Kombinovace psychoterapie a uzivani psychiatrickyvch l1éku z pohledu

gestalt terapie.

Combination of Psychotherapy and Psychiatric Medication from the Gestalt Therapy
Perspective.

Jan Roubal, Elena Kiivkova

publikovano: Roubal, J., Kfivkova, E. (2013). Kombinace psychoterapie a uzivani

psychiatrickych 1éku z pohledu gestalt terapie. Psychoterapie, 1.

rrrrrr

zachovavat psychoterapeuticky pohled na jedine¢nost kazdého pacienta a dialogickou
podstatu psychoterapeutického setkavani. Dichotomicky zptisob mysleni ,,psychoterapie
versus léky* je v textu pieklenovan pomoci metafory ,,1¢k jako berle® ¢i ,,1¢k jako protéza®,

které vystihuje charakter 1¢ku jako externi podpory.

abstract: This article describes a way of thinking about medication use in psychotherapy and
at the same time keep the psychotherapy view on the uniqueness of every patient and the
dialogic essence of an encounter in psychotherapy. A dichotomic way of thinking
,,psychotherapy versus medication* is overcome in the text by a metaphore of ,,medication as
a crutch or ,,medication as a prosthesis®, which puts well the feature of medication as an

external support.
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1. Uvod

Lécba psychiatrickymi 1éky je soucasti 1éEby psychickych obtizi jiz Sedesat let. Gestalt
terapeuti se ve své praxi mohou relativné ¢asto setkavat s pacienty, kteti uzivaji psychiatrické
1éky. Téma psychofarmakoterapie a jeji kombinace s psychoterapii je vSak v gestalt literatute
opomijeno, ¢i jen letmo zminéno v souvislosti s jinym aspektem gestalt terapeutické prace
(napt. Stratford, Brallier, 1979; Harris, 1992a, 1992b; Aviram, Levine Bar-Yoseph, 1995;
Resnikoff, 1995; Philippson, 1999, Sabar, 2000; Miller, 2001; Brownell, 2011 a dalsi).
Popisovat kombinaci gestalt terapie a psychofarmakoterapie neni snadny ukol, protoze kazdy
z téchto pristupu je ukotven v jiném paradigmatu, vychazi z rozdilného pojeti nemoci a
zdravi. Domnivame se ale, Ze k zodpovédné praxi gestalt terapeuta patii i zakladni znalost
psychiatrickych 1¢ékt a také snaha o vlastni porozuméni této problematice, které je
kongruentni s gestalt terapeutickym pfistupem.

V tomto textu vyuzivame nasi zkuSenosti psychiatrii, ktefi pracuji gestalt terapeutickym
piistupem a také maji zkuSenost s 1écbou pomoci psychofarmak. Zkousime nabidnout zpisob,
jak je mozné o psychiatrickych lécich uvazovat, a ptitom neztracet ze zietele jedine¢nost
kazdého pacienta a dialogickou podstatu psychoterapeutického setkavani. Predstavujeme nas
zpusob, jak se snazime pieklenovat dichotomicky zptisob mysleni ,,psychoterapie versus
leky*.

Kdyz pacient uziva 1éky, miZe to terapeuta svadét k postoji ja—to (Buber, 1996), jako by
pacient byl objektem 1éCeni. Terapeut se ale setkdva s ¢lovekem s jedineCnym piibéhem,
osobitym zpusobem kontakt i jedine¢nou schopnosti tvotfivého ptizpisobovani. Léky do
tohoto pfibéhu, kontaktt a tvofivého piizptisobovani patii. Terapeut se otevira lidskému
setkani ja—ty prave ted’ a tady s timto pacientem i S celym kontextem jeho zivota, véetné 1éka.
Pacient ptfichézi do terapeutické situace ovlivnén mnozstvim vnéjsich vlivii: miize byt
napfiiklad po probd¢lé noci, nebo po lahodném obé&dé, nebo si tfeba rano vzal Prozac. Stejné
tak terapeut ptichazi do terapeutické situace ovlivnén vnéjSimi vlivy: dopil naptiklad silnou
kavu nebo se v€era ve€er pohddal s manZelkou €1 pravé skonéil jiné ndrocné terapeutické
sezeni. Potkavaji se dva lidé a psychiatrické 1éky predstavuji jeden dilek v mozaice celé

komplexni situace jejich setkani.



Zasadni dulezitost lidského setkavani v psychoterapii a neredukovatelnou komplexitu
terapeutické situace jsme pii psani tohoto textu méli stale na mysli, i kdyz se dale v textu
umysln¢ zaméfujeme na uzivani 1¢kti, abychom pomahali zvysit uvédomeéni souvisejici

s timto dil¢im aspektem pole.

2. Lék jako soucast terapeutické situace

Pokud pacient uziva psychiatrické 1éky, ovliviiuje to celou terapeutickou situaci. Lék
modifikuje pribéh terapie, zasahuje do terapeutického vztahu a ovlivituje vysledky te rapiel.
Piedstavuje vyrazny vnéjsi vliv, ktery je na psychoterapii a psychoterapeutovi obvykle
nezavisly. Pro terapeuta to miize byt slozita situace, ale ne vyjimecna. Takovych vné&jsich
nezéavislych vlivi je v psychoterapii mnoho? a 1éky jsou jen jednim z nich.

