Vztah psychoterapie o
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Dlouhodoby vycvik v integrativni pst s fokusem na prdaci s emocemi
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=/ V soucasné dobé je |écba psychofarmaky nejcastéjsi a
nejrozsirenéjSi metodou pfi péci o osoby s psychickymi
poruchami.

Lékd zasahujicich primarné centrdlni nervovy systém a
ovliviujicich psychické funkce je velké mnozstvi. Jde o
prostredky snadno dostupné, velmi ucinné a prispivajici ke
zkvalitnéni a humanizaci péce o dusevné nemocné.

Pozitivni ucCinky’nékterych psychofarmak vsak mohou svadét
k jednostranpé farmakologickému pojeti IéCby.

Psychofaymakoterapie neni ovsem protipdlem
rapie, ale obé lécebné metody se komplementarné
doplnyiji. Jiné misto ucinku — edukace.

inaci farmakoterapie s jednotlivymi formami
sychoterapie u definovanych diagnostickych skupin se
robné zabyvaji psychiatrické |é¢ebné postupy.
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Kombinovanad lé¢ba —
prekdazky, obavy a
predsudky

Figure 1
Relations Among Distress, Alliance, Expectations, and
Antrition in Psychotherapy

=  Ze léky zastrou dulezité pocity a konflikty, které jsou predmétem
psychoterapeutické prace. (mohlo by se dit u zvySeného davkovani

anxyolytiky — benzodiazepiny — neurol, lexaurin, oxazepam, diazepam, rivotril).
DISTRESS L ALLIANCE o, EXPECTATIONS
= e se pacienti kvuli rychlé ulevé nestaci do terapie zapojit

= Ze si P budou myslet, Ze se jim dlouhodobéjsi psychoterapeutické usili
nevyplati.

ATTRITION ENGAGEMENT

= Jakékgli odborné predsudky psychoterapeut( i |ékard nejsou v zajmu
pacignta: psychoterapeut nereflektujici svoji zarputilou skepsi a averzi vici
|ék@m poskozuje pacienty stejnou meérou jako lékar, ktery se u komplexnich
emocnich stavli zaméruje pouze na symptomatiku a zapomina na
psychoterapii.




Kombinovanad lé¢ba
- prednosti

Vyzkumy ucinku kombinovaného pristupu probihaji nebo probéhly u vétsSiny psychiatrickych
diagnoz.

Ukazuje se, Ze je pro pacienty kombinovana |écba prijatelnéjsi, ucinnéjsi a nevede k
pred¢asnému ukonceni lécby.

Farmakoterapie snizuje neinosnou miru Uzkosti a depresivniho prozivani, muze zlepsit
pozornost a pametové funkce, upravit psychomotorické tempo, zmirnit paranoidni zkresleni

a poruchy mygleni ¢i vnimani a pacientovi tak umoznuje vibec psychoterapii zahdjit, tézit z ni
a rozumét syym pocitlm;

mobilizujé (napfr. Upravou) psychické zdroje pro terapeuticky proces.
e a umocnuje efekt psychoterapie;
¥ha preklenout obdobi preruseni psychoterapie a zajistuje kontinuitu IéCby;

je pocit bezpedi v terapeutickém vztahu;




Kombinovanad lé¢ba
— nevyhody a uskali

Zejména na pocatku terapie lze rozumét pacientovu znehodnocovani psychoterapie a jeho
idealizaci Iékl jako snaze ochranit se pred bolestnymi pocity a myslenkami (napf. strachem
z prilis velké zavislosti, ze sdileni bolestnych prozitk(, z hanby), které jsou soucasti
psychoterapie.

= | écba pomoci lékil mize odklanét pozornost od intrapsychickych konfliktl, posiluje
vytésnovani a externalizaci problematickych prozitk( (napf. ,za moje psychické utrapy
mohou vnéjsi okolnosti, chemie mozku...“) a pacienta udrzuje v pasivnéjsim postoji vici
sobé. (dymamicky pohled)

Z kombjhace pristupll se stane soutéz. Napf. u pacienta v psychoterapii dojde ke zlepSeni po
nasazegni lékl. Je to dokladem toho, Ze psychoterapie neucinkuje nebo Ze je
psyclioterapeut nemozny?

NéKteré léky (napf. benzodiazepiny) mohou nepfiznivé ovlivnit schopnost pamatovat si,
snft, uCit se a vyuzit zkuSenosti z psychoterapie.




Kombinovana lééba - formy

= Pokud ma psychiatr na starosti soucasné vedeni psychoterapie i
predepisovani lékl, nazyvame tuto lécbu integrovanou.

