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Psychopathology to the Aesthetics of Contact. (Francesetti, Gecele, Roubal, 2013)

1. Uvod

Lécba psychiatrickymi 1éky je soucasti 16¢by psychickych obtizi jiz 60 let. Gestalt terapeuti se
ve své praxi mohou relativné Casto setkavat s pacienty, ktefi uzivaji psychiatrické léky. Téma
psychofarmakoterapie a jeji kombinace s psychoterapii je vSak v gestalt literatuie opomijeno,
¢i jen letmo zminéno v souvislosti S jinym aspektem gestalt terapeutické prace (e.g. Stratford,
Brallier, 1979; Harris, 1992a, 1992b; Aviram, Levine Bar-Yoseph, 1995; Resnikoff, 1995;
Philippson, 1999, Sabar, 2000; Miller, 2001; Brownell, 2011 and others). Popisovat
kombinaci gestalt terapie a psychofarmakoterapie neni snadny ukol, protoze kazdy z téchto
pfistupti je ukotven v jiném paradigmatu, vychazi z rozdilného pojeti nemoci a zdravi.
Domnivame se ale, Ze k zodpovédné praxi gestalt terapeuta patii i zdkladni znalost
psychiatrickych 1€kl a také snaha o vlastni porozuméni této problematice, které je
kongruentni s gestalt terapeutickym pfistupem.

V této kapitole vyuZivame nasi zkuSenosti psychiatri, ktefi pracuji gestalt terapeutickym
ptistupem a také maji zkuSenost s 1é¢bou pomoci psychofarmak. Zkousime nabidnout zptsob,
jak je mozné o psychiatrickych lécich uvazovat a pfitom neztracet ze zietele jedine¢nost
kazdého pacienta a dialogickou podstatu psychoterapeutického setkavani. Pfedstavujeme nas
zpusob, jak se snazime pieklenovat dichotomicky zptisob mysleni ,,psychoterapie versus
Ieky*. Kdyz pacient uziva léky, miiZe to terapeuta svadét k postoji ja-to (Buber, 1996), jako
by pacient byl objektem 1éCeni. Terapeut se ale setkdva s ¢lovékem s jedinecnym piibéhem i
jedine¢nou schopnosti tvotivého ptizpisobovani, 1€ky do tohoto ptibéhu patii. Terapeut se
otevira lidskému setkani ja-ty praveé ted’ a tady s timto pacientem i s celym kontextem jeho
zivota, vCetné l1éku.

Pacient pfichézi do terapeutické situace ovlivnén mnozstvim vnéjsich vlivii, mize byt
napiiklad po probdélé 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 véera veCer pohadal s manzelkou ¢i prave skondil jiné naroéné terapeutické



sezeni. Potkavaji se dva lidé a psychiatrické 1éky piedstavuji jeden dilek v mozaice celé
komplexni situace jejich setkani. Zasadni dulezitost lidského setkavani v psychoterapii jsme
pfi psani této kapitoly méli stale na mysli, i kdyz se dale v textu umyslné zaméfujeme na

uzivani 1€ki, abychom pomadhali zvysit uvédoméni souvisejici s timto dil¢im aspektem pole.

1.2. Lék jako soucast pole terapeutické situace

Pokud pacient uziva psychiatrické 1éky, ovliviiuje to celou terapeutickou situaci. Lék
modifikuje pribéh terapie, zasahuje do terapeutického vztahu, ovlivituje vysledky terapie.
Ptedstavuje vyrazny vnéjsi vliv, ktery je na psychoterapii a psychoterapeutovi nezavisly. Pro
terapeuta to mize byt slozita situace, ale ne vyjimecna. Takovych vnéjsich nezavislych vliva
je v psychoterapii mnoho a léky jsou jen jednim z nich.

Lék maze zpiisobit vyrazny posun v tom, jak pacient proziva sdm sebe a své okoli 1 jak se
projevuje Vv terapeutické situaci. Antidepresivum muze napiiklad pacientovi pomoct
zmobilizovat energii, coz vyznamné ovlivni, co se bude v psychoterapeutickém sezeni dit.
MuZzeme si piedstavit, Ze V takovém piipad¢ 1€k na pacienta piisobi podobné jako
zamilovanost. Ta také dodava pacientovi energii a obchazi jeho rozum i uvédomeéni. Vngéjsi
vliv zamilovanosti (bez ptimého vztahu k psychoterapii) vyznamné prib&h psychoterapie
ovlivni. Pacient ma najednou moznosti, které do té doby nebyly v psychoterapii dosazitelné,
citi ptiliv energie, v&ii svym schopnostem, planuje zmény v Zivoté. Tyto moZnosti se objevily
bez vlivu a kontroly psychoterapeuta, ale i pacienta. Zamilovani otevira cestu k netusenym
osobnim potenciliim, ale kdyz pak pfestane u¢inkovat, miize se efekt vytracet. Uginek
n¢kterych 1€kt se tomu miize podobat, i kdyz nenabyva tak dramatické podoby. Jiné 1éky
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 nezavislym vnéj$im vlivem.

Na uzivani 1éku se muzeme divat jako na nejlep$i mozny zpusob, ktery pacientovi v danou
chvili pomaha zvladat obtiznou situaci. UZivani Iéku souvisi s pacientovou aktualni potiebou,
kterd vyvstava ramci celého pole souc¢asnych i minulych vztaht k okoli i k sob&é samému. Lék
interaguje s ostatnimi subjekty pole riznymi zpUsoby: ¢asto plni funkci podpory, mize ale
také zvyraziovat limity a stigmatizovat, mize slouzit k manipulaci okolim a mize mit 1 dalsi
ulohy, n¢které z nich budou popsany Vv nasledujicim textu. Podstatné je fenomenologickym

zpusobem zvédomovat, jak 1€k vstupuje do psychoterapeutické situace.

! Vné&jsi 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).



1.3. Kombinace psychoterapie a farmakoterapie

Nazory na kombinaci psychoterapie a farmakoterapie se od 50. let, kdy se objevuji prvni
psychofarmaka, postupné proménovaly. Zpocatku néktefi psychoterapeuti kombinaci odmitali
z obavy, Ze 1éky zastfou dulezité pocity a konflikty, které jsou pfedmétem psychoterapeutické
prace (Holub, 2010). Posun nastal, kdyz se pacienty psychoterapie stale ¢astéji stavali lidé

se zdvaznymi dusevnimi obtizemi, napt. s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢i s psych6zou.

V téchto pripadech farmakoterapie umoznovala pacientiim zvladnout psychoterapeuticky
proces a mit z ného uzitek.

Posledni dvé desetileti jsou obdobim bouflivého rozvoje psychofarmak. Objevuji se nova
psychofarmaka s malymi vedlejsimi ucinky. Tyto 1éky mohou ptedepisovat nejen psychiatii,
ale i vSeobecni Iékafi a jini specialisté. Léky jsou piedepisovany pro 1é¢bu SirSiho spektra
psychickych stavil a pii niz$i intenzité obtizi. V disledku toho je uzivani psychiatrickych 1ékii
stale rozsitenéj$i a mnohdy nahrazuje psychoterapii i tam, kde byvala metodou prvni volby.
Pti rychlé ulevé od symptomu, kterd nastava diky lékiim, mohou pacienti vnimat
psychoterapii jako nedostate¢né efektivni, ¢i pfili§ pomalou a drahou.