Lék maze zpiisobit vyrazny posun v tom, jak pacient proziva sdm sebe a své okoli 1 jak se
chova. To se projevi V terapeutické situaci. Antidepresivum mize naptiklad pacientovi
pomoct zmobilizovat energii a vyznamné tak ovlivni, co se bude v psychoterapeutickém
sezeni dit. MiZeme si predstavit, Ze v takovém piipadé¢ 1ék na pacienta ptisobi podobné jako
zamilovanost. Ta také dodava pacientovi energii a obchazi jeho rozum i uvédomeéni. Vngéjsi
vliv bez ptimého vztahu k psychoterapii (zamilovanost) vyznamné pribéh psychoterapie
ovlivni. Pacient ma najednou moznosti, které do té doby nebyly Vv psychoterapii dosazitelné,
citi ptiliv energie, v&ii svym schopnostem, planuje zmény v Zivoté. Tyto moZnosti se objevily
bez piimé spojitosti s procesem psychoterapie. Zamilovani otevira cestu k netusenym
osobnim potencialiim, ale kdyz pak pfestane u¢inkovat, miize se efekt vytracet. Uginek
nékterych 16ki se tomu miZe podobat, i kdyz nenabyva tak dramatické podoby®. Jiné léky
mohou mit ucinky odlisné, napt. napomahaji kontrolovat a integrovat prozitky. Je dilezité,
aby terapeut dikladné prozkoumaval a zvédomoval sviij postoj k takovémuto ovlivnéni
terapeutické situace nezdvislym vnéj$im vlivem.

Jako gestalt terapeuti nepovazujeme zadny vliv za nezavisly, nahliZime situaci holistickym
zpusobem. Na uzivani 1éku se mizeme divat jako na nejlepsi mozny zptisob, ktery pacientovi
Vv danou chvili pomaha zvladat obtiznou situaci. Uzivani 1éku souvisi s pacientovou aktualni

potiebou, kterd vyvstava rdmeci celého pole soucasnych i minulych vztahti k okoli 1 k sobé

! Nejedna se jen o farmakologicky vliv Iéku, ale i to, jak pacient sam uZivani léku vnim4 a interpretuje, jak
uzivani Iéku ovliviuje jeho sebepojeti, ¢i jak na uzivani 1éku nahlizi pacientovi blizci.

2 Vnéjsi nezavislé vlivy jsou povazovany za zodpovédné za 40 procent efektu psychoterapie, naproti tomu
specifické intervence (napf. gestaltové) pouze za 15 procent efektu psychoterapie (Lambert, 1992).

% Metafora zamilovanosti ma4, jako kazda metafora, své limity. Zamilovanost umociiuje prozivani, ale také
blokuje schopnost tzv. mentalizovat (,,laska je slepa®). U psychiatrickych 1€kt 1ze naopak oc¢ekavat tipravu
pacientovy schopnosti symbolicky uchopit vlastni prozivani.



samému. L€k interaguje s ostatnimi subjekty pole riznymi zpisoby: Casto plni funkci
podpory, miize ale také zvyraziiovat limity a stigmatizovat, mize slouzit k manipulaci okolim
a muze mit i dal$i ulohy, nékteré z nich budou popsany Vv nasledujicim textu. Podstatné je
fenomenologickym zpiisobem zvédomovat, jak 1ék vstupuje do psychoterapeutické situace a

jak ji ovliviiuje.

3. Vztahy s 1ékem

Lék je soucasti $irsiho pole terapeutické situace stejné jako jiné vnéjsi vlivy ptsobici na
pacienta, jako je naptiklad jeho zaméstnani nebo télesné nemoci. Lék je prvkem pole, ktery je,
stejné jako kazdy jiny prvek, potencialné dulezity v procesu terapie. Kdyz je pacient diky 1éku
vice uvolnény nebo tieba ospaly, proménuje to celou terapeutickou situaci, a 1€k tak ovliviuje
jak proces terapie, tak i zkusenost samotného terapeuta s klientem . Lék se tak podili na
aktualni organizaci vztahového pole. Pusobi jak svym pifimym farmakologickym vlivem na
pacienta, tak psychologickym vlivem na pacienta i terapeuta. V dal$im textu budeme zkoumat

rizné mozné vztahy v triadé terapeut—pacient—1ék.

3.1. Jak se pacient vztahuje k 1éku

Lék je v psychoterapii ptitomen, i kdyz po vétSinu ¢asu spise vV pozadi. V obdobi krize ¢i
uzlovych obdobich miize 1€k vystoupit do popiedi. Pacient naptiklad v krizi pottebuje vice
1¢kt a mluvi o tom v terapii, nebo se citi 1épe a uvazuje o tom, Ze uz léky tolik nepotiebuje.

V takovych obdobich se uzivani 1éku stava figurou. Vztah, ktery ma pacient ke svym 1éktim,
ovliviiuje cel€ pole. Proto je potieba, aby terapeut poméhal nehodnoticim, fenomenologickym
zpusobem zvédomovat, jak 1€k ovlivituje pacienta, ale také jakym zptisobem se pacient
vztahuje k 1ékam.

