Identita a psychofarmaka
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Pri konziliach a na psychosomatickych oddeleniach Casto vyvstava otazka nevyhnutnosti
podavania psychofarmak. K téme psychodynamiky medikacie ma viedla situacia, v ktorej
pacienti odporuju lekarskej rade, lieky bud uzivaju, alebo striktne ich odmietaju.

Cim je psychické ochorenie zavaznejsie, tym skor sa odporiéa psychofarmakoterapia.
Popri realnych obavach z vedlajSich a€inkov vSak ¢&asto pretrvavaju/su pritomné
odmietajuce postoje voli psychofarmakam z obav zo straty autondmie a pocitov vnutornej
zavislosti. Ini pacienti zasa zneuzivaju psychofarmaka, aby sa vyhli pocitom vnutornej
prazdnoty, az k manifestnej zavislosti od nich.

Pacienti s poruchami osobnosti su &asto extrémne citlivi na vedlajsie ucinky liekov (Benkert,
Hippius, 2010) a len tazko sa s nimi spolupracuje. Vo svojom zivote maju zlé medziludské
skusenosti a Casto su neddvercivi prave aj voci takym autoritam, ako su lekari.

Pacienti so Strukturalnymi poruchami si velakrat silne praju ochranu liekom na vyrovnanie
pocitov vlastnej neistoty alebo, naopak, maju masivny strach, ze uzivanim lieku stratia
vlastnu identitu.

Extrémny pripad, ked pacientka nespolupracovala, ktory som nedavno zazil, bola jedna 81-
ro¢. pacientka somatizujuca pri partnerskych problémoch.

Pripad 1. Pani, 81-ro€., ktora roky trpi na vysoky krvny tlak a ktory sa podla nej neda na
lieky nastavit. Po prijati hovori, Ze vyskuSala vela liekov, ni¢ nepomohlo, resp. trpi
nasledkami vedlajsich ucinkov. Preto uZ ni¢ neuZiva. Na oddeleni jej vSak namerali
Zivotunebezpecné hodnoty krvného tlaku 230/110. Tym, Ze svojvolne vysadzuje lieky, citi sa
dobre:“celé to svinstvo ide von“( na mysli ma vedlajSie tucinky liekov, ktorymi sa citi vo svojej
neohrozenosti obmedzovana ).

Popri senzitivite na vedlajSie ucCinky liekov a jej nechuti spolupracovat je pacientka aj
zatrpknuto napéta. V terapii sa vie len velmi malo otvorit: v roku1945 utiekla aj so svojimi
rodiémi (ku ktorym mala pocas celého Zivota uzky vztah) z Ciech. Jej manZelstvo bolo pre
riu frustrujuce: manzel kvéli pracovnej zaneprazdnenosti nemal pre fiu aich syna cas.
Rozhovory s riou tplne zablokoval. UZ sa s tym zmierila, ale Zivotom je velmi sklamana.

V protiprenose som mal pocit, Ze nemam Sancu vo i jej skimajucemu spravaniu a musim
reSpektovat’ jej Zelanie po sebauréeni. Robim si starosti nielen o jej, ale aj o svoju
(pracovnu) buducnost. Zo strachu z vycitiek zanedbania starostlivosti pre istotu privolam
dalsieho internistu.

Pacientka v8ak bola spokojna bez liekov a po 3 tyzdrioch prepustena na viastnu Ziadost.
My terapeuti sme v8ak mali pocit zlyhania.

Mozno jej pomohla skusenost’ samostatne sa rozhodovat’ o medikacii a ohrani¢enie sa vo i
terapeutom, ktoré podporilo jej pocit autonémie do takej miery, Ze mdze nastupit do
ambulantnej starostlivosti.

V tomto pripade bola farmakoterapia ur€ite indikovana, predovsetkym lieky na vysoky tlak.
Pravdepodobne aj nasadenie psychofarmak by mohlo pomoct znizZit depresiu, uUzkost
a napaétie.

Pri tazkych psychickych poruchach je psychoterapia mozna az po psychofarmakoterapii
(Kapfhammer, 2004; Kiichenhoff, 2010).



Ak niekto odmieta lieky, eSte to neznamena, Ze ide o psychicku poruchu. Vyzadovanie
alebo odmietanie tabletiek méze mat rézne pozadie! Popri komplexnosti obrazu choroby,
vedlajSich ucinkov, informovanosti o chorobe a mozZnostiach terapie, socioekonomickych
faktoroch, ako su naklady a dostupnost liekov, je nastavenie a sebaobraz pacienta, ako aj
lekara délezitym kritériom pre lieky alebo proti nim.

