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SOUHRN

Psychoterapie, at uz samotna nebo v kombinaci s farmakoterapii, je podle dosavadnich poznatka uc¢inna pii 1é¢-
bé depresivniho onemocnéni a predstavuje dostupnou moznost zvySeni efektivity 1é¢by deprese. Existuje vsak
velké mnozstvi psychoterapeutickych sméru, které k 1é¢bé deprese piistupuji z teoretického i praktického hledis-
ka rozdilné. Tento €lanek piispiva k zptrehlednéni spektra psychoterapeutickych piistupt k depresi popisem
gestalt terapie a jeji praktické aplikaci v klinické praxi. Popis je doplnén piehledem evidence t¢innosti.
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SUMMARY
Roubal J.: Psychotherapy of Depression - the Approach of Gestalt Therapy

According to current knowledge psychotherapy alone or in combination with pharmacotherapy is effective in the
treatment of depressive disorder and represents an accessible possibility of increasing effectiveness of the treat-
ment of depression. There is a great number of psychotherapeutic approaches and their theoretical perspectives
and practical approaches to the treatment of depression differ. This article contributes to the transparency of the
spectrum of psychotherapeutic approaches by description of gestalt therapy and its practical application in cli-

nical practice. The description is supplemented by an overview of the evidence of efficiency.
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UVOD

Deprese je multifaktorialné podminény mecha-
nismus, p¥i jehoZ vzniku a udrzovani hraji roli
endogenni, vyvojové, reaktivni i somatické faktory
[14]. Soucasna diagnosticka klasifikace jiz nestavi
na dichotomii endogenniho a reaktivniho subtypu
deprese, ktera pochazela ze stietu Kraepelinovy
medicinské koncepce a Freudovy psychoanalyzy
[8]. Z tohoto divodu také nelze dale jednoznaéné
doporucovat rozdilné metody 1écéby - indikovat
u ,biologické“ formy deprese biologické formy tera-
pie a u ,reaktivni“ formy deprese psychoterapii.

Jak farmakologické tak psychoteapeutické pii-
stupy maji sva opodstatnéni a je mozné je vyhodné
kombinovat. UzZivani medikace napiiklad lépe
kontroluje riziko relapsu deprese, zatimco psycho-
terapie zlepsSuje socialni a pracovni adaptaci paci-
enta [12]. P¥i kombinované 1é¢bé psychofarmaky
i psychoterapii vyrazné klesa mnozstvi pretrvava-
jicich pfiznaka i incidence nezadoucich uéinku,
které se u samotné farmakoterapie zpravidla obje-
vuji v souvislosti s vys$sim davkovanim a castéjsi
kombinaci vice preparatu [4].

Prestoze je v psychiatrickych ucebnicich pro 1é¢-
bu deprese doporuéovana jako nejucéingjsi kombi-
nace farmakoterapie a psychoterapie, v praxi se
kombinovana lé¢ba uplatiiuje pouze v omezené
mite. Existuje pro to nékolik davodt. Kvalitni psy-
choterapie je obecné (a zvlasté v regionech)
dostupna huie nez kvalitni psychofarmakoterapie.
Rozdil je také v trovni informovanosti - na jedné
strané existuje Siroky vybér antidepresiv s podrob-
né popsanymi zZadoucimi i neZadoucimi uéinky, na
strané druhé neni dostatecné rozsifené obecné
povédomi a konsenzus, v ¢em spociva psychotera-
peuticky pristup k depresi. Tato situace je navic
komplikovana skutec¢nosti, Zze v soucasné dobé
neexistuje jednotna, obecné akceptovana psycho-
terapeuticka teorie [10], tedy ani psychoterapeu-
ticka teorie deprese. Jednotlivé psychoterapeutic-
ké skoly k depresi a jeji terapii pristupuji rozdilné.
Naproti tomu vsSak existuji vyzkumné studie,
v nichz se ukazuje, Ze rtzné psychoterapeutické
postupy maji piiblizné stejné procento piiznivych
vysledku, protoze se zde uplatiuji obdobné psy-
choterapeutické faktory, zasazené pouze do ruz-
nych teoretickych ramcut [2]. Z metaanalyz vysled-
ku psychoterapie u deprese (Grawe, Donati,
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Bernauer, 1994) nejen vyplyva, Ze psychoterapie je
prokazatelné u¢innéjsi nez placebo terapie ¢i zad-
na terapie, ale také Ze ruzné psychoterapeutické
postupy vedou k podobnym zménam ve svém roz-
sahu. Kvalita téchto zmén se vsak u jednotlivych
postupt lisi [18].