Léky a psychoterapie se také mohou vyhodné dopliovat. Kombinace psychoterapie a
farmakoterapie je v klinické praxi velmi c¢asta. Velké mnozstvi vyzkumi doklada, ze
kombinace ma vétsi 1éCebny ucinek neZ pouziti jen jedné metody samostatné (Wright,
Hollifield, 2006). Neni vsak jasné, do jaké miry se daji tyto vysledky zobecnit. Navic plati
jenom pro tu ¢ast pacientti v psychoterapeutické péci, ktefi byli diagnostikovani
psychiatrickou diagn(’)zou.2

Kombinace psychoterapie a farmakoterapie mtize mit dvé riizné uspotadani. Je to bud’
integrovana lécba (psychoterapeut zaroven predepisuje 1éky), kterd pfindsi moznost zkoumat
téma 1€kl spolecné s pacientem, na druhé strané ale zdlraziuje asymetrii terapeutického
vztahu. Nebo jde o paralelni 1écbu (jeden specialista poskytuje psychoterapii a druhy
ptedepisuje 1éky), kterd pfinasi piehledné rozde€leni roli a vnéjsi podporu pro psychoterapeuta,
klade vSak zna¢né naroky na spolupraci psychoterapeuta a Iékare.

Psychofarmaka mohou byt vyznamnou podporou procesu psychoterapie, v pripad¢ ze snizi
prilis velkou, ochromujici tizkost a depresivni prozivani. Mohou také pomoct preklenout

preruseni psychoterapie. Dalsi vyhodou kombinace je, ze psychoterapie umoziuje

2 Existuji také studie, ktery tento pfevladajici nazor nepotvrzuji. Holub (2010) uvadi 3 studie, kdy pfidani
benzodiazepini k psychoterapii u panické poruchy, agorafobie a posttraumatické stresové poruchy zhorSovalo
progndzu onemocnéni v porovnani se samotnou psychoterapii (Marks et al., 1993; Westra, Stewart, Conrad,
2002; in Holub, 2010).



zvédomovani pacientova postoje k 1éktim i prozitkd pii jejich uzivani. Omezujici pii
kombinované terapii je, ze 1éky mohou udrzovat pacienta v pasivngj$im postoji a umoziovat
mu nepfiebirat zodpovédnost za sviij stav a proces psychoterapie (Holub, 2010). Medikace
muze byt pro nékteré pacienty nezbytna, avsak jeji uzivani je limitovano rizikem zavislosti,
snizenim motivace pacientil k psychoterapeutické praci a nevybudovanim vlastnich
dovednosti pottebnych ke zvladani obtizi (Williams, Levitt, 2007). Pro gestalt terapeuta je
dulezité prinosy i limity kombinace zvédomovat v dialogu s pacientem a vidét je v v kontextu

celé psychoterapeutické situace.

1.4. Vztahy s lékem

Lék je soucasti sirsiho pole terapeutické situace stejné jako jiné vnéjsi vlivy plsobici na
pacienta, jako je naptiklad jeho zaméstnani nebo télesné nemoci. LEk je prvkem pole, ktery je,
stejné jako kazdy jiny prvek, potencialné dtlezity v procesu terapie. Kdyz je pacient diky léku
vice uvolnény nebo tieba ospaly, proménuje to celou terapeutickou situaci a 1€k tak ovliviiuje
jak proces terapie, tak i terapeuta samotného. Lék se tak podili na aktualni organizaci
vztahového pole. Plsobi jak svym ptimym farmakologickym vlivem na pacienta, tak
psychologickym vlivem na pacienta i terapeuta. V dal$im textu budeme zkoumat rtizné mozné

vztahy v triadé terapeut-pacient-1ék.

< , (_ Terapeut

% x

1.4.1. Jak léky ovliviiuji pacienta a proces psychoterapie

Psychofarmaka méni fungovani organizmu na biologické tirovni a tim zptisobuji zménu
psychickych funkci. Kromé toho 1éky (stejné jako psychoterapie) piisobi i pomoci placebo
efektu®. V dal$im textu se zam&fime na biologické pisobeni psychofarmak. Gestalt terapeut
muze vyuzit svoji dovednost fenomenologického pozorovani k tomu, aby bez hodnoceni
popsal, jak I¢ék ovliviiuje pacientovo fungovani i celou psychoterapeutickou situaci. Muze si

pfitom pomoct napiiklad modely kontaktnich stylt (deflection, retroflection, projection,

¥ Placebo miize také spoustét autosanacni pochody. Zmény v mozku po podani placeba zjistitelné modernimi
zobrazovacimi metodami jsou podobné t&m po podani G¢innych 1€kt nebo psychoterapie (DOPLNIT CITACI)
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confluence etc.) ¢i kontaktniho cyklu (withdrawal — recognition — mobilisation — action
— contact — assimilation — withdrawal —). To mu umozni sledovat v které fazi a jak 1€k
ovlivituje psychoterapeuticky proces. Podle zptisobu jejich vlivu mizeme rozdélit nejbéznéjsi
léky4 na dvé¢ hlavni skupiny:

1. rychlé a kratkodobé¢ (benzodiazepinova anxiolytika)

2. pomalé a dlouhodobé (antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory nalady)

1.4.1.1. Rychlé a do¢asné léky: benzodiazepinova anxiolytika

Benzodiazepiny zptsobuji rychlou tlevu od uzkosti, kterd provazi témet vSechny psychické
obtize. Psychoterapeut by mél byt s témito 1éky dobie obeznamen, protoze jsou mezi pacienty
velmi popularni a také proto, ze v ur€itych situacich mohou byt pro psychoterapii cennym
pomocnikem. Jedna se zvlasté o kratkodobéjsi situace, kdy pacient zaziva velmi
vystupiiované napéti a uzkost (posttraumatické a krizové stavy). Nevyhodou je, ze pfi
dlouhodobém a pravidelném uzivani se organismus na tirovni biologického fungovani mtize
stat na téchto 1écich zavislym. Z hlediska psychoterapeutického procesu tyto Iéky mohou pro
nékteré pacienty piedstavovat pohodlnou ,,zkratku® pfi zvladani vlastnich potizi a umoznovat

Jjim spoléhat se na expertni vnéj$i pomoc.

Benzodiazepinova anxiolytika - psychiatrické vyuziti

Charakteristika:

Anxiolytika jsou 1éky, které zmirnuji az rozpoustéji psychickou uzkost i t€lesné napéti. Maji Siroké spektrum
ucinnosti, protoze uzkost, psychicka tenze, vnitini napéti, neklid az agrese jsou soucasti mnoha psychiatrickych
diagnéz. Benzodiazepiny jsou nejvice rozsifenou skupinou anxiolytik®. Benzodiazepiny piisobi na symptomy

razantné a rychle, jejich efekt je do¢asny a relativné kratkodoby.

Pisobeni a indikace:

Anxiolyticky u€inek: Zmiriuji uzkost ve vSech podobach.