Pacient mize vici 1€ku zaujmout dva extrémni postoje, €i se pohybovat mezi nimi. Na jedné
strané muiZe byt pacient pfesvédCeny, Ze za zddnou cenu lék nechce a musi mu stacit
psychoterapie. Pacient se mtze obavat, Ze ,, kdyZ zacnu brat léky, uz je to se mnou opravdu
zlé, jsem blazen *. Muze byt ovladan introjekty (zvnitinélymi ptikazy) ,, musim to zvladat sam,
nemiize to za mne udelat chemie nebo ,,nemiizu si to jenom tak ulehcovat®”. Takovéto
introjekty mohou ukazovat na to, Ze pro pacienta je obtizné pfijimat podporu z okoli. Nabidka
Iéku v prabéhu terapeutické prace, nebo jenom zminka o této moznosti, mize pak byt pro

pacienta velmi znejist'ujici a zahanbujici.4 Pro nékteré pacienty mize byt zdsadni a nova

* Takovito situace se miize ukézat jako obtizné téma i pro terapeuta, protoZe gestalt pistup byl ve své historii
pretizen pozadavkem na sebepodporu. Aby terapeut mohl provazet pacienta k svobodné volb¢ zdroje podpory, je

4



zkusSenost védomé se spolehnout na pomoc zvenci v podobé 1éku, pfipustit si vlastni slabost a
dovolit si pfijmout tuto formu podporu z okoli.

Druhy extrémni postoj mtize zaujmout pacient, ktery po 1éku touzi a uzivanim 1éka snizuje
nepiijemné prozitky v psychoterapii nebo se jim vyhyba. Muze rezignovat na zodpovédnost
za svuj stav a na snahu o celkovou zménu. Sam sebe miize vnimat jako bezmocny objekt:
,,potize zpusobuje ta deprese, to ten nedostatek serotoninu ““. Pokud se jeho prozitek zméni a
ulevi se mu, muze fict: ,, Ten Prozac, ktery ted uzivam, je vyborny, uplné mne zménil a
zvldadam to, na co jsem driv nestacil. “ Své vlastni schopnosti a odpovédnost za zménu

v takovém piipadé¢ projikuje na 1ék. Miize si pak zvyknout na zmirfiovani nepfijemnych
prozitkti pomoci 1€kti, zejména bezprostiedné pusobicich benzodiazepint, pfi kazdém
dyskomfortu, a tim nevyuzivat potencial situaci, ve kterych by mohl objevovat mozné vlastni
zdroje sebepodpory.

Psychoterapii je mozné vnimat jako proces, ve kterém se buduje schopnost vyvazovat

v kazdém okamziku vyuziti zdroji sebepodpory a pfijimani podpory zvenci. Pacient i terapeut
si béhem psychoterapie buduji realisticky (introjekty nezatizeny) postoj k tomu, jakym
konkrétnim zpusobem 1€k ovliviiuje jejich spolupraci. Oba dva se tak mohou ucit pfijimat 1ék
jako jeden z vnéjSich zdrojii podpory zde a nyni. V obdobi zvySené zatéze, nedostupnosti
psychoterapie €1 pti zhorSeni stavu pak ma pacient moznost nechat se podpofit I€kem. Miize

védomeé a svobodné tuto moZnost zvazovat a kompetentné se rozhodovat.

3.2. Jak se psychoterapeut vztahuje k 1éku

Béhem psychoterapie, do které vstoupila psychofarmaka, mohou terapeuta napadat otazky:
Jaky vliv maji psychofarmaka pravé ted’ na proces psychoterapie: urychluji ho, nebo ho spise
zpomaluji? Jakou funkei plni 1€k v terapeutickém vztahu a v celém poli terapeutické situace?
Co to znamena pro pacienta, pro terapeuta a pro jejich vztah, kdyz jsou psychofarmaka

Vv pribéhu psychoterapie navySovana, sniZzovana, vysazovana nebo noveé doporuc¢ovana?

Aby mohli psychoterapeut i pacient odpovédi na takové otazky svobodné zkoumat, je dulezité
terapeutovo uvédomeni, jaky je jeho osobni vztah k psychiatrickym lékiim, které pacient do
pole psychoterapeutické situace pfindsi. Psychoterapeut, ktery nereflektuje a odehrava svoji
zarputilou skepsi a averzi viici 1ékiim, poskozuje své pacienty stejnou mérou jako 1ékar, ktery

se u komplexnich prozitkovych stavli zamétuje pouze na psychopatologické symptomy,

dilezité, aby i terapeut sam mél jasno, jestli je ochoten se nechat podpofit od okoli (naptiklad pravé formou
spoluprace s psychiatrem).



unahlené predepisuje 1€k u kazdého dyskomfortu, a tim brani pfirozenému plynuti
psychoterapeutického procesu (Fain et al., 2008; in Holub, 2010).

Postoj k psychiatrickym 1éktim se u jednotlivych psychoterapeutt lisi a také se postupné
vyviji, velmi zalezi na tom, v jaké kontextu a s jakymi pacienty pracuji. Pro terapeuta muze
byt dilezité ujasnit si, jaky vztah ma ke konkrétnimu 1éku konkrétniho pacienta. Mize Si sam
pro sebe udélat takovyto experiment: posadi si 1€k na prazdnou zidli a mluvi K nému. Muze
tieba fict: ,, Léku, jsem rad, Ze se navzajem dopliiujeme ve své praci. Diky tobé se o pacienta
nemusim tolik bat. “ Nebo muze tict: ,, Léku, ja té nemam rad, protoze mi do té terapie
zasahujes. Pacient je na tobé zavisly, ja bych té nejradsi z terapie vyhodil. Ale nemiizu,
protoze on té chce. Pripadam si bezmocny, stves mné. Tebe md radsi nez mne. Diky tobé se
mu vede lépe. “ Mozna terapeut zjisti, ze o 1éku nic nevi, ze si potiebuje zjistit informace o
jeho vlastnostech, seznamit se s nim a pak pokracovat ve zkoumani svého vztahu k nému.
Terapeut potiebuje prozkoumat i sviij vztah k 1éktim obecné. Muize byt naptiklad ovladan
introjektem: ,, Ditkazem dobre providené psychoterapie je, ze pacient jiz nepotiebuje léky.
Muze mit dojem, ze 1€k devalvuje jeho préci i1 jeho samotného v terapeutické roli. ,, Kdyz
pacient musi brat léky, znamend to, zZe pro néj nejsem dost dobry terapeut . Takové soupefivé
nastaveni terapeuta nutné ovliviiuje i proces terapie.

