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Souhrn

Je dnes jiz v§eobecné uznavano, Ze deprese, at uz v ramci depresivni epizody ¢i periodické depre-
sivni poruchy, vyzaduje kromé farmakoterapie i psychoterapeutickou intervenci. Navzdory poné-
kud jednostranné propagaci jen urcitych postupu lze v literature objevit celou Ffadu dalsich metod
vychazejicich z navzajem se lisicich psychoterapeutickych systému. Problematickou piirozené
zustava otazka prukazu ucinnosti dle kritérii evidence-based medicine - uzivané postupy vychazeji
z ruznorodych teoretickych zakladu, jejichz vysledky jsou ve vyzkumu sledovany rozliénou metodi-
kou. Cilem ¢lanku neni srovnani uc¢innosti jednotlivych psychoterapeutickych skol v 1é¢bé deprese,
nybrz pirehled navzajem se prolinajicich psychoterapeutickych pristupu. Okrajové se ¢lanek zaby-
va rovnéz ruznymi kombinacemi forem a usporadani, stejné jako moznymi nezadoucimi ucinky psy-
choterapie.
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Summary
Kryl M.: Psychotherapeutic Alternatives in Depression Treatment

At present it is generally recognized that, apart from pharmacotherapy, depression, whether it
occurs as part of a depressive episode or a recurrent depressive disorder, also requires psychothe-
rapeutic intervention. Contrary to the somewhat one-sided promotion of only certain procedures,
the literature offers a great number of other methods drawing on different psychotherapeutic sys-
tems. Naturally, proving their effectiveness according to the criteria of evidence-based medicine
remains a problematic issue: the procedures applied are based on various theoretical platforms and
their results are evaluated in research using different methodologies. The article does not seek to
compare the effectiveness of different psychotherapeutic schools in depression treatment, but to
provide a review of intermingling psychotherapeutic approaches. The article also touches on diffe-
rent combinations of forms and arrangements, as well as on the potential adverse effects of psycho-
therapy.
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UVOD

Svét a svoboda depresivniho ¢lovéka jsou zuze-
ny na minimum. Tiha lidského udélu se stava
v depresi nesnesitelnou proto, Zze neni sdilena
s druhymi, coz uvrhuje ¢lovéka do samoty a izola-
ce, jez jsou zaroven trestem. Nemocny lituje minu-
losti, popira budoucnost, anticipuje svij zanik,
znehodnocuje svuj Zivot. Socialni okoli popuzuje
jeho ztrata vule, citi se ohroZeno ,nakazlivosti“
jeho pesimismu. Postizeny signalizuje, Ze usili
vSech okolo je zbytecéné [38, 61].

Psychofarmaka a biologické metody se snaZzi
upravit biochemické podminky nezbytné k tomu,
aby ¢lovék mohl navazat na ztracenou ¢ oslabe-
nou identitu a kontinuitu svého Zivota, vztahy
k sobé i druhym. Aby byly biologické procesy smys-
luplné, musi organicky korelovat s ostatnimi zivot-
nimi oblastmi. Zivotni praxe ¢lovéka se uskuteé-

nuje spolu s ostatnimi lidmi ve spoleéné sdileném
svété spoleénym souzitim [61]. Psychoterapie je
pristupem navracejicim nemocného do mezilidské-
ho kontextu. At uz konkrétni psychoterapeutické
postupy vychazeji z jakychkoli teoretickych zdroja,
jako nejzasadnéjsi se jevi terapeuticky vztah, coz
Ize u psychoterapie povazovat za obecné platné
[54]. Klicovy vyznam ma psychoterapie u nemoc-
nych trpicich lehéi az stfedné zavaznou depresi,
zvlasté pak, jsou-li naruseny interpersonalni vaz-
by, jestliZze se na sou¢asném stavu podilely psycho-
socialni zatézové momenty, intrapsychické kon-
flikty nebo komorbidita poruchy osobnosti [1].
Podpurné psychoterapeutické vedeni spolu
s poskytovanim informaci je zcela legitimnim
postupem rovnéZz u nemocnych s vyraznym naru-
Senim nalady pohybujici se v oblasti tézké depre-
sivni epizody [34, 52]. Za vyznamny indikaéni fak-
tor k psychoterapii se povazuje rovnéz vlastni
prani nemocného [1].
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CILE V PSYCHOTERAPII DEPRESE