Hypnosedativni G¢inek: Pomahaji pfi usinani a udrzeni spanku; tlumi neklid a agresi (véetné psychickych a
fyzickych odvykacich stavi pii zavislosti na alkoholu a na jinych psychoaktivnich latkach).

Myorelaxac¢ni G¢inek a antikonvulzivni u¢inek: Uvoliiuji svalova stazeni a kiec¢e rizného ptivodu.

Néktei'i znami piedstavitelé:

alprazolam (Xanax), bromazepam (Lexaurin), clonazepam (Rivotril), diazepam (Valium).

Pouziti v praxi:

* Vénujeme se zde pouze skupinam 16k nejéastdji uzivanych pacienty, ktefi dochazeji na psychoterapii.
Nepopisujeme zde dalsi skupiny 1€kt jako jsou hypnotika (navozuji spanek), kognitiva (zlepsuji kognitivni
funkce) a psychostimulancia (zvySuji vigilitu).

® Mén¢ &asto se pouzivaji i nebenzodiazepinova anxiolytika. Patii sem Buspirone (BuSpar) a Hydroxyzine
(Atarax) a také antidepresiva a antipsychotika. Tyto 1éky nevyvolavaji zavislost a jejich pisobeni je
dlouhodobéjsi. Utinek ale nenastava tak rychle a jednoznaéné jako u benzodiazepini.




S ohledem na nezadouci U¢inky a navykovy potencial jsou benzodiazepiny uréeny jenom k doCasnému nebo
nepravidelnému uzivani. Pii dlouhodobém a pravidelném uzivani existuje zna¢né riziko zavislosti (v prub&hu
uzivani vznika tolerance; k dosaZeni stejného efektu je postupné nutné davku navySovat; po ndhlém vysazeni
hrozi fyzicky odvykaci stav i rychly navrat symptomd, pro které byly nasazeny). Jako prevence vzniku zavislosti
se doporucuje uzivani léku jenom po dobu akutnich potizi; postupné snizovani davky co nejdiive po zklidnéni,
nebo kdyz zac¢ind piasobit souasné nasazeny nenavykovy 1ék (napf. antidepresivum); Vv subakutnich stavech a

Vv krizich uzivani nejmensi jesté Gcinné davky, co mozna nejméné pravidelné.

Utinky benzodiazepintl nastupuji i odeznivaji rychle a jsou do znaéné miry podobné
ucinklim alkoholu. Pokud si pacient kratce pied psychoterapeutickym sezenim vzal
smifenéj$i, nez bez 1éku. Benzodiazepiny, podobné jako alkohol, usnadnuji stahovani se
z kontaktu a ,,fedéni prozitku®, tedy ptispivaji k deflektovani od nepiijemného prozitku: ,,Je
mi to jedno... ted to nemusim resit... “. Tim mohou do¢asné umozinovat vyhybani se
existencialnimu setkani s druhymi, se sebou samym i S Zivotnimi vyzvami. Terapeut mize
S pacientem zazivat pocit ,,pseudokontaktu®, jak ho zname u pacientti zavislych na alkoholu
(Carlock et. al., 1992). Proces kontaktovani muize probihat na prvni pohled hladce a plynule,
avSak nemusi dochazet k plnému kontaktu.

Miuzeme se na uzivani benzodiazepinl divat jako na nejlepsi moZny zptisob kreativniho
ptizptisobovani, ktery ma pacient v danou chvili k dispozici. Pokud fenomenologicky
sledujeme pisobeni benzodiazepint, mizeme pozorovat, Ze zpomaluji cyklus kontaktu a
délaji ho plynulejsim. Piisobi pouze na kratkou dobu, mohou tim vSak pterusit bludny kruh
uzkosti a aktivovat vlastni ozdravné sily pacienta. Uvadime nekolik priklada takového
pusobeni:

- Neékteré viemy mohou byt natolik silné, ze vedou k masivni tizkosti, ktera zablokuje
uvédomovani. Pokud benzodiazepiny zmirni vnimani intenzitu vjemu, mohou pacientovi
usnadnit uvédomovani a alespon ¢astec¢nou kontrolu nad situaci®.

- Zmirni naléhavost situace a zpomali mobilizaci energie (napf. hyperventilaci pfi
prozitku silné uizkosti) a tim mohou pacientovi usnadnit vybér pfiméfené akce.

- Snizuji celkovou nastraZenost (k utoku nebo Utéku) organizmu a pomahaji tak

zastavovat dal$i a dal$i mobilizovani energie. Tim mohou pacientovi usnadiiovat ukon¢ovani

® Benzodiazepiny mohou pusobit i psychologickym mechanismem a pomahat predchazet zachvatim paniky.
Pacientim s panickymi zachvaty, ktefi se vyrazn¢ obavaji navratu nové ataky uzkosti, se doporucuje nosit vzdy
u sebe malou davku benzodiazepini, ktera by jim pomohla, kdyz by se objevila panicka ataka. Tato pojistka jim
umozni deflektovat od obav, Ze by mohl pfijit novy panicky zachvat. Tim se zmirfiuje strach z mozné panické
ataky, snizuje se celkova mira uzkosti a panicka ataka viibec nemusi pfijit. ,,Jenom si predstavim, Ze si ten

I

Diazepam vezmu, a uz se mi ulevi... .




cyklu kontaktu a stahnout se (napf. ve formé spanku). Zaroven tim i ptispivaji k oddaleni
vjemu nové¢ potieby a zacatku dalsiho cyklu kontaktu.

Opodstatnéné je kratkodobé uzivani benzodiazepinl v akutni krizi. Zde zplsobi zklidnéni, pfi
kterém se mohou aktivovat samouzdravné procesy organizmu v takové mite, Ze del$i uzivani
1€kt nemusi byt nutné. Uzite¢né je v psychoterapii budovat dovednosti, které postupné
nahradi plsobeni potencialné navykového 1éku (naptiklad rizné formy relaxace ¢i funkéniho
deflektovani). Psychoterapeutickd podpora tak ma vyznamnou ulohu v obdobi snizovani ¢i

vysazovani benzodiazepint.

1.4.1.2. Pomalé a dlouhodobé léky: antidepresiva, antipsychotika a stabilizatory nalady
Oproti rychle plisobicim benzodiazepinim se plné vyjadieni u¢inkt téchto 1€kt vyviji delsi

asové obdobi (dny, tydny aZ mésice)’.

1.4.1.2.1. Antidepresiva

Antidepresiva — psychiatrické vyuZiti

Charakteristika:

Upravuji koncentraci neurotransmiterd (serotoninu, noradrenalinu, dopaminu aj.) na nervovych spojich v mozku
a slozitym mechanismem zpuasobuji takové zmény v ¢innosti mozku, které vedou ke zmirnéni ¢i odstranéni nejen
depresivnich prozitkt, ale i dalSich obtizi spojenych s dysregulaci neurotransmiterového systému (tizkost,
impulzivita, agresivita, suicidalita). Nejrozsifenéjsi skupinou antidepresiv jsou SSRI ovliviiujici regulaci

serotoninu.

