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10.5 Uloha psychoterapie v 1é¢bé RS

Renata Malinova

Obecné se psychoterapie vymezuje jako lé¢ba psychologickymi prostfedky
(napi. rozhovor, uceni, sugesce, vytvofeni psychoterapeutického vztahu),
kdy tkolem lécby je zbavit nemocného obtiZzi.

Zakladnim cilem psychoterapie u pacientil s RS je vést je k tomu, aby se
naucili vyuzivat moznosti a zdrojii ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu,
které maji. Podstatna je motivace k tomu, aby se naucili s nemoci Zit, doka-
zali snaget obtiZe, které s sebou nemoc i 1é¢ba pfinaseji. DiileZitym tikolem
terapie je udrZet pacienttiv zdjem o véechny oblasti jeho Zivota. Pomoci vy-
tvofit a podporovat jeho spoluprici s 1é¢ebnym tymem.

Jako terapeut nemusi vystupovat pouze psycholog, ale i sestry nebo léka-
ti, fyzioterapeuti ¢i socidlni pracovnici, ktefi prosli vhodnym terapeutickym
vycvikem.

Dil¢imi cili jsou:

Prijeti faktu nemoci - vétsina nemocnych ma tendenci zpravu o zavaznos-
ti svého onemocnéni popiit nebo zcela vytésnit. Tito lidé pak nejsou schopni
plné spolupracovat s 1ékafi, ptijmout lé¢bu a jeji omezeni. Terapeutickym
tikolem tohoto obdobi je pomoci pacientovi zvlidnout pocate¢ni Sok, zmirnit
jeho tzkost, poskytnout bezpe¢ny prostor k odZiti vSech emoci a pfivést jej
k adekvatnimu pochopeni jeho situace a motivovat ho ke spolupraci.

Vytvoreni pfiméfeného niahledu - po ptijeti faktu nemoci nastava pra-
ce na vytvofeni pfiméfeného nahledu na nemoc. V ramci terapeutického
vztahu miZe pacient klast v§echny pro néj diileZité otazky a ziskat potfebny
¢as k hledani odpovédi. Ziskava posilujici podporu pro dalsi fazi 1é¢by a od-
hodlani k dalsi praci na sobé.

Zvladnuti vedlejsich ucinkiu 1é¢by - pacient mluvi s psychoterapeutem
o svych télesnych potiZich, coZ mu napomaha k uvédomovani si souvislosti
mezi svym télesnym a dusevnim prozivinim a zvysuje tim svou kompe-
tenci k jejich ovliviiovani.

Zména zivotniho stylu a hodnotové orientace - nemoc zasahuje do
vSech oblasti Zivota. V dnesni dobé je pro spoustu lidi méfitkem Zivotni spo-
kojenosti vykon a materialni zabezpeceni. Teprve se ziskinim diagndzy zacne
mnoho z nich vyznavat i jiné Zivotni hodnoty. Do popfedi se dostava zdravi,
vztahy, seberealizace, zodpovédnost, sebeticta, duchovni piesahy a respekt
k osudu. Vhodné individualni vedeni terapie je pro pacienta inspirativni,
posiluje jeho vlastni zdroje a vede ke stabilizaci v nové Zivotni situaci.
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Zvladnuti strachu - pocity strachu byvaji nemocnymi potlacovany, ne
vzdy jsou o nich schopni a ochotni diskutovat oteviené. Terapeuticky vztah
dava prostor beze studu a obav sdélovat jakékoliv pocity podle své potteby
a pracovat na jejich zvladani. Lécba RS onemocnéni pfedstavuje pro nemoc-
ného jak fyzickou, tak i psychickou zatéz. Toto onemocnéni dési lidi zejmé-
na svou nevyzpytatelnosti. Mezi pocity a stavy, s nimiz jsou nemocni a jejich
ptibuzni neustdle konfrontovani, patfi pocity tizkosti a strachu. Nemocni se
obavaji negativniho vyvoje svého onemocnéni, bolestivych zakrokii, vlastni
bezmocnosti. Clovék prozivajici uzkost miva ¢asto sklony k omylam v my§-
leni a miiZe prestat uvazovat objektivné. Je zndm vliv psychiky na imunitni
systém, kdy nékteré chronické stesky, tizkost a strach mohou zptisobit osla-
beni imunitniho systému.