Ked sa pacient a lekar nezhodnu na celkovom modeli choroby, pacient nebude nasledovat’
navrhy liecby.

Spolupraca je zavisla od dovery k oSetrujucemu lekarovi. U pacientov, ako aj u
psychoterapeutov mézu pretrvavat zelania, ako aj vyhrady voci tabletkam, pripadne aj vodi
ich predpisovaniu. M6ze dojst napriklad k nebezpefenstvu, Ze sa pacient bude citit ako
odsunuty alebo ako beznadejny pripad.

Dévera k lekarovi terapeutovi je nielen rozhodujucim kritériom pri uzivani alebo neuzivani
lieku, ale tiez v zmysle placebo, resp. necebo efektu — &i ucinkuje, alebo dokonca skodi.

Na zaklade pozitivne ladeného terapeutického vztahu mézu lieky fungovat ako prenosové
objekty, a takto sa stat’ placebom.

V pripade negativneho prenosu sa samotné lieky bez ucinnej latky stavaju necebom.

Psychodynamicky vyjadrené, na réznych Strukturalnych Udrovniach existuje mnoZstvo
moznych projekcii konfliktov tykajucich sa predpisaného lieku (Kapthammer, 2004).

Podla viac alebo menej konfliktnych skusenosti v medziludskych vztahoch pacienta
variuje aj psychicky vyznam/délezitost’ liekov. Psychodynamické dévody pre odmietnutie
alebo prijatie lieku méZu existovat’ na v3etkych stadiach alebo Strukturalnych urovniach.

Napriklad na oidipalnej urovni méze byt pocas psychoterapie ponuknuty liek vnimany
prekvapivo ako votrelec alebo konkurent.

Narudena spolupraca je Castejdie podmienena preoidipalne (Kuchenhoff, 2010). Tabletka
, resp. jej odmietnutie tu moze sluzit ako prechodny objekt, ako treti preoidipalnej
triangulacie (porovnaj J. Dieter, 2000).

Ulohu hraji analne — magické fantazie o davani a brani v pripade, ked sa ,liegitel
konkretisticko-symbolicky prehltne.

Mentzos (1992) pomenuva tri rozlicné zrelé cesty k internalizacii (introjekcia ako prechodny
pojem): inkorporacia, introjekcia, identifikacia. PriCcom najranejS§im a najnezrelSim
mechanizmom je inkorporacia, pred diferenciaciou self a objektu, resp. regresiou k nej.

V zmysle ranej potreby vazby vznika u pacienta Zelanie istoty a ochrany prostrednictvom
tabletiek.

Toto Zelanie blizkosti je ale u pacientov so Strukturalnou poruchou ambivalentné, pretoze
zaroven pretrvava aj konflikt blizkosti a diStancu, strach z pohlcujuceho symbioticko-
dyadického vztahu.

Borderline Struktura osobnosti je sprevadzana neistym sebavnimanim, difuznou identitou.
Toto zranitelné self mozZe eSte viac ohrozit ponuka alebo prikaz na uzivanie psychofarmak.
Kapfhammer (2004) hovori o oralnej ambivalencii. Tabletky sa m6zu stat' dobrou alebo zlou
potravou.

Z kleinianskeho pohladu vladne paranoidno-schizoidna pozicia, ktora Stepi objekt, v naSom
pripade oSetrovatela, resp. tabletky, ktoré ho symbolizuji, na dobry alebo CastejSie zly
objekt. Cim taZz$ie narudena S$truktura, tym viac je Stepenie polarizujuce a iracionalne na
,dobré* a ,zlé" tabletky.

Predpokladame, Ze kazdy treti alebo Stvrty pacient v analyze uziva aj psychofarmaka
(Cabaniss a Roose, 2005, podfa Kuchenhoffa, 2010). Prave borderline pacienti dostavaju
k psychoterapii eSte aj lieky. V jednej Studii o efektivite , Na vztah zameranej terapie” (TFP)
uzivalo az 60 % borderline pacientov psychofarmaka (Doering a kol.,2014).