Indikace:

Deprese, tizkostné poruchy (panickéa porucha, generalizovana izkostna porucha), fobické poruchy (socialni
fobie, agorafobie), obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumaticka stresova porucha a tzkostné-depresivni
reakce na stres, poruchy piijjmu potravy: mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy osobnosti (zejména

serotonin ma ucinek na emocni instabilitu, impulzivitu, agresivitu a suicidalitu).

Néktefi znami piedstavitelé:®
citalopram (Seropram), fluoxetine (Prozac), fluvoxamine (Fevarin), milnacipran (Ixel), mirtazapine (Remeron),

paroxetine (Seroxat), sertraline (Zoloft), venlafaxine (Efexor).

Pouziti v praxi:

SSRI a dalsi nova antidepresiva jsou dobfe snaSena a maji velmi malo vedlejsich u€inkd. Jsou bézné
ptedepisovana psychiatry, neurology i praktickymi 1ékafi. Neni u nich riziko zavislosti. Efekt antidepresiv se
dostavuje az po nekolika dnech, k plnému vyjadieni uc¢inku dochazi az za né€kolik tydni. Nez nastoupi

antidepresivni ¢i anxiolyticky efekt antidepresiv, je vyhodné doCasné uzivat i rychle plisobici benzodiazepiny.

7 ; . y o Yy < . Sxon Coe .
K navozeni efektu je potieba celého fetézce zmén na nitrobunécné urovni az na Grovni genomu. Tento
mechanismus ucinku zptisobi, Ze zména ma trvalejsi charakter.
811440 . . e < C oo
Uvadime zde pouze antidepresiva 3. a 4. generace, ktera jsou v soucasnosti nejvice pouzivana.




Prevenci navratu obtizi je dostatecna délka podavani antidepresiv v dostatecné davce. Napf. po 1. atace deprese
se doporucuje uzivat antidepresiva 6-9 mésicti od zlepSeni, po 2. atace 2 roky, po 3. atace se doporucuje

dlouhodobé uzivani, minimalné 5 let. (uvést zdroj doporudent)

Antidepresivum mize pusobit jako dlouhodoby tlumi¢ prozitku. Pacienti, ktefi uzivaji
antidepresiva, popisuji, jako by k nim prozitky pfichazely z vétsi dalky, s mensi intenzitou a
pronikavosti. Proto nemusi byt vhodné automatické uzivani antidepresiva naptiklad v piipadé
smutku po umrti blizkého ¢lovéka. Antidepresivum by zde mohlo nejen oddalovat, ale nékdy i
zastavovat pfirozeny proces truchleni.

V ptipadé¢ deprese antidepresiva mohou podporovat funkéni desensitizaci. Pocity zoufalstvi a
beznad&je nemusi pak pacient vnimat jako tak drasavé. Toto otupéni intenzity zranujicich
prozitkd paradoxné umoziuje s nimi pracovat. Pacient to mtize pomoci takto ,,obalené*
prozitky sdilet s terapeutem a neztstavat s nimi v izolaci. Tim se V terapii narusuje fixovany
gestalt deprese (see Chapter about Depression).

Antidepresiva mohou ptispivat nejen Kk funkéni desensitizaci, ale i k mobilizaci energie. U
téz$ich depresi antidepresivum muiize pomoct postupné obnovovat zdroje energie, kterou pak
pacient mobilizuje do potiebné akce. ,,Jd jsem tém antidepresiviim nevérila... Ale tak po dvou
mésicich jsem citila, Ze se pomalu zase zacindm radovat z obycejnych véci. Ze i zacinam byt
trochu aktivnéejsi...

Antidepresiva také zmirnuji uzkost. Na rozdil od benzodiazepint jejich anxiolyticky efekt

nastupuje postupné, pomaleji @ méné napadné, trva delsi dobu a neni zde riziko zéavislosti.

1.4.1.2.2. Stabilizatory nalady

Stabilizatory nalady — psychiatrické vyuziti

Charakteristika:
Vyrovnévaji a stabilizuji vykyvy nélady, snizuji frekvenci a intenzitu manickych, depresivnich a smiSenych

epizod poruch nalady. Efekt je pIné vyjadieny aZ po nékolika tydnech az mésicich uzivani.

Indikace:

Bipolarni afektivni porucha, schizoafektivni porucha.

Utinky vyuzivané i u pacientd s jinou diagnozou: zmirnéni agresivity; zmirnéni sebevrazednych tendenci;
zmirnéni emo¢ni nestability a Gizkosti. Tento efekt se vyuziva pii 1é€bé emoc¢ni nestability u pacientii s poruchou

osobnosti

Nékteri znami predstavitelé:
carbamazepine (Biston, Tegretol), lamotrigine (Lamictal), lithium carbonate, valproic acid (Depakine,

Convulex).




PouZziti v praxi:
V ptipadé bipolarni poruchy se nasazuji nejpozdéji pii 3. fazi onemocnéni (manie nebo deprese) a jsou uréené

k dlouhodobému az celozivotnimu uzivani.

Stabilizatory nalady jsou léky, které mohou pomahat uzemmovat. Snizuji intenzitu a zpomaluji
,horni faze* kontaktniho cyklu (mobilizace energie a akce), naopak posiluji ,,dolni faze*
kontaktniho cyklu (uvédomovani vjemi, integraci prozitku a stazeni). Snizuji ptiliSnou
intenzitu prozitku a tim umoznuji piimefenéjsi akci a zazitek kontaktu. Vyhody takovéhoto
pusobenti jsou ziejmé pii mirnéni prave probihajici manické ¢i depresivni epizody. V obdobi
mezi epizodami, kdy pacient miize fungovat naprosto zdrave, byva nékdy utlum mobilizace
energie a aktivity vniman nepfijemné. Dlouhodobé uzivani 1éku je vSak vétSinou nezbytné pro
pfedchéazeni tézkym maniim ¢i depresim. Psychoterapie umoziuje smitfeni se s limity, které
nemoc i léky pfindSeji, a zamétuje se na podporu funkcnich oblasti pacientova Zivota.

U pacientt s nestabilnim emo¢nim prozivanim (pii diagndze poruchy osobnosti) mohou
stabilizatory nalady ptisobit jako ,,vnitini vyztuz* ¢i ,,kostra®, kterd umozni prozitek
strukturovat a snaset bez nutnosti sniZovat nesnesitelné napéti impulzivni akci. Psychoterapie

ma Vv téchto piipadech podobnou tlohu a mize eventuelné 1éky i nahradit.

1.4.1.2.3. Antipsychotika
Antipsychotika — psychiatrické vyuziti

Charakteristika:
Léky uréené k 1é¢bé psychotickych piiznakl u riznych psychiatrickych onemocnéni, zejména u schizofrenie a
schizoafektivni poruchy. Pisobi také antimanicky, antidepresivng, stabilizuji naladu a maji pozitivni vliv na

osobnostni integraci a schopnost seberegulace.

Indikace:
Kromé schizofrenie a dalSich psychotickych poruch se také pouzivaji u bipolarni afektivni poruchy, u poruch

chovani, véetn¢ agresivity rizné etiologie (poruchy osobnosti, mentalni retardace, demence, sexualni deviace).