Zkoumani vztahu k 1ékiim pravdépodobné otevie téma terapeutova postoje k medicinskému
systému, k diagnozam, k psychiatrim. Terapeut si potfebuje zvédomovat, jak jeho postoj

Vv téchto obecnych otazkach ovliviiuje jeho praci s konkrétnim pacientem. Jinak by hrozilo, Ze
si naptiklad sviij postoj (odmitavy, obdivny ¢i zavisly atd.) vii¢i medicinskému systému bude
projikovat na 1éky, které pacient uziva. Sviij postoj nemusi pacientovi sdélovat, ale je potieba,
aby si byl védom toho, jak tento postoj ovliviiuje jeho terapeutické intervence a celou
terapeutickou situaci. Pro terapeuta muze byt uzite¢né polozit Si otazky: Co si myslim o
psychiatrickych Iécich a o psychiatrickém systému obecne? Mam ja nebo nékdo mné blizky
osobni zkuSenost s psychiatrickymi Iéky? Jaka to je zkuSenost a jak ovliviiuje miij postoj

k psychiatrickym 1éktim? Odpovédi na tyto otazky mapuji ptedporozuméni terapeuta, které je

potieba zvédomovat a uzavorkovat, aby neblokovaly ptirozené plynuti kontaktu s pacientem.

4. Lék jako opora na cesté

//////

dualezité, aby si kazdy terapeut nasel vlastni metafory, které mu budou slouzit jako kognitivni

mapy. Terapeut si mtize napiiklad predstavit, ze 1€k slouzi pacientiim jako bunda v zimé.



Nékdo potiebuje bundu tenéi, n€kdo silnéjsi a nékdo zadnou bundu nepotiebuje. Nékdo by
bez bundy v zim¢ nepiezil, nékomu staci ji mit uvazanou kolem pasu, aby byla po ruce.

My zde chceme ¢tenaifim nabidnout jinou metaforu, ktera ndm dobfte slouzi. Je to metafora,
ktera vykresluje psychoterapii jako vypravu: Pacient je na cesté a terapeut ho provazi. Kdyz
pacientovi dobfe neslouzi nohy, potebuje se opirat o berli. Takovou tlohu hraji 1éky.
Napriklad ¢lovéka, ktery je v hluboké depresi, antidepresivum podepie, aby mohl dal hledat
cestu. Léky neukazou cestu, ale usnadni chiizi pii jejim hledani. Takto se mizeme podivat i
na kombinaci psychofarmaka a psychoterapie. Pacientovi muze 1ék slouzit jako berle a
psychoterapie jako rehabilitadni cviGeni.”

Berle mize oznacovat ¢lovéka, ktery nemutize chodit bez vnéjsi podpory, jako
hendikepovaného. Mizeme se také na to ale divat tak, Ze berle umoznuje hendikepovanému
¢lovéku vyuzivat jeho zbyvajici potencial k pohybu. Je zde dllezity tento myslenkovy posun:
berle neznamena jenom, Ze je pacient hendikepovany, ze kulha. Znamena také, ze jeho
moznosti jsou S berli vétsi nez bez ni. Berle umoznuje pacientovi vyuzivat potencial, ktery mu
zustal — mtze chodit do prace, nakupovat apod. Kdyz psychoterapeut nechce soupetit s 1éky,
musi byt schopen udélat pravé tento myslenkovy posun. Vnimat Iéky jako vnéjsi podporu
umoznujici pacientovi realizovat jeho moznosti, které bez berle nebylo mozné vyuzit.

Je to podobné jako s jinymi druhy podpory. Pokud pacient nema dost sebepodpory, potiebuje
vice podpory vnéjsi. To se tyka nejen 1ékd, ale i1 naptiklad strukturovanéjsiho a aktivnéjsiho
pfistupu terapeuta. Pacient obvykle na zac¢atku terapie prichazi s vétsi potiebou vnéjsi
podpory. Postupné si pak buduje vlastni zdroje, na které se ¢im dal vice mize spoléhat a které
vyvazuji zdroje vnéjsi podpory. Léky mohou mit u vyraznych psychickych obtizi vyznamnou
stabilizujici ulohu pfedevsim zpocatku psychoterapeutického procesu. Diky svému
biologickému pusobeni mohou zvySovat vlastni kompetenci pacienta a aktivovat jeho vlastni
potencial. Napf. antidepresivum miZe umoznit depresivnimu pacientovi mobilizovat energii,
vystupovat z izolace a navazovat vztahy. Lék je pak n€kdy mozné postupné snizovat ¢i
vysazovat, ale kompetence pacienta ziistava, pokud je asimilovéana a posilovana v
psychoterapii. Diilezité je, aby pacient v pribéhu psychoterapie dokazal ptijmout, ze 1€k mu
nedodavé n&co nového navic, ale Ze mu pomaha probudit vlastni potencil.®

Terapeut spolecné s klientem tedy zvédomuji nejen to, jakou roli 1ék hraje v zivoté pacienta a

Vv procesu psychoterapie, ale zkoumaji také, jaké nové moznosti pacientovi Iék otevira v jeho

® Jsme si védomi limitd této metafory, ktera se zaméfuje na fungovéni pacienta jako jednotlivce a opomiji
kontext.