Pri terapii depresii je tiez ucinné uzivat antidepresiva spolu so psychoterapiou (Huhn
a kol., 2014)



Nemecké smernice pre lie€bu depresii (DGPPN a kol., 2012) hovoria o tom, Ze pri
lahSej forme depresie sa uprednostiuje psychoterapia. Pri tazkych depresiach sa navrhuje
a uprednostriuje kombinacia antidepresiv a psychoterapie pred jednotlivymi terapeutickymi
postupmi. Napriklad psychoterapia méze zlepSit medikamentéznu volbu. A opacne,
psychofarmaka pri tazkych psychickych poruchach pomézu nastupu psychoterapie
(Kapfhammer, 2004; Kuchenhoff, 2010).

Pri stredne taZzkych depresiach sa podla smernic mézu ponuknut oboje. V psychiatricko-
-psychoterapeutickej praxi sa pri stredne tazkych afektivnych ochoreniach ¢asto nasadzuje
kombinacia psychoterapie s antidepresivami, aj ked tato kombinacia nie je celkom
preverena. Naproti tomu pri dystymii, tazkej depresii a chronickej depresii sa jednoznacne
odporuca kombinacia antidepresiv so psychoterapiou.

Pri takejto kombinovanej lieCbe je vSak tazko posudit, ktora stratégia a nakolko vedie
k uspechu ( Schneider, 2003).

Psychoterapia by sa v8ak mala nasadit v kazdom pripade, ak je pre Au dostatoCna
motivacia, ak su znamky aktualnych alebo ranych konfliktov alebo psychosocidlne zataze,
resp. podozrenie na psychicki komorbiditu, akou su Uzkostné stavy a poruchy osobnosti
(Kapfhammer, 2004; Zobel a kol.,2012).

Psychofarmaka zdolaju symptomy, ale nemdbzu zmenit psychosocialne podmienky,
vyrieSit vnutorné konflikty alebo vylie€it deficity v Ja Strukture. (Schauenburg, 2000; Dieter
W., 2004).

Psychofarmaka vS8ak méZu na zaklade svojho chemického uc&inku zlepSit aktualne
fungovanie Ja psychickou stabilizaciou ( Busch und Sandberg 2008).

Vyjadrené psychodynamicky méZzeme povedat, Ze zlepSia obranu, aby Struktura mohla
lepSie fungovat. (Klichenhoff, 2010).

.,Medikacia ma sluzit stabilizacii, podporovat Ja redukciou strachu® (Woéller und Kruse,
2010, s. 344).

Tak vyvstava nebezpelie, Ze posilnenim obrany bude protichodne pésobit odpor
na vyrieSenie vnutornych konfliktov. Tabletka posluzi k agovaniu. Cim végsie su deficity v Ja
Strukture, tym skér dbéjde k vnutornym konfliktom désledkom medikacie (Kichenhoff, 2010).

Tu méZe ist’ o vyhnutie sa alebo dynamiku zavislosti:

Nebezpedie zneuzitia tabletiek, hlavne benzodiazepinov a analgetik vratane opiatov.

Borderline pacienti nezriedka konzumuju lieky, aby odburali neznesitelné napatie a na
projekciu svojich zlych skusenosti navonok.

Narcisticki pacienti mbézu uzivat psychofarmaka, aby svoje vyprazdnené velké ego znova
naplnili. Purcell( 2008) opisuje nevedomu funkciu tabletiek ako narcisticki plombu, ako
odpor, ochranu pred bolestivymi afektmi.

K tomu jedna kazuistika:

Pan P., 48-ro¢., narcisticky sebaneisty ucitel, prichadza ku mne do ambulancie s diagnézou
depresie a panickej poruchy. Uz je kolegom neurolébgom nastaveny na antidepresivum
Mirtazapin.

Medikacia sluzi na utiSenie, timenie, funguje ako poistka, ako prechodny objekt v zmysle
narcistickej plomby pre regresivne tuzby. TImenie Mirtazapinom (ma antihistaminové
vedlajSie ucinky) je déleZité na timenie uzkosti a u€inok nastupuje okamzite ( v protiklade
k antidepresivam, ktorych ucinok zacCina cca az po 2 — 3 tyzdnoch). Uzivanie liekov len
podporuje fixaciu na telesnu symptomatiku/somatizaciu :

Napriklad pacient hovori, Ze citi vedlajsi ucinok ako palenie v oblasti hrude, ked sa
extréemne pretaZi. Reagujem prekvapene, Ze takyto vedlajsi uc¢inok mi nie je znamy. Na to
mi on odpovie, Ze neuZzival lieky, lebo si zo strachu vygoogloval ich vedlajSie tcinky. A bez
prechodu pokracuje, Ze jeho Zena mala fibromyalgiu: ,Neviem, ¢o by som robil, keby som
nemal Zenu a deti I...ako ma mbézu mat rady, ked’ som taky chory?*

Tu je zrejma spojitost medzi jeho uzkostou a potlatenymi autonémnymi tuZzbami a
tendenciou k dteku.