Nékteri znami predstavitelé:
amisulpride (Solian), aripiprazole (Abilify), clozapine (Leponex), olanzapine (Zyprexa), paliperidone (Invega),

quetiapine (Seroquel), risperidone (Risperdal), sulpiride (Dogmatil).

Pouziti v praxi:
Lékem prvni volby jsou dnes antipsychotika 2.generace, ktera jsou oproti star§im lékiim® 1épe snasena a méné
stigmatizujici. Maji také ucinek antidepresivni a anxiolyticky. Zlepsuji aktivitu, sociabilitu, emo¢ni oplosténi a

kognitivni poskozeni u pacientd se schizofrenii.

% Starsi antipsychotika 1. generace jsou U¢inna, ale maji vice vyznamnych vedlejsich uginkia a mohou prispivat
k sekundarni stigmatizaci nemocnych s psychozou. Predstavitelé: chlorprothixene, chlorpromazine, haloperidol,
levopromazine, perfenazine.




Na antipsychotika je mozné nahlizet jako na 1éky, které pomahaji vyjasiiovat a zpeviovat
hranici mezi organizmem a prostiedim. Clovék v akutni fazi psychozy neproziva self jako
zireteln€ odliSené od okoli, v psychologickém smyslu ,,nema kzi* (Spagnuolo Lobb, 2002, p.
264). Zaziva bezprostfedni ohroZeni udalostmi, které s nim piimo nesouvisi, a pocituje, Ze
jeho vnitini prozitky maji moc ovlivitovat okoli. Zije ve stavu neustalého ohroZeni a
psychotické ptiznaky predstavuji tvorivé ptrizplisobeni, které mu v takovém obtizném
upotadani pole umoziuji prezit (blize viz. kapitola o psychozach). Antipsychotika snizuji
zahlcujici mnoZzstvi podnét a pomahaji vytvaret funkéni rozliSeni mezi prozitky
pochazejicimi z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi, ptispivaji k integraci. Lze si piedstavit, ze
antipsychotika d¢laji ,,hrosi kuzi* (Rahn, Mahnkopf, 2000, p. 204 a 214). Tato jejich funkce je
uzitecna, kdyz pacient proziva akutné psychoticky stav. Po jeho odeznéni vSak ¢asto pacienti
nepiiznivé vnimaji celkovy utlum a prozitkovou ztuhlost, které uzivani antipsychotik maze
provazet. Dlouhodobé uzivani 1€kt je u chronickych schizofrennich onemocnéni dilezitou
prevenci, ktera snizuje frekvenci a intenzitu dalSich psychotickych atak. Psychoterapie miize
vhodn¢ dopliovat G¢inky 1ékt a pomaha k vytvofeni pocitu dlouhodobé bezpeéného, vlidného
zdzemi a prozitku stabilnich vztaht (Spagnuolo Lobb, 2003), ktery umozni bezpe¢né
vymezeni vlastniho self a jeho potieb.

U pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti maji antipsychotika stabilizujici roli, snizuji
impulzivitu a zvySuji schopnost seberegulace. Umoziuji strukturovat a integrovat intenzivni a
chaoticky proZitek. V terapii Ize pak snadnéji pracovat na uvédomovani a kontrole impulza.
Muze se 1épe dafit védomé zpomalovat mobilizaci energie a smysluplné zacilit akci. Takova
akce pak jiz nemusi vyustit naléhavé opakovani fixovaného gestaltu, ktery doasné zmirnuje
nesnesitelné napéti, ale misto toho miize dojit k pln&jsimu prozitku kontaktu. Tento efekt
antipsychotik byva uzite¢ny zejména v obdobi dekompenzace, ktera miize dosahnout az
psychotického prozitku. Mimo tato obdobi je nenahraditelna psychoterapie, ktera smétuje
podobnym smérem, k budovani vlastnich dovednosti a kompetenci ke zvladani velmi

intenzivnich prozitkd a impulzivnich akci.

1.4.1. Jak se pacient vztahuje k 1éku

Lék je v psychoterapii ptitomen, i kdyZ po vétSinu ¢asu spise v pozadi. V obdobi krize ¢i
uzlovych obdobich miize 1€k vystoupit do poptedi. Pacient naptiklad v krizi potfebuje vice
1€kt a mluvi o tom v terapii. Nebo se citi Iépe a uvazuje o tom, ze uz 1éky tolik nepotiebuje.

V takovych obdobich se uzivani 1€kt stava figurou. Vztah, ktery ma pacient ke svym 1éktim,
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ovliviiuje celé pole. Proto je potieba, aby terapeut poméahal nehodnoticim, fenomenologickym
zpusobem zvédomovat, jak 1ék ovliviiuje pacienta, ale také jakym zplisobem se pacient
vztahuje k 1éktm.

Pacient mize viici 1éku zaujmout dva extrémni postoje, ¢i se pohybovat mezi nimi. Na jedné
stran¢ miiZze byt pacient presvédceny, Ze za Zadnou cenu I¢k nechce a musi mu stacit
psychoterapie. Pacient se mize obavat, ze ,, kdyz zacnu brat léky, uz je to se mnou opravdu
zlé, jsem blazen . MUze byt ovladan introjekty ,, 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 piijimat podporu z okoli. Nabidka 1éku v prib&hu
terapeutické prace, nebo jenom zminka o této moznosti, mize pak byt pro pacienta velmi
znejistujici a zahanbujici. Takovato situace se mize ukazat jako obtizné téma i pro terapeuta,
protoze gestalt piistup byl ve své historii ptetizen pozadavkem na sebepodporu. Aby terapeut
mohl provazet pacienta k svobodné volbé zdroje podpory, je dulezité, aby i terapeut sam mél
jasno, jestli je ochoten se nechat podpofit od okoli (naptiklad pravé formou spoluprace

s psychiatrem). Pro nékteré pacienty muze byt zasadni a nova zkusenost védome se
spolehnout na pomoc zvenci v podobé& 1€ku, ptipustit 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
nepfijemné prozitky v psychoterapii nebo se jim vyhyba. Muze rezignovat na zodpovédnost
za svij stav a na snahu o celkovou zménu. Sdm sebe mutize vnimat jako bezmocny objekt:

., potize zpiisobuje 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
zvladam to, na co jsem driv nestacil. “ Své vlastni schopnosti a odpovédnost za zménu

v takovém piipad¢ projikuje na 1ék. Mize si pak zvyknout na zmirfiovani nepiijemnych
prozitkti pomoci 1€k, zejména bezprostiedné ptisobicich 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 zpisobem Iék ovliviiuje jejich spolupraci. Oba dva se tak mohou ucit piijimat 1ék
jako jeden z vné&jSich zdroji podpory zde a nyni. V obdobi zvySené zatéze, nedostupnosti
psychoterapie ¢i pfi zhorSeni stavu pak ma pacient moznost nechat se podpofit 1ékem. Miize