V sir§im slova smyslu jde o to poskytnout
nemocnému nadéji, oporu, porozumeéni, vytvorit
"ptemosténi" od socialni izolace ke vztahtm.
Vybudovat s nim pevny terapeuticky vztah, jenz
se stane zakladnim kamenem duvéry k ostatnim
lidem. Jinymi slovy, vzbudit u nemocného znovu
touhu zit. V uzs$im slova smyslu jde o zmény
postoju - docilit u nemocného odstup od chorobné-
ho procesu, od prozitka viny, od sebekritickych
avah. Naucit ho depresi vnimat jako tézkou, ale
prechodnou Zivotni krizi, ktera neni fatalné neo-
vlivnitelna. Pomoci mu nahlédnout do vlastnich
zpusobu zivota a vztahti a nabidnout mu pomoc
v problematickych otazkach, naucit jej lepsi soci-
alni obratnosti. Poskytnout nemocnému informa-
ce o depresi a rady pro pripad rekurentnich fazi,
nauéit jej rozpoznavat prvni varovné signaly
deprese a adekvatné na né reagovat. Napomoci
k dobré compliance s jeho lékatem, véetné uziva-
ni medikace. Pomoci mu vybudovat si Zivotni per-
spektivy po odeznéni faze [9, 34]. V ramci lege-
artis provadéné psychoterapie lze u nemocného
oc¢ekavat postupny navrat zajmu o Zivot a dstup
autoagresivnich myslenek a sebedestruktivnich
tendenci, stejné jako navrat zajmu o svét a mezi-
lidské vztahy. Dale je mozné dosahnout posileni
strategii zvladani tézkosti a problému v Zivoté,
zvySeni sebejistoty a sebevédomi. Psychoterapie
umoznuje zakladni zmény v sebepojeti depresiv-
niho pacienta. Vede k porozuméni depresi jako
nemoci se vSemi neblahymi dasledky pro svobod-
nou existenci a zaroven k porozuméni nutnosti
uzivat psychofarmaka ¢i podstupovat jinou biolo-
gickou terapii v pripadeé jeji indikace. Pod vlivem
psychoterapie je pacient schopen se naudit ,pre-
ventivnimu® chovani pro ptripad rekurence depre-
se [52, 53].

PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY
V LECBE DEPRESE

Volba konkrétniho psychoterapeutického postu-
pu vychazi z individualni situace, kterou setkani
terapeuta s pacientem vzdy je. Je urcovana nejen
tizi pacientovy symptomatiky, ale i jeho preferen-
cemi s ohledem na to, zda upfednostnuje zlepseni
symptomu ¢i Sirsi psychosocialni cile. Konkrétni
postup vychazi z terapeutického kontraktu a cilu
v ném vytycCenych. V 1é¢bé depresivni poruchy se
uplatnuje vice psychoterapeutickych piistupa.
Z pohledu evidence-based medicine jsou snaze
védecky ovéritelné pristupy zachazejici s méritel-
nymi fakty, (,,outcome-oriented® pristupy), coz
vSak neznamend, Ze by jiné pristupy byly méné
efektivni [40, 68, 69]. Pouzivany jsou zpravidla
¢asové ohranicené terapie s cilem redukce sympto-
md, jako je kognitivni terapie, behavioralni tera-
pie a kognitivné-behavioralni terapie [3, 4, 14, 16,

22, 27, 53]. Pristupy vice zacilené na terapeuticky
proces a smétujici k osobnostnim zménam pacien-
ta a ke zménam jeho interpersonalnich vztaht
("process-oriented" pristupy) jsou ze své vlastni
podstaty htie métitelné, a proto ¢asto vystupuji
z obvyklych hranic danych metodologii bézného
vyzkumu. Je tedy obtizZné vyvozovat obecné zavéry
ze studii hodnoticich uziti jednotlivych piistupta
v praxi. Presto se depresivnim pacientim v tomto
kontextu vénuje psychoanalyticka psychoterapie,
psychodynamicka psychoterapie, interpersonalni
psychoterapie, humanistické a existencialni sméry
vléetné gestalt terapie, logoterapie nebo daseinsa-
nalyzy [2, 5, 7, 8, 12, 13, 16, 18, 20, 23, 24, 30, 32,
44,47, 55, 56, 58, 63].