Pan P. mal poas mojej dovolenky suicidalne myslienky, hospitalizovali ho, pridali mu druhé
antidepresivum Venlafaxin. V arteterapii spractva aj nestastntu smrt’ svojej sestry dvojicky.
Po mojej dovolenke mi z nemocnice telefonicky referuje, ze sa ma lepSie, len nevie, ¢i mu
pomohol Venlafaxin, alebo arteterapia. (Pocit autonémie je tu oslabeny liekmi.) Navrhujem
mu, aby ktomu aj namaloval obraz. Stabilizovany je prepusteny a na dalSiu hodinu mi
prinasa obraz. ( pozri obr. )

Ruka v ruke kraca so mnou cestou k vrcholu ( resp. hrobu, ako na inom obraze z predo$lej
imaginacie smutku nad mrftvou sestrou). Lieky su ako pestré kvetiny na kraji cesty, a aj ini
lekari stoja dokola” ¢lovek nikdy neviel”

Zda sa, Ze pacient namiesto liekov akceptoval moje sprevadzanie na ceste spracovania
smutku. Ale ¢oskoro sa zase obava vedlajSich ucinkov, ktorym pripisuje svoje ochladnutie,
zhorSeny spanok, nervozitu, zivanie. Na druhej strane su lieky preriho bezpecnou kotvou na
redukciu uzkosti, ako ochranna aura okolo neho, ktoru sam mdZe riadit. Takto mi opakovane
tematizuje vyznam liekov. Tato otazka odraza narcistické zneistenie a tuzbu po ochrane, ako
aj jeho konflikt zavislosti a autonémie.

Aby sme mohli na tom dalej pracovat’ a zvyraznit jeho vnimanie vyznamu liekov, davam mu
imaginovat jeho viastnu formulaciu ako motiv: , Predstavte si ochrannt auru okolo seba,
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ktort mézete sam riadit.

Imaginécia:
Imaginuje tazky Cierny prsiplast, ktory ho obopina. Je dazdivo, pozera sa na temny les, cez
ktory musi prejst, ale nechce. Stoji tam rozkroCeny, neoholeny, v ¢izmach, veste a tmavych
okuliaroch, macetou na boku ako“High Noon“ — tak teraz idem! Z lesa sa blyskaju oci vikov.
Ked' ho vyzvem, aby sa dobre pozrel, obraz sa zmenil. Vici nie su agresivni. ,, Podavam im
nejaké jedlo, 3-4 to zjedia hned' a idu so mnou. “Teraz sa citi v lese dobre, uZiva si typicku
lesnu vériu, hlada hribiky a pije z potoka.
Po rozhovore si spomina na tvrdého, drsného oftca, ktory pil, krical a bil. Ked’ sa hadal
s matkou (presny opak jeho), dévodom boli vZzdy deti, napr. ked pacient priniesol domov zlé
znamky. Otec sa tiez ¢asto vyhrazal, Ze sa zastreli.
Tomu zodpovedaju aj velké, ako aj ambivalentné vztahové Zelania v otcovskom prenose.
Vo falicko-narcistickej predstave vie natankovat, ale je aj pripraveny na vyrovnanie sa
S vynarajucimi sa konfliktmi. Nedochéadza k odporu voci obrane bolestivych skusenosti, ale
prave umoznenie konfrontacie pod ochranou terapeutického vztahu.
Medzi¢asom pacient hovori, Ze sa citi uvolnenejsie. Lieky mu umoZznili zaoberat’ sa sebou,
odstranili somatické tazkosti. Teraz ich chce odstranit.

Rozpoznava, ¢o je vonku a ¢o nie je on, naucil sa prihliadat na vlastné hranice, nie iba
mysliet na dobro druhych. Cim viac sa mu to bude darit, o to bude istej$i a o to viac bude
citit autonémiu az tak, Ze panické ataky nebudu potrebné.