Pocéet raznych psychoterapeutickych piistupt
dosahuje priblizné ¢ty stovek [13] a stale se zvy-
Suje. To znesnadnuje orientaci pii zvazovani kli-
nického uplatnéni psychoterapie a vede k prefero-
vani zjednodusujicich a obecné srozumitelnych
postupt. Tento ¢lanek se zaméruje na gestalt psy-
choterapeuticky piistup, ktery predstavuje méné
znamou, avsak v praxi osvédéenou metodu terapie
deprese. V textu bude rozvedeno, jak jsou praktic-
ké zkuSenosti s gestalt terapii deprese zobecnény
do teorie a jak mohou byt tyto poznatky zpétné
vyuzivany v praxi. Zminény budou dosavadni
vyzkumy zabyvajici se efektivitou tohoto psychote-
rapeutického sméru pri terapii deprese.

GESTALT TERAPIE

Gestalt terapie se zaméfuje na pritomny prozi-
tek, daraz klade zejména na praci s emocemi. V pri-
tomném vztahu s terapeutem ¢i se skupinou paci-
ent zvySuje své uvédoméni v emocni, kognitivni
i télesné sloZce a je poté schopen prevzit zodpovéd-
nost za svobodné vyjadieni svych potteb. Terapeut
pracuje se vztahem tady a ted v prabéhu terapie,
dava pacientovi prilezitost zpiitomnit v soucasné
realité zazitky a vzorce ze své osobni historie [1]
a vyzkouset nové, vhodnéjsi zptisoby fungovani ve
vztahu k okoli i k sobé samému. Terapeut vstupuje
autenticky do dialogu s pacientem. Pracuje fenome-
nologicky, v§ima si pacientovych gest a pohybu,
tonu hlasu, vyrazu tvare, otniho kontaktu a zptso-
bu dychani. Co nejméné uziva své interpretace
a respektuje vyklad, kterym pacient sam dava smy-
sl svému prozitku. Terapeut ma k dispozici pomoc-
né techniky (napt. prazdna zidle ¢i identifikace),
spise vSak tvorivé improvizuje a pomoci experimen-
th zvyraznuje pacientovo prozivani.

Gestalt terapii zalozil F. Perls ve 40. letech 20.
stoleti. Na vzniku uceleného terapeutického smeé-
ru se podileli podstatnou mérou téz L. Perlsova
a P. Goodman. Gestalt terapie pfi svém vzniku
Cerpala z mnozstvi filozofickych (existencialismus,
fenomenologie, zen buddhismus) a psychologic-
kych (psychoanalyza, gestalt psychologie, holis-
mus, bioenergetika) zakladech [9]. V 60. letech byl
obraz gestalt terapie uréovan zejména Perlsovymi
popularizujicimi demonstracemi s mnozstvim rtz-
nych technik a experimentt, které byly vedeny
myslenkou, Ze ¢lovék ma zapomenout na své mys-
lenkové konstrukce a vratit se ke smyslam. To na
jedné strané pomohlo masivnimu rozsireni této
metody, zaroven vsSak vedlo k urcitému znevéro-
hodnéni v odbornych kruzich. V pracech Perlso-

vych nasledovnikt (nap¥. G. Yontef, J. Zinker, E.
a M. Polsterovi, J. Simkin, G. Wheeler) je gestalt
terapie dukladnéji teoreticky rozpracovana, daraz
je kladen zejména na fenomenologické hledisko,
teorii pole a existencialni dialog.V soucasné dobé
se vice uplatnuje i v klinické praxi pii terapii
uzkostnych a depresivnich poruch, zavislosti,
poruch osobnosti, psychosomatickych poruch i psy-
chotickych onemocnéni.

