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Nepopieratelné tspechy neurovied a psychofarmakoldgie by mohli viest k zjednodusuj-
ucej iluzii psychiatra ako objektivneho vedca a pacientov ako biologickych objektov. Tie
by mali pri doporucenej davke neurochemicky spravne zareagovat a uzdravit sa. V ramci
komplexného biopsychosocialneho hladiska je mozné uvazovat i o psychologickych
aspektoch farmakoterapie. Prispevok je zamerany na isté prenosové a protiprenosové
aspekty vztahu predpisujuceho a pacienta a tiez na (nevedomy) vyznam medikacie pre
pacienta. Vsima si mozny podiel odporu a negativnej terapeutickej odpovede na fenomé-
ny ako noncompliance, refrakternost na liecbu a hypersenzitivitu na neziaduce ucinky.
Porozumenie tymto ,iracionalnym” faktorom u seba i u pacienta méze vyznamne zlepsit
spolupracu s pacientom i efekt liecby.

Klucové slova: psychofarmakoterapia, compliance, neziadtce tGcinky, prenos, protiprenos,
odpor, negativna terapeuticka reakcia, projektivna identifikacia.

Psychodynamic aspects of pharmacotherapy

Incredible advances in neurobiological sciences and psychopharmocology could create
an illusion of a psychiatrist as the objective scientist and of patients as only biological
objects who simply respond biochemically to medication and get well. From a complex
biopsychosocial point of view we can consider also the psychological aspects of pharma-
cotherapy. The paper is centred on some transference and countertransference aspects
of the doctor-patient relationship and on the unconcious meaning of medication for the
patient. It also takes note of the possible contribution of resistence and negative therape-
utic reply to noncompliance and hypersensitivity to side effects. Understanding of these
Jirrational” factors may be used to deepen the pharmacotherapeutic alliance and improve
the effect of therapy.
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Pred niekolkymi desatrociami by bol ter-
min ,dynamickd farmakoterapia” povazovany
za rozporuplny, ¢o bolo dedi¢stvom dualizmu,
polarizovanych dynamickych a farmakologic-
kych postojov k psychiatrickym porucham.
Z0 strany psychoterapeutov pretrvavalo urcité
znepokojenie, Ze by farmakoterapia mohla zablo-
kovat alebo narusat psychoterapiu. Obdvali sa, Ze
medikdcia zredukuje motivéciu kzmene znizenim
tlaku utrpenia a magicko-pasfvnymi ocakavaniami.
Uzkost indikovala pritomnost psychického kon-
fliktu, preto bola vnimana ciastocne ako pozitivny
znak. Farmakoterapeuti poukazovali na ¢asovu a fi-
nancnu ndro¢nost psychoterapif s relativne nizkou
priekaznostou Uc¢innosti a moznu indoktrinaciu ¢i
az foxicitu”. V skutocnosti sa vsak tieto pristupy
maézu Ueinne dopliiat a kombinovat.

Sucinné pouzitie medikamentov a psycho-
terapie (,integrovand lie¢ba”) je dnes zvacsa

vieobecnou praxou. SUcasné trendy uZ rigidne
nezdoéraznuju vyhody oddelenia roli predpi-
sujuceho lekéra a psychoterapeuta (,kombi-
novana liecba”).

| v beznej psychiatrickej praxi bez sibez-
nej systematickej psychoterapie sa moézu
vyskytovat nevedomé fenomény ovplyviu-
juce farmakologické aspekty predpisova-
nia synergicky alebo antagonisticky. Takmer
60 percent pacientov neberie lieky, tak ako su
im predpisané, preto sa hodnotenie dévodov
noncompliance moéze stat mocnym nastrojom
v terapeutovom inStrumentari. Je preto po-
trebné zakomponovat psychologické a vzta-
hové aspekty pacienta do psychofarmakolodgie.
Pacientove interpersonalne styly a postoje k me-
dikécii a lekarovi mézu hlboko ovplyvnit efekt
lie¢by a compliance. Preto si je potrebné okrem
toho ,¢o predpisat” vsimat aj ,ako to predpisat”



Prehledové cldnky

Tabulka 1. SUcinnost farmdk a psychoterapie

Redukcia Uzkosti liekmi — vacsi priestor pre pacientovo pozorujlce ego.