= Pokud se o psychoterapii a farmakoterapii déli dva profesionalové, lékar
a kvalifikovany psychoterapeut (klinicky psycholog) mluvime o paralelni
lécbe, nékdy také o oddélené, dudlni, interdisciplinarni nebo
pbolupracujici IéCbé.




kombinovana lééba - integrativni
model - vyhody

= D0vérna znalost pacientovy problematiky a vice prostoru rozumét vyznamu léku a jejich
nezadoucim ucinklm a diskutovat o nich s pacientem (napf. nutnost vysazeni
antidepresiv z dlivodu jejich nezadouciho vlivu na sexudlni funkce).

Vevys

rovat priznaky a provadét psychoedukaci o dusevnim onemocnéni, vyznamu lékd,
diny a podpurnych faktorech.

Infegrovany model je vyhodnéjsi i u narcistické a hrani¢ni poruchy osobnosti, kde se
vyskytuje tendence polarizovat terapeutické vazby a rozhadat tym.

ntegrovany model Setfi ¢as a administrativni praci.




kombinovana lééba - integrativni
model - nevyhody

= Nezbytné je vzdélani ve dvou specializovanych disciplinach.

=  Soubéh roli psychiatra a psychoterapeuta mize byt pro nékteré P
matouci.

= Resdeni otazek souvisejicich s Iéky mliZe zastirat psychoterapeuticka
témata. Tzv. farmako -symptomové hry predstavuji nahradni
komunikaci v medicinsko-lékové roviné, kterymi pacient i |ékar
vyjadruji prozitky zlosti nebo frustrace.

= Terapeuticky vztah mezi [ékarem-psychoterapeutem a pacientem
dava vétsi prostor pro emocni zavislost P, omnipotentni fantazie o
|ékari a mGze komplikovat dokonceni separace po ukonceni
psychoterapie. Prohlubuje se asymetrie vztahu.




kombinovana lééba - paralelni model
- vvhody

V tomto modelu poskytuji IéCbu obvykle dva specializovani profesionalové.

Dle Vymeétala - je-li [éCba psychoterapii hlavnim |é¢ebnym opatfenim, potom je vhodné, aby
systematickou psychoterapii neprovadél predepisujici Iékar, a to proto, ze predepisovani léku
ovliviuje pri systematické psychoterapii vztah mezi pacientem a Iékarem ve smyslu
zvyraznéni asymetrie vztahu.

Pacient m&k dispozici vice prostoru na osobni témata s psychoterapeutem, |é¢ba umoznuje
volit tergpeuta véetné volby pohlavi, etnického plivodu a nabozenského vyznani.

nékterych pacientll pomaha spoluprace dvou profesiondll ,naredit” intenzivni prenosové
eakce a snaze je oslovit.

Je také vyhodnéjsi u stagnujicich terapii bez |é¢ebného pokroku.




kombinovana lééba - paralelni model
- nevyhody

Neni vidy mozné znat kvalifikaci a zplsob prace kolegy ani kvalitu a
spolehlivost jeho péce.

Oddélena péce je naroCnéjsi na Cas a vyzaduje vyjasnéni si kompetenci, roli,
jInich hranic a odpovédnosti véetné postupu v krizové situaci.

Nevyhoda lécby dvéma odborniky se projevuje pri predepisovani [ékl, neni—li
|ékar/obezndmen s tim, co se v dané chvili v psychoterapii déje. Lékar mUze byt
svagen k predcasné nebo nadbytecné farmakoterapii a zmirnovat intenzivni
emoce pacienta bez znalosti psychoterapeutického kontextu.




Pri pouziti psychoterapie a farmakoterapie
rozeznavame 3 kombinace

1. Psychoterapie a lécba léky probihaji paralelné. (Viz vyse)

Tuto formu volime tehdy, chceme-li rychle dosahnout |é¢ebného pokroku a zaroven
zdravotni obtize jsou u nemocného vyraznegjsi. Z pohledu dlouhodobého ucinku paralelni
kombinace obou metod se zda, Ze nékteri nemocni maji tendenci uprednostriovat léky
pred , praci na sobé” tedy i zvlddanim svych stavll a obtizi Zivota vlastni aktivitou a
psychologickymi prostredky.

2. Psychoterapie predchazi lécbu Iéky.
3. Léchba léky predchazi psychoterapii.




Ad 2 Psychoterapie
predchazi lécbu léky

= Zminéné poradi volime tehdy, ukazuje-li se byt pst sama o sobé

rozhodneme pro psychofarmakologické ovlivnéni.