Uspésné se na 16¢bé deprese podili i skupinova
psychoterapie [9] vedena raznymi zpusoby, at uz
strukturované ve formé specifickych ,kurza“ na
zvladnuti depresivnich projevi v mysleni, chovani
a prozivani (tj. v "outcome"-orientaci) [11, 42, 52,
71], v interpersonalni orientaci [16, 28, 43], anebo
psychodynamicky orientované s dirazem na sku-
pinovy proces a skupinovou dynamiku vhodné pro
pacienty s lehkym stupném deprese ¢i s dystymii
[46]. U hospitalizovanych tézce depresivnich paci-
entd se suicidadlnimi pokusy v anamnéze muze
pomoci homogenni skupina strukturované vedena
[70].

Pro depresivni pacienty s tzkostnym proziva-
nim a somatizaci mohou byt vhodné relaxaéni
techniky, které byvaji vétSinou soucasti Sirsiho
terapeutického programu [65, 67].

ROLE PSYOCHOTERAPEUTfI A POTREBY
PACIENTU

Role psychoterapeuta (psychologa ¢i psychiatra)
v 1é¢bé deprese je pomérné naroéna. Terapeut by
mél mit na védomi, co a jak se déje v pacientovi,
zaroven i co a jak se déje v ném samotném. Mél by
dokazat pracovat s protipfenosem (se svymi pocity
vycerpani, vyhaslosti, nudy, zloby, apod.). Mél by
prijimat projevené emoce — plac¢ a silnéjsi emocni
hnuti, nemél by nutit pacienta k jejich ovladani,
potlacovani apod. Nemél by se bat otevrit citliva
témata, véetné suicidalnich uvah. Mél by dokazat
pomoci pacientovi nachéazet realné moznosti
vychézejici ze soucasné situace. Mél by si davat
v terapii kratkodobé, zvladnutelné cile. Za kazdy
sebemens§i uspéch a vynaloZené tusili by mél paci-
enta opakované ocenovat. Zaroven jej vsak v zavis-
losti na tizi deprese k ni¢emu netlacit, nechtit
piedéasné prekonavat jeho oslabenou vuli
a neschopnost ¢innosti.

Pacient potiebuje vérit v budoucnost, pocitit
lidskou spolutcast, potiebu uznani a posileni.
Pottrebuje pocitit, ze je 1écen s pozitivni emocni
pozornosti, empatii. Potifebuje pocitit zijem
o celou svou osobu, nejen o u¢inek psychofarmak
na jeho stav.
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ROZSAH PSYCHOTERAPEUTICKE PECE

Lécba pacienta s depresivni poruchou muze pro-
bihat ambulantné (klinicky psycholog, psychotera-
peut) s moznostmi individualni, skupinové nebo
systemické psychoterapie, dale formou dennich
sanatorii (stacionaru) s moznostmi individualni,
komunitni a skupinové psychoterapie s artetera-
pii, relaxaci a podobné (psycholog, psychoterapeut,
arteterapeut, socioterapeut aj.) a v neposledni
radé i za hospitalizace s moznostmi danymi psy-
chiatrickym oddélenim, klinikou nebo lécebnou.
V pripadé potieby je mozné aktivizovat slozky
socialniho systému (socialni pracovnici).

Psychoterapie muze byt uzite¢na i béhem nasled-
né (pokracovaci a profylaktické) 1écby [31], prede-
v§im pak v kombinaci s psychofarmaky [17, 51].
Kromeé jiného pomaha v nasledné péci prokazatelné
zlepSovat spolupraci pacienta s ordinujicim psychi-
atrem [49]. U pacientti s pouhou parcialni odpovédi
na farmakoterapii muaze byt rozsireni 1écby o psy-
choterapii efektivni strategii proti relapstm depre-
sivni poruchy [1], i kdyZ se zd4, Ze rizika relapsu
jsou jsou ponékud lépe kontrolovana lécivy, zatimco
psychoterapie zlepSuje spiSe socialni a pracovni
adaptaci pacienta [53]. Existuji rovnéz podlozené
zpravy o vlivu psychoterapie na prodlouzeni obdobi
mezi jednotlivymi depresivnimi epizodami v prubé-
hu pokracovaci a profylaktické 1é¢by [19].

