymi obavami spojenymi se spankem
(7). Behavioralni mechanismus objasfiuje 3-P
model, kterym mUze dojit ke chronifikaci akut-
ni nespavosti. Jde o kombinaci tii ,faktord P”.
Predisponujici faktor je charakterizovan urcitym
sklonem k rozvoji nespavosti. Takto predispono-
vand osoba se muize dostat do nahlé stresové
situace s tzv. precipitujicimi faktory a naslednym
vznikem akutni nespavosti. Pfi nedostate¢ném
zpracovani akutni stresové situace se mohou
objevit maladaptacni mechanismy, tzv. udrzujici
faktory, které navozuji chronickou nespavost (8).
Neurobiologicky model vychézi z pfedpokladu,
Ze v urcitych ¢astech mozku dochazi béhem
spanku k pretrvavani hladiny aktivace obdob-
né jako pfi bdélém stavu (9). Etiopatogeneze
nespavosti je viak stale pfedmétem diskuze (10).

Charakteristika insomnie
Mezinarodni klasifikace poruch spanku
a bdénf (International classification of sleep di-
sorders, 3rd edition — ICSD-3) déli nespavost na
akutnfa chronickou (trvanf obtizi nejméné 3 mé-
sice, minimalné 3x tydné) (11). Z&kladnf projevy
nespavosti jsou potize s iniciaci, udrzenim kvalit-
niho spanku a nezotavujici spanek s neefektivni
regeneracf (12). Pfiznaky nespavosti se v dospélé
populaci pohybuji v rozmezi 35-50 %. Samotna
chronickd insomnie ma odhadovanou prevalen-
i 5-15 % (13). Nespavost se vyskytuje ve vetsi
mife u Zzen a také je ¢astéjsi u starsi populace
(14). Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition — DSM-5) uva-
df, ze insomnie jako samostatnd nozologicka
jednotka se mUZe rozvinout bud izolovang, ¢i
sekunddrné — komorbidné. Sekundarni insomnie
se rozviji v pfftomnosti dusevni poruchy, soma-
tického onemocnéni, jiné poruchy spanku, nebo
na zakladé uzivané medikace (15). Typickymi
komorbiditami spojenymi s nespavosti jsou
prave psychické poruchy. Odhaduje se, Ze 40 %
viech pacientd s nespavosti trpi soubézné i psy-
chickym onemocnénim (16). Nespavost je také
béznym pfiznakem depresivnich a Uzkostnych
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poruch (17). Poruchy spanku u nékterych neuro-
logickych onemocnéni (napt. roztrousena skle-
roza, epilepsie, traumatické poranéni mozku,
neurodegenerativn{ poruchy aj.) postihuji az
90 % pacientd (18). Insomnie je zaroven cas-
tym prlvodnim jevem chronickych bolesti (19).
Zhordend kvalita spanku byla dokumentova-
na i u 46 % téhotnych zen (20). Dalsi pficinou
sekundarniinsomnie mdze byt emocni trauma,
nykturické potiZe, chronicky kasel, koZni prutitus,
zazivaci potize a dalsi. U pracovnikl v no¢nim
sménném provozu vznikaji poruchy spanku
v ddsledku narudeni cirkadidnniho rytmu (21).
Prevalence insomnie je studovana i u vybranych
profesi, véetné lékarskych odbornosti. Z vyzku-
mu autorského kolektivu Mezian et al. vyplyva,
7e az 64 % rehabilita¢nich Iékafl trpi poruchou
spanku (22). Nékolik studif se zabyvalo poruchou
spanku u jedinct s abizem rliznych druh latek
(napt. alkohol ¢i drogy), které bylo spojovano se
subjektivni nespavosti a objektivni poruchou
kontinuity spanku (23). Poruchy spanku mize
potencovat i uzivana medikace, napr. antide-
presiva (24).

Nové klasifikacni systémy ICSD-3 a DSM-5
jiz upustily od klasického déleni insomnie na

primarni a sekundarnf.

Diagnostika insomnie

Diagnostika nespavosti se opird o anamnézu
s dlrazem na jeji spankové aspekty. Spankova
anamnéza mUze byt dokumentovéna spanko-
vym denfkem a dopInéna dotazniky (25). Z pou-
Zivanych dotaznikd se pro subjektivni hodnoceni
kvality spanku vyuzivaji napf. Pittsbursky index
kvality spanku, Epworthska $kéla spavosti, Index
zavaznosti insomnie, Index spankové hygieny.
V neposledni fadé mlze k diagnostice pfispét
osobni anamnéza vcetné farmakologické, ro-
dinné, somatické a psychiatrické, a pochopent
pacientova psychosocidlniho prostfedi a kon-
textu aktudlni zivotni situace. K objektivnimu
hodnoceni se pouZiva napf. aktigrafie, ¢i po-
lysomnografie (indikovana ve specidlnich pfi-
padech, pfi podezfeni na komorbidni, obtizné
diagnostikovatelnou poruchu spanku) (26).
Mezi nové aplikace monitorace spanku patff
i tzv. chytré hodinky a ndramky. Typicky pou-
zivaji akcelerometr (pohybovy senzor), ktery
poskytuje informace o délce usinani a spanku,
s poctem nocnich probuzenispolu s prehledem
délky trvani jednotlivych stadif spanku. Néktera
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zafizeni rovnéz méri dechovou a tepovou frek-
venci a télesnou teplotu. Avsak plati, ze souc¢asné
komer¢né dostupné monitory umozriuji pouze
omezené sledovani spanku a poskytuji hetero-
genni data v zavislosti na konkrétnim pfistroji.

Terapie insomnie

V terapii nespavosti se uplatruji farmako-
logické a nefarmakologické pfistupy. Insomnie
vyzaduje spravnou diagnostiku, stanoven( te-
rapeutického planu a komplexni hodnoceni.
Farmakoterapie mUze byt indikovéna u akutnf
insomnie nebo je-li nelspésna nefarmakologic-
kd 1é¢ba (27). Ucinné a bezpecna v 1é¢bé krét-
kodobé nespavosti (4 tydny) jsou hypnotika
tfeti generace, tzv. Z hypnotika pro jejich mensi
navykovy potencidl a méné nezadoucich ucin-
k (jako napf. malé riziko rebound fenoménu)
ve srovnani s benzodiazepiny. Ty jsou spojeny
s rozvojem tolerance a rizikem zavislosti. Dalsi
moznosti je pouziti antidepresiv se sedativnim
plsobenim s dobrou Uc¢innosti u pacientd s in-
somnii a depresi, nebo melatonin, hormon pro-
dukovan epifyzou regulujici chronobiologické
rytmy, indikovan u starsich pacientd. U chronické
insomnie md byt pouziti farmakoterapie ¢asové
ohrani¢eno na nékolik tydnd (2-4 tydny) nebo
na intermitentnf podavani (4-5 dnf v tydnu) (28).
U pacientU refrakternich na bézné dostupnou
|éCbu je vhodné vysetfeni na specializovaném
pracovisti napf. na oddéleni spankové mediciny.
V souvislosti s pandemif covidu-19 v roce 2020
viak 43,5 % téchto pracovist v Ceské republice
a na Slovensku zcela prerusilo provoz a péce
o tyto pacienty zUstala na lékafich prvniho kon-
taktu (29).

Pristupy nefarmakologické
terapie

Podle ESRS jsou jako metoda prvni volby
v [é¢bé nespavosti u dospélych doporucovany
pfistupy kognitivné behaviordlnf terapie (KBT),
které zahrnuji komplexni psychoedukativni pFi-
stup (30). Z dostupnych nastrojd se vyuziva rela-
xacnich technik, kontroly stimuld, restrikce span-
ku, psychoterapie a dodrZovani zasad spankové
hygieny. Nefarmakologicky komplexni pfistup,
jako je napt. KBT, prokazal zlep3ent kvality spanku
a vybranych zdravotnich parametrd populace
(31). Podle doporuceni AASM jsou u dospélych
s chronickou nespavosti nefarmakologické pfi-
stupy metodou prvni volby. Kratkodobd medi-
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kamentozni terapie mUZe byt v indikovanych
ptipadech zvazena jako alternativni nebo do-
plhkova [é¢ba (32). Ze systematické review a me-
taanalyzy autorského kolektivu Kwon CY et al.
také vyplyva, Ze vétsina dospélych pacientt
s chronickou insomnii lé¢enych nefarmakolo-
gickymi intervencemi z Ié¢by profituje (33). The
American College of Physicians doporucuje, aby
dospéli pacienti s pfiznaky chronické insomnie
podstoupili KBT jako Uvodni terapeutickou mo-
dalitu (34). Ceskd psychiatrickd spole¢nost ma
také v platnosti doporuceny postup pro lécbu
insomnie (28).

Rezimova opatreni

Spankova hygiena zahrnuje soubor opatfen
vedoucich k Upravé osobnich ndvyk{ a optima-
lizaci podminek prostfed( pro kvalitni spanek.
Spankova hygiena mize byt chapana jako ,cho-
vani podporujici kvalitni spanek”. PGvodni ,de-
satero spankové hygieny” tak, jak jej formuloval
Peter Hauri v roce 1977, zahrnuje soubor pravidel
zahrnujicich dietni a rezimova opatreni (35). Cilem
je vytvoreni pevného rezimu cyklu spanku a bdéni.
Pacienti jsou také pouceni o nespravnych navycich
vedoucich k poruchdm spanku (napf. vecerni kon-
zumace alkoholuy, kofeinu, ¢i spanek béhem dne).

AASM zavedla diagnostickou kategorii nazva-
nou ,Nevhodné ndvyky spankové hygieny” (Tab. 1)
(32). Studovan je i vliv psobeni modrého svétla
na kvalitu spanku. Modra ¢ast svetelného spektra
o vinové délce 400-490 nm vede k supresi sekre-
ce melatoninu a poruchdm cirkadidnniho rytmu,
konkrétné tzv. syndromu zpozdeéné féze spanku.
Devadesat minut pred pldanovanym usnutim je
vhodné, dle nékterych autord, omezit pozivani

zatizeni emitujicich modré svetlo (LED Zarovky,
obrazovky pocitacy, televize, tablety a mobily) (36).
Alternativou mUze byt nastaveni no¢niho rezimu
na elektronickych zafizenich ¢i pouziti filtrd mod-
rého svétla ve specidlnich brylich (37).

Pii feseni problémd se spankem maji byt
pacienti s insomnif informovani o zakladnich be-
haviordlnich zasadach spankové hygieny. Pro ty
pacienty, kteff navzdory uvedenym intervencim
nadale vykazuji pfiznaky insomnie, maji byt lécbou
volby dalsi KBT postupy. Terapie by se také méla
zaméit na lé¢bu komorbidniho somatického ¢i
psychiatrického onemocnéni, abuzu ndvykovych
latek nebo jinych poruch, které se mohou podilet
na rozvoji nespavosti (38).

Kognitivneé behavioralni terapie

KBT je psychoterapeuticky smér, ovliviuji-
cf myslenf a chovanf k terapeutickému zaméru.
Termin ,kognitivni* souvisi s myslenim a vnimanim,
¢ast ,behaviordini” ma zase vztah k chovani. Tento
pristup nehleda pficiny v minulosti, ale zaméfuje se
na aktudIni prozivani a chovani. Ma vyuziti v terapii
Siroké Skaly psychickych poruch, typicky pfi depresi
a Uzkosti. KBT je multimodalnf pfistup zahrnujici
kognitivni postupy, behaviorélniintervence, eduka-
ce anacvik relaxace. KBT je zaloZena na teorii ktera
postuluje, Ze myslenky, emoce, fyzické symptomy
a chovani jsou propojeny. Kromé psychoterape-
utického pohovoru je dllezitou soucasti lécby
i vedeni spankového deniku. Pro Uspésnost téchto
piistupt je nutnd motivace a spoluprace pacienta.
NebehaviordIni psychoterapie mdze byt zvdzena
ve vybranych pifpadech, napfiklad pokud pacient
trpf jinym pridruzenym psychickym onemocné-
nim. KBT si klade za cil rychlé a efektivni odstranéni

Tab. 1. Nevhodné ndvyky spdnkové hygieny (upraveno podle AASM) (32)

1 | Spanek pres den alespon dvakrat tydné

Vistavani nebo ulehdvani do postele kazdy den v jinou dobu

Sport 1 hodinu a méné pred ulehnutim ke spanku

Traveni casu v posteli déle, nez je nezbytné nutné (napf. ctenim, praci na laptopu, pfemyslenim)

Konzumace alkoholu, tabaku nebo kofeinu do 4 hodin pred ulehnutim ¢i spankem

Pred spanim vykondvani ¢innosti jako napf. hrani videoher, surfovani na internetu. ..

Ulehavani do postele s pocitem stresu, vzteku, rozruseni nebo nervozity

O IN O |h | WIN

nebo prace na laptopu)

Pouzivani postele i k jinym Gceldm neZ ke spani nebo sexu (napt. sledovani televize, ¢teni, vecefeni

9 | Spanek na nepohodiné posteli (napf. $patnd postel, matrace, polstaf nebo nevhodna prikryvka)

10 | Spanek v nevyhovujici mistnosti (napf. pfilis vysoka ¢i nizkd teplota, hluk)

studium)

11 | Pfed spanim vykonavani prace vyzadujici soustfedéni (napf. pracovni povinnosti, placeni uctd,

12 | Pfemysleni, planovani nebo délani si starosti vecer po ulehnuti

mobily) devadesat minut pred usnutim (36)

13 | Pouzivéni zafizeni emitujicich modré svétlo (LED zarovky, obrazovky pocitacd, televize, tablety a

18 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024;25(1):16-21 /

symptomU. Edukace pacienta je prvnim z pilitd a je
dulezité pro jeho motivaci. Typické sezenimd v KBT
délku 50-90 minut (5). Spoluprace mize podle
individudlnf poteby klienta trvat kratsi nebo delsi
dobu a byva typicky ohrani¢ena na 10-20 sezen.
KBT je strukturovana, casoveé omezend, zaméfend
na problém a cil, u¢f strategiim a dovednostem
a je zalozena na proaktivnim terapeutickém vzta-
hu terapeuta a klienta (39). Vice nez 25 let vysoce
kvalitniho vyzkumu KBT prokazalo trvalé zlepsenf
kvality spanku u osob s nespavosti (40). Po 3esti
tydnech KBT programu dokumentovala Jankd se
spolupracovniky vyznamné zkracenf doby mezi
ulehnutim a usnutim, zvyseni celkové doby spanku
ijeho kvality (41). Mezi nastroje KBT patfi napf.zmé-
na spankovych ndvykd a ovlivnéni negativnich my-
Slenek prispivajicich k Uzkosti a stresu z nespavosti
pomodi relaxacnich technik (42). KBT se ukazala
jako efektivni, problémem ale z(istavé jeji dostup-
nost (43). V soucasné dobé se viak vyviji rychlym
tempem tzv. ICBT — Internet Cognitive Behavioral
Therapy (44). Studie autorl Erten Uyumaz et al.
hodnotila klady a zapory pouzivaniinternetovych
platforem KBT. Vysledky ukézaly, e ICBT umozniuje
lepsi dostupnost, okamZitou podporu a analyzu
pokroku (45). Dalsi studie poukazujf na to, Ze tele-
medicinské poskytovani KBT pro lé¢bu nespavosti
nema horsi vysledky neZ terapie osobni, nehledé
na zavaznost symptomd. Zasadni vyhodou ICBT
je napf. ¢asova flexibilita a okamzitad podpora, ne-
vyhodou je vétsf mira noncompliance (46). Z vy-
sledkd randomizované studie autorského kolektivu
Amedt et al. vyplyva, ze ICBT upravila projevy ne-
spavosti, efektivitu spanku, jeho subjektivni kvalitu,
probouzeni po usnuti, latenci nastupu spanku,
celkovou dobu spanku a pocet no¢nich probu-
zenf (47). ICBT je nékterymi autory povaZzovana
za alternativu ke standardni metodé (48).V terapii
insomnie ma potencial zapInit mezeru vytvofenou
nepomérem mezi prevalenci nespavostia poctem
vyskolenych odbornikd v KBT (49). V rémci Ceské
republiky m{iZe pacient vyhledat pomoc terapeuta
edukovaného v KBT na webovych strankach Ceské
spole¢nosti KBT.

Kognitivni postupy

Kognitivni psychoterapie ma za cil ovlivnéni
vnimani samotného spanku a myslenek interfe-
rujicich s kvalitou spanku. Cilf hlavné na negativni
myslenky a dysfunkéni presvedceni o nespavosti
a vsech dusledcich, které z ni prameni. Pomérné

Casté jsou nerealistické pfedstavy o nezbytné délce
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systoly, bradykardie, tachykardie, snizeni amplitudy T viny na elektrokardiogramu, abnormaln elekirokardi-
ogram, inverze T viny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostatické hypotenze, zvieny krevni tak, kasel,
Skytavka, gastroesofagedin reflux, dyspepsie, zvracent, diarea, nauzea, bolestv epigastiu, biisni diskomfort,
obstipace, Casté vyprazdiiovani stev, hypersekrece slin, abnormalni funkéni jatem test, zvySené jatemi
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pyrexie, astenie, porucha chize, hrudn diskomfort, reakee v misté injekce, erytém v mistd injekce, zdufent
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kompulzivni nakupuvanl poriomanie, nervuzna agreswna neumlepllckymahgmsyndmm grand mal zachval
serotoninovy syndrom, porucha feci, nahla nevysvétitelna smrt, srdetni zastava, torsade de pointes, ko-
morova arytmie, prodlouzen 0T intervalu, synkopa, Zini tromhoembolismus (vetné plicni emholie a hluboke
ilni trombzy), orofaryngedini spasmus, laryngospasmus, aspiraéni pneumonie, pankreatitida, dysfagie,
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spanku, které mohou upevriovat dojem nekvalit-
niho spanku a pfispét k vytvoreni bludného kru-
hu. Zadoucim vysledkem je odstranéni Gzkosti
a excitovanosti spojené s nespavost (50). Nejprve
jsou tyto stresory identifikovany, nasledné tyto
negativni myslenky ¢i obavy pacient nahrazuje
alternativni interpretaci.

Behavioralni intervence

Behavioralnf terapie klade ddiraz na zménu ma-
ladaptivniho chovéni. Individudlni nebo skupinova
terapie se zaméfuje na vytvoreni novych vzorcd
chovani, k tomuto vyuZziva i direktivnich pfistupd.
V 1é¢bé nespavosti se uplatriuje metoda restrikce
spanku, metoda kontroly stimul(, edukace zasad
spankoveé hygieny a ndcvik relaxa¢nich technik.

Spénkova restrikce. Nastrojem metody span-
kové restrikce je omezeni ¢asu straveného na I0zku
na minimalni nezbytné nutnou dobu, s cilem na-
vozeni mirmné spankové deprivace a vzniku ospa-
losti v Case planovaného ulehnutf ke spanku. Je
definovan cas ulehnuti ke spanku a ¢as vstavani
7 tizka. Celkové doba spéanku by viak neméla byt
kratsi nez 5 h (51). S pouzitim spankového denfku
je nésledné doba spanku postupné titrovana k do-
sazeni optimalniho zotaven.

Paradoxni zamér spociva v ulehnuti na l&zko
s aktivni snahou neusnout. V nékterych pfipadech
mUze tato technika sniZit anxietu z neusnuti a spa-
nek iniciovat.

Kontrola stimuld. Terapie kontroly stimult je
soubor rezimovych opatfeni sméfujicich k vytvo-
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Depresivni porucha patfi mezi ¢asté psychické poruchy. Podstatna cast pacient(
s touto poruchou se nedostava k adekvatni terapii. Mezi hlavni dGvody patfi sni-
zend dostupnost péce a strach ze stigmatizace. V fadé zapadnich zemi, jako jsou
Svédsko, Australie, Némecko, Velka Britanie, Nizozemi, Svycarsko nebo Spojené
staty, tyto bariéry snizuji internetové terapeutické programy, které predstavuji
ucinnou a nizkonakladovou pomoc jedincdm s lehkymi az stfedné zavaznymi
pfiznaky deprese. Tyto programy zpravidla vychazi z principt kognitivné behavio-
ralni terapie a psychoedukace, maji interaktivni obsah a sebezkusenostni cviceni.
Vétsina nabizi i pomoc vyskoleného terapeuta. Programy bez podpory terapeuta
jsou také ucinné. Ukazuje se v3ak, Ze intervence s intervencemi terapeuta vykazuji
vyssi efektivitu. Nékteré zemé, jako je Velkd Britanie, maji bohatou tradici vyzkumu
ucinnosti téchto program a zaradily je do krokové péce a doporucenych postupt
lé¢by. V Ceské republice dosud tyto programy chybély. Ceska platforma Mindwell
nabizi internetovy KBT program pro jedince s lehkymi a stfedné tézkymi pfiznaky
deprese. Tento program md 12 moduld, ve kterych se systematicky rozvijeji jednotlivé
internetové strategie U¢inné pro zmirnovani deprese. V soucasnosti se dokoncuje
vyzkum uzivatelské privétivosti programu, v blizké budoucnosti bude nasledovat
analyza jeho ucinnosti.

Kli¢ova slova: deprese, elektronické zdravotnictvi, on-line terapie, on-line psy-
choedukace, kognitivné behavioralni terapie.

Online interventions for individuals with symptoms of depression

Depressive disorder is a common mental disorder. A considerable part of the pa-
tients does not receive adequate therapy. The main reasons are the low availability
of treatment and fear of stigmatisation. Online therapeutic programs reduce these
barriers in many Western countries, such as Sweden, Australia, Germany, the United
Kingdom, the Netherlands, Switzerland, and the United States. These programs present
efficacious and cost-effective help for individuals with mild and moderate symptoms
of depression. They are usually based on principles of cognitive behavioural therapy
and psychoeducation and offer interactive content and help from a trained therapist.
Purely self-guided programs are also efficacious. However, the guided programs
seem more effective. The United Kingdom and several other countries have a rich
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tradition of researching these programs and integrating them into the stepped care and the guidelines. Until recently, Czech
patients did not have the option to access such programs in their mother tongue. The Czech platform Mindwell offers an online
CBT program for individuals with mild and moderate symptoms of depression. This program has 12 modules that systematically
develop individual online strategies effective for alleviating depressive symptoms. The team finishes a feasibility study, and an

effective analysis will follow.

Key words: major depression, e-health, e-therapy, online psychoeducation, cognitive behavioural therapy.