= Mnohdy tomuto kroku predchazi napr. u depresivnich nemocnych
zhorseni jejichpriznak(, véetné nespavosti Ci télesnych priznak.

Rozhodnuti o prechodu na jinou léCbu je psychologicky narocné a
nemeélo by vyznit jako selhani psychoterapie, kdy navic nemocny

,Zbyteéné trpél”, nybrz jako doplnéni.

Zhorseni zdravotniho stavu nemocného léceného psychoterapii
yva nékdy paradoxné znamkou toho, ze IéCba probiha Uspésné
pr. zacina si uvédomovat traumaticky material), pfipadné je
enosového charakteru (napf. nas pacient ,tresta” Ci chce
okazat, Ze mu lécba ,Skodi“ — dynamicka tradice).

méneé ucinnou a v ramci adaptivni indikace se spolecné s pacientem




Ad 3 Lécba léky predchazi
psychoterapii

= Treti moznost volime pfi velmi vyraznych zdravotnich obtizich
nemocného, jez znemoznuji vlastni psychoterapii (napf. pacient je
silné depresivni).

= Jednad se o situace, kdy zdravotni stav (napf. akutni psychdza)
prakticky vylouci kvalitni komunikaci, ktera je predpokladem IéCby

=/ Po symptomatickém a integrujicim zvladnuti obtizi pak postupné
pridavame psychoterapii, jez v pripadé psychoticky nemocnych
byva pribéziné kombinovana s udrzovacimi dadvkami |éka.




U ruznych dg kombinujeme
psychoterapii a
farmakoterapii ruzné

= U nékterych byva tézisté ve farmakoterapii a
tam pouzivame psychoterapii spise jako
podplrnou lécbu (napft. u psychotickych
pacientl — pacienti se sch, schizoaf. poruchou,

s bipoldrni afektivni poruchou, ale treba i s
tézkou nebo psychotickou depresi).

= Tito/pacienti potrebuji psychiatrickou péci a léky
— #zv. antipsychotika, antidepresiva Ci
abilizatory nalady, nasledné mohou lépe
ungovat a konzumovat i psychoterapii, ktera je
uzplsobena jejich stavu.




Teziste v psychoterapil

Dalsi jsou nemoci, kde volime spiSe psychoterapii nebo jeji kombinaci s Iéky dle tiZe
nemoci nebo pritomnosti komorbidit.

= Prikladem je deprese. Lehdi az stfedné tézké deprese mizeme lécit samotnou
psychoterapii — napf. behavioralni aktivace nebo KBT (vede k rychlejsi redukci ptiznaku),
psychoanalytickou psychoterapii, dynamickou psychoterapii, humanistickou a
existencialnjpst, gestalt psychoterapii (ty vSechny spiSe hlubsi osobnostni zmény) i

i alni psychoterapii ¢i parovou pst (vztahové problémy). Pokud je deprese jiz

/////

skupiny SSRI.

Podobné to plati i pro dalsi uzkostné poruchy - Panickou poruchu, agorafobii,
generalizovanou uzkostnou poruchu, OCD ¢i posttraumatickou stresovou poruchu.




Teziste v psychoterapil

= Dale jsou dusevni nemoci, kde volime spiSe psychoterapii, protoze neni
k dispozici prilis 1éki, napf. zavislosti a poruchy osobnosti, PPP, okrajové
pak somatizacni poruchy a neurastenie a unavové stavy

= U zavis)osti se pouzivaji Iéky predevsim k zvladani odvykacich stav(
nebo’k ochrané pred zkratkovitym napitim se — napr. Antabus u
zayislych na alkoholu. Dalsi prace je ale s motivaci v ramci napf. terénni
race nebo primo psychoterapeuticka a ¢i adiktologicka.

U poruch osobnosti a PPP lehli formy |IéCime pst, u tézsSich podavame
léky predevsim symptomaticky (na priznaky deprese, Uzkosti,
paranoiditu, nespavost, apod), kauzalni farmakologicka |é¢ba neni.




Zaver

= Podle Vymétala je u vétSiny dusevnich a behavioralnich
poruch zdravi kombinace psychofarmak a psychoterapie
doporucenihodna. | s ohledem na fakt, ze az 30%

pacientl neuziva léky, tak jak jim byly predepsany.
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Prof. PhDr. Jan Vymétal, 1945-2023, byl Cesky klinicky
psycholog a psychoterapeut a vysokoskolsky pedagog. Je
autorem nékolika ucebnic zamérenych na psychoterapii.
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