MOZNOSTI ZMEN FOREM A KOMBINACE
FOREM PSYCHOTERAPIE

Kromé moznosti kombinace jednotlivych psy-
choterapeutickych metod (kupt. skupinové kogni-
tivné behavioralni terapie s Jacobsonovou progre-
sivni myorelaxaci a podpurnou psychoterapii) [65,
71] je mozna i kombinace forem psychoterapie.
V pripadé kombinace skupinové terapie s indivi-
dualni muze jit o spojenou terapii, ve které
vede pacienta jeden terapeut v individualni a jiny
ve skupinové psychoterapii, anebo o kombinova-
nou terapii, v niZ je pacient 1é¢en stejnym tera-
putem soubézné v individualni a skupinové tera-
pii. Vyhody jsou spatifovany jednak v celkové
intenzifikaci 1é¢by, jednak v moZnostech vétsi
individualni podpory u téch, kteri se z davodu
zavaznosti svého stavu nejsou schopni efektivné
GUcastnit skupinového procesu. Kombinace skupi-
nové terapie s individualni (v obou vysSe uvede-
nych variantach), navic podle dostupnych prame-
nu, snizuje pocet ¢lent, kteti ze skupin predcasné
odchazeji [59, 70].

KOMBINACE PSYCHOTERAPIE
S PSYCHOFARMAKY

Je povazovano za prokazané, Ze kombinace
a sou¢innost farmakoterapie s adekvatni psychote-

rapii piinasi lepsi vysledky, nez oddélené a samo-
statné pouzivani jednotlivych metod [1, 6, 10, 17,
51, 57, 61]. Z praktického hlediska se farmakologic-
ké a psychoterapeutické piistupy vzajemné dopl-
nuji; psychofarmaka zlepSuji svym uc¢inkem psy-
chologickou dostupnost nemocného a umoznuji tak
navazani terapeutického vztahu, psychoterapie
zase zlepSuje spolupraci pacienta p¥i uzivani 1éku.
Kombinace psychoterapie a farmakoterapie je na
misté zejména pri depresi se sou¢asnym vyskytem
psychosocialnich problémt, intrapsychickych kon-
fliktt, interpersonalnich potizi nebo komorbidité
s poruchami osobnosti [1]. Podle nékterych srovna-
vacich studii je 1é¢ba antidepresivy uéinnéjsi nez
psychoterapie u tézce depresivnich pacientt [16],
nékteré novéjsi metaanalyzy vsak ukazuji na aéin-
nost srovnatelnou [15]. Proti placebu maji psycho-
terapeutické pristupy jednoznaény efekt [11, 16].

PREHLED PSYCHOTERAPEUTICKYCH
PRISTUPU A PSYCHICKYCH ZMEN JIMI
NAVOZENYCH

Nasledujici pirehled si neklade za cil vyjmenovat
beze zbytku metody vSech psychoterapeutickych
smérta pouzivanych pii 1éébé deprese, ale nastinit
jejich spoleéné transteoretické pruseéiky. Za zmé-
nami v jednotlivych psychickych kvalitach éasto
stoji vice rozlicnych postupt, nez je mozné uvést.
Soucasné trendy v psychoterapii sméiuji ke vza-
jemnému sblizovani a integraci - v zavorkach
uvedené sméry lze chapat pouze jako nejéastéjsi
nositele uvedenych postupu [1, 13, 20, 33, 34, 35,
41, 44, 45, 52, 54, 58, 63, 67].
¢ Podpora pacienta, vybudovani pevné tera-

peutické aliance a zprostiredkovani nadé-

je (vSechny sméry).

e Zmény v prozivani - uvédoméni a piijeti
emoc¢niho prozitku, dosazeni novych emocional-
nich odpovédi, ventilace, abreakce, katarze
(vSechny sméry); prace s aspekty viny a studu,
biografické aspekty naruSenych vztaha rodic-
dité, tematizace problému odlou¢eni a ztrat
(analytické a dynamické sméry); emocné-korek-
tivni zkuSenost (interpersonalni a dynamické
sméry).

e Zmény v mySleni — kognitivni zpracovani
emoci, zvédomovani depresivné zkresleného
mysleni a stereotypnich kognitivnich schémat
(vSechny sméry); edukace a uceni se novym
vzorcum mySleni (kognitivni sméry a KBT);
kognitivni tematizace nevédomych obrannych
mechanismd, vytvafeni nahledu na to, jak paci-
ent zachazi se ztratou a zklamanimi a jak je
proménuje v sebeobvinovani a pocity viny, pra-
ce na zvladani vnitinich konflikt, uplatnéni
dlouhodobych mechanismua uceni (behavioralni,
ale i analytické sméry).