TEORETICKY POHLED NA DEPRESI

Gestalt terapeuticky pohled na depresi vychazi
ze specifického pojeti osobnosti. Osobnost ¢lovéka
se z pohledu gestalt terapie v interakci s okolim
neustale pretvaii, jedna se tedy o dynamicky pro-
ces a ne o statickou strukturu. Clovék sam sebe
v kazdém okamziku vytvari tim, Ze syntetizuje
a dodava osobni vyznam biologicky zaloZenym
informacim svych emoci i kulturnim poznatkim
ziskanym z okoli [5].

Symptomy jsou pii depresi doprovodnymi jevy
a gestalt terapie se zaméiuje vice na specifické
generujici procesy ¢i zakladni determinanty této
poruchy [5]. Symptomy zmensSuji rozsah souboru
funkci, které ma pacient k dispozici pro zvladani
situaci. Symptomy omezuji pruznost reagovani
pacienta [20]. Ten pak neni schopen v aktualni situ-
aci reagovat v souladu se svou sou¢asnou potiebou,
ale je determinovan fixovanym vzorcem chovani,
pri kterém se #idi zvykem a ne védomou volbou [19].
Gestalt terapie pomaha pacientovi, aby si tyto diive
naucené, fixované vzorce svého jednani a prozivani
uvédomil. Tim od nich ziskava odstup, stava se na
nich nezavislejsim a své fungovani muze do vétsi
miry regulovat védomou a svobodnou volbou.

Gestalt pristup se prezentuje jako alternativa
pohledu interpersonalni terapie, v niZz naruSeni
roli a interpersonalni izolace (jakkoliv silné pre-
kurzory deprese) zpusobuji depresi kognitivné
behavioralnimi pohledu, podle kterého jsou nega-
tivni myslenky a nazory zakladnimi determinanty
deprese [5]. Deprese je v pojeti gestalt terapie
v zasadé afektivni porucha. Psychické funkce jsou
tizeny v prvni fadé skrytym emocionalnim smys-
lem udalosti a ne myslenkami, nazory nebo o¢eka-
vanimi od druhych. Negativni pohled na sebe, svét
¢i budoucnost stejné jako behavioralni stazeni
maji dvoji pavod. Odvozuji se od zakladnich emoci
a reaguji na né, a také piedstavuji maladaptivni
zpusoby zvladani udalosti, které tyto emoce vyvo-
lavaji [6].

Tzv. depresogenni emocionalni schémata, ktera
se odvozuji od ¢asnych zivotnich prozitkt vyznam-
né ztraty, poniZeni nebo bezmoci, uchovavaji tento
emociondlni prozitek v primitivnich podobach.
Emocionalni reakce pacienta na soucasnou situaci,
ktera ma podobné rysy jako tyto ¢asné zkuSenosti,
mohou aktivovat maladaptivni depresogenni sché-
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mata, ktera nasledné ovlivni soufasnou percepci
i prozivani. Pfevazi emocionani schéma, pii kterém
se pacient citi nemilovan, poniZen, polapeny, bez-
mocny a neni schopen mobilizovat alternativni
reakci. Takové schéma cCasto zahrnuje introjikova-
na negativni hodnoceni typu ,Jsem bezcenny“ [6].
Clovék v interakci s okolim se usporadava depre-
sivnim zpuasobem (,depresivni organizace self“) [6].
a ztraci tak schopnost pruzné se organizovat v sou-
ladu s aktualni situaci. Zaéne se rigidné a stereo-
typné strukturovat jako beznadéjny, bezmocny,
nekompetentni a nejisty. Schematicky generovany
samoorganizujici se depresivni prozitek je symboli-
zovan v uvédoméni. Projevuje se negativnimi pie-
svédéenimi o sobé, svété a ostatnich. Clovék zakou-
§1 pocity strachu a opus$téni, zakladni nejistoty
a studu, na drovni chovani pak neschopnost jit dal.