Uvod

Unipolarni deprese patfi mezi nej¢astéjs
psychické poruchy. Jiz pfed pandemii koro-
naviru se prevalence velké depresivni epizo-
dy pohybovala v pomérné vysokych &islech.
Autorsky kolektiv Kessler et al. publikovali roku
2015 dvanactimési¢ni prevalenci 4,7 % a celozi-
votni prevalenci 11,2 % (1). V prlbéhu pandemie
se dale zvysila (2), coZ se projevilo i v narlstu
zavaznosti priznakl deprese hodnocené ska-
lou Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (3).
Kromé toho se celosvétové zvysila ztracend léta
v dUsledku deprese (DALY), a to z 497 na 634,1
na 100000 obyvatel (2). Obdobny trend pro-
bihal i v Ceské republice, kdy doslo mezi lety
2017 a 2020 k nérlstu bodové prevalence velké
depresivni poruchy z 4 na 11,8 % a ke zvyseni
DALY z 488,1 na 602,1 na 100000 obyvatel (2,
4). Systematickd pfehledova studie analyzujici
vyvoj prevalence pfiznakl deprese ve Spojenych
stdtech mezi léty 2020 a 2021 dospéla k zave-
ru, ze vyskyt pfiznak( deprese se v tomto case
vyznamné nezmeénil (5). Na novéjsi a lokalné
relevantni data zatim ¢ekdme.

Vyznamna ¢ast pacientd s depresivni poru-
chou zUstava bez adekvatni Ié¢by. V zavislosti
na zvolené metodologii se jednd o 30 az 47 %
jedinct s depresi (6, 7). Kratsi doba do zahajenti
|éCby je pfitom spojena s jejimi lepsimi vysledky
a s vyssi pravdépodobnosti dosazeni remise (8).
Brzka diagnostika a v¢asné zahajeni terapie jsou
prioritami, které zUstavaji u ¢asti pacientl nena-
plnény. Hlavnimi dlvody jsou finan¢ni a mistni
nedostupnost terapie, pfesvédcen( o jejf nepo-
tfebnosti, obavy z uzivani medikace, nedostatek
¢asu na terapii, strach ze stigmatizace a z na-
rusenf soukromi nebo nedostatecné pokryti
zdravotnim pojisténim (9).

Jednim z pfistupl snizujicich bariéry v pfi-
stupu k psychoterapeutickym intervencim jsou
internetové psychoedukacni a terapeutické
programy. Internetovd psychoedukace si klade
stejné cile jako jeji klasicka forma: poskytnout
informace o psychické poruse, vcetné jejich ra-
nych varovnych pfiznakd, spoustécich relapsu,
projevech, prognodze a |éCbé, snizit miru stre-
su zaméfenim na zménu v komunikaci s bliz-
kymi a podporou zdravého Zivotniho stylu.

Tab. 1. Psychické poruchy a somatickd onemocnéni s vyzkumné ovéfovanymi internetovymi programy

(podle Andersson, 12)

Télesna onemocnéni (prevazné)

Psychické poruchy a jiné

Bolesti hlavy

Panické porucha

Tinnitus

Deprese

Chronicka bolest

Socialni Uzkostna porucha

Nadorova onemocnéni

Specifické fobie

Kardiovaskularni onemocnéni

Smisena uzkostné depresivni porucha

Erektilni dysfunkce

Obavy o zdravi

Ztréta sluchu

Bulimie

Syndrom drazdivého tra¢niku

Generalizovana Uzkostna porucha

Patologické hracstvi

Posttraumaticka stresova porucha

Obsedantné kompulzivni porucha

Télesna dysmorfofobickd porucha

Heteroagrese

Perfekcionismus

Osamélost

Parova terapie

Prokrastinace

Stres

Nespavost
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Psychoedukace mize zahrnovat i kroky speci-
fické pro danou poruchu - napf. socidlnf rytmy
u bipoldrni poruchy. Internetova psychoedukace
muUZze probihat s podporou online terapeuta
i bez ni (10). Internetové psychoterapeutické
programy vetsinou vychdazi z kognitivné beha-
vioralni terapie (KBT). Nabizi pacientdm inter-
aktivni obsah, v némz se uci rliznym metodam
behaviordIni a kognitivni terapie. Délka trvani
a konkrétni obsah se v jednotlivych programech
do urcité miry lidf. Obecné vsak klienti pravidelné
sleduji své priznaky a jejich zménu, identifikuji
automatické myslenky a pracujf s témi, které
obsahuji kognitivni omyly a negativné ovliviuji
naladu. Vénuiji se také pldnovani ¢asu nebo sys-
tematickému feseni problémd. | tyto programy
mohou probihat s podporou terapeuta, ktery
klienty pres internetovou platformu povzbuzuje
a pomaha jim pfekondvat pfipadné nesnaze pfi
prochézeni programem (11).

Internetové intervence se v zahranici rozviji
vice nez dvacet let. Jejich vyvoj navazuje na po-
kroky v oblasti internetu a mobilnich technologif
a cilina prevenci a zvlddani rdznych zdravotnich
stavl (12). Svétovou velmoci internetovych pro-
gram(l je Svédsko, kde probiha vyvoj prevazné
na Institutu Karolinska. Andersson (12) uvedl|
seznam psychickych poruch a télesnych one-
mocnéni, u nichz byly ve Svédsku provedeny
kontrolované studie s pouzitim online intervenci
(Tabulka 1). Lze pfedpokladat, Ze se tento se-
znam bude dale rozsifovat. Dalsi vyznamné vy-
zkumné skupiny se nachazi v Australii, Némecku,
Nizozemi, Svycarsku a Spojenych statech ame-
rickych (12). Tradi¢né se jednd o vysokopfijmové
staty. V poslednich letech viak narlistd zdjem
o internetové programy i v nizkopfijmovych
a stfednépfijmovych zemich, v nichz mohou
predstavovat pfijatelnou alternativu k pfevézné
nedostupné péci o psychické zdravi (13).

Internetové intervence snizuji bariéry v pfi-
stupu k uc¢innym psychosocialnim intervencim
nékolika cestami. Byvaji finan¢né a mistné do-

stupné. UzZivatel m& mozZnost pfistupu kdykoliv
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a odkudkoliv, kde je pokryti internetovou siti
(11). Diky tomu mohou podstoupit intervenci
i jedinci, pro které by byla v jiné modalité obtizné
dostupna. Online programy také poskytuji vetsi
soukrominez osobniintervence. Z hlediska plat-
ce jsou pak nakladové efektivni (11, 14). Dokazou
podstatné zvysit funkéni kapacitu systému péce
o dusevni zdravi, v némz byvé psychoterapie
tvafi v tvar obtizné dostupna (11). Vykon inter-
vence na internetové platformé je zaroven ne-
vyhodou téchto programt — ne kazdy jedinec
ma pfistup k internetu nebo zéjem o tuto formu
intervence (14). Programy také nejsou vhod-
né pro zvladdani akutnich krizi, jako je vyrazné
suicidalni riziko. Moznosti identifikace suicidal-
niho rizika jsou limitované sebeposuzovacimi
dotazniky a kontaktem s online terapeutem. Pfi
zachyceni rizika je pak pacientdm doporuceno
vyhledani |ékafské péce (11). Nevyhoda nutnosti
pristupu k internetu postupné ztraci na relevanci
s jeho nardstajici dostupnosti. Potfeba dosta-
te¢né osobni motivace klienta a nevhodnost
programt pro akutné suicidalni pacienty vsak
pretrvavaji jako omezeni ve vyuzivani interne-

tovych programd.

Internetové programy
v doporucenych postupech
péce

Britsky Narodnf institut pro zdravi a klinic-
kou kvalitu (NICE) v roce 2023 vydal aktua-
lizovany doporuceny postup 1é¢by a vedeni
dospélého pacienta s depresivni poruchou.
Zatadil do postupu také fizenou svépomoc,
kterad casto probihd formou internetové in-
tervence (15). Autofi rozlisuji mezi postupy
pro ,méné zadvaznou depresi”, kterd zahrnuje
subsyndromalni pfiznaky a lehkou depresivni
epizodu, a ,zédvaznéjsi depresi”, do které fadf
stfedné tézkou a tézkou depresivni epizodu.
Navrhuji orienta¢ni hodnoceni pomoci dotaz-
niku PHQ-9, ve kterém by skére 16 rozlisovalo
obé kategorie. Vybér samotné terapie se odviji
od zévaznosti deprese, doprovodnych pfiznakd
(napf. uzkosti nebo pfechodného kognitivniho
deficitu), preferenci pacienta a predpokladané-
ho klinického uZitku. U méné zavazné deprese
se doporucuje zacit od nejméné intruzivnich
a nejméné nakladové naro¢nych metod, a za-
roven respektovat pfanf pacienta. Obrazek 1
uvadi doporuceny postup vybéru terapie podle

Obr. 1. Podklad k diskuzi o volbé terapie u méné zdvazné deprese
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klinické a ndkladové efektivity a pfi zohlednéni
jejich dostupnosti. Sipka oznacuje zacatek (15).

Pacient si mlze vybrat kterykoliv pfistup
uvedeny v Obrdzku 1, obecné se viak doporucu-
je zacit od fizené svépomoci. Autofi ji vymezuji
jako tisténé nebo digitdIni materidly, které vy-
chazi z kognitivné behaviordlni terapie, struktu-
rované behavioraIni aktivace, reseni problém
nebo psychoedukace. Délka je zpravidla est az
osm moduld. Klient jimi mdze prochazet v pfi-
mém kontaktu s terapeutem, telefonicky nebo
online. VySkoleny terapeut pacienta povzbuzuje
a podporuje v prochazeni programem, sleduje
pokrok a pomaha mu prekonavat mozné pro-
blémy. Kli¢covymi rysy Fizené svépomoci jsou
zameéfen( na vzajemné vztahy mezi myslenkami,
postoji, emocemi a chovanim a na osvojovani
adaptivnich zplsobd zvlddani zatézovych situ-
aci. Programy majf jasnou strukturu a orientujf
se na dosazeni konkrétnich cild, které vychazi
z pacientovych soucasnych obtizi. Autofi do-
poru¢eného postupu déle uvadi, ze vybeér to-
hoto pfistupu potrebuje vzit v potaz motivaci
pacienta a jeho ochotu vénovat se programu
prevazneé samostatné a zvaZit jeho pfistup k in-
ternetu a ovladani technologif. Rizend svépomoc
nabizi mensi moznosti pfizpdsobeni obsahu
specifickym potfebdm pacienta nez individu-
alIni psychoterapie. Na druhou stranu jsou tyto
programy ¢asove flexibilni (15).

Volba terapie u zavaznéjsi deprese nasle-
duje stejné zésady jako vybér u méné zdvazné
epizody. Lisi se viak v nékolika doporucovanych
forméch terapie a v jejich pofadi (Obrazek 2;
vyuziva jako doplikova terapie a autofi pfi indi-
kaci doporucuji zvaZeni vyhod jinych pffstupd.
Prestoze jsou fizend svépomoc i skupinové té-
lesné cviceni Gc¢inné a nakladové efektivni i pfi
zvladani zédvaznéjsi deprese, tito pacienti mohou
vyzadovat osobnéjsi piistup poskytovany indi-
vidudIni psychoterapif (15).

Rychly rozvoj internetovych programd re-
flektuje i australsky doporuceny postup péce
0 pacienty s poruchou nalady. Autofi fadf on-
line intervence do prvniho stupné péce pro
jedince s pfiznaky deprese nebo nespecifickymi
projevy stresu. Doporucuji také vyuzitf online
technologii pro monitorovani stavu pacienta
a jako doplnkovou péci v kombinaci s dalsimi
pristupy. Vyzdvihuji pfinos program ke zvy-
Sovani dostupnosti péce a jejich ndkladovou
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efektivitu. Uvadi, Ze internetova KBT s podpo-
rou terapeuta dosahuje u depresivni poruchy
stejnych vysledkd jako tradi¢nf KBT tvaff v tvar.
Zminuji vsak také potfebu dalsiho vyzkumu,
ktery by pomohl urcit technologické i obsaho-
vé moderatory Uc¢innosti, a nejistotu ohledné
ucinnosti digitani technologii v udrzovaci lé¢bé
depresivni poruchy. Stejné jako britsky postup
|é¢by zminuji i potfebnost motivace pacienta
k absolvovani online programd (16).

Uéinnost internetovych
programui u deprese

Nedavna metaanalyza Ucinnosti analyzovala
18 randomizovanych klinickych studif online
programt (n = 3055), jichz se Gcastnili jedinci
s diagnostikovanou depresivni poruchou ne-
bo dosahujici stanoveného hrani¢niho skére
v hodnoticich stupnicich (17). Vyluc¢ovaci kri-
téria predstavovala pfitomnost kognitivniho
deficitu nebo komorbidni psychické poruchy.
Aktivni intervence byla v jednotlivych studiich
srovnavana s ¢ekaci listinou, standardni 1é¢bou
(TAU) nebo online psychoedukacnimi skupina-
mi. Délka intervenci se pohybovala od ¢ty do
dvanacti tydnl. Hodnoceni probihalo pomo-
cf posuzovacich skal (MADRS, HRSD, CDRS-R)
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a sebeposuzovacich stupnic (BDI-II, PHQ-9/8,
HADS, CES-D). Intervence vychazely z kognitivné
behavioralni terapie, psychoedukace, psychody-
namické terapie, na feseni orientované terapie
nebo psychoterapeutickych her. Souhrnné ty-
to programy vykazovaly maly aZ stfedné velky
ucinek. Uginnost program( byla vy33i u jedincd
se stfedné tézkymi a t&zkymi pfiznaky deprese
nez ujedincl s lehkymi pfiznaky. Z jednotlivych
modalit byla efektivni kognitivné behavioralni
terapie a KBT v kombinaci s dalsimi pfistupy.
Velikost jejich efektu byla nicméné mald. Délka
programU ovliviiovala jejich Gcinnost. Intervence
delsi, nez osm tydnd byly vyrazné Gcinnéjsi nez
ty kratsi. Delsi intervence pfinesly stfedné vel-
ky az velky efekt, zatimco ty kratsi pouze ma-
ly. Vyzkumné skupiny s podporou terapeuta
primérné dosahly stfedné velkého zlepseni,
zatimco skupiny komunikujici pouze s virtudInim
poskytovatelem péce, nebo bez jakékoliv inte-
rakce nezaznamenaly vyznamny pokles pfizna-
ki deprese. Aktivni intervence byly vyznamné
Ucinngjsi nez kontrolni podminky, a to se stfedné
velkym efektem ve srovnani s ¢ekaci listinou,
TAU i online psychoedukacnimi skupinami (17).

Autorsky kolektiv Simmonds-Buckley et al.
(18) se zaméfili na internetové terapie doporuco-
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vané britskou Narodni zdravotni sluzbou, které
poskytuji sluzby jedincéim s depresi, Uzkosti ne-
bo stresem. Analyzovali data 7 ze 48 programU
a zjistili, Ze dosahuiji statisticky vy3sf i¢innosti nez
kontrolni podminky. Primérna velikost efektu
byla malg, ale udrzela se i v prdmémé pétimésicni
katamnéze. Internetové programy zaznamenaly
vyssi procento klientd, ktefi nedokoncili 1é¢bu.
Jednalo se 0 31 % ve srovnani se 17 % kontrol.
Autofi identifikovali nékolik moderétor( Uc¢innos-
ti. Vy$si pocatecni zadvaznost priznakd deprese
predikovala vétsi zlepsenf v katamnéze. Dalsimi
vyznamnymi moderatory byl pocet dokoncenych
modull a procentudini zastoupeni muz{ v sou-
boru. Pfitomnost terapeutické podpory v této
metaanalyze neovliviiovala Gc¢innost programdi.

Jiné metaanalyzy zjistily stfedné velkou (19),
resp. velkou Uc¢innost internetovych KBT progra-
mU u pacientd s depresi (20). Programy delsi nez
13 tydnl byly Uc¢innéjsi nez kratsi programy. Vyssi
Uc¢innost byla také spojena s programy, v nichz
poskytovali podporu KBT terapeuti, a ve které
byli terapeuti supervidovani a méli k dispozici
manudl. Cim vice moduld G¢astnik s depresi
absolvoval, tim vice se zlepsil (20). Rozdily v pra-
mérné mire Ucinnosti v jednotlivych metaana-
lyzach lze pfipsat odlisné metodologii studif
a charakteru programd.

Zajimava randomizovana klinickd studie
Wrighta et al. (21) srovnavala Uc¢innost interne-
tového KBT s podporou terapeuta a obvyklou
péci a se samotnym TAU v primarni péci u je-
dincl s vyznamnymi pfiznaky deprese. Vyzkumu
se zUcastnilo 175 jedincd, ktefi v dotazniku
PHQ-9 dosahli vice nez deviti bod, tj. klinicky
vyznamnou miru pfiznakl deprese. Nasledné
podstoupili dvanact tydnU terapie. KBT inter-
vence predstavovala program Good Days Ahead
s devitimoduly a az 12 dvacetiminutovymi tele-
fonaty s terapeutem zaméfenych na prochézeni
programem, doprovazend TAU. Samotné TAU
nebylo fizené vyzkumniky, jednalo se o pre-
vazné lé¢bu antidepresivy a psychoterapii tvari
v tvar. Hodnoceni probéhlo na zacatku terapie,
po dvanacti tydnech a po tfech a Sesti mésicich.
Program nedokoncilo 22,1 % jedincl v aktivni
skupiné a 30 % osob s TAU. Aktivni skupina se
zlepsila vyznamné vice nez samotné TAU ve
viech tfech ¢asovych obdobich (prdmeémy roz-
dil v PHQ-9 se pohyboval mezi 2,5 a 3,2 body).
Ueastnici s internetovym programem dosahli na

konci lé¢by vyssiho procenta odpovédina lécbu
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(58,4 % versus 33,1 % pro TAU) a dosazeni remise
(27.3 % versus 12 % pro TAU). Zlepseni vyznamné
souviselo s poctem dokoncenych moduld (21).

Studie Baumanna et al. (22) zjistila u pacientd
s unipoldrni depresi vy3si ti¢innost a nakladovou
efektivitu internetové KBT ve srovnani's KBT tvaii
v tvar. Internetova KBT snizovala mnoZstvi ¢asu
vénovaného terapeutem jednomu pacientovi
a vydaje zdravotnické péce a zvysSovala pocet
kvalitou vaZenych let Zivota (QALY) (22). Nedavna
Spanélska studie srovnavala Ucinnost a néklado-
vou efektivitu internetového KBT s podporou
abez podpory terapeuta a obvyklé [é¢by (TAU).
Autofi zjistili v ro¢ni katamnéze vyssi nédkladovou
efektivitu obou internetovych pristupU ve srov-
nani s TAU. Doporucuji programy s podporou
i bez podpory terapeuta jako smyslupiné z kli-
nického i ekonomického hlediska (23). Vyssi ucin-
nost programu bez podpory terapeuta oproti
TAU zjistili i autorsky kolektiv Karyotaki et al. (24).
Programy s podporou mély na konci terapie
mirné vyssi icinnost bez intervence bez této
podpory (préimérny rozdil v PHQ-9: 0,8 bodu),
v Sestimési¢ni a dvanactimési¢ni katamnéze viak
tento rozdil vymizel. Programy s doprovazenim
se ukdzaly jako vhodnéjsi pro jedince s klinicky
vyznamnou zavaznosti priznak( deprese.

Samostatnou kapitolou je vyuZitf online in-
tervenci k prevenci deprese. Predchédzeni rozvoje
deprese spociva v osloveni jedincl se subsyndro-
malnimi pfiznaky (indikovana prevence), osob
vystavenym rizikovym faktordm (selektivni pre-
vence) nebo celé populace (univerzalni prevence).
Obecnd ucinnost psychoterapeutickych a psy-
choedukacnich intervenci je mal3, ale statisticky
vyznamnd; prdmérné zaznamenava 21% pokles
vincidenci ve srovnanf s kontrolami (25). Analyza
21 randomizovanych klinickych studif (n = 10134)
zjistila podobnou Uc¢innost. Programy prdmérné
snizovaly incidenci deprese o 37 % (preventivni
frakce). Zahrnuté programy vychdazely z principt
kognitivné behavioralni terapie, které byly vzdy ve
tfech pffpadech dopInéné o prvky interpersonalni
terapie a na feseni orientované terapie. U¢innost
byla vyssi u indikované prevence a u programd
s interaktivnimi prvky. Mirné lepsi vysledky zde
zaznamenaly kratsi programy (5-6 moduld) (25).
K podobnym z&vérdm dospéla i metaanalyza
autorského kolektivu Reins et al. (26).

Autorsky kolektiv Reins et al. (27) srovnavali
ucinnost online psychoedukace a online KBT
u osob s velkou epizodou deprese. Internetova

KBT vykazovala na konci Ié¢by velkou Uc¢innost
a internetova psychoedukace stfedni. Vystupy
internetové KBT zUstaly v tiimeési¢ni katamnéze
stabilni, zatimco vysledky online psychoeduka-
ce se dale lehce zvysovaly. Po tfech mésicich
tak mezi skupinami neby! vyznamny rozdil
v Uc¢innosti. Zajimavosti bylo zjistént, Zze pacienti
s predchozi zkusenosti s psychoterapii dosaho-
vali u obou pfistupt dobrych vysledkd. Pacienti
bez této zkusenosti viak tézili vyznamné vice
z internetového KBT programu. To naznacuje,
Ze internetova KBT mdze byt zvIasté vhodné pro
jedince, ktefi dosud neprosli psychoterapii, coz
je vyznamna ¢ast této pacientské populace (7).

Nékteré programy se také s Uspéchem za-
meéfuji na pfiznaky deprese u osob s chronickymi
zdravotnimi problémy (28), klientl s onkolo-
gickym onemocnénim (29), jedincl s pfiznaky
deprese v pribéhu pandemie (30) nebo u Zen
s perinatalni depresi (31).

Nejznaméjsi programy a jejich
slozeni

Nejznaméjsim programem je pravdeépo-
dobné britsky Space from Depression, ktery
je jednou z intervenci doporuc¢enych tamni
Narodnf zdravotnf sluzbou. Program se sklada
z osmi modull, které obsahuji osobni pfibéhy
lidi s depresi, videa, informace, kvizy, interaktivni
¢innosti, doporuceni na domaci procvicovani
a souhrny. Jednotlivé moduly pracuji s poro-
zuménim vztahu mezi myslenkami a emoce-
mi, zafazuji kognitivn{ i behaviordlni techniky
a pfipravu na budoucnost. Soucasti sluzby je
pravidelné doprovazeni terapeutem. Program
prokdzal vysokou Ucinnost pfi zvlddani priznakd
deprese (32).

Australsky MyCompass predstavuje pfi-
klad programu bez podpory terapeuta. Nabizf
transdiagnosticky program pro jedince s lehky-
mi a stfedné tézkymi pfiznaky deprese, Uzkosti
nebo stresu. Vychazi z KBT obohacené o prvky
interpersondlni terapie, na feseni orientované
terapie a pozitivni psychologie. Klientovi jsou
na zdkladé vysledku sebeposuzovaci $kaly na-
bidnuty konkrétni moduly, mGze si vsak sam
zvolit ty, které jej oslovuji. Moduly jsou velmi
kratké a délf se do tff ¢asti po 10-15 minutach.
Doporucend doba prochazeni programem je
sedm tydnt (33). Program prokazal pfi zvla-
dani pfiznakd deprese ucinnost i ndkladovou
efektivitu (33, 34).
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Novéjsi program Good Days Ahead zahrnuje
devét moduld zaméfenych na vyznamné techni-
ky KBT, zejména na identifikaci a praci s myslen-
kami, behavioralnf aktivaci a dalsi behavioraln{
techniky, praci s jddrovymi presvédcenimi, uzi-
vani Ucinnych strategif zvladanf stresu. Program
obsahuje edukacni videonahravky a pfibéhy
postav s depresi nebo Uzkosti, které pouzivajf
stejné techniky jako uzivatel. Ten se je postupné
uc¢f sdm pouzivat a zapojovat je i do béZného
Zivota. Standardem je pravidelné vyplnovani
skal k hodnocenfi vyvoje svého stavu. Terapeuti
maji pfistup k zdznamUm uZivatele a pomahaji
mu prochdzet programem. Autorsky kolektiv
Wright et al. prokdzali ¢innost programu (21).