Vybér vhodné psychoterapie

Vybér vhodného psychoterapeutického postupu je ovlivnén:

1. osobnosti psychoterapeuta - byva casto pro nemocného to nejdilezitéj-
81, na ¢em mu zaleZi. S védomim zdvaZného onemocnéni si pacient vybi-
rd za ,zpovédnika® toho, kdo je mu lidsky nejbliZe, pfed kym nema obavy
odkryt i své nejtajnéjsi obavy a pfani. Teprve potom (jestli viibec) je pro
néj diilezitd i forma zvolené psychoterapie.

2. osobnosti nemocného - zde by méla byt na prvnim misté motivace ne-
mocného. Je-li pozitivni a nemocny ma zdjem o vlastni lécbu, pak je jeho
spoluprace s 1ékafi a tolerance naro¢né 1é¢by na dobré drovni. V piipadé
negativni motivace vystupuje do popfedi spiSe sekundarni zisk z nemoci,
neochota zménit postoje a styl Zivota. Pak je velmi tézké privést nemoc-
ného k pfiméfenému nahledu na onemocnéni, jeho spoluprace nebyva
pfilis dobra.

Néktefi nemocni psychoterapii odmitaji - stile jesté se najdou lidé, ktefi
pomoc psychologa berou jako potupu a vlastni selhani. Jini véti, Ze si pomo-
hou sami.

Moznosti psychoterapie
Béhem dlouhych desetileti se postupné vyvijelo mnoZstvi psychoterapeutic-
kych sméri, kladoucich rtizné pozadavky nejen na osobnost terapeuta, ale
také na osobnost nemocného. V praxi se nejlépe osvédcily tyto pistupy:
Podpiirna psychoterapie - akceptujici, neohrozujici, vyznacujici se em-
patii, opravdovosti. NesnaZi se zménit osobnost, ale nabiz{ porozuméni,
podporu a pomoc, zd@raziiuje pozitivni rysy, vede k diivéfe ve vlastni sily
a pomdahad zvladat aktudlni situace a problémy. Je hlavnim piistupem k ne-
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mocnym, cestou navazani kontaktu a ziskani dtivéry. Podptirna psychotera-
pie pomaha ¢lovéku unést obtiZnou Zivotni situaci ¢i problémy, které nemd-
Ze nebo nechce zménit. Psychicka podpora a zajem umoziuji lépe snaset
stres.

Racionalni psychoterapie - opira se o logické mysleni, snazi se pomoci
nemocnému odstranit nerealistické nazory, nedostate¢nou informovanost,
srovnavani se s druhymi nemocnymi, nenechat se ovlivnit nizory laikd.
Racionalni psychoterapie se zaméfuje na logické mysleni klienta. Plisobi
pfedevsim na rozum, soudnost a kriti¢nost. V centru pozornosti je vyklad
a objasnéni podstaty problému, pfi¢in jeho vzniku a psychosomatickych
souvislosti. Cilem je dosaZeni zmény nazori a postoji a Zivotnich hodnot.
Predpokladem je dtikladny rozbor anamnézy, ktery jiz sim je vyznamnym
psychoterapeutickym ¢initelem. Tento pfistup se miiZe stat nosnou metodou
po celou dobu terapie.

Rogerovska psychoterapie - ,terapie zaméfena na ¢lovéka® ¢i , terapie
rozhovorem®. Jejim specifickym rysem je to, Ze vychazi ze samotného klien-
ta a podnécuje jeho samostatny rozvoj. Jde o terapii divérnym otevienym
rozhovorem, pii ném?z se terapeut vcituje do klienta, plné ho respektuje,
podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasné muize autenticky proje-
vit své osobni pocity.

Narativni terapie - ¢lovék se v tomto pohledu jevi jako bytost vypravéjici,
narativni. Vytvaii a vypravi sviij Zivotni piibéh, sloZeny ze sledu udélosti,
které se odehravaji v jeho Zivotnim ¢ase. Svym vypravénim pfidéluje jednot-
livym udalostem a vztahtim urcity vyznam. V terapii dostava moznost svilj
piibéh aktivné ménit. Terapeut se pak stava spoluautorem nového ptibéhu
tim, Ze v terapeutické situaci vytvati podminky pro zménu.

Relaxac¢ni metody - vychazeji z poznatki o vzajemné souvislosti mezi
psychickou tenzi, funkénim stavem vegetativni nervové soustavy a napétim
svalstva. Obchazeji logické mysleni, vyuzivaji pfesvédcivé podavana tvrzeni
zaméfena na odstranéni potiZi. Cilenym ptisobenim na jednu oblast pak
miZeme ovlivnit i dalsi.