Depresivni pacienti jsou zaplaveni svymi nega-
tivnimi afekty. Své emoce se snazi regulovat dys-
funkénimi strategiemi zvladani jako je vyhybavost,
zmrtvovani, neuplné procesovani svych pocitu
a staZeni. Tim dale depresivni obtiZe zvyraznuji [6].
Vytvaii se bludny kruh deprese. Pacient postrada
sebeduvéru, vuli a motivaci kontaktovat se s oko-
lim. Sam sebe zastavuje pied akci, ktera by mohla
uspokojit jeho aktualni potiebu ve vztahu s okol-
nim svétem. Hlavni roli zde hraje zafixovany kon-
taktni styl retroflexe, pii kterém depresivni paci-
ent impulzy a pozadavky, smérujici ven do okoli,
otaéi zpét vaci sobé. Nevyjadii své potieby vuéi
okoli a misto toho trapi sam sebe nesplnitelnymi
pozadavky. Tim dochazi k dalsi frustraci paciento-
vych neuspokojenych potieb, k dalsimu poklesu
sebeduvéry, vile a motivace (posileni ,depresivni
organizace self“) [6] a nasledné k jeSté vyraznéjsi
neschopnosti navazat kontakt.

TERAPIE DEPRESE V KLINICKE
PRAXI

Gestalt terapie podobné jako jiné psychoterape-
utické sméry rozliSuje smutek a depresi. Odvolava
se napriklad na psychoanalytické pojeti Abrahama
(1912) a poté Freuda (1917) v klasickém c¢lanku
~mutek a melancholie“. Ac¢koli symptomaticky
mohou oba stavy imponovat velmi podobné, zasad-
ni a urcujici rozdil je ve ztraté sebeucty [17].
Zatimco v pripadé smutku terapeut podporuje pti-
rozeny proces truchleni, nesnazi se mu branit,
zasahovat do né& nebo ho obchazet, v pripadé
deprese je terapeuticky piistup odlisny. Terapeut
nepodporuje prohlubovani depresivniho prozitku.
Namisto toho zkouma a podporuje existujici osob-
nostni zdroje, pomahé pacientovi budovat vnitini
i vnégjsi podporu. Cilem gestalt terapie deprese je
obnovit spontaneitu pietvaieni osobnosti v inter-
akci s okolim podle aktualni potieby (transformo-
vat ,depresivni organizaci self“) [6]. Pro praxi je
tedy dulezité rozliSovat mezi smutkem a depresi.

Pracovat psychoterapeuticky stejné se smutkem
i s depresi muze dokonce pacienta poskodit [17].
Gestalt terapeut podporuje uvédoméni a prijeti
emoc¢niho prozitku depresivniho pacienta a uéi ho
novym zpusobtim zpracovavani emoci. Depresivni
pacient napiiklad pocit hnévu c¢asto zpracovava
retroflektivni autoagrezi. V terapii se naproti
tomu u¢i hnév vyuzit k akci zamérené ven do
interakce s okolim. Pouziva se kombinace stylu
intervenci, které se zaméruji jak na terapeuticky
vztah, tak na tukoly [6]. Gestalt terapeuticky pti-
stup k depresivnim pacientim se vyznamné odli-
Suje od bézné tradovaného gestalt pristupu, je
daleko méné konfrontujici a vice podporujici.
Greenberg popisuje tti faze terapie deprese [6]:

1. Napojeni a uvédoméni

Pocatecéni terapeuticka sezeni (zpravidla zhruba
t¥i hodiny) jsou vénovana vytvaieni bezpeéi, daveér-
ného pouta a budovani terapeutického spojenectvi.
Terapeut nasloucha a sleduje pacientuv styl afek-
tivné kognitivniho zpasobu zpracovavani situaci
a odhaduje pacientovu kapacitu pro emocionalni
prozitkovou praci [5]. Terapeut podporuje duvéru
ve vztahu, emocionalni uvédomeéni pacienta a spo-
lecné s nim stanovi pocatecni zaméreni terapie.
Dulezity je pozorny, empaticky a ocenujici pristup.

Zvlasté pri praci se skupinou depresivnich paci-
entd musi terapeut nejprve vytvorit bezpecné
zazemi, atmosféru duvéry ve skupiné [16]. Terape-
ut nastoli jasna skupinova pravidla a hranice, spo-
lecné s pacienty vypracuje plan pro pripad krize,
eventualné podepise antisuicidalni kontrakt.
U tézsich depresivnich stav je vhodné doplnit
psychoterapii antidepresivni medikaci.