Kolektiv autoré Romero-Sanchiz et al. (23)
popsali Spanélskou adaptaci internetového pro-
gramu Smiling Is Fun. Tato intervence vychazf
7 transdiagnostického KBT a skldda se z deseti
modull vénujicich se rlznym technikdm zvla-
danf deprese a stresu. Poradi moduldm je pre-
dem ur¢ené a doporucuje se vénovat kazdé-
mu modulu po dobu alespon jednoho tydne.
Jednotlivé moduly se vénuijf otdzkdm stran me-
dikace, spankové hygiené&, motivaci ke zméné,
porozumeéni emocnim problémUm, uceni se, jak
jit vpred”, zvysovani flexibility, potéseni a radosti
ze Zivota, pldnovani ¢innosti v souladu s viastni-
mi cili a hodnotami, zpeviovéni viastnich silnych
stranek a pfipravé na budoucnost (35). Program
zahrnuje moznost podpory terapeuta, ktery
pomaha klientovi pfekondvat mozné problémy
pfi prochdzeni programem a radi mu i s techno-
logickymi potizemi (23). Nakladovou Ucinnost
jsme popsali vyse.

Terapeuticky vztah

Rozvoj internetovych programi provazi
diskuze o terapeutickém vztahu a jeho uloze
v tomto typu intervenci. V jadru této diskuze stojf
tfi hlavni témata: zéjem vefejnosti o tuto formu
intervence ve srovnani s klasickou psychoterapif
tVari v tvar, potfebnost terapeutického kontaktu
a charakteristiky U¢inného doprovazeni tera-
peutem na cesté online programem. Prvnimu
tématu se vénoval nedavny americky prizkum,
ve kterém se méli zastupci verejnosti vyjadfit
k preferenci a ndzoru na Ctyfi typy terapie: onli-
ne svépomoc bez podpory, s podporou peera,
s podporou odbornika a psychoterapii tvari
v tvaf. Neceld polovina vzorku upfednosthovala

psychoterapii tvafi v tvar (44,5 %) a dalsi Ctvrtina
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(25,6 %) davala prednost svépomoci bez pod-
pory. Ndasledovaly programy s podporou odbor-
nika, nebo peera (19,7 %, resp. 8,5 %). U¢astnici
se dale vyjadfovali k jednotlivym modalitdm,
pficemz jednim z identifikovanych témat byla
preference osobniho kontaktu u ¢asti jedincd
(36). THi Ctvrtiny Ucastnikl uvedly lidsky kontakt
jako dUlezitou ¢ast terapie, at uz tvafi v tvar, nebo
online. Existuje tedy zdjem vefejnosti o digitaln{
intervence, a to pfedevsim o formu s aktivni
podporou dalsim ¢lovékem.

DalSim zakladnim tématem je vztah mezi
terapeutickym kontaktem a Ucinnostfinterven-
ci. Autorsky kolektiv Pang et al. (17) zjistili, ze
programy nabizejici zpétnou vazbu od tera-
peuta dosahujf vy3si Ucinnosti nez intervence
bez této podpory nebo programy zahrnujici
pouze komunikaci s online poskytovatelem
péce. K podobnému zjisténi dospéli i autorsky
kolektiv Karyotaki et al. (24), ktefi doplnili, ze
pomoc terapeuta je vhodna pro jedince s kli-
nicky vyznamnymi pfiznaky deprese. Pro Ucely
prevence mohou byt dostate¢né programy

Obr. 3. Vzorovy bludny kruh

www.psychiatriepropraxi.cz

bez podpory terapeuta. Doprovazeni online
terapeutem mirné zvysuje pravdépodobnost
dokonceni programu (37). Vyssi adherence je
pfitom spojena s lepsimi vysledky intervence.
Podle zjisténi metaanalyzy kolektivu autord
Pangové et al. (17) dosahli jedinci s vysokou
Ucasti (> 90 %) velkého zlepsen( v pfiznacich
deprese, zatimco jedinci s nizsi Gcasti (< 90 %)
se zlepsili pouze mélo.

Nejde pfitom pouze o kontakt. V interneto-
vych programech s podporou terapeuta vznika
terapeuticky vztah, ktery je vyznamnym nosi-
telem zmény (38). Terapeuticky vztah mdzeme
definovat jako pozitivhi emociondlni vazbu mezi
terapeutem a klientem, kterou doprovézi shoda
na cilech a Ukolech terapie. Takto vymezeny
vztah existuje také v online intervenci s prova-
zejicim terapeutem. Kolektiv autor( Philaja et al.
(38) uvadi ptiklady studii, které zjistily stejnou,
nebo vyssi kvalitu terapeutického vztahu v on-
line intervencich s podporou ve srovnani s psy-
choterapif tvafiv tvar. Tito autofi také analyzovali
studie zamérené na intervence u Uzkostnych
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poruch, OCD a deprese. Hlavni formou kontaktu
byla emailové korespondence, celkovéd doba
alokovana na jednoho klienta se pohybovala
mezi 53 a 150 minutami. Kvalita terapeutického
vztahu vyznamné predikovala Gc¢innost inter-
vence u vétsiny studif (38).

PYi absenci neverbalni komunikace nardsta
vyznam verbdlniho sdéleni. Dal3i autofi (39, 40)
proto analyzovali typy sdéleni doprovazejicich
terapeutl a jejich vztah k U¢innosti intervenci.
Autorsky kolektiv Holldndare et al. (39) se zamé-
fili na emailovou komunikaci terapeutt s jedindi,
ktefi se nachézeli v ¢astecné remisi deprese (skod-
re MADRS 7-19) a podstoupili online program
KBT. Urcovali typy sdélenf a zjistovali jejich vztah
k vysledkm online intervence na jejim konci
avjednoleté a dvouleté katamnéze. Nejcastejsim
typem sdélenf bylo povzbuzeni (31,5 %), ndsledo-
vané potvrzenim (25,1 %), provazenim (22,2 %)
a pobizenim (9,8 %). Dalsi typy interakci byly méné
Casté. Frekvence povzbuzovani stfedné silné kore-
lovala s mirou zlepseni piiznak( deprese na konci
programu i ve dvouleté katamnéze (r= 0,42, resp.
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Obr. 4. Casté kognitivni omyly

0,39). Povzbuzent silné korelovalo se zlepsenim
konci terapie (r=0,52). Méné casté sebeodhaleni
také souviselo se zménou na konci programu (r =
0/44). Naopak ¢im vice terapeut naléhal, tim méné
se klienti zlepsili (r =-0,34).

Autorsky kolektiv Schneider et al. (40) se
také zaméfili na komunikaci terapeutt v onli-
ne programech s klienty vykazujicimi pfiznaky
deprese (PHQ > 5). V analyzovanych zpravach
se nejcastéji vyskytovaly vyroky zaméfené na
posileni terapeutického vztahu (napt. ,To pro
vas muselo byt tézké..."; 21 %), nasledované
administrativnimi vyroky (napf.,Spojim se s vami
zase pfisti tyden.”; 16 %), povzbuzenim k plnéni
a ocenénim za dokonceni cviceni (oboji 14 %).
ZlepSeni v mife ptiznakl deprese na konci pro-
gramu nejvice souvisela s povzbuzenim k pl-
néni cviceni (r = 0,42), ndpomocnymi otazkami
(r =0,41) a psychoedukacnimi vyroky (r = 0,41).
Viyroky zamérené na posileni terapeutického
vztahu zase mirnily Uzkost (r = 0,40). Kvalita tera-
peutického vztahu nejvice souvisela se zpétnou
vazbou na vyplnéné skély (r = 0,38) a ocenénim
za plnénf cvicenl (r = 0,34). Terapeut poskytujici
podporu v rdmci internetové KBT tedy ma k dis-

pozici pestrou paletu reakc, jimiz mdze pomoci
klientovi pfi prochazeni programem. Laskavy
a povzbuzujici pfistup je klicovy k dosazeni zlep-
Senf stavu a jeho udrzeni.

Program Mindwell

V reakci na snizenou dostupnost terape-
utické péce jsme se rozhodli vytvorit platfor-
mu Mindwell, kterd nabidne klientim online
kognitivné behaviordlni programy s podporou
vyskolenych a supervidovanych KBT terapeutd.
Jednim z prvnich program, které jsme vytvorili,
je program pro dospélé s mirnymi aZ stfedné
zévaznymi ptiznaky deprese. Indika¢ni pole
programu zahrnuje kromé pacientl s lehkou
depresivni poruchou také ¢ast jedincd se stfed-
né tézkou depresi (téch, ktefi se zdvaznosti blizi
lehké epizodé), klienty se smiSenou Uzkostné-
-depresivni poruchou, poruchou pfizpdsobenf
s pfiznaky deprese nebo osoby se subsyndro-
malnimi pfiznaky deprese. Kontraindikacemi
jsou zvysena suicidalita, téZka epizoda deprese,
organicka porucha nalady, porucha nalady sou-
visgjici s uzivanim navykovych latek, psychoticka
porucha, bipoldri porucha a diagnéza mentaini
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retardace. Do budoucna plédnujeme tvorbu pro-
gramU pro pacienty s bipoldrni poruchou, pro
jedince ohrozené uzivanim navykovych latek
k podpote abstinence i pro lidi s psychotickou
poruchou ve stabilizovaném stadiu.

Program se skldda z dvanacti moduld a vy-
chazi z principd dobré praxe u kognitivné beha-
viordIni terapie deprese (41). Pfevedli jsme napln\
standardniho KBT do online formétu a ten dopl-
nili o vybrané prvky schéma-terapie. Viychazeli
jsme pritom také ze studia struktury a i¢innosti
zahrani¢nich programd, jako jsou Space from
Depression nebo MyCompass. Vzhledem k to-
mu, ze lidé s depresi ¢asto trapf néktera spole¢na
témata (napf. suicidalni myslenky, hypobulie,
pocity viny), zvolili jsme tvorbu programu sitou
na miru této pacientské skupiné. Vydali jsme se
tak cestou specifickych programd, které nabizi
napf. Silver Cloud, namisto transdiagnostického
MyCompass.

Program provazi klienty zdkladnimi in-
formacemi o pfiznacich a moznostech Iécby
depresivni poruchy. Postupné jim poutavou
formou predvadi zakladni kognitivni a beha-
viordInf techniky. Klienti se tak uci zachycovat
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Obr. 5. Uvédomovdni mdédu

Obr. 6. Priklad edukacniho videa o komunikaci

a rozliSovat své vnitfni stavy pomoci bludnych
kruh (Obrazek 3), uvédomovat si kognitivni
omyly (Obrézek 4) a zpracovavat automatické
negativni myslenky pomoci metody dvou sloup-
.V dalsich modulech tyto dovednosti zapojuji
pfi praci s mody (Obrazek 5), které predstavujf
schéma-terapeuticky prvek prace. Zaroven se
venuji planovani ¢asu a aktivit. V druhé poloviné
programu se zabyvaji komunika¢nimi doved-
nostmi, zejména nacvikem asertivity. Kognitivni

www.psychiatriepropraxi.cz

prace s jadrovymi pfesvédcenimia podminény-
mi pravidly se nachdzi ke konci programu, v do-
bé, kdy jsou jiz klienti zvykli pfemyslet o svych
myslenkéch a aktivné s nimi zachazet. Posledni
moduly se vénuji prevenci relapsu, zpevnéni
procvicovanych dovednosti a podpofe jejich
uzivaniivbudoucnosti. Souc¢asti celého progra-
mu jsou sebeposuzovaci skily PHQ-9 a GAD-7,
které klient vyplhuje na zac¢atku kazdého mo-
dulu a diky nimz mUZze sledovat zménu v case.
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Na zacatku a na konci programu navic vyplhuje
také inventar BDI-II.

Prochazeni modulem trva pfiblizné 1,5-
2 hodiny a klientim je doporuceno rozlozit
jeho prochazeni do vice dni. Obsah moduld je
pestry. Kratké psychoedukacnf texty nasleduji
audiostopy s vypravénim a kvizy poméahajici
rozvijet porozumeéni svym vnitfnim stavam
a zachdazenf s nimi. V kazdém modulu je néko-
lik krdtkych cviceni, kterd vychazi z kognitivné
behavioralni terapie, a diky kterym muze klient
také aktivné zvladat své pfiznaky. Programem
jej provazi nékolik kazuistik lidi potykajicich se
s depresi. Moduly obsahuji kratké texty a vi-
dea popisujici jejich Zivotni pfibéh (Obrazek 6).
Postavy plIni stejnd cviceni jako klient a mohou
mu slouZit jako vzor.

Program mé svého maskota, vydru Juraska,
ktery je také sklesly a trapi se depresf. Jurdsek vy-
stupuje v kratkych videich. Zapojeni zvitete do-
dava programu odlehceni a nadhled. Problémy
vydry jsou do urcité miry odlisné, nez jsou ty
lidské. To umoznuje pohlizet na Jurdskovy pro-
blémy s nadhledem, ktery mUze byt v pfipadé
lidskych kazuistik ndro¢né udrzet. Pro klienty
mUZze byt snazsi premyslet o Juraskovych po-
tizich a zvlddani deprese nez o lidskych, které
se vice podobaji tém vlastnim. Forma trapent
se lisf (napf. Jurdsek se nedokdze pfimét, aby el
chytat ryby, zatimco ¢lovék s depresf se bude
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Obr. 7. Progresivni svalovd relaxace

napr. potykat s pracovnim vykonem), obsah je
stejny (zde hypobulie a nasedajicl hypoaktivita).
Pro fadu lidf je snazsi vcitit se do zvifete nez do
¢lovéka. Skrze Jurdska tak mohou snéze nalézt
cestu i k sobé a méné se obvifovat a kritizovat.
Viyuzitl maskota také zvysuje hravost programu.

Na konci kazdého modulu se nachazi
progresivni svalova relaxace, kterou nahral
prof. Prasko (Obrazek 7). Klient pravidelné na-
cvicuje relaxaci v doméacim prostfedi, k c¢emuz
si mUze poustét i danou nahravku. Po kazdém
modulu pak dostava nékolik ndvrh na domaci
cviceni. Jeho obsahem je vzdy relaxace a néktera
klicova dovednost. Doméacim cvi¢enim tak mdze

byt napf. zachycovani myslenek a prace s nimi.

K tomu méa klient k dispozici kratké formula-
fe, které si mdze stdhnout pro vlastni potiebu.
Vétsina cviceni pfimo presahuje do béZzného
Zivota. Tykéd se to zejména behavioralnich tech-
nik, jako jsou ndcvik komunikace nebo planovani
pffjemnych a odménujicich aktivit.

Kazdy klient méa k dispozici svého kognitivné
behaviordlniho terapeuta, ktery jej provazi pro-
gramem. Po dokonceni modulu sleduje kliento-
vy vysledky $kal a vsima si polozek citlivych na
riziko suicidality. Diva se také na klientovy vysled-
ky cviceni. Podava mu privétivou zpétnou vazbu
ohledné ptiznakd, se kterymi se dafi pracovat
i s témi, které se zatim pfilis neménti, nebo které

se zhorsily. Na zakladé toho vyslovuje i doporu-
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Ceni $itd na miru daného klientovi. V pfipadé zjis-
ténf rizika suicidaIniho jednani doporucuje vy-
hledanf |ékafské péce a kontakty na krizové linky,
které jsou uvedeny na strance platformy. Dale
ocenuje klienta za snahu pfi pInénf cviceni i za
Uspéchy. Pokud se klient potyka s nékterou ¢astf
programu, pomaha mu ji zvladnout. Vystupuje
vstficné a laskave a povzbuzuje k aktivité. Kazdy
KBT terapeut prochazi ivodnim zaskolenim do
internetového KBT a ma k dispozici pravidelnou
skupinovou online supervizi. Klient po kazdém
modulu hodnotf jeho pfinosnost a kvalitu ko-
munikace s terapeutem. Ta pfedstavuje zpétnou
vazbu, kterd pomaha supervizorlim pfi sledovani
terapeutickych intervencia vybéru téch, s nimiz
potfebuji terapeuti pomoci. Supervizofi sami
nevstupuji do kontaktu terapeuta s klientem, po-
skytujf vsak podporu a radu pfi zvladani, pokud
terapeut potfebuje pomoc. Kromé terapeuta
je pak soucésti tymu vstupujiciho do kontaktu
s klientem i odbornice poskytujici technickou
podporu klientdm. V soucasnosti dokoncujeme
pilotni testovani uzivatelské privétivosti. V blizké
budoucnosti bude nasledovat analyza Ucinnosti.

Zaver
Internetové terapeutické programy pred-
stavuji nizkonadkladovou a U¢innou intervenci
pomahajici klientdm s lehkymi az stfedné za-
vaznymi pfiznaky deprese. Tyto programy ob-
vykle vychazi z principd kognitivné behavioraini
terapie a psychoedukace. Klienty jimi zpravidla
provazi vyskolenti terapeuti, kteff prochézi pravi-
delnou supervizi. Ukazuje se, e i v téchto inter-
vencich je vyznamny terapeuticky vztah a jeho
kvalita pfimo ovliviuje jejich u¢innost. Nékteré
zapadni zemé zafadily online programy do do-
poruc¢enych postupl péce. V Ceské republice
dosud tyto programy chybély. Ceska platforma
Mindwell nabfzi internetovy KBT program pro
jedince s depresi. V soucasnosti dokoncuje tes-
tovani uzivatelské pfivétivosti, vyhledové bude
realizovana analyza ucinnosti. Vytvofeny byly
také dalsi programy pro generalizovanou tzkost,
stres a syndrom vyhoreni. Do budoucna pfipra-
vujeme daldf programy pro fadu psychickych
problémd.
Autofi publikace se odborné podili na tvorbé
programi Mindwell.
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Dlouhodoba lécba deprese
u neurologickych nemoci
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Deprese je velmi ¢astou komorbiditou u neurologickych onemocnéni. Sdili s nimi
nékteré etiopatogenetické faktory a negativné ovliviiuje jejich pribéh. Diagnostiku
a lé¢bu provadi neurolog, v pfipadé tézsi a nelspésné lécené deprese je zaddouci
konzultace psychiatra. Clanek se detailngji zabyva farmakoterapii u vybranych
dlouhodobych neurologickych onemocnéni a soustfedi se hlavné na nejnové;si

poznatky a specifika u jednotlivych onemocnéni.

Klicova slova: cévni mozkova pfihoda, roztrousena sklerdza, chronickd bolest, epile-
psie, migréna, Parkinsonova nemoc, komorbidni deprese, farmakoterapie.

Long-term treatment for depression in neurologic diseases

Depression belongs to frequent comorbidities in neurological diseases. There are some
common etiopathogenetic factors and depression negatively influences the course
of neurologic disorders. Diagnostics and treatment of comorbid depression is usually
carried out by neurologist, however, in the case of severe and/ or unsuccessful treated
depression psychiatric consultation is necessary. The paper deals in more details with
pharmacotherapy for chosen long-term neurological disorders and is focused on the
newest information and specifics in individual diseases.

Key words: stroke, multiple sclerosis, chronic pain, epilepsy, migraine, Parkinson’s di-
sease, comorbid depression, pharmacotherapy.

Uvod

Cilem préce je sezndmit ¢tenafe s farma-
koterapif deprese u vybranych neurologickych
onemocnéni, u kterych se deprese vyskytuje
¢asto a vyznamné s nimi interferuje. Vychazi
z dfive publikovanych praci, které se v nasi od-
borné literatufe zabyvaji touto problematikou
(Stétkarova et Hordcek, 2016; Rackova, 2018)
a soustfedi se na nové poznatky.

Soucasny pohled na
etiopatogenezi deprese

Deprese je ddna genetickymi, epigene-
tickymi a zevnimi faktory. Vrozena dispozi-
ce je zfejmé spojend s narusenim regulace

neurotransmiterl a neuroplasticity centrainf

nervové soustavy (CNS). Hlavnf role se pficitd
narusené monoaminergni neurotransmisi 3
zékladnich monoamind, serotoninu (5-HT),
dopaminu (DA) a noradrenalinu (NA). Toto
mUze byt ddsledkem jejich deplece, narusené
syntézy a aktivity a narusenou excitabilitou/
expresi jejich receptorl. Pfimé a nepfimé
vzdjemné propojeni mezi 5-HT, NA a DA
neurony je zprostfedkovano rlznymi typy
receptord, které Ucinkuji jako autoreceptory
a/nebo heteroreceptory. Na zakladé postmor-
tem a zobrazovacich studif se velky vyznam
pfi¢itd hlavné rdznym typUm a podtypim
5-HT receptorl (Orzelska-Gorka et al., 2022).

U deprese jsou nachazeny funkéni
a strukturdini zmény. Dysfunkéni neurondlini
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okruhy se tykaji hlavné systému odmeény (ven-
tralni tegmentalni oblast, nukleus akumbens,
prefrontélni kortex) a stresové osy (hypotala-
mus — hypofyza — nadledviny, HPA). Strukturaini
zmény spocivaji ve snizeném objemu mozko-
vé tkané v oblastech hipokampu, amygdaly
i bazdlnich ganglif. Pfeziti neuront a jejich
rGst stimuluji rGstové faktory (neurotrofiny).
Nejvice studovan je mozkovy neurotrofni
faktor (brain-derived neurotrophic factor,
BDNF) a jeho receptory (transmembranové
tyrozinkinazové receptory, Trk). V soucasnosti
je velmi intenzivné studovan imunitni sys-
tém, kdy se predpoklada zhorsend adaptace
na stres spolu se zvySenou tvorbou proza-
nétlivych cytokinl. Nékteré zminéné etiopa-
togenetické faktory mohou byt spole¢né
pro zakladni neurologické onemocnénfa de-
presi (Stétkafova et Horacek, 2016; Orzelska-
-Gorka et al., 2022).