védomé a svobodné tuto moznost zvazovat a kompetentné se rozhodovat.
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1.4.2. 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 funkci 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, snizovana, vysazovana nebo noveé doporuc¢ovana?
Aby mohli psychoterapeut i pacient odpovédi na takové otazky svobodné zkoumat, je dulezité
terapeutovo uvédomeéni, jaky je jeho osobni vztah k psychiatrickym 1éktim, které pacient do
pole psychoterapeutické situace pfinadsi. Psychoterapeut, ktery nereflektuje a odehrava (is
acting out) svoji zarputilou skepsi a averzi vici 1éktim, poskozuje své pacienty stejnou mérou
jako lékat, ktery se u komplexnich prozitkovych stavli zamétuje pouze na psychopatologické
symptomy, undhlené 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 postupné vyviji,
velmi zalezi na tom, v jaké kontextu a s jakymi pacienty pracuji. Pro terapeuta muize byt
dulezité ujasnit si, jaky vztah ma ke konkrétnimu Iéku konkrétniho pacienta. Muize Si sam pro
sebe udélat takovyto experiment: posadi si 1¢k na prazdnou zidli a mluvi k nému. Muze tieba
tict: ,, Léku, jsem rdd, Ze se navzdjem dopliiujeme ve své praci. Diky tobé se o pacienta
nemusim tolik bat. “ Nebo miize fict: ,, Léku, ja té nemdam rad, Ze 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 ma radsi nez mne. Diky tobé se mu vede lépe. *
Mozna terapeut zjisti, Ze o Iéku nic nevi, Ze si potiebuje zjistit informace o jeho vlastnostech,
seznamit se s nim a pak pokrac¢ovat ve zkoumani svého vztahu k nému.
Terapeut potiebuje prozkoumat i sviij vztah k 1ékiim obecné. Muize byt naptiklad ovladan
introjektem: ,, Ditkazem dobre providené psychoterapie je, Ze pacient jiz nepotiebuje léky.
Miize mit dojem, ze 1€k devalvuje jeho praci i jeho samotného v terapeutické roli. ,, Kdyz
pacient musi brat léky, znamena to, zZe pro néj nejsem dost dobry terapeut . Takové soupefivé
nastaveni terapeuta nutn¢ 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 svlij odmitavy postoj vii¢i medicinskému systému bude projikovat na 1éky, které

pacient uziva. Svilij postoj nemusi pacientovi sdélovat, ale je potieba, aby si byl védom toho,
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jak tento postoj ovliviiuje jeho terapeutické intervence a celou terapeutickou situaci. Pro

terapeuta muze byt uzitecné polozit si otazky: Co si myslim o psychiatrickych l1écich a o

psychiatrickém systému obecné? Méam ja nebo nékdo mné blizky osobni zkusenost

S psychiatrickymi 1€ky? Jaka to je zkuSenost a jak ovliviiuje maj postoj k psychiatrickym
1ékiim? Odpovédi na tyto otazky mapuji predporozuméni terapeuta, které je potieba

zvédomovat a uzavorkovat, aby neblokovaly pfirozené plynuti kontaktu s pacientem.

1.5. Lék jako opora na cesté

Osvédcilo se nam popisovat uzivani 1éki v psychoterapii pomoci metafory. Muze byt
dilezité, aby si kazdy terapeut nasel vlastni metafory, které mu budou slouzit jako kognitivni
mapy. Terapeut si mize naptiklad piedstavit, ze 1€k slouzi pacientim jako bunda v zimé.
N¢kdo potiebuje bundu tenéi, nékdo silnéjsi. Nékdo by bez bundy v zimé neptezil, nékomu
staci ji mit uvazanou kolem pasu, aby byla po ruce.

My zde chceme ¢tenafim nabidnout jinou metaforu, ktera ndm dobie slouzi. Je to metafora,
ktera vykresluje psychoterapii jako vypravu: Pacient je na cest¢ a terapeut ho provazi. Kdyz
pacientovi dobfe neslouzi nohy, potiebuje se opirat o berli. Takovou tlohu hraji 1éky.
Clovéka, ktery je v hluboké depresi, antidepresivum podepte, aby mohl dal hledat cestu. Léky
neukazi cestu, ale usnadni chtizi pfi jejim hledani. Takto se mizeme podivat i na kombinaci
psychofarmaka a psychoterapie. Pacientovi muze 1¢k slouzit jako berle a psychoterapie jako
rehabilitaéni cviceni'®.

Berle mize oznaCovat ¢lovéka, ktery nemiize chodit bez vnéjsi podpory, jako
hendikepovaného. Mizeme se také na to ale divat tak, Ze berle umoznuje hendikepovanému
¢loveéku vyuzivat jeho zbyvajici potencial k pohybu. Je zde dulezity 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 - muze chodit do prace, nakupovat apod. Kdyz pacient uziva 1éky a psychoterapeut

S nimi nechce soupeftit, musi byt schopen udélat prave tento myslenkovy posun. Vnimat 1éky
jako vnéjsi podporu umoznujici pacientovi realizovat své 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 tykd nejen 1€k, ale 1 napiiklad strukturovanéjsiho a aktivnéjSiho

piistupu terapeuta. Pacient obvykle na zacatku terapie piichazi s vétsi potfebou vnéjsi

10 Jsme si védomi limiti této metafory, ktera se zam&fuje na fungovéni pacienta jako jednotlivce a opomiji
kontext.
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podpory. Postupné si pak buduje vlastni zdroje, na které se ¢im dal vice mtize spoléhat a které
vyvazuji zdroje vnéjsi podpory. Léky mohou mit u vyraznych psychickych obtizi vyznamnou
stabilizujici ulohu predevsim zpocatku psychoterapeutického procesu. Diky svému
biologickému puisobeni mohou zvySovat vlastni kompetenci pacienta a aktivovat jeho vlastni
potencial. Napft. antidepresivum miize umoznit depresivnimu pacientovi mobilizovat energii,
vystupovat z izolace a navazovat vztahy. Lék je pak nékdy mozné postupné snizovat ¢i
vysazovat, ale kompetence pacienta zlstava, pokud je asimilovana a posilovana v
psychoterapii. Dulezité je, aby pacient v priabéhu psychoterapie dokazal ptijmout, ze 1ék mu
nedodava ndco nového navic, ale Ze mu poméha probudit vlastni potencial.

Terapeut spole¢né s klientem tedy zvédomuji nejen o to, jakou roli 1€k hraje v Zivoté pacienta
a v procesu psychoterapie. Zkoumaji také, jaké nové moznosti pacientovi Iék otevira v jeho
zivoté 1 jaké moznosti nabizi pro psychoterapeutickou préci. 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 ritudly. Léky strach zmirni, zmensi ho, takZe pacientovi nezakryva cely obzor.
Vedle strachu pak pacient mtize zahlédnout i podporujiciho terapeuta, ktery sedi naproti nému
a naslouchd mu.

Psychoterapii mizeme vidét jako rehabilitacni cvi¢eni. Kdyz se pacient jen opira o berli a
nerehabilituje, nepfipravuje se na chiizi bez berle a miize na ni ztstat odkazany, muze zlstat
hendikepovany. Anebo berli po néjaké dobé i bez rehabilitace odlozi, ale ma potom daleko
vétsi potiZe s chlizi, nez kdyZ pfed odloZenim berle také rehabilitoval a na odloZeni berle se
piipravoval. Kdyz pacient rehabilituje a potom odlozi berli, je 1épe ptipraven byt bez ni.
Pacient mtze dokonce diky rehabilitaci ziskat nové povédomi o svém téle, mize se s nim ucit
1épe zachazet, mize ziskat pohybové dovednosti a vztah k t€lu, o kterém ptedtim nemél ani
tuSeni.