Rozhodujici je pristup terapeuta. Ten musi
akceptovat aktualni emocionalni stav pacienta,
vzit vazné jeho stiznosti na smutek, neproduktivi-
tu, nizké sebevédomi. Podstatné je, Ze v takové
situaci terapeut pacienta neutésuje planymi nadeé-
jemi, ani vSak nerezignuje na svou snahu mu
poméahat. Obéma témito zpusoby obvykle reaguji
lidé v pacientové blizkém okoli. Tim v interperso-
nalnim kontextu podporuji pacienta v jeho sebeu-
tvareni depresivnim zpusobem (v jeho ,depresivni
organizaci self) [6]. Pokud se terapeut nechova
podle stejného vzorce, umoznuje pacientovi, aby
i on vystoupil z rigidniho vzorce chovani. Zakladem
pristupu terapeuta je v této poc¢ateéni fazi oceniova-
ni uasili a podpora, spise nez frustrace, protoze
depresivni pacient frustruje sam sebe neustale
[16].

2. Vybavovani a zkoumani emocionalniho
materialu

Jakmile je vytvoreno bezpecné pouto a silné
pracovni spoleéenstvi, terapeut reaguje na speci-
fické projevy pacienta, které poukazuji na depreso-
genni zpracovani problému, jako naptiklad
vystupniovana sebekritika, a navrhuje vhodné
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intervence. Tyto intervence aktivné zapojuji paci-
enta do emo¢né procesnich tkold béhem terapeu-
tického sezeni. Terapeut tvoiivé uplatiiuje inter-
vence ve formé experimentt, které zdaraznuji
charakteristické rysy procesu, ktery probiha ted
a tady. Greenberg [6] popisuje nékteré ¢astéji pou-
Zivané intervence. P#i dialogu na dvou zidlich si
pacient postupné piresedava z jedné pozice na dru-
hou a externalizuje sebekritické vyroky béhem
sezeni. Z jedné pozice vyjadiuje nelitostnou kriti-
ku nebo negativni hodnoceni, které pak v druhé
pozici evokuji emocionalni reakci na kritiku a zp¥i-
stupniuji adaptivnéjsi emoce. Pt dialogu s prézd-
nou zidli se zpracovavaji nevyjasnéné emoce paci-
enta vuéi vyznamnym blizkym osobam. Jedna se
o praci s neukoncenou zalezitosti (,unfinished
business®), pii které dochazi k vyjadieni ptivodné
potlacenych primarnich emoci. Pacient napiiklad
vyjadfuje a zpracovava pocit ktivdy, ubliZeni nebo
vzteku vaci dalezité blizké osobé, kterou si pied-
stavuje na prazdné zidli. Terapeut intervenuje
v zavislosti na aktualnim stavu pacienta, neplanu-
je a nestrukturuje terapeutické sezeni piedem [5].
Popsané techniky jsou pouze ukazkou a inspiraci,
ne rigidné uplatiiovanym postupem. V praxi tera-
peut tvorivé v pribéhu terapie vynaléza optimalné
podpurné i stimulujici postupy, mnohdy daleko
méné naroéné nez uvedené piiklady.

Prace se soustiedi na prozitek tady a ted, ne pou-
ze na intelektualni rozpoznavani. Terapeut pomaha
pacientovi prozit v situaci ted a tady to, o ¢em hovo-
i, aby si vice uvédomil své pocity a vliv udalosti.
Terapeut v dostateéné podptrném prostiedi poma-
ha pacientovi béhem sezeni prozit a prozkoumat
zédkladni maladaptivni schémata, zptistupnit pri-
marni emoce. Specifikem je zde prace s retroflexi
pii neschopnosti navazat kvalitni kontakt s okolim
[16]. Depresivni pacient obraci proti sobé pocity
a tendence, které by chtél nasmérovat vuéi svému
okoli — napiiklad hnév nebo kritiku. P¥i praci
s retroflexi je nutné piresmérovat energii vnitiniho
zapasu smérem do vztahu s vnéjsim svétem [11].
Terapeut prozkoumava tyto vztahové vzorce piimo
aktualné ve svém vztahu s klientem. A v tomto
vztahu také experimentuje s novymi zpusoby cho-
vani. Podstatné je piitom nalézt, zduraznit a ocenit
momenty, kdy pacient mobilizuje svoji energii
k akci, ktera sméiuje do interpersonalniho kontex-
tu. Jedna se naptiklad o drobné okamziky, kdy
pacient pohlédne druhému piimo z o¢i do oc¢i, nebo
kdy se odhodl4 k vyjadieni vlastniho nazoru. Tera-
peut tyto fenomény zaregistruje jako zakladni
kameny nedepresivniho zptsobu zvladani situace.
Spolu s pacientem zvédomuji zdroje podpory, které
se v téchto okamzicich zptistupnuji. Pii préaci
s retroflexi terapeut také povzbuzuje vlastnim pii-
kladem a oteviené sdili své prozitky a emoce [16].