Diagnostika deprese
u neurologickych onemocnéni
K rychlému screeningu se ve svété i u nas
pouzivaji sebeposuzovaci dotaznikové meto-
dy, napf. Patient Health Questionnaire, PHQ
(Dansova et al,, 2016). Vlastni diagnézu depre-
sivni faze provadi Iékaf na zakladé pritomnosti
priznakl uvedenych v kritériich Mezindrodnf
klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10). V pfipa-
dé stfedné tézké nebo tézké deprese by bylo
vhodné vysetfeni psychiatrem, zvlasté pfi pfi-
tomnosti suiciddlnich tendenci, psychotickych
pfiznakd ¢i rezistence na lé¢bu. U neurologicky
nemocnych mize byt diagnostika deprese ob-
tiznéjsi. Somatické pfiznaky mohou byt soucasti
zakladniho onemocnéni, ale také pfiznaky de-
prese. Pro vsechna déle uvedend neurologicka
onemocneéni plati, ze nelécena deprese vede ke
snizenfkvality Zivota, zhorsuje celkové zdravotni
stav nemocného i jeho dalsi progndzu.

Farmakoterapie deprese

V soucasnosti je dostupnych nékolik desitek
antidepresiv (AD), kterd |ze délit z fady aspektd.
Casté je déleni na generace, které odrézi jejich
historicky vyvoj. Nejmarkantnéjsi rozdil mezi jed-
notlivymi generacemi AD je v jejich snaSenlivosti
a bezpecnosti. Vyssi generace jsou specifi¢téjsi
a lépe snasené.

Prvni generace AD, tricyklicka antidepre-
siva (TCA), jsou nejdéle uzivand. Nalezi k nim
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napf. amitriptylin, imipramin, klomipramin,
dosulepin. Blokuji zpétné vychytavani 5-HT,
DA a NA a v rdzném poméru zvysuji jejich do-
stupnost. Nevyhodou TCA je plsobeni na dalsi
receptory (cholinergni, histaminergni, adrenerg-
ni), které vede k problematickym nezadoucim
Ucink&im, hlavné u starsi populace. Nejsou dnes
povazovana za léky prvni volby.

Z AD 2. generace Ize pouzit mianserin, ktery
nema anticholinergni ¢inky a nenf kardiotoxic-
ky. Zastupci 3. generace, selektivni inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI), jsou
dnes nejvice uzivanymi AD a pfedstavujf prvni
volbu u komorbidnf deprese. Radime mezi né
citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin,
sertralin a paroxetin. Dostacujici byva podavani
1x denné. Nejcastéjsi gastrointestindlni neza-
douci Ucinky jsou pfechodné a objevuji se na
pocatku lé¢by. Vzacné se na zacatku lé¢by ma-
Ze objevit aktiva¢ni syndrom, charakterizovany
prudkym zvysenim uzkosti, neklidu i suicidalnfmi
tendencemi. Pfi dlouhodobém podavani mdze
byt problematicka sexudini dysfunkce, vzacnéji
je popisovana emocni plochost. Jednotliva SSRI
se odliduji hlavné mirou inhibice metabolizu-
jicich enzym CYP 450. Z tohoto hlediska je
nejsetrnéjsi citalopram, respektive escitalopram
a sertralin, a proto jsou v [é¢bé komorbidni de-
prese uzivany nejcastgji (Ceskova, 2007). Ctvrtou
generaci tvoff AD zvysujici soucasné dostupnost
dvou zakladnich monoaminovych neurotran-
smiterQ. Ze selektivnich inhibitorl zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI)
je dostupny venlafaxin a duloxetin. V CR byl
duloxetin registrovan a hrazen pouze u bolestivé
diabetické neuropatie, nové je hrazen také u de-
presivni poruchy. Sndsenlivost SNRIje podobna
jako u SSRI (Ceskova, 2018). U venlafaxinu mlize
dojit ke zvyseni krevniho tlaku. Bupropion je
inhibitor zpétného vychytavani DA a NA (DNRI).
Doporucuje se u inhibované deprese s pokle-
sem koncentrace pozornosti nebo pfi depresi
u Parkinsonovy nemoci (PN). Jeho vyhodou je
minimalni vliv na sexudlnifunkce. Ke 4. generaci
Ize pfifadit AD s centrdlni noradrenergnf a sero-
tonergni aktivitou, jejichz hlavni mechanismus
plsobeni je na receptorové Urovni, napf. mir-
tazapin. Kromé antidepresivnich a kvalitnich
hypnotickych ucinkd ma i anxiolyticky efekt.
Jeho nevyhodou je zvyseni chuti k jidlu s nards-
tem hmotnosti. Vzacné muze vyvolat syndrom

neklidnych nohou.
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V poslednich letech byla vyvinuta multimo-
daIni AD, kterd zahrnuji vice mechanisma ucinku.
Pdsobi na vice receptorovych systémech a sou-
¢asné inhibuji zpétné vychytavani 5-HT. V CR
mame k dispozici trazodon, agomelatin a vortio-
xetin. Pro preskripci |ékafi jiné specializace, nez
psychiatrie, je uvolnén trazodon. Trazodon do
dennich davek 150 mg ma hlavné anxiolytické
a hypnotické plsobeni pfes plsobeni na recep-
torech, pfi vys$sich davkach pfistupuje inhibice
zpétného vychytavani 5-HT a stavd se Uc¢innym
AD. Vortioxetin Ize indikovat u neucinnosti a/
nebo nesndsenlivosti SSRI. Vortioxetin kromé
inhibice serotoninového transportéru moduluje
rdzné typy 5-HT receptord (v¢etné 5HT7). Ma
schopnost zlepsit také kognitivni funkce, jejichz
deficit ¢asto doprovazi depresi. Agomelatin je
agonista melatoninovych receptord MT1 a MT2
a antagonista 5SHT2C receptor(. Resynchronizuje
cirkadidnnirytmus a pdsobi rovnéz anxiolyticky
bez sedativniho Ucinku. Nezplsobuje sexudini
dysfunkce. Vzhledem k mozné hepatotoxicité je
nutné vysetfit jaterni funkce pred lé¢bou a déle
je sledovat béhem celé 1écby (Machado et al,
2006).

K AD s jinym mechanismem ucinku fadime
inhibitory monoaminooxidazy (IMAO), které za-
branuji metabolismu monoamind. Jejich hlavni
vyhodu je absence anticholinergniho plsobeni
a pozitivni efekt na kognitivni funkce, coz Ize vy-
uZit u pfevazné organicky podminénych depresi.
Z této skupiny je dostupny reverzibilni IMAO-
-A moklobemid. Antidepresivni efekt méa také
selektivni IMAO-B selegilin ve vyssich davkach,
kdy ztracf svoji selektivitu. U IMAQ je tfeba davat
pozor na mozné riziko interakci s latkami, které
maji serotonergnf pUsoben{ v¢etné nékterych
potravin.

Deprese po cévni mozkové
prihodé

Viyskyt deprese po krvécivé nebo ischemické
cévni mozkové pithodé (CMP) je vysoky, dle
rGznych literdrnich zdrojd se pohybuje v rozmezi
20-70 %. Nejvyssi vyskyt je po prvnich tfech
mésicich po CMP a vrcholi do roku od vzniku,
mUzZe se spontanné upravit (Robinson, Jorge et
Starkstein, 2023).

Zékladem lécby jsou AD. Recentni meta-
-analyza randomizovanych kontrolovanych stu-
dif (RCT) prokézala jejich uc¢innost v [é¢bé depre-
se po CMP a také ucinnost v prevenci rozvoje
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deprese ve srovnani s placebem. V¢asna 1é¢ba
mUze pomoci pfi fyzické a kognitivni regeneraci
a zvysit preziti az o 10 rokd (Robinson, Jorge et
Starkstein, 2023).

Z AD se doporucuji SSRI, které neovliviujf
vyznamnéji kardiovaskuldrni systém. Je nutné
dat pozor na mozné interakce s antikoagula¢nf
|é¢bou, protoze fada nemocnych je Ié¢ena war-
farinem. Maji dobry efekt na tzv. spasticky plac
(z&chvatovitd a psychologicky nemotivovana
silnd emocni reakce doprovazend placem) a dalsi
organické psychické komplikace. Specifickym
a béZnym pfiznakem deprese u CMP je vyrazna
apatie, pro kterou neméme doposud prokazatel-
né uc¢innou lé¢bu. SSRI tento pfiznak vyznamnéji
neovlivni (Tay et al,, 2023). Lékem druhé volby je
ze skupiny SNRI venlafaxin.

Deprese u roztrousené sklerézy

Roztrousena skleréza (RS) je chronické,
s postizenim imunitniho systému souvisejici
onemocneni CNS probihajici nej¢astéji v cyk-
lech relaps-remise. Deprese u RS se vyskytuje
az v 50 %, coz predstavuje zhruba 2-3x vys3s{
vyskyt, nez je u bézné populace (Patten, Marrie
et Carta, 2017).

Na vzniku deprese u RS se podili chronicky
zanétlivy proces probihajicl v CNS, ktery ve-
de k demyeliniza¢nim lézim a axondlnf ztraté
(Solaro, Gamberini et Masuccio, 2018). Podil
ma i lécba RS (v akutni fazi vysoké davky korti-
koid(, dlouhodobd Ié¢ba cilend na imunitni sys-
tém). MikroRNA, nekdduijici ¢ast RNA regulujici
genovou expresi, je zapojena do patogennich
mechanismu fady chorob, mlze hrét roliiv me-
chanismech komorbidity RS a deprese. V lid-
ském genomu bylo dosud nalezeno pfiblizné
750 microRNA gen, které reguluji expresi az
tretiny protein-kdédujicich gent, coz naznacu-
je jejich zsadni vyznam pro fungovéni burnky
a buné¢ného cyklu (Wang, 2021).

Léky prvni volby jsou SSRI. Bylo pub-
likovano nékolik doporucenych postupl
a konsenzuélnich doporuceni tykajicich se
screeningu a lé¢by RS s depresf, jsou viak inkon-
zistentnf a pfilis obecna (McIntosh et al.,, 2023).

Deprese u chronické bolesti
Chronicka bolest je jednim z nej¢astéjsich
ddvodu, pro které lidé vyhledavaji Iékare. Vétsi
vyskyt je pozorovan v kontextu se starnutim
obyvatelstva. Na rozdil od dosud platné MKN 10

chronicka bolest v MKN 11 (trvajici > 3 mésice)
se stadva samostatnou nozologickou jednotkou.
Je rozdélena do 7 hlavnich kategorii, zahmuiji-
cich chronickou bolest souvisejici s rakovinou,
traumatem, muskuloskeletélni a neuropatickou
bolest. Z hlediska etiopatogeneze mdze byt
dasledkem poruch napadajicich periferni nebo
centraIni nervovy systém, nebo je idiopaticka
(Scholz et al,, 2019).

Dlouhodobd bolest pfi nékterych chronic-
kych onemocnénich predstavuje velkou ztéz na
psychiku. Casto se u nf vyskytuje deprese, ktera
vnimani bolesti jesté zhorsuje. Spole¢né pato-
genetické mechanismy se tykaji snizeni hladin
biogennich aminl (5-HT a NA), pri dlouhotrvajici
bolesti vznikaji v mozku i funkeni i strukturdlni
zmeny.

V |é¢bé chronické bolesti s depresi se stale
pouzivaji TCA, i kdyZ maji fadu nezadoucich
Ucinkd. Indikovana jsou hlavné pro neuropatic-
kou bolest, tenznibolesti hlavy a prevenci mig-
rény. Casto je uzivan amitriptylin v jednorazové
vecerni nizké davce (25-50 mg). Ze skupiny SNRI
je podavan venlafaxin a duloxetin, oba zmirmuji
velmi dobte depresi i bolest. Farmakoterapie
neuropatické bolesti je specifickd, prakazné
ucinny je gabapentin a pregabalin (Vanéckova,
2004; Stétkafova et Horacek, 2016).

Deprese u migrény

Migréna je chronické zachvatovité one-
mocnéni charakterizované atakami prevazné
jednostranné pulzujici bolesti hlavy stfednf
nebo tézké intenzity, trvajici obvykle nékolik
hodin, u Zen se vyskytuje 3x ¢astéji nez u muzd.
Deprese postihuje 10-50 % nemocnych s mig-
rénou (Stétkarova et Horacek, 2016).

V patofyziologii migrény hraje rozhoduijici
Ulohu aktivace trigeminovaskuldrniho systému,
kterd zpUsobuje uvolnénf rlznych vazodilata-
tord, zvlasté ,calcitonine gene-related pepti-
du” (CGRP) vedouciho k bolestivé odpoveédi.
Soucasné dochazi ke snizeni hladin 5-HT. 5-HT
receptory se nachdzi na trigemindlnim nervu
a kranidlnich cévéch. Bylo pozorovano, ze mé-
nicf se hladiny pohlavnich hormond, zvI&sté es-
trogen(, ovliviuji dostupnost 5-HT a pfispivaji
k Castéjsimu vyskytu zachvatd migrény u zen
(Aggarwal, Veena Puri et Puri, 2012).

Lécba deprese u migrény spociva nejcas-
t&ji v podavani SSRI nebo SNRI. Proto je pro kli-
nickou praxi vyznamné, Ze antimigrenika majf
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obecné pomérné znacny potencial k 1ékovym
interakcim (Aggarwal, Veena Puri et Puri, 2012).
Namelové alkaloidy, substraty cytochromu P450
3A4, jsou dnes podavany vyhradné pfi zvladani
migrendzni akutni ataky. Klasickou specifickou
lécbu zachvatl migrény predstavuji triptany,
selektivni agonisté 5-HT1B/1D receptord. Na
metabolismu triptant se spolupodileji rizné
izoenzymy cytochromu P450 a monoaminooxi-
daza A. Nejslibn&jsim novym pfistupem v lé¢bé
migrény je specifickd blokdda CGRP nebo jeho
receptoru (gepanty) monoklondlnimi protilat-
kami. Jsou citlivymi substraty zejména CYP3A4,
amaji proto znacné mnozstvi lékovych interakci
s jeho inhibitory (Suchopér, Suchopér et Prokes,
2021; Kotas, 2019).

Deprese u epilepsie

Epilepsie je onemocnéni mozku charakte-
rizované vyskytem opakovanych neprovokova-
nych epileptickych zachvatd. Epileptické zachva-
ty jsou epizody ndhlé a pfechodné abnormalini
(excesivni a hypersynchronni) aktivity neuront
mozkové klry. Projevuji se do¢asnou zménou
vedomi ¢ vnimani, chovani, hybnosti a citlivosti.

Deprese je nejbéznéjsi psychiatrickou ko-
morbiditou u pacientl s epilepsii, postihuje
zhruba jednu tfetinu nemocnych. Nejvice se ob-
jevuje u nemocnych s temporalni epilepsii, coz
byva spojeno s poruchou limbického systému.
Depresivni pfiznaky nebo epizody se mohou
vyskytovat mezi zachvaty, tedy s nimi zfejme
nesouvisi, nebo jsou na né vazany (tj. pfedcha-
zejf zachvat, vyskytujf se v jeho prébéhu nebo
po ném). Sdilend patofyziologie zahrnuje klicové
neurotransmiterové systémy, strukturdlnf léze
a genetickou vulnerabilitu (Pisani, 2023).

Lékem volby jsou SSRI nebo SNRI, kterd se
ukazuji jako bezpecnaiv dlouhodobém pouzi-
vani. Z nékterych dalsich AD je tfeba opatrnos-
ti u bupropionu, klomipraminu a maprotilinu
(tento viak u nas nenf dostupny), v mensi mife
U mianserinu, imipraminu a amitriptylinu, proto-
Ze snizuji préh pro vznik epileptického zachvatu.
Pripadné zhorsenf frekvence zachvatl souvisi
s davkouy, riziko je ale malé. Vétsina antiepileptik
je potencidlné depresogennich. Depresogenné
mUze plsobit fenobarbital, primidon, topiramét,
tiagabin, vigabatrin, levetiracetam (Pisani et al.,
2023; Maguire, Marson et Nevitt, 2021). Vzhledem
k tomu, ze u fady epileptikd je ke kontrole za-
chvatl potfebnd kombinace antiepileptik
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) PREHLEDOVE CLANKY
DLOUHODOBA LECBA DEPRESE U NEUROLOGICKYCH NEMOCT

a epilepsie je chronické onemocnéni vyzaduijici
dlouholetou terapii, je nutné myslet na moz-
nost farmakokinetické interakce (Grundmann
et Kacifovd, 2021).

Zatim chybi [é¢ba, kterd by Gcinné ovlivio-
vala jak depresivni, tak epileptické symptomy
a byla bezpecna. Do popfedi zajmu se dostal en-
dokanabinoidni systém mozku pro jeho moznou
Ulohu u deprese a epilepsie. Endokanabinodni
systém mozku zahrnuje dvé klicové komponen-
ty —anandamid a 2-arachidonoy! glycerol, které
se vazf na dva zdkladnf typy kanabinoidnich
receptort (CB1, CB2) a mohou ovlivhovat fadu
neurotransmiter(. Nejvice praci se tyka anan-
damidu, ktery pdsobf obecné antidepresivné
a antikonvulzivné (Epps, 2022).

Deprese u Parkinsonovy
nemoci

Parkinsonova nemoc (PN) je jednim z nej-
Castéjsich, s vékem souvisejicich, neurodege-
nerativnich onemocnéni, které postihuje CNS.
Dochézi k odumirani bunék tvoricich dopamin.
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bolesti. Néktefi autofi preferuji TCA nad SSRI pro

jejich moznou vyssi tcinnost. Selegilin, zastupce
IMAQO-B, je bézné uzivan v Ié¢bé motorickych
pfiznakd PN. PFi vyssich davkach (= 10 mg den-
né) ztracl svoji selektivity, inhibuje také MAO-
-A a ma antidepresivni aktivitu. Pfi kombinaci
selegilinu a SSRI je ur¢ité riziko vzniku seroto-
ninového syndromu spojeného s hypertenzni
krizi (Bomasang-Layno et al., 2015).

Zavér
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U psychicky nemocnych osob je pozorovatelnd psychopatologie v jejich pouzivani
pohybu v rozsahu ¢&asti, nebo celku téla a vyuzivani prostoru, potla¢ovéni nebo
exploze emocnich projevl ziejmych v télesném pohybu a jejich socidlni télesna
Uzkost. Psychomotoricka terapie je podptrnd [é¢ba pomoci télesné aktivity. Problém
vidime v nedostate¢né znalosti principd a metod psychomotorické terapie, které
jsou podporeny vysledky vyzkumnych praci. Tato neznalost vede k pouzivani alter-
nativnich metod, které nejsou zalozeny na odborném ovérovani svého pusobeni.

Klicova slova: pohybova aktivita, psychiatrie, psychomotorika.

Exercise programs in the supportive treatment of psychiatric patients

In mentally ill persons, psychopathology is observable in their use of movement in
the range of parts or the whole of the body and use of space, suppression or explo-
sion of emotional manifestations evident in bodily movement, and their social bodily
anxiety. Psychomotor therapy is supportive treatment using physical activity. We see
the problem as insufficient knowledge of the principles and methods of psychomotor
therapy, which are supported by the results of research works. This ignorance leads
to the use of alternative methods that are not based on professional verification of

their effectiveness.

Key words: physical activity, psychiatry, psychomotorics.

Predstaveni problému

AktudInf evropské zmény v péci o psychi-
atrické pacienty se tykaji prfedevsim podpory
podptrnych nefarmakologickych terapif a posi-
lenfambulantnilécby v systému komplexni pé-
Ce, kam patfi sportovni a jiné pohybové aktivity.
Télesna aktivita mize byt ochrannym faktorem
vzniku dusevnich chorob. Naopak neaktivni,
sedavy zpUsob Zivota vyznamné pfispiva ke
zhor$ovani psychického stavu i u lidi s psycho-
tickymi poruchami (1). O pfiméfenosti fyzické
i psychické zatéze vede soucasna spole¢nost dis-
kuzi. WHO 2017 konstatuje, Ze pravidelna télesna
aktivita i s mirnou intenzitou se podili na snizenf
rizika somatickych i psychickych onemocnéni
(2). Historické podnéty jsou uvedeny v ¢lanku:
Historicka a teoretickd vychodiska psychomo-

www.psychiatriepropraxi.cz

torické terapie (3). Je také ovéfeno, ze vnimani
sebe sama ve vztahu k pohybu ovliviuje jak spe-
cifické sebehodnoceni spojené s télem a jeho
pohybem, tak hodnoceni sebe sama na globalni
urovni (4). U psychicky nemocnych osob je pozo-
rovatelnd psychopatologie v jejich pouzivani po-
hybu v rozsahu ¢astf, nebo celku téla a vyuzivani
prostoru, potlacovani nebo exploze emocnich
projevl zfejmych v télesném pohybu a také
jejich socidlnf télesnd Uzkost, kdy pohybové ak-
tivity jsou Casto vnimany jako sebeprezenta¢ni
hrozba. Jedinci s vysokym stupném socialni té-
lesné Uzkosti se pak pohybovych aktivit odmitaji
Ucastnit. MoZnost podplrné Ié¢by pomoci té-
lesné aktivity psychiatrickych pacientd je feSena
prevazné v |écebnych zafizenich. Zafazeni osob

s psychickymi problémy do pohybovych aktivit
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bézné populace nardzi na predsudky tykajici se
prevazné ocekavané agresivity (3). Odlisnosti
v pojetich pohybovych terapif jsou dany rozdil-
nym pojetim mediciny, psychologie a télesné
kultury v historii jednotlivych zemi.

Pro znalost vyvoje psychomotorické terapie
je dulezitd Probstova prehledova studie z ro-
ku 2010 ,Psychomotor therapy and psychiat-
ry: What's in a name” publikovana v Medicine
Journal (5). Vybrané Probstovy publikace jsou
i v Ceském prekladu (6). Pretrvavajici problém
v oblasti psychomotorické terapie vidime sou-
hlasné s Probstem v nedostate¢né znalosti prin-
cipl a metod psychomotorické terapie, které
jsou podpofeny vysledky vyzkumnych pracf.
Tato neznalost vede k pouZivani sirokého pole
alternativnich metod, které nejsou zalozeny na
odborném ovérovani svého plsobeni. Z toho
ddvodu je nutné vymezit metodu, kterou ozna-
¢ujeme Psychomotoricka terapie.

Definice: Psychomotoricka terapie (7)

,Psychomotorickd terapie, je utvdrejici se me-
toda, kterd na historickych podkladech a soucas-
ném stupni pozndni, rozviji moznosti jak viastni
pohybovou aktivitou posilovat kvalitu mentdiniho
zdravi. Prostfedkem zmény je aktivni pohyb. Cilem
Jje kvalita dusevniho zdravi. Psychomotorickd cvi-
Cenijsou charakteristickd viastni fizenou aktivitou.
K vytvofeni, nebo obnoveni porusenych pohybo-
vych forem chovdni, pouZivaji aktivné provddény
pohyb s dirazem na jeho psychickou podstatu.
Psychickym prostfedkem jsou psychosomatické
proZitky. Na podkladé zkusenosti, predpokladu
a aspiraci je proZivand pohybovd situace, zpraco-

vdna a vyhodnocena.”