Pacient mtze naptiklad zvladnout depresi jen s 1éky. Kdyz k tomu jesté pracuje
psychoterapeuticky, neptekondva jen svoje aktualni obtize spojené s depresi. Diky
psychoterapii rozsifuje spektrum svych moznosti. U¢i se rozpoznavat a zvladat varovné
zaslechne existencialni poselstvi obsazené v jeho depresivnim prozitku.

Jako gestalt terapeuti se v nasi praci s pacienty zaméfujeme vice na rozsifovani spektra

moznosti formou psychoterapie, tedy na rehabilitaci, cvi¢eni zbylych funkénich svald. Takovy

11 . . s 1 . . . fos vz . . . vy vr
Je to tak i na biologické urovni: Antidepresivum nedodava zadny novy serotonin, pouze umoziuje vyuzit ten,
ktery uz pacient ma.
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piistup vystupuje do poptedi nasi prace. Zaroven ale je potfeba, abychom si byli védomi, ze
pacient uziva léky, které mu slouzi jako berle. Léky jsou v takovém piipadé vzdy pritomné

Vv pozadi nasi terapeutické prace.

Léky mohou mit v Zivoté pacienta i v procesu psychoterapie riznou tlohu. Schematicky zde
rozlisujeme dvé ulohy léku: 1€k slouzi jako docasna berle nebo jako trvalé protéza. Toto
rozdeleni je velmi zjednodusujici, ukazuje se nam ale uzite¢né pro zakladni orientaci
terapeuta jako hrubé vymezeni rozdilného sméfovani takové psychoterapeutické prace, kde je

V pozadi uzivani léku.

1.5.1. Lék jako docasna berle

S nékterymi pacienty si ulohu psychoterapie si miizeme piedstavit jako rehabilitacni cviceni u
¢loveka po trazu nohy. Lék pak mizeme vidét jako berli, kterou je mozné casem odlozit.
Pouziti takovéto metafory mize byt uziteéné, kdyz pacient uziva 1éky, rad by ale Casem
fungoval bez nich a tato moznost je realna. Pacient sam prichdzi s myslenkou léky vysazovat
a je ochotny snaset dyskomfort, ktery to mtize prinést. Chce se aktivné podilet na
psychoterapeutické praci, je ochoten zvédomovat a menit své postoje a délat zmény ve svém
zivoté. MozZnosti, které 1€k pacientovi pfinasi (napt. zmiriiuje ochromujici uzkost pfi jizde
nacpanym autobusem) se pacient postupné uci vyuzivat 1 bez 1éku (napf. se v ptipadé
nastupujici tzkosti uci pracovat s dechem a télesnym ukotvenim).

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

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

Dilezité je, aby terapeut v tu chvili netlacil na zménu. Uzivani léku je pro pacienta formou
kreativniho ptizpisobeni, 1€k ma pro pacienta urcitou dilezitou funkci, slouzi napiiklad jako
ochrana. Terapeut respektuje funkci, kterou 1€k pro pacienta plni, a poméha pacientovi

zvédomovat, co uzivani léku pacientovi pfinasi a v ¢em ho omezuje. Lék mize pacientovi
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zajistovat bezpeci, chranit ho pted 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 lIékem jako s ochrannou strategii pracovat diferencované — ocenovat 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, Ze ji znemoznuji vychazet z domu. Jeji prakticky lékar ji odeslal

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

V pripadé vystupniované 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 sebou jako prvni pomoc, ale neuziva ho. Seropram
Michaela uziva dlouhodobé jednou denné. Kromé toho dochazi 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 Zivot bez néj.

Terapeut pomdhad Michaele uvédomit si, jakou funkci pro ni lék ma. Michaela rikd, ze lék je
pro ni,,jako perina*, kterd ji umoznuje, 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 vitbec pokracovat, protoze bez léku by pravdépodobné nebyla schopna ani
vychazet z domu. Uzivani léku je tedy formou kreativniho prizpiisobeni. Lék funguje jako
retardér 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
zvysSuje 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 pomdha, aby si priviastnila schopnosti, které projikuje na lék. Michaela si

postupné uvedomuje, Ze ona je cinitelem zmény a lék i psychoterapie jsou zdroje podpory,
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které ji predtim v Zivoté chybély. Jeji postoj: ,, Za to, Ze se citim lépe, miuize lek, “ se postupné
meéni na: ,, Lék mi pomdaha hledat, jak Zit opét Zivot podle svého. *

Antidepresiva typu SSRI byvaji prospésna i pacientim s mirnéjsi depresi. Zde pfili§ nesedi
metafora 1éku jako berle. Lidé s mirné;si depresi nepotiebuji berli, jsou schopni chodit.
Ovsem jejich chiize je podobna tomu, jak chodila Andersenova ,,Mala motska vila“. Ta pfi
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 moiska vila“ chodila v botach s tlustou
podrazkou. To jim umozni vnimat i jiné véci, neZ jen bolest v chodidlech, divat se kolem sebe

a navazovat kontakt.

1.5.2. Lék jako trvala protéza

Zavazné psychiatrické onemocnéni vyznamné pacienta limituje a mize omezit nékteré jeho
schopnosti dlouhodob¢ nebo i1 dozivotné. Léky v takovych ptipadech plni funkei trvalé vngjsi
podpory, bez které se pacient neobejde. Metaforicky je mozné vyjadfit, ze 1€k zde neslouzi
jako berle, kterou by bylo mozné ¢asem odlozit. Lék 1ze nyni spiSe pfirovnat k protéze, ktera
nahrazuje chybgjici koncetinu a umoziuje pohyb. Funkci protézy maji 1éky zejména

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

Z hlediska terapeuta je velice dulezité diagnostické posouzeni, zda by se plisobeni 1ékti dalo
spiSe pfirovnat k funkci do¢asné 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 smitit. A v duchu paradoxni teorie
zmé&ny se tim v psychoterapii otevira prostor pro nové moznosti. Pokud by mél terapeut velké
naroky (,, Terapie by méla smérovat k vysazeni léku ), bude sam sebe limitovat v terapii

s pacienty s vaznéjsimi psychiatrickymi obtiZemi 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¢n¢ odlisen od okoli (Spagnuolo Lobb, 2003). Lidé v tomto stavu jsou
zahlceni obrovskym mnozstvim informaci a proto nejsou schopni rozlisovat, jestli informace

prichazi z vné¢jsiho prosttedi €i jsou jejich vlastnim psychickym vytvorem. Léky

12 Takovéto posouzeni je potieba délat v dialogu s pacientem a 1ékafem, ktery 1éky predepisuje. Je potieba si
uvédomovat, Ze takovéto diagnostické posouzeni je vzdy pouze provizorni a miize se ¢asem zménit. I v situaci,
kdy se léky zdaly jako nezbytna protéza, se po dlouhé terapii ¢i ptisobenim jinych extraterapeutickych faktorti
miZze stat, Ze pacient Casem dokaze fungovat bez 1ékt. Terapeuti nejsou proroci, jen pruvodci.
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(antipsychotika) zmens§i mnozstvi informaci (snizenim dopaminu, ktery informace pienasi),
snizi zahlceni a pomahaji pacientovi informace uttidit.