Takto reflektuje pacient svoje kroky k najdeniu svojej identity, resp. k vytvoreniu Struktary
pomocou psychoterapie za pomoci antidepresiv.

Je délezité, aby sme chapali funkciu psychofarmak vo vytvarani vztahov, ich
psychodynamiky pri predpisovani liekov. (Kichenhoff, 2010)

,Popri strachu z vedlajSich ucinkov su lieky vnimané ako ohrozenie vlastnej identity”
(Teusch und Gastpar, 2000).
Tyka sa to hlavne psychofarmak, ktoré ovplyvriuju citenie, myslenie a vedomie.
Pacienti so Strukturalnou poruchou maju Casto vefmi citlivy odmietavy postoj voci
psychofarmakam zo strachu, Ze stratia kontrolu, alebo zneuzivaju psychofarmaka, aby sa
vyhli vnutornému pocitu prazdna.

VSeobecne ide o dialekticky bipolarny model (Mentzos, 2013; Schauenburg, 2000):
o Progresivny p6l zamerany na seba s cielom: udrzanie vlastnej identity —
pacient ostava na dialku pseudoautonomny - strach zo straty kontroly, preto odmieta
lieky, ktoré by ho mohli negativne ovplyvnit (pozri pripad)

versus



¢ Regresivny pol zamerany na objekt s cielom: zjednotenie a vazba —
pacient chce tabletky, chce empaticky naprotivok, v nasom pripade je to pomoc liekov
inkorporovat.

Zaver

Pri kombinacii psychofarmakolégie a psychoterapie je potrebné reflektovat symbolicky
vyznam liekov v terapeutickom vzt'ahu. Lieky by sa mali podavat nielen kvoli ich
farmakologickému vyznamu, ale tieZz s ohladom na psychologicky ucinok, ako aj vedlajSie
uCinky. Uz len pomyslenie na moznu medikaciu v psychoterapii ovplyviuje pocity a fantazie
v terapeutickom vztahu.

To, &i psychofarmaka a psychoterapia budu z ,jednej ruky“ (Thiel et al., 1998; Schneider,
2003), alebo lepSie od dvoch rozlicnych odbornikov (Ermann, 1997), je potrebné posudit
individualne.

Je tu riziko, Zze na jednej strane ,jedna ruka nevie, ¢o robi druha“ (Kiichenhoff, 2010), na
druhej strane je nebezpelenstvo agovania liekmi a nepriehfadnosti prenosového diania.

Citanie pacientovych prenosov a vlastného protiprenosu je aj tu cennym diagnostickym
a terapeutickym pracovnym prostriedkom. Tak mdzZe zhoda (Compliance) napr. poukazat na
uroven Struktury, alebo dékladna praca s protiprenosom okrem iného viest aj k oCakavane;j
Zelanej spolupraci.

Zvlast pri interdisciplinarnej spolupraci je potrebna pre kombinaciu psychofarmak
a psychoterapie vzajomna informovanost a zhoda v postupe terapie a metéd.

Rovnako ako pri kazdej zmene settingu musime v ramci psychodynamickej lieCby
reflektovat zmenu terapeutického vztahu v doésledku nasadenia farmakoterapie.
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Zhrnutie

Lieky sa mozu byt Casto vnimat ako ohrozenie identity. Prave pacienti so Strukturalnymi
poruchami a difuznou identitou maju Casto bud senzitivne  odmietavy postoj vo i
psychofarmakam (vaésinou antidepresiv), alebo zneuzivaju lieky ( benzodiazepiny, opiaty),
aby sa vyhli vnutornému pocitu prazdna.

Ak sa na vizite psychosomatického oddelenia otvori otdzka moznosti medikacie popri
psychoterapii, odraza to urCity prenosovy fenomén aceld scéna ma diagnosticku
vypovednu hodnotu.

Prispevok ma podnietit' reflexiu vyznamu nasadenia psychofarmak v psychoterapii.

Kraéové slova: kombinovana terapia — antidepresiva a psychoterapia — identita — porucha
osobnosti.
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Psychiater a neurolég, odborny lekar pre psychosomaticku medicinu a psychoterapiu,
psychoterapeut, cviény terapeut pre KIP v  OGATAP

Sukromna prax, tel. ++43 680 317 0214, f.katzlberger@web.de

Prednosta psychosomatického odd. Schon-Klinik Berchtesgadener Land,

Deutschland, ++49 8652 930,

FKatzlberger@Schoen-Kliniken.de
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