To, co odliSuje télesnou aktivitu od dalsich
tradi¢nich terapif zaméfenych na problémy du-
Sevniho zdravi, je potencial souc¢asné pdsobit na
télesné a dusevni zdravi (8). Od 90. let 20. stoleti
se zvySuje vyzkum podilu télesného cvicenf
pfi 1é¢bé dusevniho zdravi. Publikovany jsou
vyzkumné studie zamérené na vztah mezi téles-
nym cvicenim a psychiatrickym onemocnénim,
které pfinasi diikazy o vztahu télesnych cvicenf
k psychotickym onemocnénim, zavislostem, Uz-
kosti, depresi, sebeuctou a obrazem téla (3,9, 10,
11, 13-17). Vancampfort et al. (12) zkoumali vztah
mezi druhem motivace a mnozstvim pohybové
aktivity u 129 pacientd, z toho 44 se schizofrenil.
Dokazali, Ze u nich mnozstvi pohybové aktivi-

ty vyznamné souvisi s vnéjsi a introjektovanou
motivaci. U ambulantnich pacientl byl tento
vztah vyznamnéjsi nez u hospitalizovanych.
Simons (14) ve své studii poukazuje na skutec-
nost uzké souvislosti sebevédomi s télesnou
sebelctou. Ve vysetfované skupiné adolescentl
v bézné populaci pozoroval vztah sebevédomf
a télesné sebelcty. U adolescentl s dusevnimi
problémy byl tento vztah vyssi, bez ohledu na
diagnézu. Epidemiologické studie ukazaly, ze
télesnd aktivita ma terapeuticky pfinos pfi po-
uziti jako podplirné lécby dusevnich poruch (18,
17). Rosenbaum publikoval narativni syntézu
systematickych recenzi a klinickych studii. Uved|
dlkazy, které podporuji zafazeni pohybovych
program{ jako Uc¢inny a pfijatelny doplnék Iécby
psychiatrickych pacientl (19). Brokmeier (20)
referuje o pozitivni U¢innosti pravidelné télesné
aktivity pfilé¢bé psychoéz. V hlavnich databazich
byly prohledavany prospektivni studie do roku
2019, které pocitaly pomér pfedpokladu inci-
dentnf psychdzy/schizofrenie u jedincd s vyssi
mirou télesné aktivity oproti jedinclim s nizsi
mirou télesné aktivity. Hruba analyza nazna-
Cuje, Ze télesnd aktivita mlze byt protektivnim
faktorem proti vzniku psychdzy/schizofrenie, ale
pfi Upravé na kovaridty jiz tato souvislost nenf

vyznamna (20).

PGvodni studie v CR (2020-2023)
Studie vznikly za podpory projek-
tu: Physical Activity as a Part of Psychiatric
Patient’s Treatment, Czech-Norwegian Research
Programme (CZ09) 7F14500, 2014-2017.

Motivacné pohybovy
program u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientt (15)

Vyzkum spojuje pozitivni zkusenost s uzi-
tim motiva¢niho pohovoru jako vieobecné
metody, kterd napomahd uskutec¢riovani ur-
¢ité pozadované zmény a zazitku vykonavani
télesné aktivity. Pouzity intervencni nastroj,
motivacni pohovor, se opird o jeho vedeni pfi
vlastnim vykonavani télesné aktivity ve formé
standardniho, na oddélenich uzivaného (pro-
gram mél rlizny pohybovy obsah), pohybového
programu vedeného 1x nebo 2x tydné po
dobu 6 tydn0.

Metody: Zkoumany vzorek zahrnoval 141
hospitalizovanych pacientl ze dvou psychia-
trickych nemocnic, u nichz byly diagnostikovany
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dusevni poruchy: schizofrenie, poruchy nélady
a Uzkostné poruchy a poruchy chovéani zplsobe-
né uzivanim psychoaktivnich latek. Pacienti byli
rozdéleni do experimentalnf a kontrolni skupiny
na zakladé ndhodného skupinového vybéru.
Absolvovali Sestitydenni pohybovy program
v ramci hospitalizace. Experimentélni vzorek ab-
solvoval Sestitydenni motivacné pohybovy pro-
gram a kontrolni vzorek standardnf Sestitydenni
pohybovy program. K vyzkumu byly pouZity
desetimistné skaly, které zjistovaly Uroven vyja-
dfované télesné zdatnosti (télesnou vytrvalost,
svalovou silu a pohybovou obratnost), Test cesty,
ktery méfi rychlost psychomotorického tempa.
Hodnoty vypovidajicf o Urovni Uzkosti a deprese
byly ziskany dotaznikem HADS, ktery ma dve
subskaly. Subskala HADS-A zjistuje miru Uzkosti
a subskala HADS-D zjistuje Uroven deprese.

Vysledky: Dosazend data potvrdila vy-
znamny vliv vedeni motiva¢niho pohovoru bé-
hem pohybového programu na vyjadfovanou
celkovou télesnou zdatnost a na jeji méfené
slozky p = 0,000, rychlost psychomotorického
tempa p = 0,000. Data nepotvrdila signifikantni
vliv vedeni motiva¢niho pohovoru béhem po-
hybového programu na vyjadfovanou Uroven
anxiety pro celkovou skupinu hospitalizovanych
pacientd p = 0,603, ani na vyjadfovanou Uroven
deprese p = 0,450. Pacienti, ktefi absolvovali
SPP v rdmci hospitalizace, vyjadfovali statisticky
vyznamné zlepseni pouze v rychlosti psychomo-
torického tempa p = 0,000.

Vliv psychomotorické terapie
na dusevni zdravi pfi ustavni
lé¢bé schizofrenie (16)

Vyzkum se zaméil na efektivitu vykonavani
stabilniho pohybového programu, vedeného
3x tydné po dobu 14 tydnd, jako podpUlrné
metody pfi [é¢bé hospitalizovanych pacientd
se schizofrenii.

Metody: V randomizované kontrolované
dvojité zaslepené studii se zUcastnilo 142 pa-
cientl se schizofrenii (vék: pr&imér 50,2 let, SD
= 6,5, rozmezf 21-62). Ve srovnani s kontroln{
skupinou (n = 60) byl experimentaini skupiné
(n=82) podén dalsi program psychomotorické
terapie (3krat tydné po dobu 14 tydn(). K hod-
nocenf stavu dusevniho zdravi byla pouzita Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS).

Vysledek: U pretestu byly obé skupiny srov-
natelné (hodnota p-level nenf nikde mensi nez
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0,05 nebo 0,01). Po experimentu je statisticky
vyznamny rozdil témér mezi vsemi proménnymi
Uzkost/ Deprese, Energie, Poruchy mysleni a ak-
tivace. Tento rozdil se neprojevil pouze u THOT
(hostilita). Nebyl nalezen z&dny vyznamny rozdil
mezi pohlavimi.

Dlouhodoby vliv sportovniho aktiva¢niho
programu na dusevni zdravi ambulantnich psy-
chiatrickych pacientd (17)

Projekt byl zaméfen na psychiatrické pacien-
ty v ambulantni péci. Sledoval vliv sportovniho
aktiva¢niho programu s vedenim motivacnich
pohovord.

Metody: 19 pacientd v ambulantni péci s dia-
gndzou schizofrenie (10 muzd a 9 zen) a 9 pacient(
sdiagndzou bipoldmf porucha (5 muzli a4 Zeny) se
zUcastnilo pIné hrazeného 6denniho aktiva¢niho
pobytu se 6 hodinami individudné zvolené pohy-
bové aktivity a motivacnimi pohovory. Nasledné
jim byly hrazeny 2 lekce vybraného sportu tydné
po dobu 6 mésicd. Dalsich 7 mésicd cvicili samo-
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promeénné se nezménily.V pravidelné pohybové
aktivité pokracuje nadale 1 muza 1 Zena.
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trickym onemocnénim mohou byt pravidelné
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Co se o pregabalinu malo vi

MUDr. Lucie Bundarova
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

Pregabalin je strukturalni analog kyseliny y-aminomaselné, piivodné vyvinuty jako
antikonvulzivum. Prokazal viak fadu dal3ich zaddoucich G¢ink(i a od roku 2016 je v CR
registrovan a indikovan v psychiatrii pro [é¢bu generalizované uzkostné poruchy.
Pregabalin je nepochybné ucinny a dobie fungujici 1€k, ktery vsak skyta rizika, se
kterymi je vhodné pocitat v kazdodenni klinické praxi. Do popfedi zdjmu v rdmci
vyzkumu i praxe se dostava jeho adiktivni a abuzivni potencial, ktery, jako v pripadé
fady pfedchozich latek, objevily predevsim specifické rizikové skupiny pacientl
a s nimi nasledné i jejich Iékafi. Clanek ma za cil seznamit ¢tenafe s touto méné
znamou tvafi pregabalinu. Souhrn je pak doplnén kazuistikami autorky, kterd se s to
problematikou potyka v rdmci své adiktologické praxe a pfedevsim pak v ramci své
praxe vézeriského psychiatra.

Kli¢ova slova: pregabalin, zavislost, zneuzivani, adiktologie.

A little known facts about pregabalin

Pregabalin is a structural analogue of y-aminobutyric acid, originally developed as an
anticonvulsant. However, it has shown a number of other desirable effects and since
2016 is registered and indicated in psychiatry in the Czech Republic for the treatment
of generalized anxiety disorder. Pregabalin is undoubtedly an effective and well-func-
tioning drug, but it presents risks that should be considered in daily clinical practice.
It's addictive and abusive potential is coming to the fore in both research and practice,
which, as in the case of a number of previous substances, was discovered mainly by
specific risk groups of patients and subsequently by their doctors. The article aims
to introduce the reader to this lesser-known face of pregabalin. The summary is then
supplemented with case studies by the author, who deals with the issue within her
addiction practice and, above all, within her practice as a prison psychiatrist.

Key words: pregabalin, addiction, abuse, addictology.

Uvod

Pregabalin (chemicky kyselina 3S-3-
(@minomethyl)-5-methylhexan-1-ova) patif
do skupiny antiepileptik, jedna se o struktu-
ralni analog GABA (kyselina y-aminomaselna).
Molekula byla poprvé syntetizovana v roce 1990
na Severozapadni univerzité v Evanstony, lllinois,
USA jako antikonvulzivum pro lécbu epilepsie.
Lék byl schvélen v Evropské unii v roce 2004.
USA dostaly od FDA schvaélenf k uZitf pro lé¢bu
epilepsie a neuropatické bolestiv prosinci 2004.
Pregabalin se nasledné objevil na americkém
trhu poprvé na podzim 2005. Studiemi proka-

zané jsou Ucinky analgetické, antikonvulzivni
a anxiolytické (1, 2).

Pregabalin je v Ceské republice indikovan
k lé¢bé neuropatické bolesti (diabeticka neu-
ropatie, postherpetickd neuropatie, poranéni
michy), jako pfidatna |é¢ba parcidlnich epilep-
tickych zachvatl a od roku 2016 je schvalen
v psychiatrii pro 1é¢bu pacientl s generalizova-
nou Uzkostnou poruchou (GAD) (2).

Pregabalin se vyzkumné zkousel apliko-
vat na poruchy spanku a syndrom neklidnych
nohou, kde se projevil téz s dobrym efektem
zejména pfi usinani (3).
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Farmakodynamika
a farmakokinetika

Pregabalin ma silnou vazbu na a2 pod-
jednotku napétove fizenych kalciovych kanald
v centrdlnim nervovém systému. DUsledkem je
redukce influxu kalcia do presynaptické casti
nervovych bunék a nasledné redukce uvolno-
vani excita¢nich neurotransmiter(, glutamatu,
noradrenalinu, substance P a monoklonalnich
protildtek proti migréné CGRP do synapsi.
Pregabalin snizuje jen patologickou neurondlni
excitovanost. Neovliviiuje receptory GABA-A,
GABA-B ani reuptake GABA. Nema vliv na Na+
kandly, opioidni systém, NMDA, 5HT a dopami-
nové receptory, neinhibuje tak reuptake dopa-
minu, serotoninu ¢i noradrenalinu (2, 3).

Pregabalin se po podéni nala¢no rychle ab-
sorbuje. Vrcholovych plazmatickych koncentraci
je dosazeno za 1 hodinu po jednorazovém uZitf,
ustéleny stav je dosazen za 24-48 hodin po opa-
kovaném podanf. Rychlost absorpce se snizuje
s jidlem, kdy dochézi k poklesu cmax pfiblizné
0 25-30 % a prodlouzeni tmax na pfiblizné 2,5
hod., coz nema vyznam pro jeho biologickou
dostupnost. Peroralni biologickd dostupnost
pregabalinu je > 90 % a je nezdvisla na davce.
Farmakokinetika je linedrni, s nizkou interindivi-
dudlnf variabilitou. Pregabalin prochazi rychle
hematoencefalickou bariérou a u potkant bylo
prokadzano, Zze prechazi placentou a je pfitomen
v mléce v obdobf laktace. Pregabalin se nevaze
na plazmatické bilkoviny a je vylucovan ze sys-
témové cirkulace zejména renalni exkreci jako
nezménena latka. Primérny eliminacni polocas
je 6,3 hod. Plazmaticka clearance a rendini clea-
rance jsou pfimo umeérné clearance kreatininu.
Uprava davky pregabalinu u pacientd se snize-
nou funkci ledvin (pacienti nad 65 let) a u paci-
entl lé¢enych hemodialyzou je nezbytné (2, 3,4).

Davkovani pregabalinu,
klinické zkuSenosti a vyuziti
v psychiatrii

Jak jiz bylo zminéno, pregabalin mé proka-
zan antikonvulzivni, analgeticky a anxiolyticky
efekt. Pfi |6¢bé neuropatické bolesti je pozo-
rovano snizeni bolesti ihned v prvnim tydnu
lécby a efekt je dlouhodoby. K [é¢bé bolesti
se zac¢inad davkou 2 X 75 mg/d a pokraluje se
titraci dle efektu do fadové stovek miligramda.
U generalizované Uzkostné poruchy byl pre-
gabalin v davkach 150-600 mg/den srovnavan
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s placebem, lorazepamem, alprazolamem a ven-
lafaxinem (2, 4).

V uvedeném davkovani byl ucinny jak
u muzd, tak u Zen. Doslo k redukci jak psychic-
kych, tak somatickych projev( tzkosti. Doslo ke
zlep$enf kontinuity spanku a v doporu¢eném
davkovanim nevyvolaval syndrom z vysazeni.
Doporucend titrace davky u GAD je inicidlné 150
mg a dale navy3ovani v tydennich intervalech
150-300-450-600. Pokud se vyskytnou neza-
douci Ucinky, pak jsou v mirné intenzité a majf
tranzientni charakter. Nej¢astéji popisované po-
tiZze jsou zavraté, nejistota, Utlum, somnolence,
ataxie, sucho v Ustech, celkovéd slabost, mirny
hmotnostni prirdstek, otoky a lehké myoklonické
zaskuby. MUZe se objevit sniZzend zrakova ostrost.
Nezddouci Ucinky se minimalizuji za 5-15 dnf
od zahajeni |é¢by, somnolence se zmirfiuje do
24.dni (2,5, 6).

Prestoze pregabalin nenf obecné pova-
zovan za latku s vysokym rizikem zavislosti,
nékteff lidé mohou vyvinout fyzickou zavis-
lost, zejména po dlouhodobém uzivani nebo
u vyssich davek. Po vysazeni pregabalinu po
kratkodobé i dlouhodobé 1é¢bé se u nékte-
rych pacientd vyskytovaly pfiznaky z vysazeni.
Odvykaci stav nebo abstinencni syndrom ma-
7e nastat u jednotlivcl, ktefi uZivaji pregabalin
pravidelné a nhle prestanou uzivat nebo vy-
razné snizf davku Iéku. Rozliseni, zdali se jedna
o odvykaci syndrom nebo o rebound feno-
mén je komplikovano faktem, Ze jak rebound
fenomén tak odvykaci stav jsou propojeny
s aktivaci sympatiku a z toho rezultujicich
symptom (7, 8, 10).

Abstinencni pfiznaky mohou zahrnovat
nespavost, charakterizovanou obtiznou iniciaci
a udrzenim spanku. Mezi dalsi symptomy patif
pocity nervozity, Uzkosti nebo podrazdénosti,
bolesti svall, kloubU a bolesti hlavy. Mezi méné
konstantni patfi nevolnost, zvraceni a stfevni
potize, zrychleny srde¢ni tep, pocenti a celkovy
pocit télesné nepohody (7).

Pti odvykani od pregabalinu by méla byt
redukce davky provedena postupné pod dohle-
dem lékafe, aby se minimalizovaly abstinen¢ni
pfiznaky a rizika komplikaci.

Pregabalin je latka s minimem lékovych in-
terakcf, ale mUZe potencovat Ucinek jinych |ékd
stlumivym ptsobenim na CNS (benzodiazepiny,
hypnotika, antihistaminika, nékterd analgetika,
alkohol) (9).
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Atraktivita pregabalinu

Pro specifické subpopulace pacientl je 13-
kavy rychly ndstup Uc¢inku do 1 hod. po uZiti, pfi
sniffingu nastup do nékolika minut. U¢inky, pro
které je pregabalin zneuzivan se popisuji jako
euforizacni a aktiviza¢ni a jsou zavislé na davce.
Dévky do 1000 mg maji efekt spise sedativni
a anxiolyticky. Davky nad 1000 mg jsou eufori-
zujici a aktiviza¢ni. U¢inek se s davkou linearné
zvysuje (potfebna davka na jednordzové uZitf,
tzv.,jizdu” je nad 1500 mg, prdimérné 3100 mg
uzitych v jedné denni dévce). Uzivatelé preferuiji
ddvku rano. Pfi dlouhodobém uzivani davek nad
3100 mg se pfi ndhlém vysazeni objevuji odvy-
kaci pfiznaky (10, 11). Nenfzaznamenan stropovy
efekt (5, 12). U pifbuzné molekuly gabapentinu
stropovy efekt zndm je, a proto se netési takové
oblibé jako pregabalin, také euforizacni efekt
neni u gabapentinu popsan (12). Na rozdil od
stimulant( jako je amfetamin nejsou u uzivani
pregabalinu potize se spankem, uZivatelé nepo-
pisuji palpitace ani paradoxni reakci. Adiktivni
potencial pregabalinu naznacuje v literature po-
psany a v praxi vidany vyrazny craving po této
latce a svévolné navysovani davky. Objevuje se
na cerném trhu s léky, pficemz uzivateli uddvana
cena za 150 mg tabletu je 200 K¢ (10, 12).

Klinické zkusenosti autorky

ZkuSenosti, které popisuji v tomto ¢lanku,
vychdzi z mé praxe v adiktologické ambulanci
azejména pak z praxe psychiatra ve véznici, kde
je pregabalin nejzadanéjsi a nejuzivanéjsi 1€k, se
kterym subpopulace odsouzenych zachdzi jako
s navykovou latkou. Zdmérné nadmérné a néko-
likandsobné prekracuji doporucené davkovani,
uzivaji 1ék jinymi cestami — oblibeny je sniffing.
Pregabalin je ve véznicich oblibené platidlo, kte-
ré zcela vytésnilo dfive uzivané benzodiazepiny.
Jako vyhodu oproti benzodiazepiniim uZivatelé
uvadéji misto inhibice a Utlumu pocit nabuzenf
a aktivizace. K demonstraci vyse uvedeného
prezentuje autorka nasledujici kazuistiky ze své
praxe.

Kazuistika 1

Prvnim pacientem je 39lety svobodny muz,
ktery je télesné zdrdv, az na drobné urologické
potize — poskozeni genitalu po aplikaci parafinu
do penisu. Je nezaméstnany, zije sdm v byté.
Aktudlné je podruhé ve vykonu trestu. Prvni
kontakt s psychiatrickou pécf je na jafe 2021 ve
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vykonu trestu pro polyvalentnf zavislost. V kli-
nickém obraze dale smisend porucha osobnosti
(impulzivni, asocidlni, narcistnf). Pacient s letitou
zavislosti na amfetaminu, benzodiazepinech
(clonezepam) a tramalu, dle dokumentace také
stanovena dg. GAD. V minulosti neby! psychia-
tricky hospitalizovan. Od ledna 2023 pfebiram
pacienta do péce. Prichazi s nastavenou medi-
kacf pregabalinem, ktery je doporuceno uZivat
v davce 600 mg pro die ve dvou dil¢ich davkach,
nicméné pacient si svévolné davku navysil az na
2400 mg, které uziva v jedné ranni davce, také
sniffingem. PGvodné nasazen pro GAD, uziva
denné asi 20 mésicd. Pokousime se o redukci
supramaximanich davek — redukce o 300 mg
- nasleduje dekompenzace psychického stavu
- vyrazny craving, agrese. Doslo k dokupovani
davek ve vézenském prostiedi. Posléze nahle
davku neziskal a objevila se odvykaci symp-
tomatika (opoceni, injekce spojivek, tenze, Uz-
kost, nespavost). Toxikologie byla negativni na
pfitomnost jinych navykovych latek. Pacient
byl pfeloZen k detoxifikaci na psychiatrické od-
délenf vazebni nemocnice Brno, kde béhem
14 dni doslo k redukci na 600 mg. Pro rozvoj
odvykaci symptomatiky byla nutnost podavani
6 mg klonazepamuy/den, poté nasleduje podpis
negativniho reverzu pacientem. Po pfichodu
zpét do ambulance, po ukonc¢eni hospitalizace,
73da vysazenf klonazepamu - stézuje si, Ze po-
tfebuje nakopnout, ne tlumit, trva na navratu
pregabalinu na davku 2400 mg. Pro vyrazny
caraving, odvykacf pfiznaky a opakované poru-
chy chovéni navracena medikace pregabalinem.
V soucasné chvili uzivé 1500 mg pro die s roz-
pisem uzfvani pregabalinu 300 mg cps 2-2-1,
dalsi snizenft¢. nelze pro bazenf a odvykacf stav
a zakladni obtiznou spolupraci.
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Kazuistika 2

Druhym pacientem je rozvedend Zena, za-
méstnand jako administrativni pracovnice, Zijic
v byté, matka dvou dospélych synd, aktualné
bez partnera, somaticky zdrava.

Do psychiatrické ambulance odesléna ro-
ku 2012, dochdzi na pravidelné kontroly pro
polyvalentni zdvislost — alkohol, klonazepam
a oxazepam. Taktéz dle dokumentace vedena
pro GAD, opakované psychiatricky hospitalizo-
véna - absolvuje jak detoxifikaci, tak komplexni
ustavni protialkoholni é¢bu. Od dubna 2022
prebirdm pacientku do péce. UzZiva pregabalin
150 mg tbl 5-0-0 (pGvodné nasazen pro GAD
v davce 300 mg (150 mg 1-0-1)), poté navy-
sen na 600 mg, jiz asi 3 roky uziva pregabalin
750-1000 mg v jedné denni dévce rano. Pfi
ambulantnim pokusu o redukci supramaxi-
malnich davek nastupuje vyrazny craving —
odvykaci symptomatika (opoceni, tfes, injekce
spojivek, tenze, Uzkost, nespavost). Pacientka
byla odeslana k detoxifika¢ni 1é¢bé na psy-
chiatrické oddéleni, kde béhem 14 dni doslo
k redukci na 600 mg. | zde pro rozvoj odvykaci
symptomatiky byla nutnost podavani 2-4 mg
klonazepamu/den. Po propusténi pfichazi na
kontrolu do adiktologické ambulance. Sdéluje,
Ze sama bez potizf vysadila klonazepam a uZiva
750 mg pregabalinu - potfebuje chut do Zivota,
rano se potfebuje nastartovat. Dalsi redukce je
velmi obtiZzna, pacientka neni naklonéna, pre-
depisovano nyni 600 mg pro die, nicméné na-
duziva pécia Casto navstévuje spadovou akutn{
ambulanci, kde opakované zada preskripci.