Psychoterapie méa vyznamnou tlohu i v 1é¢b¢ téchto vazné psychicky nemocnych pacient.
Kdyz se vratime k nasi metafoie, i pro ¢lovéka s protézou ma rehabilitace vyznam. Diky
protéze nemuze zbytek té¢la fungovat normalné, protéza vytvaii v téle rizné disproporce, jsou
zatézované jiné svalové skupiny. Rehabilitace muze tato poktiveni a dopady nerovnovahy
alespon ¢astecné korigovat a udrzovat zbylé udy funkéni po delsi dobu nez bez ni. U pacientt
s chronickou schizofrenii tak terapeut napiiklad dopliiuje 1é¢bu antipsychotiky tim, Ze pracuje
s pozadim prozitku pacienta (coz umoziuje vytvoteni figury), vénuje se vnimani ¢asu a mista
jako faktord umoznujicich rytmus a pomaha pacientovi s vyvazenym vymezovanim self
véetné zietelného vnimani vlastnich potieb (Spagnuolo Lobb, 2003, vice viz. kapitola o
psychozach)

Jana je 35-letd matka dvou malych déti. Po skonceni materské dovolené se vratila neddavno
zpét do zaméstnani. Md narocnou prdci asistentky, pri které jedna s mnoha kolegy i
zakazniky, casto rvesi i konfliktni situace. Je oceniovana pro svou spolehlivost a zodpovédnost,
jen byva dost casto v pracovni neschopnosti kviili problémuim se zady. Nikdo z kolegii netust,
Ze je to diisledek sebevrazedného pokusu skokem ze strechy domu, po kterém ndsledovala
hospitalizace na psychiatrii. Jana se trinact let léci pro psychozu a byla jiz ctyrikrat
hospitalizovana v akutnim psychotickém stavu, kdy jeji vaimani okoli i chovani bylo vyrazné
zmeénéno paranoidnimi bludy. Miva pocity, Ze je vyvolena a zachrani nasi zemi pred zkazou.
Celych trindact let uZiva antipsychotika, obcas i antidepresiva a anxiolytika. Dochadzi na
individudlni a skupinovou psychoterapii. Dvakrat se pokusila léky vysadit kviili neZzadoucim
ucinkium a tehotenstvi, ale jeji stav se zhorsil natolik, Ze musela byt hospitalizovand. Zvykla si
na uzivani Zyprexy, prestoze je po ni unavend, ma vetsi chut k jidlu a pripada si emocné
oplostela. V posledni dobe byla pretizend, vycerpand z dlouhodobého stresu. Opét méla pocit,
Ze si o ni kolegyné v praci za jejimi zady povidaji, a vytvarela si slozité predstavy mozného
spiknuti. Musela si zvysit léky. 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 domacnost i deti, v cemz ji také pomaha vstricny manzel.

manie nebo deprese miize se mize domnivat, Ze Iéky aktualné nepotiebuje. Navic mize mit
pocit, ze uzivana tymoprofylaktika oplostuji jeho emocionalitu a znemoznuji mu prozivat
sebe a vztahy s lidmi naplno. Vysazeni tymoprofylaktika vSak vede k dekompenzaci, k

manické nebo depresivni epizod¢, které mohly 1éky zabranit, nebo ji alespont oddalit ¢i
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zmirnit. Terapeutickym tkolem je v tomto piipad¢ pomahat pacientovi zvédomovat a ptijimat
limit, ktery pro néj predstavuje jak nemoc, tak psychiatrické léky. Podobna situace mize
nastat v ptipad¢ pacientl s rekurentni depresivni poruchou. Tam, kde pacient ve své historii
zazival opakované t€zké depresivni propady, zejména v zavislosti na rocnim obdobi a bez
ziejmého vnéjsiho podnétu, je nutné mit na paméti, ze antidepresiva pro n¢j plni roli protézy, i
kdyz jeji nutnost neni v obdobi mezi jednotlivymi fazemi deprese zjevna.

Pacient mize vnimat nepfijemné nezadouci u¢inky 1éki (napft. utlum, zpomaleni, emocni
oplosténi, nadvahu, fyzickou ztuhlost), které pak mizou vést k izolaci a stigmatizaci pacienta.
Zaroven ale nemuze 1éky vysadit, aniz by hrozilo velké riziko zdvazného zhorSeni
psychického stavu. Terapeut rozumi pacientovym obtizim zpisobenym léky a zaroven
realisticky vidi divody pro nutnost jejich uzivani. Pfijima 1ék jako limit, ktery zmensuje
rozsah moznosti tvofivého ptizpisobovani jak vV pacientové zivote, tak pfimo

Vv psychoterapeutické praci. Terapeut pracuje s Iékem védomé jako s nevyhnutelnym limitem
terapie, podobn¢ jako pracuje s jinymi limity psychoterapie (napf. nepodpiirné zazemi,
nedostatek financi nebo nizsi intelektova kapacita). Prizpisobuje tomu terapeuticky styl a
pomaha zvédomovat ulohu limitu v zivote pacienta i v terapeutickém vztahu. Poméaha
pacientovi pfijmout omezeni a vedle toho objevovat a rozvijet schopnosti, které ma

k dispozici.

1.6. Zavér

UZite¢nost opodstatnéné kombinace psychoterapie s farmakoterapii je podpofena 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 pfistupu a opoustéji dichotomii biologie versus psychologie.
Klicovym pojmem je pro n¢ pacientovo ,,zapojeni* (,,agency*), tedy jeho schopnost aktivné se
ucastnit psychoterapeutického procesu a Cinit vlastni rozhodnuti v zivote. Psychoterapie
pomaha pacientovi zvySovat jeho schopnost mobilizovat svoje zapojeni (,,agency*) a pouzivat
terapeutovy intervence k tomu, aby se 1é¢il sam. Medikace je uzitecna v piipade, pokud
pomaha pacientovi zvySovat jeho zapojeni (,,agency*) a zapojovat se do psychoterapeutického
procesu (napf. tim, ze se diky uzivani 1€kt pacientovi stabilizuje nalada a zlepsSuje se jeho
schopnost reflexe). Neni naopak uzitena v ptipad¢, Ze pacientovo zapojeni (,,agency*)
snizuje (Williams a Levitt, 2007). Jako gestalt terapeuti dodavame, Ze 1éky jsou uzite¢né také

Vv ptipadé, ze usnadiuji kontakt pacienta a terapeuta.
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Léky mohou byt uziteéné v procesu psychoterapie, pokud jako jeden ze zdroji podpory
pomahaji snizovat znehybnujici miru tizkosti (See also the chapter Fundaments and
development of Gestalt Therapy in the contemporary context). Energie ptivodné uvéznéna

v nadmérné tzkosti je pak pacientovi k dispozici jako vzruSeni (,,excitement®) umoznujici
spontanni a smysluplny kontakt s okolim. Terapeut je v takovou chvili ptitomny jako partner

ochotny vstupovat do pracovniho vztahu a otevirat se lidskému setkani.
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