3. Transformace
V této fazi se vytvareji altenativni zptusoby rea-

govani, nalézaji se nové vnitini zdroje pacienta
a prozitkim se dodava smysl novymi zpusoby.
Primo v terapeutickém vztahu se vytvareji nové
emocionalnich odpovédi, reflektuji a transformuyji
se zakladni maladaptivni schémata. Podstatné je
ocenéni novych pocitti a podpora nové objevujiciho
se sebepojeti. Terapeut aktivné upozornuje na
drobné praktické uspéchy v situaci ted a tady,
vede pacienta k vyjadieni sebeocenéni [16]. Tera-
peut vystupuje aktivné, zvlasté zpocatku vice
strukturuje sezeni a ve spolupraci s pacientem
vybira terapeutické zaméreni s cilem prohloubit
prozivani. Pracuje bud s vnitfnimi prozitky,
s jejich aktivnim vyjadfenim navenek ¢i hledanim
jejich individualniho smyslu a nebo s interperso-
nalnimi vzorci. Praci muze facilitovat raznymi
technikami, napiiklad pouziva prazdnou zidli pii
neukoncené zalezitosti, nebo praci s télem pri opo-
mijeni télesnych potieb pacientem apod. Pii praci
se skupinou [16] terapeut kombinuje praci s inter-
personalnimi vzorci chovani, které jsou zietelné
ted a tady p¥i terapii, s individualni praci s jedno-
tlivymi pacienty pied skupinou. Skupina piedsta-
vuje mikrokosmos aktualniho spolec¢enského pro-
stiedi pacienta, ktery mu umoznuje porozumét si
v takovéto spolecenské realité a uvédomit si moz-
nost modifikovat chovani druhych v relativné bez-
peéné a piizpusobivé experimentalni situaci [5].

Prinosem gestalt terapie je zejména prima pra-
ce s emocemi, tak jak se objevuji v aktualnim vzta-
hu terapeuta s pacientem. P¥imo v terapeutické
situaci se pak modifikuje pacientovo dysfunkéni
chovani pomoci experimentu, které terapeut tvori-
vé uplatniuje podle aktualniho pacientova prozit-
ku. Rozvijeji se nova sebepojeti pomoci nalézani
novych prozitki sebe v terapeutické situaci.
Gestalt terapie propojuje slovni projev s éinnosti,
blizi se zde behavioralnimu ptistupu. Vybizi paci-
enta k tomu, aby ve vztahu s terapeutem ¢i se
skupinou vyjadiil na trovni jednéni to, co jiz ¢as-
tecné chape na zdkladé porozuméni minulosti
a konceptualnich vhledu [5].

EVIDENCE UCINNOSTI

Gestalt terapie se postupné prosazuje v klinické
praxi. Vyzkumnych praci, které se vénuji gestalt
terapii deprese, je vSak doposud malé mnozstvi.
Greenberg a spol. provadéli v letech 1998-2000
srovnani efektivity 1é¢by deprese rogersovskou, na
klienta zaméfenou terapii, a procesové prozitko-
vou psychoterapii (novéji nazvanou ,terapie zamé-
fena na emoce“), ktera piredstavuje dialogickou
formu gestalt terapie [7] a pouziva specifické
gestaltové a prozZitkové intervence zaméfené na
proces. Vysledky studie [5] ukazaly signifikantné
leps&i tcinnost procesové prozitkové psychoterapie
a vedly k zavéru, Ze efektivita terapie deprese,
zaloZené na podpurném terapeutickém vztahu,
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muze byt zvySena pouzitim specifickych interven-
ci zamérenych na emoce, které jsou charakteristic-
ké pro gestalt terapii.