Zavér
Soucasna literatura v souladu s poznatky
klinické praxe naznacuje vyznamny a rostou-

5. Ehler E. Farmakologicky profil pregabalinu (Lyrica). Neurol.
Praxi. 2014;15(6):350-354.

6. Rojickova MJ. Vyuziti pregabalinu v klinické praxi. Neurol.
Praxi. 2016;17(5):320-322.

7. Kasper S, Iglesias-Garcia C, Schweizer E, et al. Pregabalin
long-term treatment and assessment of discontinuation
in patients with generalized anxiety disorder. International
Journal of Neuropsychopharmacology. 2014;17(5):685-695.
8. Zaccara G, Gangemi P, Perucca P, et al. The adverse event
profile of pregabalin: A systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials. Epilepsia. 2011;52(4).826-836.
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cf zajem o zneuzivani pregabalinu. MoZnymi
rizikovymi faktory pro hyperkonzumaci pre-
gabalinu i pro rozvoj navykového chovani
souvisejictho s touto molekulou mize byt so-
ciodemografickd uroveri, dostupnost drogy
i pravni vakuum (11). Pregabalin je Iék, ktery
byl pdvodné vyvinut k 1é¢bé epilepsie, ale je
dnes vyuzivan v fadé dalsich indikaci, v¢etné
generalizované Uzkostné poruchy. Pfestoze
pregabalin nenf povazovan za latku s vyso-
kym potencidlem zavislosti ve srovnani s jiny-
mi lékovymi skupinami, jiz se objevuji studie
a klinické zkusenosti referujici o zneuzivani
a dokonce vznik psychické i fyzické zavislosti.
V praxi ¢asto sledujeme samovolné navysovani
davky pregabalinu, jeji redistribuci do jedné
ranni davky. Zneuzivani pregabalinu mUze da-
le zahrnovat uzivanf Iéku v davkach vyssich
nez pfedepsanych, kombinaci s jinymi latkami
s cilem dosazenf euforiza¢niho a aktiviza¢niho
efektu, cemuz pomdaha fakt, ze pregabalin ne-
ma stropovy efekt (12). Pfi pokusu o odvykani
muUze dojit k abstinen¢nim pfiznakdim, které
zahrnuji nespavost, Uzkost, podrazdénost a dal-
3i. | pfes jeho relativné nové uvedeni na trh se
jiz stal zneuzivanym naptiklad v subpopulaci
veéznd, kde je nejzédanéjsim lékem a nahrazuje
dfive prominentni benzodiazepiny. Pregabalin
je ucinny Iék s dobrou toleranci nicéné v praxi
je tfeba myslet na jeho mozny adiktivni poten-
cial zejména u rizikovych skupin, jmenovité
pak pfedevsim pacienti s polyvalentni zavis-
lostf, a to i vanamnéze a se sklonem k uzivan{
navykovych latek obecné. Je vhodné tomuto
problému vénovat dostate¢nou pozornost,
i s prihlédnutim k faktu, ze psychiatrie uz se
s analogickym pfibéhem potkala napfiklad
u zolpidemu.

9. Zellner N, Eyer F, Zellner T. Alarming pregabalin abuse in
Munich: prevalence, patterns of use and complications. Deu-
tsche Medizinische Wochenschrift. 2017,142(19):e140-e147.
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Emocni poruchy v dospivani

PhDr. Veronika Buchtova', MUDr. Anna Hruskova Kusnierikova?
'"Ambulance klinické psychologie Nemocnice Blansko
2Ambulance psychiatrie Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

V psychiatrické praxi dochdzi k narlstu poctu dospivajicich pacienti s emo¢nimi
poruchami. V textu uvazujeme o dlivodech a o etiologii, v¢. vlivu internetu a online
svéta na vyvoj generace 21. stoleti v kontextu nemalych narokl puberty v (post)covi-
dovém obdobi. Ve formé kazuistik je popsano, Ze kromé reverzibilnich pfechodnych
psychickych potizi koexistuji i raritnéjsi psychické nemoci s poc¢atkem v dospivani,

a to napf. schizofrenie ¢i psychotické epizody Aspergerova syndromu.

Klicova slova: puberta, emoc¢ni poruchy v dospivani, covid-19, vyvojova krize, schi-
zofrenie, psychotickd epizoda — AspergerQv syndrom.

Emotional disorders in adolescence

We actually registred increase of adolescent emotional disorders in psychiatric care.
Here is reflection of possible reasons (etiology) such as impact of internet, go online,
post covid era, liberal upbringing in context of demands of maturing that takes part
on development of teens generation of 21. century.

We describe in practical cases that outside of reversible mental difficulties there is
coexistence with rare mental deseases beginning in maturing such as schizophrenia
or psychotic episodes of Asperger syndrom.

Key words: pubescence, emotional disorders in adolescence, covid-19, developmental
crisis, schizophrenia, psychotic episoda — Asperger syndrom.

Uvod - naroky dospivani
ve 21. stoleti

V soucasnosti dochdzi v psychologické
zdravotni péci k narlstu poctu dospivajicich
semodcnimi poruchami (1), zvIasté pak teenagerd
s Uzkostnymi stavy vazanymi specificky na soci-
alnf situace. Soudobym dospivajicim Castéji totiz
chybf socidlni dovednosti.

Ve srovnani's 90. lety minulého stoleti dochazi
ve spole¢nosti k oslabenf vztahu k autoritdm,
rozvolnéni chovani dle nepsanych norem, upfed-
nostnéni uskutecnovat slast bez odkladu. Viivem
ménici se spolecnosti (,internetova generace”),
vychovy 21. stoleti (preferujici liberdIni styl za nizsi
Ucasti pevného a predvidatelného rodi¢ovského
postoje) dochézi u adolescentd k predc¢asné au-
tonomii, na kterou nejsou osobnostné vyspéli.

Setkdvame se s tim, Zze prudké naroky na cito-
vy rozvoj dospivajicich vedou k ¢astéjsi psychické
destabilizaci, protoze jejich kognitivni flexibilita je

www.psychiatriepropraxi.cz

nedostatec¢nd. Mnozi dospivajici poznavaji svét
bez plného rozvoje formalnich mentalnich ope-
raci. Neum{ fesit problémy alternativnimi zplsoby,
neodkladaji uspokojeni, nedomysli disledky situ-
aci, majf potize uvaZovat hypoteticky a smérem
do budoucnosti. Jejich sebeobraz je fragilngjsi,
s nizkou osobnf a socidlnf jistotou, se zndmkami
emocni subdeprivace. Jejich chovéani podléha
negativnéjsimu a kieh¢imu sebeobrazu, reaguijf
vztahovacnéji, pouzivaji ve stresu hojné mentalnf
obrany (utfkaji pfed naroky Zivota do disociace,
nemoci), reaguji nepredvidatelné (v¢. suicidalnich
aktivit). Pfehled charakteristik pubertéiniho vyvoje
v soucasné dobé uvadi Tabulka 1.

Klinické obrazy dospivajicich
v psychologické praxi

V pribéhu dospivani adolescenti prochazi
velmi slozitymi somato-psychickymi zménami.

Jednad se o vyvojové obdobf s vysokym rizi-
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kem nahlych krizf, v&. vy$siho rizika suicidalnich
pokus. V klinické praxi jsme v soucasnosti za-
znamenali narlst pozadavkd na psychologicka
vysetienf dospivajicich.
Prechod z dospivani do dospélosti klade
v dnesni dobé na dospivajicl vysoké naroky, napf.:
1. zrychlené sexudlni dozravani (disproporce
mezi biologickym a mentélnim vékem),
2. nizsi osobni a socialni dovednosti v dUsled-
ku liberdlnf vychovy,
3. absenci pfirozeného socidlniho tréninku
v dUsledku vyrlstani dospivajicich v izolaci
(2020-2021) v dobé protiepidemickych opat-
feni celosvétové pandemie covidu-19,
4. spolecenskou akceptaci ,online Zivota”.

Viyvoj ega teenagard dnesni doby mize byt
ovlivnén nadmérnym travenim volného ¢asu u vi-
definfluencerli a ,hyckavym” bipoldmim (spravné-
$patné, zly—hodny) pfistupem rodicd. Vysledkem
je precitlivélé a pfedcasné zralé, na standardech
nezavislé ego adolescenta.

Adolescenti byvaji nesoustiedéni, maji niz-
kou frustracni toleranci (Castéji se hrouti, vzdorui,
chtéji individudlni vyjimky ve vzdéldvani), maji
potize se seberegulaci a fizenim cinnosti (chybf
jim zdjem a vydrz vykonu), nemajf strategie pozi-
tivniho sebekonceptu (jsou precitlivél), odvracejf
zajem o vnéjsi svét smérem k sobé, majf snizené
dovednosti v navazovani a spolupraci ve vztazich
(Bekkerova, 1993) (2). Néktefi vykazujf stresové, so-
matoformni a disociativni symptomy, zvIasté pfi
narocich na vykon a zafazeni do skupiny. Zédmérmé
se sebeposkozuji rdznymi pfedméty. Motivace
rizikového jednanije rliznd, ¢asto z ddvodu sklicené
ndlady jako afektivné regula¢ni maladaptivni strate-
gie (3) nebo jako projev disharmonické osobnosti
(hrani¢nich rysQ). Jsou pretizeni svymi emocemi
zvI&té proto, Ze o nich neumf komunikovat, Ulevu
jim pfindsi namisto emocni ventilace sebeposko-
zovani, uzivani ndvykovych latek, adrenalinové
aktivity.

Obtizné definuji své cile (,mozné j&") @) a za-
meéfeni (identitu). Namisto vnitiniho j&" vénuiji prilis

mnoho ¢asu vnéjsi sebeprezentaci (zkrdsluiji se vét-

Tab.1. Pubertdinivyvojv soucasnosti

$im mnozstvim make-upu, nehtovou a estetickou
beautifikaci’, samo-tetdZi (5), o to vic, ¢im sami
sebou opovrhuji nebo nevédomé zakryvajf sva
traumata. Cast&ji jsou zmateni svou roli (difuznf
identita). Maji nizkou sebedvéru a sebevladu, do-
stavaji od rodicd a spole¢nosti vice autonomie za
cenu deprese (6). Normalizuji zavislostni chovani
latkové i neldtkové. Setkdvame se s novéjsimi trendy
jako zavislost na elektrickych cigaretach, nomofobie
(z&vislost na mobilnim telefonu), netolismus (zavis-
lost na virtudlnich drogach) — Internet Addiction
Disorder, Facebook Addiction Disorder (7).

Model ,dostate¢né dobrého”
rodice (dle Donalda W.
Winnicotta)

Dospivajici ¢lovék je velmi ndro¢ny na poza-
davky rodi¢d. Jeho prosperovéni je mj. ur¢eno
dobrym porozumeénim vlohdm vlastniho ditéte
a schopnostmirodict funkené a flexibilné vytvorit
vhodné podminky pro celkovy vyvoj v obdobi
13-17 (@Z 20) let.

Dorostenec prochdzi télesnymi zménami, kte-
ré ovliviuji mimovolné intenzitu a trvani emocnich
reakcf. Rodi¢ je modelem psychického zvladanf
a regulace emoci. Aby adolescent obstal, pred-
pokldda to u vychovatele vy3si emocnf stabilitu
avyzrélost, v¢. dovednosti kontejnovat (termin psy-
choanalytika Wilfreda Biona), resp. ,ustat” emocné
i kognitivné emoce bez odplaty, bez nadmérného
sméfovani hnévu a bez ignorace emoci, a to po-
skytnutim dospélejsiho feseni situace.

Jedinec v puberté je sice pohlavné vyspély, ale
ne emocneé. Veétsina rodi¢d zapomina na porozu-
méni a informovani potomkd o détské sexualité,
predevsim na fakt, Ze vétsinou nejsou na sexudini
Zivot psychicky pfipravené. A byvaji pfed¢asnym
sexudlnim Zivotem (pfed dovrsenim jistéjsi identity)

traumatizované a zranitelné.

Lze se setkat spise s vychovnou tendenci
delegovat rozhodovéni rodi¢d na déti (,predcas-
na svoboda") zvlasté tam, kde si rodi¢ nenf jisty
vlastnim rozhodnutim.

Puberta je obdobi zvratd a konfliktd, rodi¢
by mél pfipustit, Ze se se svym ditétem v tomto
obdobi spise neshodne ve srovnani's jinymi ob-
dobimi. Vyhybat se hadkdm nebo pfilisné prosa-
zovat jen svou vUli na pubertakovi je nezddouci.

Pro spravny vyvoj je dllezité pomoci ditéti
najit jeho silné a slabé stranky (identitu), rodic by
se mél pokusit akceptovat své dité s jeho limity
a vlastnimi silnymi strankami obycejné lisicimi se
od téch, co vlastni napf. jeden z rodicd (vytvofit
pozitivni sebepojetf) (8).

Komplikaci je, pokud rodic¢ patologizuje béz-
né projevy instability a dité se tak stava ,obéti"
|ékarské diagnodzy. Lepsim fedenim by bylo, pokud
by se mohl dospivajici spolehnout, Ze je rodic¢
k dispozici a pfichdzi s feSenim pred tim, nez vy-
hleda zdravotnika (,model kompetence” namisto
role uZivatele antidepresiv/psychiatrického paci-
enta”). Nékteré déti jsou zbytecné psychiatrizo-
vany. BohuZel se dost Casto psychiatrizuji samy
a tlac¢i na lékare, aby jim jejich samodiagndézu,
vétsinou nastudovanou na internetu, potvrdil.
Role nemocného ma jen kratkodoby benefit,
kongf socidlnim selhdvanim, vylou¢enim z ko-
lektivu, nékdy i invaliditou. Dité nerozvine svij
potencial, ztracf autonomii, je zavislé na rodicich
a spolec¢nosti.

Viysokéd mira rodici poskytované autonomie
v ndzoru dospivajicim znemozriuje sdileni ve
vztazich. V dlsledku toho postradaji vzajem-
nost, kterou ale vyvojove pottebuji. Rodi¢ mtze
projevit Ucast o postoje a zajmy dospivajiciho
s respektem, pfestoZe s ndzory nemusf souhlasit.
Prehled vyvojovych ukoll a praktickych ndvodd
pro rodic¢e uvadi Tabulka 2.

Tab. 2. Vyvojové tkoly a ndvody pro ,dobrého” rodice

Vyvojovy ukol

»~Dostatecné dobry rodi¢” - coping

1. Zvladani intenzivnich emocnich reakci
2. Predcasna sexualita

3. Konfliktni reakce

4. Identita

5. Normalni projevy puberty

6. Vzajemnost ve vztazich

1. Rodi¢ afekt neignoruje a nepotlacuje.

2. Rodic je proaktivni a rovnocenny radce.

3. Hadkdm se nevyhybd, neposiluje je.

4. Podtrhava silné stranky, nahlizi a respektuje slabé.
5.Rodic¢ v roli ,kompetence”.

6. Ukazuje proaktivné vzéjemnost a sdilent.

Citovy vyvoj

Kognitivni vyvoj

Vyvoj self, chovani

Emocnilabilita, snizend seberegulace, intenzivni
prozitky subdeprivace a hnévu, ¢astéjsi psychické
destabilizace.

Snizeny rozvoj formalnich operaci a inhibice volnich
dovednosti, snizeny vhled do dUsledkd, nizka
dovednost hypotetizovat.

Fragilni self. Potize s hleddnim identity a intimity,
nezrald vztahovacnost.

Socidlniizolace a zvysena zavislost na rodicich.
Absence volnich dovednosti, nepfedvidatelnost
jednant.
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Diagnostika psychickych poruch
v dospivani
Uspésné detekce poruch je vyslednici dia-
gnostického procesu zalozeného na:
1.anamnéze (znalosti vyvoje ditéte od Utlého
veku),
2.dlouhodobého sledovéani symptom,
3.interpretaci dat v kontextu mezioborové spo-
luprace (psychologa s psychiatrem, rodinouy,
piip. Skolskym zafizenim).

Na kazuistikéch tfech rdznych dospivajicich
objasnujeme, Ze i pres narlst pacientd v pfechod-
nych a reverzibilnich dusevnich stavech (vyvojova
krize), jsou mezi nimi déti v pocatecnich (prodro-
malnich) stavech psychiatrickych poruch s ¢as-
nym zacatkem (pfetrvavajicich do dospélosti) jako
schizofrenie a nezachycené neuropsychiatrické
poruchy z détstvi (psychotickd dekompenzace
Aspergerova syndromu v dospivani), ¢ osobnostni
poruchy.

. Vyvojova krize

Nikola, 15 let, vykyvy nalad (depresivni pre-
rusovana reaktivita) od zahajeni puberty. Do PA
prichazi po spolykanilékl bez suicidaIni motivace
po odmitnuti kamaradkou na socialnf siti. Povaha
neurotickd, coping sociadlné-maladaptivni, vyZa-
duje souhlas ostatnich, jinak pocity insuficience,
kontakt s realitou nezraly, s neredlnymi pfedstavami
odruhych, zvysené ostrazitd ve vztazich s ostatni-
mi, presvédceni egocentrické, snadnd plactivost
a socidlni staZzenf pfi narocich na samostatnost
nebo konfrontaci. Nelc¢inné vzdorovité (nega-
tivistickd) co se tyce pfijeti pomoci. Stylizuje se
do satanismu. Prozivani paranoidni ,ostatni mé

sleduji”, taktilnf viemy, s ndhledem na neredlnost.

Psychologické vysetieni:

Diferencialni diagnostika deprese, neuroticka
dekompenzace, paranoidni prozivani.

SPP: V soc. kontaktu snadné podrazdéni, ne-
soustfedénost, tenznost.

Rorschach: vysoky index psychoticismu PTI =
5,zvyseny vyskyt vagnich a anatomickych obsahd.

WISC3:CIQ=93,VIQ=81,PIQ=108;SP =84,
PU = 107,KO =90, RZ = 109. Nepohotov4, v rutiné
funkénost zachovana, v zatézi nevyrovnanost vy-
konu, nepouzije volni strategie.

Zavér: Divka, aktudlné destabilizovana, hod-
notirealitu paranoidné. Vysvétluiji jako osobnost se
snizenou adaptaéni kapacitou v zatéZi. Pretizend

www.psychiatriepropraxi.cz

naroky dospfvani (obtiZe s individuaci — nedaff se
ji opoustét roli ,hodné holky”). Chova se precitli-
véle, vztahovacné, socialné se vyhyba. Kratkodobé
na medikaci kvetiapinem, ktery upravil spanek.
Zafazena v individudlni systematické terapii s cilem
posileni zvlddacich postojd a integrace osobnosti.
Pfehled popisu vyvojové krize uvadi Tabulka 3.

II. Prodromalni stav schizofrenie
v dospivani

Marek, 19 let, povaha spolecenska, bazliva,
Skolsky snazivy. PHi ukoncovani Z5 (14 let) postupné
snizovanf kognitivni vykonnosti, postupnad zmeéna
v chovéani—znudénost, apatie, vyhledavani samoty.
Zahdjil maturitni obor selhdnim, nastoupil na uceb-
nfobor na piani matky. PotiZe u zakladnich volnich
¢innosti a sebeorganizace. Zacal psychiatrickou
dochéazku s diagndzou socidlni fobie.

Psychologické vysetreni:

SPP: interakce jen na cileny dotaz, afektivita
otupéld, negativni piiznaky, ndhled na neuspoko-
jivou pozvolnou zménu stavu, Vi, jak odpovédet,
nefekne to, fekne to nékdo jiny."

MMPI: Sc =102, BIZ1 =78,BIZ2 =77,PSYC=86
—2zvysend klinicka skala schizofrenie, akutni psycho-
tické symptomy, potiZe s konativni regulaci a pocity
mentaini tuposti. Sekundarni deprese a socialni
nepohoda. Pii doptani polozek syticich sch- piiznd
neostré, ne plné vyjadfené sluchové halucinace
,diskutovani o ném, nahlas, cizimi osobami, venku
se na néj nékdo diva z okna, slychava kroky."

Rorschach:R=15F=14,W=6,CDI=4,EA=
0, Zd =-3,5. Simplexnost Usudku. Neproduktivita.

WAIS 3: CIQ = 82, PIQ = 91, VIQ = 80; IPU =
86, IVP = 81, IPP = 88, IRZ = 85. GlobalIni kognitivn{
deficit vzhledem k premorbidnimu stavu.

Tab. 3. Vyvojovd krize

SDELENI Z PRAXE (
EMOCNI PORUCHY V DOSPIVANI

Odeslan k diferencidlné-diagnostickému
pobytu s cilem nastaveni medikace. Viyvoj stavu
chlapce je setrvale a dlouhodobé neuspokojivy,
pretrvava u né mirna perzekuc¢ni a paranoidni
symptomatika. Kognitivni potencidl chlapce je
setrvale zménény a dysfunkéni, kontakt setrvale
emocné oplostely. Prehled popisu prodromalniho
stavu schizofrenie uvadi Tabulka 4.

lll. Dekompenzace poruchy
autistického spektra v dospivani

Zita, 14 let, od détského véku ,socidiné jind",
preferuje stereotypné specifické zajmy pred vztahy
s ostatnimi (v¢. rodiny). Obvykle nezahajuje a nepo-
kracuje v socidlnich interakcich. V puberté zacala
navazovat vztahy, ale neobratné a bizarné. Ma
individualni skolni plan, i ve skole mé své zvyklosti,
o kterych ucitelé od maminky vi. Od druhého stup-
né ZS je vrstevnikdm k smichu. Posledni dobou
obéti vysmeéchu. Prestala vychazet zcela z domu,
prikrCuje se na balkdné, sleduje, zdali nejsou jeji
spoluzaci pred domem.

Psychologické vysetieni: SPP: absence so-
cidlnf reciprocity.

Rorschach: pozitivni index psychoticismu,
porucha myslenia porucha kontaktu s realitou.
Myslenkova logika bez zohlednéni socialniho
kontextu (magické obsahy, verbalni projev vy-
plnén neplodnymi a bezvyznamnymi obsahy,
nelogickymi slovnimi kombinacemi).

WAIS 3: CIQ=96,VIQ= 94, PIQ= 100, 5P = 95,
PU =102, KO = 100, RZ = 90. Kognitivni vykon
v normé. Rec¢ovy vyvoj v normé. CARS dotaznik:
s potvrzenim autistickych pfiznakd. Vzhledem
k vysokofunkénosti poruchy, prdmémémulQ a to-
leranci rodiny zachycen a potvrzen AspergerCv
syndrom v dospivani pfi dekompenzaci a na za-

Vyvojova krize

psychiatra v krizovych situacich.