® Je to tak i na biologické tirovni: Antidepresivum nedodavé Zadny novy serotonin, pouze umoZiuje vyuZit ten,
ktery uz pacient ma.



zivoté i jaké moznosti nabizi pro psychoterapeutickou praci. Pacient naptiklad zaziva
intenzivni strach z vlastnich agresivnich tendenci. Tento strach ho natolik ochromuje, Ze o
nich neni schopen v terapii mluvit. Jediny zptsob, kterym dokaze strach zvladat, jsou
kompulzivni ritualy. Léky strach zmirni, zmensi ho, takze pacientovi nezakryva cely obzor.
Vedle strachu pak pacient muze zahlédnout i podporujiciho terapeuta, ktery sedi naproti nému
a naslouchd mu.

Psychoterapii miizeme vidét jako rehabilitaéni cvi¢eni. Kdyz se pacient jen opird o berli a
nerehabilituje, nepfipravuje se na chiizi bez berle a mize na ni zistat odkazany, miize zlstat
hendikepovany. Anebo berli po néjaké dobé€ 1 bez rehabilitace odlozi, ale m4 potom daleko
vEtsi potize s chiizi, nez kdyz pred odlozenim berle také rehabilitoval a na odlozeni berle se
pripravoval. Pacient miize diky rehabilitaci ziskat nové povédomi o svém téle, mize se s nim
ucit 1épe zachéazet, mize ziskat pohybové dovednosti a vztah k télu.

Pacient mtze napiiklad zvladnout depresi jen s 1éky. Kdyz k tomu jesté pracuje
psychoterapeuticky, nepiekonava jen svoje aktualni obtize spojené s depresi. Diky
psychoterapii rozsifuje spektrum svych moznosti. UCi se rozpoznavat a zvladat varovné
ptiznaky nastupujici deprese, uci se vyuzivat vnéjsi i vlastni zdroje podpory a mozna
zaslechne existencialni poselstvi obsazené v jeho depresivnim prozitku.

V nasi praci s pacienty se zamétujeme na rozsifovani spektra moznosti formou psychoterapie,
stejné jako se pfi rehabilitaci procvicuji zbylé funkéni svaly. Takovy piistup vystupuje do
popiedi nasi prace. Zaroven ale je potfeba, abychom si byli védomi, ze 1éky pacientovi slouzi
jako berle. Léky jsou, v pfipadé€ Ze je pacient uziva, vzdy pfitomné v pozadi nasi terapeutické
prace.

Léky mohou mit v Zivoté pacienta i v procesu psychoterapie riznou ulohu. Schematicky zde
rozliSujeme dvé ulohy Iéku: 1€k slouzi jako do€asné berle nebo jako trvala protéza. Toto
rozdéleni je velmi zjednodusujici, osvéd¢ilo se nam ale jako uzite¢né pro zakladni orientaci
terapeuta, jako hrubé vymezeni rozdilného smétovani takové psychoterapeutické prace, kde je

V pozadi uzivani léku.

4.1. Lék jako docasna berle

S nekterymi pacienty si ulohu psychoterapie miizeme piedstavit jako rehabilitacni cviceni u
¢lovéka po trazu nohy. Lék pak mizeme vidét jako berli, kterou je mozné ¢asem odlozit.
Pouziti takovéto metafory mtize byt uzitené, kdyz pacient uziva léky, rad by ale Casem
fungoval bez nich, a tato moznost je realna. Pacient sam pfichazi s myslenkou 1éky vysazovat

a je ochotny snaset dyskomfort, ktery to mize piinést. Chce se aktivné podilet na



psychoterapeutické praci, je ochoten zvédomovat a ménit své postoje a délat zmény ve svém
zivoté. Moznosti, které 1ék pacientovi piinasi (napf. zmirfiuje ochromujici uzkost pfi jizde
nacpanym autobusem) se pacient postupné u¢i vyuzivat i bez 1éku (napft. se v ptipadé
nastupujici uzkosti uci pracovat s dechem a té€lesnym ukotvenim).

Pro terapeuta i pacienta mize byt pak 1ék do¢asnym spojencem Vv procesu psychoterapie.
Mohou védomé a pragmaticky vyuzivat spojenectvi s 1ékem a pracovat s nim jako s jinymi
zdroji vn&jsi podpory, jako jsou napf. stabilni zaméstnani pacienta ¢i jeho rodinné zazemi.
Terapeut pomaha pacientovi zvazovat dobry okamzik, kdy zacit s vysazovanim 1éku,
okamzik, kdy ma pacient k dispozici jiz dostatek jak sebepodpory, tak jinych zdroji vnéjsi
podpory. Také pomaha pacientovi zkoumat, zda jeho vlastni potencial, ktery mu 1ék
umoznoval vyuzivat, je jiz dosazitelny i bez 1éku.