P#i jiné studii kratkodobé terapie (20 sezeni)
unipolarni deprese bylo 63 pacientti randomizova-
no do t¥i skupin: KBT, gestalt terapie a tzv. ,pod-
purna na self zamétrena biblioterapie” (,Supportive
Self-directed Bibliotherapy“ - SSB). Prubéh depre-
se se celkové neliSil mezi jednotlivymi skupinami.
U pacientt s tézsi depresi byla efektivnéjsi KBT
nez gestalt terapie a obé byly lepsi nez SSB [15].

Dalsi studie vyuzivajici srovnani s kontrolni
skupinou c¢ekatelu ukéazala, Ze pacienti, ktefi
absolvovali kratkodobou skupinovou gestalt tera-
pii, méli méné depresivnich symptomu po skonce-
ni terapie i pii kontrole za pét tydnu [3].

V jiné sérii studii (1988, 1991, 1992) Beutler
a kol. zkoumali u depresivnich pacientt tcinnost
tzv. ,Focused Expressive Psychotherapy“ (FEP),
coz je forma skupinové terapie zaloZzena na princi-
pech gestalt terapie, ktera povzbuzuje pocitové
oziveni depresivnich pacienti tim, Ze zesiluje uvé-
doméni a podporuje expresi odmitanych emoci.
FEP byla srovnavana s kognitivni terapii a s tzv.
,podpurnou/sebetizenou terapii“ (,supportive/self-
directed“ (S/SD)) ve skupinach 4-8 depresivnich
ambulantnich pacienta (20 setkani jedenkrat tyd-
né). Ukazalo se, ze vSechny postupy byly efektivni
pii lécbé deprese, rozdily vsak byly zjistény v Géin-
nosti pro ruzné pacienty. Pro externalizujici paci-
enty, kteii depresi projikuji, byla efektivné;jsi kog-
nitivni terapie. Pro internalizujici pacienty, kteti
zachazeji s depresi intrapunitivnim zpusobem,
byla efektivngjsi FEP. Kognitivni terapie i FEP
byly efektivnéjsi pro pacienty v slabém odporu,
u vysoce rezistentnich byla efektivnéjsi podpurna
terapie (S/SD). Podle téchto vyzkumu se usuzuje,
ze celkové je terapie zaloZena na gestalt pristupu
nejudinnéjs$i u znacné socializovanych depresiv-
nich pacientt s tendenci k internalizaci a k malé-
mu odporu [13].

Ke komplexnéjsimu zhodnoceni gestalt terapie
deprese je potieba dalsich vyzkumnych studii
zamétrenych nejen na efekt terapie, ale i na terape-
uticky proces.

ZAVER

Deprese 1 jeji 1é¢ba predstavuji komlexni fenomé-
ny a z toho duvodu existuje také velké mnozstvi teo-
retickych konceptt deprese. Jejich vzajemnym pro-
pojovanim a obohacovanim je mozné mechanismy
vzniku a udrzovani depresivni poruchy pochopit ve
vétsi §iti a plastiénéji. Tomu by pak mély odpovidat
specifi¢téji a efektivnéji zaméiené 1ééebné postupy.
Gestalt terapie k tomuto smérovani prispiva. P¥ina-
§i obohacujici teoreticky koncept zaméfreny na pro-
ces a interpersonalni kontext. Prakticky piistup
zaméruje na prozitek ted a tady, na praci s emoce-

mi a experimentalni zvédoméni a modifikaci zne-
schopnujicich depresivnich strategii.

Clanek vychdzi z prdce k atestaci z psychiatrie II.
stupné - Roubal J: Prehled psychoterapeutickych
moznosti u deprese, Acta Psychiatrica Post Gradu-
alia Bohemica, Praha, Galén, 2007, 4, s. 229-256.
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