Psychicka destabilizace: pfechodnd, v souvislosti s dospivanim.

DIAGNOSTIKA: Testy: vylouceni kognitivniho deficitu, dynamika ROR protokolu: neurotickd, snadna
unavitelnost, nevykonnost, anatomické obsahy (susp. na vegetativni obtize).

LECBA: Indikace systematické psychoterapie, reZimové opatieni tykajici se stresu, vyhledani KC nebo

Tab. 4. Prodromdini stav schizofrenie

Prodromalni stav schizofrenie (v dospivani)

Chybfjasné vyjadreni psychotickych symptom.

Plizivy celkovy Upadek osobnosti (postupné zhorsovani kognitivni flexibility a vykonu).
Podivnost v chovani — predevsim Upadek vile, socidlni deprivace.

DIAGNOSTIKA: Testy: Globalni kognitivni deficit, exekutivni dysfunkce, dynamika ROR protokolu: simplexn,
neproduktivni Usudek, celkovy Upadek vzhledem k premorbidnimu stavu.

LECBA: Kooperace s psychiatrii. Diferencialné diagnosticky pobyt. Dlouhodobé sledovénf stavu. Piijetf
diagnozy a neuspokojivé progndzy stavu (invalidizace mladého ¢lovéka). Prace s rodinou.
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kladé podrobného anamnestického rozhovoru.
Prehled popisu dekompenzace AS uvéditabulka 5.

Zaver

Etiopatogeneze psychickych potizi v dospivani
je rliznoroda. Spravnost zaverd podléha slozitému
diagnostickému procesu. Détsky psycholog se
zabyva tim, zdali klinicky obraz chovani korespon-
duje s vyvojovym obdobim dospivajictho, pfip.
jakd slozka vyvoje stagnuje, chybf nebo akcele-
ruje. Potize sleduje dlouhodobé (nakolik vymizi,
pretrvavaji). V diferencidini diagnostice pouziva
standardizované psychologické nastroje a spolu-
préci s rodinou, $kolou, specialisty. Uspé3na dia-
gndza i lécha stoji na obousmérné profesionalni
komunikaci specialistti (psychologa a Iékare)
v subakutni, akutni a nasledné péci.

Détsky psychiatr ¢asto supluje détského
psychoterapeuta. Pfichdzi za nim déti (a cela
rodina) jiz s dlouhodobymi psychickymi starost-
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Duvéra jako eticky aspekt mentoringu

(v psychoterapii)

Magr. Jifi Sustr
Spojena Skola, Martin

Mentoring je nadstavbou vzdélavani v psy-
choterapii, realizovan ve vztahu mezi mento-
rovanym a mentorem. Kazdy vztah bez vyjim-
ky je zalozen na spolupréci, ergo komunikaci.
Zahrnuje ddvéru jako velice subtilni, ale vyzadu-
jici dispozici k spolupraci a oboustrannou Uctu
arespekt. Ucta neni jen né&jakou podmnozinou,
nebo komunika¢nim manuédlem hodnot ve vzta-
hu aktérd komunikace a spolupréce. Ucta je
jeden z nejhlubsich projevl empatie. Mlze mit
i charakter obdivu, nejvy$sim jeji projevem je
uznani. Pfi mentoringu psychoterapeutt se md-
7ou objevit otdzky: Kdo je mentorovany a jaké je
jeho historie lidska? Je jeho profesni zplsobilost
i eticky podlozena a 7itd? A co mentorska situace
pro oba aktéry v mentoringu z etického hlediska
zZnamengd?

Eticky rozmér vykonu rlznych profesi
a mnozstvi hodnot, zdsad a pravidel, kte-
ré jsou s nfm spojeny, se stale vice dostava-
ji do gravitacniho pole profesni identity. Vic
se o pravidlech, normach mluvi a diskutuje.
Jejich kodifikace podminuje i vykon nékterych
povoladni. Jsou implicitné obsazeny ve vykonu
prace prostfednictvim kalibrace vlastni role
pozorovanim praxe ostatnich ¢lend komunity.
Pritazlivost mezi etickymi normami profesniho
Zivota a identitou je vsak posilovédna tlakem
kodifikovanych textd z mezindrodniho a na-
sledné i domaciho prostredi. To plati nejen pro
nékteré exponované profese, jako je napfiklad
soudnictvi (1).

Jak je na tom mentoring v psychoterapii
z pohledu etiky? Z hlediska psychoterapie je
terapeuticky vztah zaloZzen na dlvére. Tato dU-
véra spole¢né s atmosférou otevienosti, intimity
a pravdivosti vytvafi prostredi nejdlvérnéjsich
vztahU. Klient je ve vztahu zranitelny a otevieny,
¢asto se svéfuje s vécmi, které nikdy nikomu
nefekl, dokonce které si ani sém sobé nechtél
pfiznat (4). Domnivdme se, Ze to samé je mozné

konstatovat i v mentoringu.

www.psychiatriepropraxi.cz

Primarnim aspektem fungujiciho mentorin-
gu je dlivéra, zejména v etice pristupu k men-
torovanému ale i naopak. Ddvéra je, dalo by se
fici esenci etického vztahu mezi mentorovanym
a mentorem. Je nepostradatelnd. To samé Ize
ocekdvat i ve smyslu uplatfovani etickych ko-
dexU. Ve své podstaté se v etice mentoringu
manifestuje oboustranné prospésny a dlouho-
doby vztah. Pro svou Zivotaschopnost pfimo
,dbvéryhodnou etiku” vyzaduje. U mentoringu
jdeio predavani praktickych dovednosti, ale ta-
ké jisté doprovazeni mentorovaného, ve smyslu
rozvoje jeho sebepodpory v situacich profesné
a emocionalné naro¢nych a klicovych specific-
kych znalostf, napfiklad tacitnich. To usnadnuje
mentorovanému udrzet si své klinické” kom-

petence.

Duvéra jako predpoklad

Zminéna davéra je imanentni v jakémkoliv
lidském vztahu, je ale vnimana jaksi automaticky,
jako by slo o zaml¢eny predpoklad, Ze kazdy Vi,
o ,&em to je". Kdyz d@véruji lidem, vérim jim, ze
mé nezklamou. Ukazuje se, Ze je to hluboce za-
kofenény pocit, o kterém jen zfidka uvazujeme,
co véechno se za nim skryva. Jisté zde nena-
chéazime, a z povahy véci ani nemUzeme najit
pfesné vymezeni toho, co je dlivéra a uz vibec
ne v Cem spociva jeji podstata. Kognitivné to
mUzeme charakterizovat parafrazi sv. Augustina:
,KdyZ se mé neptate, co je dlvéra, vim to; kdyz
se mé ptate, co je dlvéra, nevim to”. DUvéra
mUZe byt pevnd, ale téméf vzdy je ji vlastnijista
Jinherentni skulinka®, kterd ponechavé prostor
pro zranitelnost. Dlvéra mentorovaného, ktery
ddvéfuje mentorovi, znamena jim akceptovanou
zranitelnost, ta je zplsobena ,moci” nad nécim,
na ¢em v jejich vztahu zélezi. Davérujici se ne-
snazi tuto zranitelnost vytrvale snizit a oc¢ekava,
Ze druhd osoba (mentor) nevyuzije svou ,moc”
k tomu, aby davérujiciho poskodila. V tomto
smyslu je mozné chapat ddvéru v mentoringu
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jako vzdjemné ocekavany kooperativni vztah,
ktery umoznuje jeho smysluplné fungovani
a rozvoj kompetenci (2).

Mentoring a kooperace

Proces mentoringu se vyznacuje vzajem-
nym ocekavanim kooperativnich vztahd. Dlveru
pak Ize vnimat jako kooperativni naladéni za-
lozené na minéni, ze druhé strana je ochotna
spolupracovat, a to i dlouhodobé. Jde o situadi,
kdy za prvé, osoba A véri, ze osoba B je koopera-
tivni, a je ochotna udrzovat kooperativni vztah.
Za druhé, osoba B stejné tak vefi, Ze osoba A je
kooperativni, a je ochotna pokracovat v koope-
raci ze své pozice a za treti, obé jsou si védomé,
7e druhd strana ma tato presvédceni a dispozice.

Stru¢né uvadime proces rozvoje kompeten-
ci mentorovaného na tfech Urovnich.

Prvni Uroven: Je zaméfen na zékladni znalos-
ti a dovednosti, je motivovan Uzkosti a nadse-
nim, veden vzorem. Vyjadfuje se jednoslovnymi

popisy, ma kategorické mysleni. U&i se spravné
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odpoveédi z literatury (kucharky). Je vysoce za-
visly, zaméfeny na sebe, ma potize s pojmoslo-
vim a neumi si pfedstavit, co je pro ngj dalezité.
Chybi mu sebeuvédoménti, nevi, co nevi. Ma
potize s konfrontaci a sebeodhalenim, pouziva
anekdotické pojmy a kategorické formulace. Ma
omezenou pfedstavu o pldnovani mentoringu
a postrada integrovanou etiku.

Druha Uroven: Zaméfuje se vice na klienta,
projevuje vétsi uvédomélost, frustraci, rozpaky.
Mozna nepusobi tak pokrokoveé jako na prvni
Urovni. Vykazuje nejistotu a pretrvavajici idealis-
mus a ztracf motivaci. S mentorem ma jesté kon-
flikt z&vislosti a nezavislosti, méné napodobuje,
vice se prosazuje a ma také mensf sklon zadat
jen o doporuceni. Dokéaze lépe vyjadrit klasifi-
kaci klienta, vykazuje vetsi kulturni povédomf
a disponuje lépe formulovanou a disponibilni,
v praxi rozpoznatelnou etiku.

Treti droven: Hloubéji rozumi klientovi,
chépe hranice, nenf paralyzovdn pochyb-
nostmi. Jeho motivace se v prabéhu casu

2. Cap J, Palen¢ar M. K problému dévery. Filozofia. 2021;77
(6):395-407.
3. Kuséd J. Kratka systemicka terapia V. Satirovej (Uvaha). Em-

Uz mate

predplaceno?

nemeéni, je schopen plnohodnotné pracovat
se svym klientem, rozviji svdj vlastni terapeu-
ticky styl, ¢imZ projevuje rostouci nezavislost.
Je stabilni ve faktorech jako je intimita, moc,
osobni rist, intelektudIni schopnosti, altruis-
mus, a to ve viech uvedenych faktorech. Nenf
defenzivni, pouziva pfiméfené sebe sama. Je
schopen ,pfepinat”, zménit smér prace, evi-
dentné dava klienty méné ¢asto do ,chlivku”,
Akceptuje i mentora jiné modality, pfistupu.
Plynule pfechdzi od posouzenf ke konceptu-
alizaci a intervenci, schopen se pfizpGsobit
klientovi (3).

Zaveér

Do vztahu by méla byt ddvéra silné distribu-
ovéna, a to za predpokladu znatelné koncentro-
vaného Usilf a emocionalni upfimnosti zuc¢astné-
nych stran. Pro mentoring to miZe mit vic nez
osvézujici smysl a zaroven podpofit zplsobilost
mentorovaného ziskat kvalifikované kompeten-

ce k tak lidsky pestré psychoterapeutické praci.

patia. 2005;12(43):14-15.
4. Vyskocilovd J. Etika a psychoterapie. Psychiatr. praxi. 2014;15
(1):32-36.
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Otevreneé o schizofrenii a rodiné

ZAZNELO NA KONGRESE (
OTEVRENE O SCHIZOFRENII A RODINE

Vyznamna role pfibuznych pecujicich o pacienty se schizofrenii v 1é¢bé tohoto onemocnéni byla tématem sympozia spolec-

nosti Gedeon Richter na 20. ¢esko-slovenském psychiatrickém sjezdu v Brné v listopadu 2023. Pfednasky byly vénovany knize

némeckého psychiatra Petera Falkaie, ktera je nyni prelozena do ¢estiny pod nazvem Oteviena kniha a do slovenstiny pod

nazvem Uprimna kniha. MUDr. Patarak ve svém vstupu pfiblizil zakladni moto této knihy — psychosocialni slozku schizofrenie,
jako vyznamny faktor ovliviujici vysledky [é¢by. Z ni vyplyva potieba edukace a podpory pecujicich osob, pro néz samotné
je péce o jedince se schizofrenii velmi zatéZujici, a pfitom pro dosazeni dobrého vysledku terapie zasadni. Prof. Mohr popsal

jednotlivé kapitoly této knihy. Jejich ndzvy jsou: 1) Schizofrenie prehledné, 2) Tii kroky k odstranéni stigmatu, 3) Pfekonat vs.

vzdat se, 4) Terapeutické moznosti, 5) Vyrovnat se se svymi emocemi, 6) Zaméstnani? — pecovatel hrdina, 7) Pecujte také sami
0 sebe a 8) Lécba schizofrenie v dobé po pandemii covid-19.

Upfimné o Otevrené knize

Podle pfedndsky MUDr. Michala Patardka, PhD.
(Il. psychiatrickd klinika SZU, FNsP F. D. R. Banskd
Bystrica, Slovensko)

Oteviend kniha, ve slovensting Uprimna
kniha, je obsahla publikace ur¢end pro osoby
pecujici o pacienta se schizofrenii. Odrézi vy-
znamnou roli pfibuznych a partnerd pacientd
v [é¢bé tohoto onemocnéni a pfinasi cilené in-
formace pro pecovatele — nezdravotniky.

Schizofrenie jako
psychosocialni porucha

Motem knihy je zjisténi, Ze samotnad lécba
cilend na biologickou podstatu schizofrenie ne-
staci. Pacienti u psychiatra a dalsich zdravotnikd
nejvice ocenuji porozuméni, povzbuzeni a na-
smérovan( v zivotnich krizich a nejvice je trapf
problémy s partnerem, s rodinou ¢i finan¢ni po-
tize. Relaps onemocnéni se objevuje i pfi dobfe
nastavené Ié¢bé a je mnohdy dén faktory, jako
je socidlni situace ¢i psychosocialni ukotven.

Peter Falkai

Janos Kalmanf
Zoltan Srkany

Fides Sophia Heimkes

~ OTEVRENA
KNIHA

PRO RODINY, VE KTERYCH

www.psychiatriepropraxi.cz

https:/schizofrenie.cz/verejne/
wp-content/uploads/2023/10/
otevrena-kniha.pdf

Z1Ji LIDE SE SCHIZOFRENII

PETER FALKAI
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Psychické poruchy jsou spise syndromy,
které nejsou definované pouze pficinou ani
biologickymi parametry. Nejedna se jen o po-
ruchy mozku s komplexnimi neurobiologicky-
mi charakteristikami, ale také o psychosocialni
poruchy spojené s psychosocidlnimi riziky, jako
je zanedbdvani, trauma, zneuzivani, chybéni
dulezité vztahové osoby, migrace ¢i chudoba.
S tim souvisf i obrat v chapani bludd. Vysoka
heterogenita pricin a manifestaci bludd totiz
neumoznuje jednotnou teorii tohoto sympto-

UPRIMNA
KNIHA

PRE RODINY LLUDI ZIJUCICH
SO SCHIZOFRENIOU

Editor: Peter Falkai
Editor slovenského prekladu: Michal Patarak

https:/schizofrenia.com/
verejnost/kniha
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mu. Bludy jsou sice neurobiologicky podminéné,
ale majf socidlni konotace, souviseji s prozivanim
skute¢nosti ve vztahu k druhym osobdm — jde
o dysfunkce aspektd socidlni kognice (1).

Skute¢nost, Ze psychofarmakologickd lé¢-
ba casto selhdva neni dana jeji neefektivitou.
Medikace pouzivand v psychiatrii je G¢inn4,
podobné jako farmakoterapie v jinych oborech.
Bylo doloZeno, Ze antidepresiva jsou v prevenci
relapsu Ucinnéjsi nez kyselina acetylsalicylo-
va v prevenci kardiovaskuldrnich pfihod (2).
Zajimavym zjisténim také je, Ze neuzivani
antipsychotik je u pacientl se schizofrenif
spojeno s vyssi celkovou mortalitou (véetné
kardiovaskuldrni mortality a suicidif) a uzfva-
ni antipsychotik ji snizuje téméf o polovinu
(2). Aby mohla byt psychofarmakologicka
|éCba Ucinna, musi ji pacient uzivat, coz ma
fadu psychosocidlnich dopadd. Mél by proto
védét, pro¢ ma lé¢bu uzivat, s ¢imz souvisi
dostatek informaci o samotné poruse, postoj
nemocného k vlastnimu onemocnéni. Ddlezité
jsou i podminky pro uzivani lé¢by, kam patfi
uzivani psychoaktivnich latek, vztahy, socialni
kompetence, stres, denni rezim, spanek, pocit
sebehodnoty, existencidlni ukotveni a schop-
nost seberegulace. S tim vsim mUze pacientovi
pomoci pecujici osoba, kterd mu mnoho véci
dokaze empaticky vysvétlit v domacim pro-
stfedi. Dulezité je proto pochopeni poruchy
i ze strany pfibuzného.

Péce o pacienta se schizofrenif
v rodiné — zatézujici ale zasadni

Primarnim objektem psychiatrie neni mo-
zek, ale osoba Zijici ve vztazich (3). Pro kazdého
¢lovéka je v nemoci velmi dlleZitd jeho rodina.
Soucasna globalizace a urbanizace vede spi-
e k rozruSovani rodiny a komunity. Pfevlada
zaméfeni na vykon, ekonomicky prospéch, ak-
centace osobniho $tésti, idedl vé¢ného mladi,
zdUrazriovéani nezavislosti namisto prosocidlnosti
a sebepomoci namisto pomoci potfebnym. To
provazi krize rodiny, jejimz ddsledkem maze
byt i zvyseny ndpor na pecovatele o chronicky
nemocné. Pokud zlstava pecovatelem jediny
¢lovék, byva pretizeny a sdm potiebuje pod-
purnou sit.

Pravé pecujicim o nemocné schizofrenii je
vénovéana Uprimnéa kniha. Jak uvadajf jeji autofi:
,Tato kniha nezakryva, nepfetvatuje se, neza-
obaluje, je oteviend, bez pfikras pojmenovava

problémy a hledd konkrétni feSeni.” Vénuje se
pocitlim a prozitkm osetfovateld, jako je soucit,
vina, hanba, hnév, zatvrzelost, strach, Uzkost,
izolace, osamélost ¢i Unava. ZdUraznuje, Ze pe-
¢ovatel nemusi byt dokonaly, ze ackoliv sdili
schizofrenii se svym pfibuznym, nesmf prebi-
rat zodpovédnost za nemocného ani aktivitu
v tom, v ¢em by mél byt aktivni sém nemocny.
Vysvétluje, ze pfiznaky schizofrenie jsou bre-
menem i pro pecovatele, Ze jeho vztah s ne-
mocnym mdze byt ambivalentni, ale Zze zdroje
ambivalence je tieba fesit, ze i pecovatel mize
byt stigmatizovany, mdze zaZivat stres, byt vice
vulnerabilniaion mlze potifebovat psychiatric-
kou pomoc. Kniha rovnéz fedi, jak ma osetfovatel
reagovat na rlizné situace a chovani pacienta, jak
komunikovat s nemocnym v rdznych stadiich
schizofrenie, jak mu pomahat s 1é¢bou, jak fesit
uzivani psychoaktivnich latek a zavislosti, co
délat, kdyz si chce nemocny ubliZit, jak spole¢-
né s nim rozhodovat, a nerozhodovat za négj,
a v neposledni fadé, jak mé pecovatel pomoci
sadm sobé a jak se o sebe starat.

Kniha je doprovéazena ilustracemi. Pfikladem
problematiky, kterou se publikace zabyva, je
stigmatizace. Stigma vcetné interniho stigmatu
byvé dlivodem toho, proc¢ je tézké vyrovnat se
se schizofreniiiv obdobi remise. Dosahnout to-
hoto vyrovnani mze trvat i mnoho let. Pomaha
tomu osvéta a informovanost. Klicovou socidIni
intervenci u schizofrenie je proto destigmatiza-
ce. A pravé Oteviend kniha/Uprimnd kniha je
bohatym zdrojem destigmatizacnich moznostf.

Oteviena kniha:

rodina a schizofrenie

Podle predndsky prof. MUDr. Pavia Mohra, Ph.D.
(Ndrodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany)
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Pokud ¢lovék onemocni schizofrenii, je prvni
reakci rodinnych pfislusnik uzkost, obava, hle-
dani pfi¢in a chyb, které k tomu vedly. Nejblizsim
osobam pacientl se schizofrenii mize ve spo-
lupréci se zdravotniky a samotnym pacientem
pomoci schizofrenii zvldadnout informovanost.
Radu potiebnych informaci mohou tito peco-
vatelé nalézt pravé v Oteviené knize (ve sloven-

$tiné Uprimna kniha).

Osm kapitol knihy

Kniha ma 8 kapitol.

Prvni ¢ast je vénovana zakladnim infor-
macim o schizofrenii - typu poruchy, stati-
stickym udajlm, rizikovym faktorim, neuro-
biologickym zménam, pfiznakdm a prdbéhu
onemocnéni. Zvlastni pozornost je tieba vé-
novat negativnim pfiznakiim, které spolu
s kognitivnimi nejvice narusuji fungovani
pacientu.

Druha kapitola se zabyva stigmatem
pacienta a celé rodiny (spole¢enskym, inter-
nalizovanym a instituciondlnim) a tfemi kroky
k jeho odstranéni: pfiznani, pochopeni a zmir-
néni. Uvadi myty a falesné nazory na dusevni
poruchy a také potfebu edukace a boje s pred-
sudky.

Kniha se snazi pokryt situace, se kterymi se
muUZou pecovatelé o pacienty se schizofrenif
setkat.

Treti kapitola proto rozebird situaci, pred
kterou jsou pfi diagndze schizofrenie u pfibuz-
ného postaveni — otdzku vzdat se nebo pie-
kazku prekonat. Schizofrenie je ¢asto diagnos-
tikovdna u mladého ¢lovéka, ktery mé vstoupit
nebo vstupuje do samostatného Zivota. Kniha
vysvétluje, jak pfijmout zménu pland, a vlastni
emoce a jak je zvlddnout. Doporucuje zaméfit

2. Tfi kroky v napravé stigmatu:

uznat, ocenit, zmirnit

www.psychiatriepropraxi.cz
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se na problém a na smysl péce a nastavit si rea-
listickd ocekavant.