MiiZe nastat situace, kdy pacient s postizenou hybnosti by jiz zvladl dals$i pohyb jen s pomoci
rehabilitace, ale on si na berli jiz zvykl. Funkce 1éku se zménila, slouzi nyni jako berle, které
se pacient nechce vzdat. Lék jiz neslouzi tolik jako vné&jsi podpora, a misto toho zacina
pacienta omezovat v hledani novych tvotivych zpisobu piizptisobovani.

Dutlezité je, aby terapeut v tu chvili netla¢il na zménu. UZivani 1éku je pro pacienta formou
kreativniho ptizpusobeni, ¢k ma pro pacienta uréitou dulezitou funkci, slouzi napiiklad jako
ochrana. Terapeut respektuje funkci, kterou 1€k pro pacienta plni, a poméha pacientovi
zvédomovat, co uzivani léku pacientovi pfindsi a v ¢em ho omezuje. Lék mize pacientovi
zajiStovat bezpeci, chranit ho pred pfili§ silnym stresem v naro¢nych Zivotnich situacich.
Muze ale také zaroven tlumit pacientovu schopnost prozivat a byt v kontaktu s druhymi lidmi.
Terapeut mize s 1ékem jako s ochrannou strategii pracovat diferencované — ocetiovat ji,
konfrontovat, obchazet. Pomaha klientovi zvédomovat a piijimat zodpovédnost za to, jaky je
zrovna pomer mezi piijimanim vnéj$i podpory a spoléhanim se na vlastni zdroje.

Michaela dlouhodobé zaziva vizkosti spojené se socialné stresujicimi situacemi. Uzkosti jsou
nekdy tak silné, zZe ji znemozZnuji vychazet z domu. Jeji prakticky lékar ji odeslal

K psychiatrickému vysetieni, kde ji byla diagnostikovina socialni fobie. Psychiatr ji predepsal
Neurol (alprazolam — lék rozpoustéjici uzkost, potencialne navykovy), ktery ma uzivat

V pripadé vystupnované uzkosti. Také ji predepsal Seropram (citalopram — antidepresivum

S dobrym anxiolytickym ucinkem) k dlouhodobému uzivani a doporucil ji psychoterapii.
Michaele se velmi osvédcilo vzit si pri uzkosti Neurol, obavala se ale, Ze si vypéstuje zavislost
na léku. Uklidnuje ji, kdyz ho nosi s sebou jako prvni pomoc, ale neuziva ho. Seropram
Michaela uziva dlouhodobé jednou denné. Kromé toho dochdazi pravidelné na psychoterapii.

Nedokaze si ale predstavit své fungovani bez Seropramu. Lék ji chrani pred uzkosti a



umoznuje ji zit Zivot tak, jak byla zvykla. V terapii prichdzi na to, Ze ji lék umoZznuje, aby sama
nemusela nic ménit. Boji se zmény a s ni spojené zodpovédnosti. Lék Michaele slouzi jako
ochrana, nedokaze si predstavit sviij soucasny zZivot bez néj.

Terapeut pomdhad Michaele uvédomit si, jakou funkci pro ni lék ma. Michaela rikd, ze lék je
pro ni,,jako perina*“, kterd ji umozinuje, aby nebyla tak zranovand. Lék zpomaluje proces
terapie, protoze pri jeho uzivani neciti velkou potiebu néco menit. Na druhou stranu ji lék
umoznuje v terapii viibec pokracovat, protoze bez léku by pravdépodobné nebyla schopna ani
vychazet z domu. UzZivani léku je tedy formou kreativniho prizpusobeni. Lék funguje jako
retardeér zmény i jako prevence zhrouceni.

Seropram slouzi jako ,,perina“, kterou pacientka potrebuje jako ochranu. Bez néj by byla
jako naha, rozdrasana. Bez léku nema dostatecnou podporu z Okoli. Lék ji dodava podporu a
zvySuje jeji kompetence. Umoznuje ji dochdzet do prdce a na terapii. Michaela se s lékem citi
lépe a lépe funguje ve svém Zivote.

Michaela vidi Seropram jako cinitel zmény. Projikuje na lék sviij potencidl ke zméné, svoje
schopnosti. Schopnosti, které nepatri do jejiho sebepojeti. Uzivanim léku Michaela zvysuje
svoji kompetenci, ale nevnima to jako svoji prdci, ale jako zasluhu léku.

Terapeut ji pomahd, aby si privlastnila schopnosti, které projikuje na lék. Michaela si
postupné uvedomuje, Ze ona je cCinitelem zmény a lék i psychoterapie jsou zdroje podpory,
které ji predtim v Zivote chybély. Jeji postoj: ,, Za to, Ze se citim lépe, miize lék, “ se postupné
meéni na: ,,Lék mi pomdha hledat, jak Zit opét Zivot podle svého. *

Antidepresiva typu SSRI byvaji prospésna i pacientim s mirné&jsi depresi. Zde piili§ nesedi
metafora léku jako berle. Lidé s mirné;si depresi nepotiebuji berli, jsou schopni chodit.
Ovsem jejich chlize je podobna tomu, jak chodila Andersenova Mala motska vila. Ta pii
kazdém kroku citila bolest, jak kdyby doSlapla na ¢epel noze. S takovouto zvySenou
bolestivosti mohou lidé s mirn¢€jsi depresi vnimat své prozitky. Antidepresiva pomohou
utlumit jejich vnimani této bolesti, jako kdyby Mala motska vila chodila v botach s tlustou
podrézkou. To jim umozni vnimat i jiné véci nez jen bolest v chodidlech, divat se kolem sebe

a navazovat kontakt.