Nihledova psychoterapie - zabyva se pacientovym nahledem na lécbu,
na nemoc a pfi¢inu onemocnéni. DtleZitd je zejména piiméfend
informovanost nemocného a naslednd pomoc se zpracovanim téchto
informaci. Vytvoti-li si nemocny na své onemocnéni pfiméfeny nahled, je
pak schopen lépe a aktivné spolupracovat s 1ékafi a ovliviiovat svou dalsi
zZivotni cestu.

Behavioralni psychoterapie - jedna se o techniky u¢eni a nacviku. Vede
k sebekontrole, uéi zvyseni autoregulace vlastniho chovani, emoci a mysle-
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ni. Je vhodna zejména pro ty, ktefi stavéji na rozumu a védeckém vysvétleni
toho, co se s nimi déje a co sami délaji.

Sdélovani diagnozy

Publikace v Multiple Sclerosis Journal z roku 20031 jasné ukazala, Ze sdéleni
diagndzy roztrousené sklerdzy piinasi pacientovi daleko vétsi stradani, pocit
opusténosti a bezmoci, neZ se neurologové domnivaji. Analyza jevu sdélova-
ni §patné diagndzy byla s ur¢itymi obecnymi radami publikovina o rok poz-
déji v Lancetu.? Dnes se sice povaZzuje komunikaéni trénink za samozfejmou
soucast vyuky na lékatskych fakultach, je vsak tfeba vénovat kultivaci toho-
to uméni dostate¢né misto i v celoZivotnim vzdélavani zdravotnickych pra-
covnikd.

Sdélovani diagnézy prislusi 1ékafi. Mél by zaroven srozumitelné vysvét-
lit podstatu nemoci, dalsi vyvoj, nasledky. Je zcela nepiijatelné sdélovat dia-
gnoézu ples tieti stranu, po telefonu nebo e-mailem.

Zavaznou diagnézu se $patnou prognézou je nutno sdélovat:
o taktng,

« ohleduplné,

« v soukromi, bez pfitomnosti cizich osob.

Reakce nemocného na sdéleni
zavazné diagnozy:

Obranné mechanismy:

1. Zoufalstvi, beznadéj, skleslost 1. Vytésnéni
2. Popirani situace 2. Regrese
3. Hledani vinika 3. Sebeobvitiovani
4. Piijeti skute¢nosti 4. Obvinovani druhych
5. Projekce
6. Racionalizace
7. Nejméné vhodné uiniky z potizi:

kouteni, alkohol, drogy

Adresat zpravy proziva zjisténi zavazné diagndzy jako Sok. Do jeho Zivot-
niho pfibéhu vstupuje udalost, kterd bourd dosavadni plany a pfedstavy
o budoucnosti. Pacient pfichdzi v jednom okamZiku o v§echno, na ¢em dosud
stavél. Méni se i to, jak pravé proziva sam sebe. Do hry vstupuji jeho pred-
poklady o diagnéze. Predstavy, které si pacient ve spojitosti se svym dosavad-
nim zdravotnim stavem vytvofil na zakladé vlastni zkugenosti s nékym ne-
mocnym v okoli nebo jen v souvislosti s tim, co se povida, co si piecetl v ¢a-
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sopise, slySel v televizi, nalezl pfi svém patrdni na internetu. Diky pfedpo-
kladtim si pacienti pokladaji nejriiznéjsi otdzky: Jaké to bude? Jak to vSechno
zvladnu? Bude to bolet? Budu invalidni? Jak a kdy? Pro¢ ja? Co jsem délal
§patné? Budu uZ jen na obtiz?

Zpisob, jakym se potka pacient se svymi pfedpoklady, se svym piibéhem,
s piistupem a pfedpoklady zdravotniki, hraje diileZitou roli v prvopocatku
cesty léCeni a vyrovnavani se s nemoci. Tady je pole spole¢né prace pro léka-
fe a psychoterapeuta.