Pro pecovatele je dllezitd i €tvrta kapi-
tola o terapeutickych moznostech u schi-
zofrenie. Rozebird zdravy zivotni styl, fyzickou
aktivitu, lé¢bu antipsychotiky véetné moznych
nezadoucich Gcinkd a vyznamu adherence, déle
psychoterapii, rodinnou terapii, nacvik socidlnich

dovednosti a dalsi moznosti, jako je elektrokon-
vulzivni terapie, arteterapie, zooterapie, komu-
nity, relaxace, mobilni aplikace ¢i telemedicina.
V dlouhodobé Iécbé schizofrenie nachazeji
uplatnéni nova antipsychotika, ktera jsou
dobfe tolerovana a souc¢asné maji poten-
cial zmirnit negativni pfiznaky, jako je

napft. kariprazin.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Pata kapitola je vénovana emocim sa-
motnych pecovatell. Ukazuje, Ze je pfirozené
prozivat fadu pozitivnich i negativnich emo-
ci. Nabada, Ze je tfeba soustfedit se i na sebe,
viimat si pozitiv, uvédomit si své silné stranky
a nastavit si dosazitelné cile, ale také Ze je nutné
naslouchat, respektovat druhého a rozhodovat
spole¢né nikoliv direktivné. Dotykd se i pocitu
viny, studu, hnévu, strachu, pocitu izolovanosti
a bezmoci, emocni Unavé ¢i depresi. Popisuje,
jak resit emocné nabité chovani pacienta, jako
je hostilita, nasili, agrese, suicidalita ¢i odmitani
|écby.

Sesta kapitola vychazi z faktu, ze role
pecovatele o nemocného se schizofrenii
se vyrovna zaméstnani na plny avazek.
Autofi v ni pecovatellm radf zlstat pozitivni
a pfipravit si plan z ddvodu pocitu kontroly.
Viytvorit pfedvidatelné prostfedi a rutinu pro
nemocného a podporovat ho ve zdravych na-
vycich (jist, spat, cvicit), pomoci mu zachovat si
osobni, socidni a pracovni fungovani a byt mu


https://www.psychiatriepropraxi.cz/
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ndpomocen pfi lé¢bé a feseni abuzu. Ukazuji
jak se chovat v rdznych fazich nemoci, jak s pa-
cientem komunikovat, snfZit jeho emocni zatez,
fesit relapsy a zvladat krize. V neposledni fadé se
venuji otdzkdm finan¢nim a pravnim a bydlen.
Kniha obsahuje i kapitolu sedmou véno-
vanou tomu, jak ma pecovatel pe€ovat sam
o sebe. Zabyva se stravovanim, spdnkem, cvi-
Cenim, uvadi rady, jak sniZit stres a vyvarovat se
vyhoften, jak si nalézt ¢as sam pro sebe, i Ze je
treba znét své limity a fict si v¢as o pomoc.
Autofi pfipravili i kapitolu osmou o |é¢bé
schizofrenie v dobé po pandemii covidu-19.
Popisuji v ni dopad této pandemie a souviseji-
cich opatfeni na schizofrenii, vénuji se dodrzo-
van( restrikci, pferuseni péce a zvysenému riziku
relapsd, prednostnimu oc¢kovani pacientl se
schizofrenif, ale i dezinformacim a konspiracnim

teoriim.

Poselstvi knihy

Pecovat dennodenné o pacienta se schi-
zofrenif a byt pro néj osobou emocné nejbliz-
$f je velmi ndrocné povolani. Oteviena kniha/

Uprimna kniha m&ze pomoci témto lidem najit

LITERATURA
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www.researchgate.net/publication/369838345_The_Soci-
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odpovedi na otazky, které mozna ani nedokazou
formulovat, na které se boji zeptat, nebo které
si odmitaji pfipustit.
Poselstvi knihy je nékolik. Snazi se pecova-
teldm sdélit, Ze:
= nejsou sami, ale jsou soucasti tymu
zdravotnik{ a socialnich pracovnikd,
ktefi o pacienta pecuji,
= zdalezina nich, jejich pomoc je dulezita,
protoze oni jsou pacientovi kazdy den
nablizku,
= pomahat je mnohdy odménujici, pfina-
Si pocit vitézstvi, pokroku,
= je dullezité mysletina své dusevnizdra-
vi a fict si v€as o pomoc,
= predpokladem u¢inné pomoci je in-
formovanost.

Koneénym cilem lIé¢by a komplexni pé-
ce je dosahnout funkéni remise nemocnych
se schizofrenii, tak aby nasli pinohodnotné
uplatnéni v zivoté a mohli vést plnohod-
notny, kvalitni Zivot a mit svij osud ve
vlastnich rukach.

2. Leucht S, Siafis S, Engel RR, et al. How Efficacious Are An-
tipsychotic Drugs for Schizophrenia? An Interpretation Ba-
sed on 13 Effect Size Indices. Schizophr Bull. 2022 Jan 21;
48(1): 27-36.
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Jak knihu ziskat -
praktické informace
Knihu je mozné ¢ist online nebo si ji stéh-

nout a vytisknout nebo uloZit do ctecky.

Je dostupna v ¢estiné na
https://schizofrenie.cz/verejne/
wp-content/uploads/2023/10/
otevrena-kniha.pdf

a ve slovenstiné na

https://schizofrenia.com/verejnost/kniha.

Na knihu se nevztahuji autorskd prava,
jakoukoliv jeji ¢ast je mozné volné kopirovat
a pouzivat dal.

Krodindm pacientd ji pomahaji dostat orga-
nizace SYMPATHEA, Nové Sympathea, Sdruzeni
Ondrej (v Praze), SPDN CR (v Brn&), svépomocné
rodi¢ovské skupiny v regionech, Centrum pro
rozvoj dusevniho zdravi, Platforma pro reformu
psychiatrie, Metropolitni zdravotnicky servis
a dalsi.

Zpracovala MUDr. Zuzana Zafarovd

3. Fuchs T. Psychiatry between Psyche and Brain. In Defen-
ce of the Human Being: Foundational Questions of an Em-
bodied Anthropology. Oxford, 2021.
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»,Oteviena kniha“ je v mnoha ohledech vyjime€na. Nejen svym formatem
a obsahem, ale predevsSim svym urcenim; tim, pro koho je urCena. Vedle

prehrsle prirudek a edukaénich materialti o dusevnich nemocech uréenych Online
primarné pro pacienty bychom nasli jen velmi malo téch, které se zamértuiji verze
na jejich nejblizsi peCovatele, rodinné pfislusniky. Pfitom zavazné dusevni knlhy

poruchy, jako je pravé schizofrenie, nejsou jen onemocnénim samotné-
ho jedince,ale zasadnim zplsobem zasahuiji do Zivota jejich nejblizsich,
predevsim rodinnych pfislusnikd. Soucasné, jak pfipomina v Uvodu
editor této knihy profesor Peter Falkai, je role rodiny v Ié€bé dusev-
nich nemoci nezastupitelna.

V ,Oteviené knize“ vénované predevSim rodinam pacientd
najdete mnoho uzite€nych informaci, rad a odpovédi na otaz-
Ky, které jste si mozna dosud nechtéli sami sobé pfipustit na-
toZ je vyslovit nahlas. Véfim, Ze se stane cennym priivodcem
aradcem v mnoha situacich, se kterymi se na cesté s nemoci
mohou pecovatelé setkat.

prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Nérodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany Podporeno spoleCnosti

. . GEDEON RICHTER
WWW.SChlZOfrenle.CZ ‘ Health is our mission
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Zaznélo na 20. cesko-slovenském psychiatrickém

sjezdu

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Hedviky Ernsten — Diferencidlni diagnostika a vysetfovaci metody ADHD

Na 20. ¢esko-slovenském psychiatrickém
sjezdu, ktery probéhl na zacatku listopadu
2023 v Brné, zaznéla velmi prakticky orien-
tovana prednaska MUDr. Hedviky Ernsten,
kterd mUze pomoci pfi diferencidlni diagnos-
tice ADHD v dospélosti a pfindsi i pohled na
farmakoterapii téchto pacientd. Pro rychlou
diagnostiku doporucuje dr. Ernsten dotaznik
ASRS, ktery ale nenf idedIni pouzit jako se-
beposuzovaci, metoda fizeného klinického
rozhovoru dava lepsi vytéznost. V diferencidlni
diagnostice ADHD je pffinosné zamyslet se nad
symptomatickym prekryvem ¢i naopak od-
lisnosti od hrani¢ni poruchy osobnosti, kterd
na rozdil od ADHD zahrnuje sebeposkozo-
vani, parasuicidia, hostilitu a manipulativn{
jedndni. Dalsi mozné prekryvani se pfiznakd
existuje u poruch autistického spektra, kde
je mimo zdanlivou podobnost v kognitivnim

naruseni, mozné odliseni podle rozdill v jed-
notlivych aspektech kognice zjistitelnych pfi
podrobném psychodiagnostickém vysetreni.
ADHD patfi do spektra neurovyvojovych po-
ruch, a jako takové je dana poruchou rlstu
a zrani neurond, kterd vede ke strukturalnim
i funkénim odchylkédm zjistitelnym na zob-
razovacich vysetfeni. Na kazuistice 33leté
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Zzeny MUDr. Ernsten demonstrovala prekryv
ADHD s Aspergerovym syndromem, ktery je
v souladu s pohledem na tyto poruchy jako
na kontinuum, nikoliv jako na oddélené no-
zologické jednotky. Terapeuticky pfistup by
u takovych pacientd mél vychazet pfedevsim
z pfitomnych symptom u daného pacienta.

Zpracovala MUDr. Zuzana Zafarovd
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ASENTRA
Zkracena informace o pripravku

Nazev piipravku: Asentra 50, Asentra 100, potahované tablety. SloZeni: 1 potahovand tableta obsahuje sertralinum 50 mg nebo 100 mg (ve formé sertralini hydrochloridum). Indikace: Epizody velké deprese, k prevenci opakovéni nebo ndvratu epizod velké deprese. Panické poruchy s agorafobif nebo bez
. Obsedamné—kompu\zivm' poruchy (OCD) u dospélyich a u déti a dospivajicich ve véku 617 let. Socilni izkostné poruchy. Posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Davkovani: Deprese a OCD: Zahajovati davka je 50 mg/den. Panickd porucha, PTSD a socidlnf tizkostna porucha: Zahajovaci ddvka je 25 mg/
den. Po 1 tydnu md byt zvy3ena na davku 50 mg 1 denné. Titrace davky: Deprese, 0CD, panickd porucha, socidInf izkostnd porucha a PTSD: Zvy3ovdni ddvky se musf provédét po 50 mq v intervalech nqmene 1 tydne ato azna maximdlni dévku 200 mg denné. Nastup terapeutického ticinku Ize pozorovat béhem
7 dndi. K dosazeni p\ﬂeho lerapeuu(keho (cinku je v3ak zapotfebi obvykle delSiho obdobf, a to pedeviim u OCD. K eliminaci sympmmu deprese by pacienti méli byt léceni dostatecné dlouhou dobu nejméné 6 mésicti. Déti a dospivajici s OCD: 612 let: pocétecni davka 25 mg/den. 1317 let: pocatecn dévka 50
mg/den. Po 1 tydnu muze byt davka 2vysena na 50 mg/den v prlpade nedostatetne terapeut\(ke odpoved\ muze byt 2vySovdna v prubehu nékolika Iydnu 050mg az na maxwma\m dennl davku ZOO mg/den U(mnost neby\a pvokazana u den s velkou depreswm poru(hou NEJSOU k dISpOZ\[I udaje u den m\adslth
postupné béhem nejméné 1-2 tydnd, aby se sniilo rmko abstinencnich reakd. Sertralin se podévd 1x denné, a to bud réno, nebo vecer s jidlem i bez jidla. Konti ikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ltku tohoto pripravku. Soub&Znd Iécba ireverzibilnimi inhibitory

ddzy (IMAO) je kontraindikovéna vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu. Lécba sertralinem nesmi byt zahéjena dfive nez 14 dni po ukondeni écby ireverzibilnimi IMAC. Lécha sertralinem musi byt ukoncena alespori 7 dnii pred zahdjenim lécby ireverzibilnimi IMAQ. Poddvani sertralinu je
kontraindikovéno u pacientdi soubézné uzivajicich pimozid. Zvlastni upozornéni: Pfi [éché SSRI vetné sertralinu byl hldsen rozvoj potencidlné zivot ohrozujiciho serotoninového syndromu nebo neuroleptického maligniho syndromu. ZvIastni péce a opatmosti pfi Iékafském posuzovani je treba zejména pii pre-
chodu z dlouhodobe piisobicich lékd, jako je fluoxetin. Pozor na soucasné podani sertralinu s jingmi léky, které zlep3ujf serotoninergni neurotransmisi. Byly hléseny pripady prodlouzent korigovaného Qlc intervalu a Torsade de Pointes. U malého poctu pacientd se vyskytly pfiznaky hypoménie nebo ménie. U pacient(i
se schizofrenif mize dojit ke zhorsen psychotickych symptom. Pokud se u nemocného objevi epileptické zachvaty, je nutno lécbu sertralinem prerusit. Deprese je spojena se zvySenym rizikem sebevrazednyich my3lenek, sebeposkozovani a sebevrazdy. Toto riziko pretrvava az do klinicky vyznamné remise. Pfi uzivéni
SSRI byly hldseny ph’padyabnorma’miho krvdceni, véetné kozniho krvdcen, hyponatrem\e Po vysazeni lé¢by jsou asté abstinenﬁm’pﬁznaky. Uziti sertralinu bylo spojeno s rozvojem akatizie. U pacient( s diabetes miize [é¢ba SSRI ztfzit kontrolu glykémie. Opalmost u pacientd s glaukomem s uzavienym Ghlem anebo
s glaukomem v anamnéze. Interakee: Podanf sertralinu soubézné s grapefruitovou Stévou se nedoporu(uje Sertralin nesmi byt pouZivan v kombinaci s ireverzibilnimi IMAQ, jako je selegilin. Vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu nesmi byt soubézné podén sertralin a reverzibilni selektivni IMAO,
jako je moklobemid. Antibiotikum linezolid je slaby reverzibilni neselektivni IMAO a nesmi byt pacienttim uzivajicim sertralin podavén. Pfi uziti soub&zné s fentanylem, dalSimi serotonergnimi [éky (véetné dalsich serotonergnich antidepresiv, amfetamind, triptand) a da\swml opioidy (vCetné buprenorfinu) je nutnd
opatrnost. Léky prodluzujici QT interval, pimozid, alkohol, fentanyl, lithium, fenywm triptany, warfarin, atenolol, cimetidin, digoxin, NSAID, kyselina atety\sah(ylova tiklopidin, propafenon, flekainid, m(ykh(ka antidepresiva, grapefrunova slava Pri soub&ném podévani metamizolu a sertralinu je nutnd opatrnost
Téhotenstvi a kojeni: Pouzivéni sertralinu v téhotenstvi a béhem kojeni je mozné, jen pokud linicky stav pacientky je takovy, Ze vyhody lécby prevézi potencidlnf riziko. Observacni tdaje nazna(ujl 2vy3ené riziko (méné nez d dniho krvdceni. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsim nezddoucim
Gicinkem je nauzea. Pri [écbé socidIni izkostné poruchy se u muzdi vyskytla sexudlni dysfunkee (porucha ejakulace). Tyto nezadouci ticinky jsou zavislé na dévce a s pokracujici lécbou Casto vymizi. Baleni 30 nebo 100 potahovanyich lablet po 50 mg nebo 100 mg. Doba pouzitelnosti a uchovévani: 5 let.
Pripravek nevyZaduje Zidné zvIdstni podminky uchovdvani.

Datum posledni revize textu SPC: 30.9. 2021.
Drzitel rozhodnutf o registraci: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko.
Reg. ¢:: Asentra 50 mg: 30/062/03-C, Asentra 100 mg: 30/063/03-C

Lécivy pripravek je vydavdn pouze na lékafsky predpis. "

Lécivy pripravek je hrazen z prostedkd vefejného zdravotniho pojisténi. iteratura:

NepretrZité verejnd informacni sluzba: tel. +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty 1. 1QVIA Flexview, MAT 1/2024. ‘ {‘ KRKA | 7Get
2.VIP list, www.vzp.z

Krka (R, s.r0., Sokolovskd 192/79, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel. +420 221 115 115, wwwikrka.cz 3. SPC Asentra.
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Latuda

(urasidone) tablets
185mg| 37mg | T4mg

PRVNI ATYPICKE ANTIPSYCHOTIKUM

SCHVALENE AGENTUROU EMA PROu
LECBU ADOLESCENTN|CH Pl\ClENTou
OD13LETA DOSPELYCH S DIAGNOZ
SCHIZOFRENIE'

Literatura: 1. SPC pfipravku Latuda. 2. Harvey PD. (2015): The clinical utlity of lurasidone in schizophrenia: patient considerations, Neuropsychiatric Disease and Treatment, Vol. f: 103-109.

Latuda 18,5 mg, Latuda 37 mg, Latuda 74 mg: S: Lurasidonum 186 mg, 372 mg, 745 mg v jedné potahované tableté. I: Lécha schizofrenie u dospéIVch a dospivajicich ve veku 13 let a starsich. KI: Hypersenzitivita na
lécivou Iatku nebo pomacné Iatky. Soubézné podavani silnjch inhibitord a induktorti CYP3A4. ZU: Ke zlepsent Klinického stavu padenta miize dojit za nékolik dnti az nékolik tydnd. Pacienty je béhem tohoto obdobi
nutné peclivé sledovat. Je zapotreb| pechve sledovat pacienty vysoce rizikové k sebevrazde. U pacientti s Parkinsonovou chorobou miize vyvolat skryté priznaky parkinsonismu. Byl zaznamenan zvyiSeny vyskyt
EPS po leché lurasidonem v porovnani s placebem. Jestlize se objevi znamky a priznaky tardivni dyskineze, je treba zvazit preruseni podavani vsech antipsychotik, vcetné lurasidonu. U pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim, prodlouzenym intervalem QT, hypokalemii v rodinné anamnéze a pi soucasném uzivani s jinymi lécivymi pripravky, o nichz je zndmo, ze mohou mit vliv na prodiouzeni QT intervalu, je zapotrebl uzivat
lurasidon s opatrnosti. Lurasidon je nutné pouzivat s opatrnostl u pacientd, kteri maji v anamnéze epilepticke zachvaty nebo jina onemocnéni, ktera potencialne snizujt prah vzniku zachvatd; kardiovaskularni poruchy;
ortostatickou hypotenm diabetes a rizikové faktory pro néj a zvysent télesné hmotnosti. V prpadé znamek neuroleptického maligniho syndromu j e nutné lurasidon vysadit. Lurasidon se musi pouzivat s opatrnostf

u starSich pacientti s demenci, kter{ maji rizikové faktory pro vyskyt cévni mozkové prihody. Pred a béhem léchy lurasidonem by mély byt rozpoznany rizikové faktory Zilniho tromboembolismu a nasledné by méla
byt uplatnéna preventivni opatient. Lurasidon zvySuje hladiny prolakt‘mu Beéhem lechy lurasidonem je zapotfebi vyhnout se grapefruitové Stavé. Soucasné podavan Latudy a dalSich serotonergnich latek, jako jsou
buprenorfin/opioidy, iMAQ, SSRI, SNRInebo trlcykllcka antidepresiva, méize véstk potencwalne zwot ohrozupamu serotoninovému syndromu. Pokud je soubezna lechaji 1|nym| serotonergnimi latkami klmlcky oddvodnéna,
doporucuje se peclivé sledovani pacienta, zejmeéna béhem zahajeni léchy a zvySovani davek. NU: Dospélf: Velmi Easté: (>1/10) insomnie, akatfzie a nauzea. Casté: (21/100 a2 <1/10) hypersenzitivita, zvySené télesna hmotnost,
snizena chut k jidlu, agitovanost, Uzkost, neklid, somnolence, parkinsonismus, zavrate, dystonie, dyskmeze tachykardle hypertenze prlijem, zvraceni, dyspepsie, nadmema sekrece slin, sucho v Ustech, bolest v epigastriu,
bfidn diskomfort, vyrazka, pruritus, bolest v zadech, muskuloskeletaln ztuhlost, zvySenf kreatininu v séru, inava, zvySent ladiny kreatininfosfokinazy v krvi Dospivaici: Velmi Casté NU: akatizie, bolest hlavy, somnolence,
nauzea. Casté NU: hyperpro\aktlnemle snizenajzvysena chut' k jidlu, abnormalni sny, agltovanost Uzkost, deprese, insomnie, psychoticke poruchy schizofrenie, napét, poruchy pozornosti, zavraté, dyskineze, dystome
parkinsonismus, tachykardie, zacpa, sucho v tstech, nadmérna sekrece slin, zvraceni, hyperhidroza, rigidita svald, erektilni dysfunkce, astenie, tnava, podrazdénost, zvySeni hladiny kreatinfosfokinazy v krvi, zvySeni
C-reaktivniho proteinu, snizeni/zvySeni télesné hmotnosti. IT: Pouzivat s opatrnosti v kombinaci s dalSimi leCivymi pripravky oviiviujicimi centralni nervovou soustavy, alkoholem a lecivymi pripravky prodiuzujicimi
interval QT. Pokud je lurasidon podévén se slabymi nebo stredné silnymi induktory CYP3A4, je tfeba monitorovat icinnost lurasidonu a v pripadé potreby upravit dévkovani. Soubé&zné podavani lurasidonu se stredné
silnymi inhibitory CYP3A4 miize zvysit expozici pusobenl \urasidonu Soub€zné podavant lurasidonu s inhibitory P-gp a BCRP mUize zvySit expozici plisobent lurasidonu. Lurasidon je inhibitor efluxnich transporteru
BCRP. Soubézné podanl substratt BCRP miize vést k zvySenym koncentracim téchto substratti v plazmé. TL: Lurasidon nema byt béhem téhotenstvi uzivan, pokud to neni nezbytné nutné. U kojicich Zen, které uzivaji
lurasidon, je tfeba zvazit, zda potencialni prinos Iéchy ospravedifiuje potencialni riziko pro dité D: Doporucena pocatecni davka je 37 mg lurasidonu jednou denné s jidlem. Neni zapottebi Zadna titrace Gvodni davky.
Pipravek je Gcinny v rozsahu davek 37 az 148 mg jednou denné u dospélych a 37 az 74 mg jednou denné u dospivajicich. ZvySeni davky musf byt zaloieno na Usudku [ékare a Klinickou odpovéd je nutné sledovat.
Maximalni denni davka nesmi priekroCit 148 mg u dospélych a 74 mg u dospivajicich. U pacientd se stredné tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin a jater je doporucend Uiprava davky. DRR: Aziende Chimiche Riunite
Angelini Francesco - A. C.R A F.S.p.A., Viale Amelia 70, 00181, Rome, Italie. Reg. €. : Latuda 185 mg: EU/114/913/001-007, Latuda 37 mg: EU/1/14/913/008-014, Latuda 74 mg: EU/1/14/913/015-021. Uchovavani: V/ plvodnim
obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Datum posledni revize textu SPC: 2.12. 2021, Latuda 185 mg je vazana na Iékafsky predpis a nenf hrazena zdravotnimi pojistovnami. Latuda 37 mg a 74 mg jsou vazany
na lékar'sky predpis a jsou hrazeny zdravatnimi pojiétovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem Gdajti o pripravku (SPC).
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