4.2. Lék jako trvala protéza

Zavazné psychiatrické onemocnéni vyznamné pacienta limituje a mize omezit nékteré jeho
schopnosti dlouhodobé¢ nebo 1 dozivotné. Léky v takovych ptipadech plni funkci trvalé vngjsi
podpory, bez které se pacient neobejde. Metaforicky je mozné vyjadrit, ze 1€k zde neslouzi

jako berle, kterou by bylo mozné ¢asem odlozit. Lék 1ze nyni spiSe ptirovnat k protéze, ktera
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nahrazuje chybéjici koncetinu a umozituje pohyb. Funkci protézy maji 1éky zejména

Vv ptipadech, kdy pacient trpi onemocnénimi, jako je schizofrenie, schizoafektivni porucha,
bipolarni porucha nebo rekurentni depresivni porucha s endogennimi rysy.

Z hlediska terapeuta je velice dulezité diagnostické posouzeni, zda by se ptisobeni 1éku dalo
spiSe ptirovnat k funkci docasné protézy, nebo trvalé berle.” Realistické posouzeni situace
umoziuje smifit se S Iékem a zbavuje terapeuta piiliSného naroku na sebe i na pacienta. Pokud
je s Iékem smifeny terapeut, pomaha i pacientovi se s nim smifit. A v duchu paradoxni teorie
zmény se tim Vv psychoterapii otevira prostor pro nové moznosti. Pokud by m¢l terapeut velké
naroky (,, Terapie by méla smérovat k vysazeni léku ), bude sam sebe limitovat v terapii

S pacienty s vazngjsimi psychiatrickymi obtiZzemi a mize az podléhat terapeutickému
nihilismu, Ze psychoterapie pro tyto pacienty nema vyznam.

Typickym piikladem mohou byt pacienti v akutnim psychotickém stavu. Jejich prozitek sebe
sama neni dostate¢né odlisen od okoli (Spagnuolo Lobb, 2003). Lidé v tomto stavu jsou
zahlceni obrovskym mnozstvim informaci, a proto nejsou schopni rozlisovat, jestli informace
prichazi z vnéjsiho prostiedi, ¢i jsou jejich vlastnim psychickym vytvorem. Léky
(antipsychotika) zmen§i mnoZstvi informaci (snizenim dopaminu, ktery informace pfenasi),
snizi zahlceni a pomahaji pacientovi informace utfidit.

Psychoterapie méa vyznamnou tlohu i v 1é¢b¢ téchto vazné psychicky nemocnych pacienta.
Kdyz se vratime k nasi metafofe, mizeme fict, Ze i pro ¢lovéka s protézou ma rehabilitace
vyznam. Diky protéze nemuliZe zbytek téla fungovat normalné, protéza vytvaii v téle rizné
disproporce, jsou zatézované jiné svalové skupiny. Rehabilitace mize tato pokiiveni a dopady
nerovnovahy alespon ¢astecné korigovat a udrzovat zbylé udy funkéni po delsi dobu nez bez
ni. U pacientt s chronickou schizofrenii tak terapeut naptiklad doplnuje 1écbu antipsychotiky
tim, ze pracuje s pozadim prozitku pacienta a tim umoziuje vytvoteni figury (Spagnuolo
Lobb, 2003). Terapeut pomaha zaméfit terapii na pacientovo vnimani ¢asu a mista, na vngjsi
strukturu a rytmus, a také na vnimani vlastnich potteb. Tim pacient dostava podporu

k ztetelnéjsimu vymezovani vlastniho self.

Jana je 35letd matka dvou malych déti. Po skonceni materske dovolené se vratila neddavno
zpét do zaméstnani. Mda narocnou prdci asistentky, pri které jedna s mnoha kolegy i
zakazniky, casto 7esi i konfliktni situace. Je oceniovana pro svou spolehlivost a zodpovédnost,

Jjen byva dost casto V pracovni neschopnosti kviili problémum se zady. Nikdo z kolegu netusi,

" Takovéto posouzeni je potieba délat v dialogu s pacientem a lékatem, ktery 1éky predepisuje. Je potieba si
uvédomovat, Ze takovéto diagnostické posouzeni je vzdy pouze provizorni a mize se ¢asem zménit. I v situaci,
kdy se Iéky zdaly jako nezbytna protéza, se po dlouhé terapii ¢i plisobenim jinych extraterapeutickych faktort
muzZe stat, ze pacient Casem dokaze fungovat bez Iéku.
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Ze je to diisledek sebevrazedného pokusu skokem z okna paneldaku, po kterém nasledovala
hospitalizace na psychiatrii. Jana se trindct let léci pro psychozu a byla jiz ctyrikrat
hospitalizovand v akutnim psychotickém stavu, kdy jeji vnimani okoli i chovani bylo vyrazné
zméneno paranoidnimi bludy. Miva pocity, Ze je vyvolena a zachrani nasi zemi pred zkazou.
Celych trinact let uziva antipsychotika, obcas i antidepresiva a anxiolytika. Dochadzi na
individualni a skupinovou psychoterapii. Dvakrat se pokusila leky vysadit kviili nezadoucim
ucinkim a tehotenstvi, ale jeji stav se zhorsil natolik, Ze musela byt hospitalizovana. Zvykla si
na uzivani antipsychotika, prestoze je po nem unavena, ma vetsi chut k jidlu a pripada si
emocne oplostéla. V posledni dobé byla pretizenda, vycerpana z dlouhodobého stresu. Opét
méla pocit, Ze si o ni kolegyné v prdci za jejimi zady povidaji, a vytvarela si sloZité predstavy
mozného spiknuti. Musela si zvysit davku lékii. Psychoterapie ji pomohla ujasnit si situaci a
rozhodnout se pro castecny invalidni diichod, kterému se dlouho branila. Nyni je rada,
protoze bude v praci kratsi dobu a lépe zvladne domadcnost i déti, v cemz ji také pomaha
vstricny manzel. Zaroven vSak pro ni neni lehké se na trhu prdce uplatnit s invalidnim
duchodem. Pravidelnd psychoterapeuticka sezeni ji naddle slouzi jako podpora pri zvladani
aktudlnich zatezovych situaci.