Zakladem by mélo byt vytvoieni bezpe¢ného prostoru pro to, aby pacient
mohl projit prvni fazi Soku a zdéseni. V tomto stavu totiz vétSinou neni
schopen vyslechnout a pfijmout v§echna fakta. Tento krok musi byt uci-
nén oSetiujicim lékafem beze spéchu a mezi ¢tyfma o¢ima. K vytvoteni
bezpedi staci zdanlivé malo - dat najevo, Ze rozumime stavu, kterym si
pacient prochdzi, a ujisténi, Ze muize klast otazky a sdélovat své pocity -
jinak feceno, oteviit cestu ke spolupraci.

V béZném provozu ambulance je v8ak tato zdanliva samoziejmost ¢asto
nepfedstavitelnym komfortem. I proto by souéasti takového rozhovoru méla
byt nabidka konzultace s psychoterapeutem. Teprve nasledné je mozné sdé-
lovat pacientovi fakta a domlouvat se s nim na dal$im postupu 1écby.

Po pieklenuti prvni faze dochazi u pacienta k pfehodnoceni situace. Ke
slovu se dostavaji ziskané informace a dalsi vyvoj situace. Dochazi k napla-
novani toho, ,,jak to vlastné bude®, Tato faze adaptace na vzniklou situaci je
z hlediska psychoterapeutické prace pro pacienta nejdilezitéjsi a ma uréuji-
ci vliv na nasledujici 1é¢ebny proces.3 Zde se rozhoduje o tom, zda bude moct
a bude ochoten aktivné spolurozhodovat o dal§im pribéhu své 1é¢by a Zivot-
niho ptibéhu, nebo se vyda cestou rezignace k postupné apatii, ¢i dokonce
negativismu.

Je velmi diileZité pomoci pacientovi vyhledat jeho vlastni zdroje sily. To
je v8e, co mu pomdha ke zvladani situace, co je pro néj diileZité a co miizeme
vyuzit k dal$f praci. Pomdhat pacientovi najit moZnost, jak realizovat své
dosavadni Zivotni role, event. jaké jiné role by mohl mit, ¢eho je mozZné se
vzdat, co miiZze naopak ziskat nového.

Podstatna je i prace se symptomy nemoci. Pacient se u¢i naslouchat
svému télu. Nacvicuje uvédomovani si vlastnich pocitti a porozumeéni pro-
pojeni svého télesného a dusevniho stavu a moznosti jeho ovlivilovani. Tuto
dovednost je mozné terapeuticky vyuZit i pozdéji, kdy u jiz dobfe adaptova-
ného pacienta v souvislosti s postupujici nemoci dochazi k dal$im zménam.
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V psychoterapii pak pracujeme na rekonstrukci negativnich myslenek, za-
myslime se nad zménami, které je potieba provést, aby i v ramci handicapu
byl Zivot pro pacienta smysluplny a hodnotny. Davime moznost naucit se
¢ist nové signaly svého téla a byt v kontaktu se svymi emocemi a tim pak 1épe
poznat, co zahani tizkost, depresi, strach ¢i hnév. Nacvicujeme riizné rela-
xacni techniky, uvédomovaci a pteladujici cviceni.

Dal$im tématem je prace s rodinou a blizkymi nemocného. Ke slovu se
dostavaji rodinné vztahy a rodinné zazemi. Casté jsou myslenky: nebudu na
obtiZ?, jak se zvladne o mé manZel ¢i manzelka starat?, déti maji své staros-
ti, chci se co nejdfive vratit do price, beze mé by prace nemohla pokracovat
apod. Obdobi, kdy nékdo v rodiné onemocni, byva velmi ndro¢né nejen pro
samotného pacienta, ale i pro jeho nejblizsi.

Piijeti zivazné diagndzy je velmi naro¢na Zivotni situace. V8ichni pacien-
ti potfebuji v této situaci nabidku pomoci a pochopeni. Potfebuji prostor pro
ventilaci svych obav, nejistot a tizkosti. Potfebuji davat své nové Zivotni si-
tuaci smysl a orientovat se v moznostech, které maji. Nezapominejme vsak
na to, Ze jsou, i pfes vSechen ten zmatek a trapeni, schopni plné rozhodovat
o0 své situaci, byt v [é¢ebném procesu.

Otevrené a zaroveri citlivé podana informace o diagnéze a progndze vede
k lep§imu vyrovnani se s nemoci ze strany pacienta i jeho rodiny, k posi-
leni jeho pocitu autonomie a diivéry v 1ékate a k povzbuzeni realistickych
ocekavani a planti. Soucasné vytvari ramec k otevfené komunikaci mezi
nemocnym a jeho rodinou.