e Zmény v sebepojeti — odstranéni inkongruenci
mezi traumatickymi zazitky a sebeobrazem, zvé-

252



doméni, zpracovani a integrace traumatickych
zaZitku a neodtruchlenych ztrat racionalizova-
nych negativnim mys§lenim (analytické, dyna-
mické, humanistické a existencialni sméry);
povzbuzovani sebeakceptace a posilovani sebe-
védomi, sebedtvéry a sebetcty, podpora self
a jeho vyvojovych moznosti (humanistické a exi-
stencialni sméry); uceni se asertivité a socialnim
dovednostem (predev§im behavioralni sméry
a KBT).

e Zmény v postojich - k sobé samému, ke svétu,
ke vztahtim, nasledné zmény v chovani a jedna-
ni (vSechny sméry); orientace na Zivotni smysl
a zeb¥i¢ek hodnot, diraz na svobodu a prevzeti
zodpovédnosti za sviij zivot (humanistické a exi-
stencialni sméry).

e Zmény v chovani a jednani — zvédomovani
rigidnich a stereotypnich vzorct chovani a pro-
jeva v jednani (vSechny sméry); naprava cestou
ucenim novym aktivnéj§im zptisobtiim chovani
a jednani (behavioralni sméry a KBT).

e Zmény v interpersonalnich vztazich -
zamé¥eni se na socialni sit pacienta, zkoumani
vlivu interpersonalnich vztaht na depresi, stej-
né jako vlivu deprese na vztahy, zpracovani
a FeSeni aktualnich konfliktt a obtizi v mezilid-
ské komunikaci, zkoumani prozivani a zkuse-
nosti z dalezitych vyvojovych vztahu i ze vztahu
souéasnych (interpersonalni, dynamické a sys-
temické smeéry); zlepSovani komunikacnich
a socialnich dovednosti (interpersonalni psycho-
terapie, behaviorani sméry a KBT, systemické
sméry); redukce socialni izolace (vSechny smeé-
ry).

NEZADOUCI UCINKY PSYCHOTERAPIE
DEPRESE

Psychoterapie zasahuje hluboce do Zivota lidi.
Je tedy legitimni ptat se i po jejich nezadoucich vli-

vech. Vedlejsi ucinky psychoterapie muzeme velmi
nepiesné odhadovat ¢i ,,zmérit” v klinickych studi-
ich podle pocétu pacientt, kteii psychoterapii nedo-
kondili. To vsak muze byt dano ruznymi faktory,
jez je tézké postihnout v celé §iii, natoz uspokojivé
predvidat [1]. Pi#i dlouhodobych psychoterapiich
jsou nékdy uvadény zasadni, a pritom sporné,
dusledky na zivot a vztahy pacientt (napt. rozpa-
dy manzelskych ¢i partnerskych svazka), které
sebezkuSenégjsi terapeut pii nejlepsi vali neni
schopen odhadnout doptedu [60].

V ramci individualni i skupinové psychoterapie
deprese se muze stat osudnym chybné nacasovani
postuptt nezohlednujici fazi a tizi poruchy. Pyilis
brzka aktivizace depresivniho pacienta mutze posi-
lit jeho pocity insuficience a nekompetentnosti
a vést az k fatalnimu konci suicidiem. K faktorum
snizujicim rizika poskozeni pacientt psychoterapii
Ize pocitat jak odbornou erudici psychoterapeuta
a jeho lidskou kvalitu, tak i pfesnou indikaci a pec¢-
livé a prtbézné hodnoceni pacientova stavu.

INDIKACNI A KONTRAINDIKACNI
KRITERIA

P#i vybéru planované psychoterapie rozhoduje
predevsim forma a hloubka deprese, komorbidita,
inteligence a osobnost pacienta. Nelze zapominat
ani na pacientovo vlastni piani [36, 52]. Druh
a zavaznost psychopatologie spoluurcuji pristup-
nost nemocného psychologickym zasahtm.
Komorbidita zpravidla modifikuje terapeutické
postupy [52]. Dalezitym modifikujicim ¢initelem
je i vztah symptomatologie k aktualnim vztaho-
vym konfliktim, problémtum a tézkostem v Zivoteé.
Absolutni kontraindikace k psychoterapii depre-
sivnich nemocnych neexistuje. Vidy ma smysl se
pokusit alespon o citlivé psychoterapeutické vede-
ni, kdyz uz se nejedna primo o systematicky proces
[34].
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