manie nebo deprese mize domnivat, ze 1éky nepotiebuje. Navic miiZze mit pocit, Ze uzivana
tymoprofylaktika oplost'uji jeho emocionalitu a znemoznuji mu prozivat sebe a vztahy s lidmi
naplno. Vysazeni tymoprofylaktika v$ak vede k dekompenzaci, k manické nebo depresivni
epizod¢, které mohly 1éky zabranit, nebo ji alespont oddalit ¢i zmirnit. Terapeutickym tkolem
je v tomto piipadé pomahat pacientovi zvédomovat a pfijimat limit, ktery pro néj predstavuje
jak nemoc, tak psychiatrické 1éky.

Podobna situace miize nastat v piipad¢ pacienti s rekurentni depresivni poruchou. Tam, kde
pacient ve sv¢ historii zazival opakované t€zké depresivni propady, zejména v zavislosti na
ro¢nim obdobi a bez ziejmého vnéjsiho podnétu, je nutné mit na paméti, Ze antidepresiva pro
néj plni roli protézy, i kdyZ jeji nutnost neni v obdobi mezi jednotlivymi fazemi deprese
Zjevna.

Pacient mize vnimat nepiijemné nezadouci ucinky 1éki (napft. utlum, zpomaleni, emocni
oplosténi, nadvahu, fyzickou ztuhlost), které pak mizou vést k izolaci a stigmatizaci pacienta.
Zaroven ale nemtze 1éky vysadit, aniz by hrozilo velkeé riziko zavazného zhorSeni
psychického stavu. Terapeut rozumi pacientovym obtizim zpisobenym l€ky a zaroven
realisticky vidi diivody pro nutnost jejich uzivani. Pfijima 1€k jako limit, ktery zmensuje

rozsah moznosti tvofivého piizplisobovani jak v pacientové zZivoté, tak ptimo
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Vv psychoterapeutické praci. Terapeut pracuje s Iékem védomé¢ jako s nevyhnutelnym limitem
terapie, podobné¢ jako pracuje s jinymi limity psychoterapie (napf. nepodpirné zazemi,
pomaha zvédomovat ulohu limitu v zivoté pacienta i v terapeutickém vztahu. Poméaha
pacientovi piijmout omezeni a vedle toho objevovat a rozvijet schopnosti, které ma

k dispozici.

5. Zavér

Uzite¢nost opodstatnéné kombinace psychoterapie s farmakoterapii je podpotfena vyzkumem
genetického a biologického piisobeni psychoterapie, ktery piekonava dualistické oddélovani
mysli a téla (Wright, Hollifield, 2006). Také Williams a Levitt (2007) ve svém vyzkumu
dospivaji k holistickému piistupu a opoustéji dichotomii biologie versus psychologie.
Kli¢ovym pojmem je pro né€ pacientovo ,,zapojeni (,,agency*), tedy jeho schopnost aktivné se
ucastnit psychoterapeutického procesu a €init vlastni rozhodnuti v zivoté. Psychoterapie
pomaha pacientovi zvySovat jeho schopnost mobilizovat svoje ,,zapojeni a pouzivat
terapeutovy intervence k tomu, aby se 1é¢il sam. Medikace je uzite¢na v piipadé¢, pokud
pomaha pacientovi zvysovat jeho ,,zapojeni* a zapojovat se do psychoterapeutického procesu
reflexe). Neni naopak uzite¢na v piipad¢, Ze pacientovo ,,zapojeni* snizuje (Williams a Levitt,
2007). Jako gestalt terapeuti dodavame, ze 1éky jsou uzitecné také v ptipadé€, ze usnadiuji
kontakt pacienta a terapeuta.

Léky mohou byt uzitecné v procesu psychoterapie, pokud jako jeden ze zdroji podpory
pomahaji snizovat znehybnujici miru uzkosti. Energie ptivodn€ uvéznéné v nadmeérné tizkosti
je pak pacientovi k dispozici jako vzruseni umoziujici spontanni a smysluplny kontakt

s okolim. Terapeut je v takovou chvili pfitomny jako partner ochotny vstupovat do

pracovniho vztahu a otevirat se lidskému setkani.

Poznamky:

Text je zkracenou verzi kapitoly ,,Combination of Gestalt Therapy and Psychiatric
Medication z knihy Francesetti, G., Gecele, M., Roubal, J. (2013). Gestalt Therapy in
Clinical Practice. From Psychopathology to the Aesthetics of Contact. MarcoAngeli.
Vznik tohoto ¢lanku byl podpoten z prostfedkl grantového projektu GAP407/11/0141.
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