V neposledni fadé vytvati oteviend informace o diagnéze predpoklad
k tomu, aby mohla byt vdZna nemoc prozivana pacientem a jeho blizkymi
jako ptilezitost k osobnimu zrani.

Je dobfe, je-li si 1ékaf védom, Ze reakce pacienta na sdéleni zdvazné dia-
gnoézy probiha obvykle v nasledujicich fazich:

1. Popfeni skutecnosti

(Ne, to neni pravda, ne, jad nemam tuto chorobu.) Prvni reakce. Béhem této
faze nemocny neni ochoten ani schopen pfijimat rady, ani se ucit. Je plné
ponofen do svého nitra, do svého nestésti, je inhibovan ve schopnosti rea-
govat na béZné podnéty adekvatné. Fize muZe trvat velmi kratce, ale také
velmi dlouhou dobu.
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2. Revolta, vzboureni, odpor (Proc se to stalo zrovna mné?) Velmi rizikova faze pro
vznik konfliktd s oSetfujicim persondlem. Nemocny muiZe byt agresivni. Je
schopen obvitiovat kohokoli ze svého okoli z toho, Ze je pfi¢inou jeho potiZi,
jeho nemoci.

3. Smlouvdni (Dobie, budu si aplikovat 1ék, ale pouze jednou tydné...) Z hledis-
ka edukace je tfeba zdtraznit, Ze béhem téchto dvou fazi nemocny $patné
prijima, a zejména si $patné vyklada informace, které jsou mu k lécbé
nemoci poskytovany.

4. Deprese s nadgji (Neni mi dobfe, potiebujilécbu, avsak zvladnu to?).

5. Konecnd fdze prijeti, akceptovdni.

Nemocny je otevien novym znalostem, dovede je pfevadét do praxe, pfijima
opravy svych chyb, ,vyrovnal se“ se svou nemoci. Ne kazdy se dostane do
tohoto stadia. Nemocny totiZz musi pfijmout sviij dil zodpovédnosti za vy-
sledek lécby, coz se 1épe formuluje verbalné, nez prakticky realizuje.

Lékar by mél sledovat vyvoj psychiky u pacienta, snazit se odhalit ¢i roz-
poznat, ve které fazi z vyse uvedenych se nemocny v dané chvili naléza.
Meél by umét vyhodnotit emocni ladéni pacienta, podle téchto zjisténi pak
aktudlné upravovat taktiku a cile edukace takovym zptisobem, aby byla
maximalné efektivni. Soucasné by mél branit tomu, aby vznikaly a pro-
hlubovaly se ptekdzky a zabrany v oblasti komunikace, které by mohly
poznamenat dalsi spolupraci mezi eduka¢nim tymem a nemocnym.

Dalsim tkolem je pomoc - psychologicka podpora -, jez by méla nemocnému
usnadnit jeho obtiZnou cestu mezi jednotlivymi negativnimi vyvojovymi
fazemi tak, aby se co nejdfive s chorobou dokizal vyrovnat.

Zavér
Psychoterapie miZe v téchto krocich i v edukaci pacienta vyznamné pomoci.
Nastaveni davéry vii¢i oSetfujicimu personalu, vytvofeni pocitu bezpeci
a planu, jak se s chorobou a jejim prozivanim snaze vyrovnat, jsou cile,
které cely oSetfujici tym sdili. Nedilnou soucasti této prace je poskytovani
informaci o vérohodnych zdrojich informaci pro pacienta.

Psychoterapie vSak pomaha i v priibéhu nemoci. Psychicky stav pacienta
ma vliv na priibéh choroby. Pacienti s aktivnim piistupem ke své chorobé
progreduji pomaleji.* Pacienti, ktefi absolvovali pravidelnou kognitivné-
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-behavioralni terapii, méli na MR méné enhancujicich loZisek nez kontrolni
skupina.> AZ tak zdsadné miZe psychika ovlivnit chorobu. Lze to zméfit na
MR. Psychoterapie nevede tedy jen k tomu, Ze se pacient se svou stejné za-
vaznou chorobou citi 1épe, i kdyZ i to je velmi dileZity poc¢in. Pacientim
v terapii klesl pocet zanétlivych loZisek. Je to prvni védecky relevantni diikaz
efektu metod, které jsme povazovali jen za podpiirné, malo efektivni a mno-
zi za nefungujici.
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