Zlepsenie autondmnych ego funkcil.

Zvysenie sebavedomia znizenim pocitov bezmocnosti, marnosti a pasivity.

Zvysenie pocitu bezpedia.

Vacsi pristup k emocidm, kich vyjadreniu a porozumeniu.

Tabulka 2. Sicinnost psychoterapie a farmak

Psychoterapia zlepsi compliance s farmakoterapiou.

Psychoterapia podpori adaptéciu a zvlddanie obtiazi.

Psychoterapia znizi pravdepodobnost rekurencie symptémov.

Psychoterapia znizuje vyskyt relapsov po vysadeni medikacie.

—aby pacienti neboli vnimani iba ako biologické
objekty, ktoré neurochemicky odpovedaju na
medikamenty, ale i ako subjekty, ktoré reaguju
na zmysel, ktory pre nich medikacia ma.

Noncompliance mozno chdpat, z hladiska
dynamickej psychiatrie, ako prenos, protipre-
nos a odpor. Psychiater predpisujuci lieky nie je
0 ni¢ menej prenosova postava ako psychotera-
peut. Pacient sa k nemu méze vztahovat, ako by
bol nejakym predoslym objektom jeho Zivota.
DoleZité je skimanie ,agovania”tykajice sa me-
dikacie — preskocenie davkovania, zabudnutie
uzitia, strata a snaha o znovupredpis a podob-
ne. Odohréva a vyjadruje nim svoje vnutorné
konflikty. Pokial pacient odmietne predpisané
lieky, psychiatri reaguju vacsinou autoritativne,
vyzadujuc pokracovanie ich vlastnych postu-
pov ,bez otdzok". Tento postup zvycajne zlyh3,
pretoze iba zvyraznuje sklon vidiet lekdra ako
Ziadanu rodicovsku figuru. Vyvolanie prenosu
moze viest k prebudeniu velkého mnoZstva
hnevu a k zatrpknutiu voci rodi¢ovskym figuram,
ktorym pacient veri. Odmietanim pomoci, ktora
im je ponuknutd, moézu tito pacienti nevedo-
me uskutocriovat odplatu voci svojim rodicom.
Dochdadza tak k projekcii hnevu na terapeuta,
takZe jeho moc symbolizované tabletkou je vni-
mana ako ohrozujlca a destruktivna (prenoso-
vy intruzivny a kontrolujuci otec). PoZitie lieku
moZe reprezentovat penetraciu, ktord musi byt
odmietnuta (liek ako ,phallus”). Oralne aspekty
lieku mozu evokovat rany zazitok hrozivej pa-
sivity a bezmocnosti, psychofarmakolég a liek
takto predstavuju vyzivujuci ,prs”. Pacient méze
nevedomy vnimat farmakum ako jed (,otrdvené
mlieko”) ddvany zlou matkou. Otazky prenosu
musia byt vzdy vzaté do Uvahy pri predpisovani
liekov paranoidnym pacientom.

Pri negativnej terapeutickej odpovedi je te-
rapeut vnimany ako dokonaly, nedostizny zdroj
pokoja a mudrosti, a zlyhanie jeho terapie tak pred-
stavuje nevedomy zavistlivy Utok s cielom znicit

aotravit tento ,dobry prs". Ak takito pacienti vycitia,
Ze je lekdr z nich nestastny, casto citia skrytd rado-
st. V tomto pripade pacienti systematicky maria
kazdy liecebny zékrok. Casto prechadzaju cezdlhy
zoznam liekov bez pocitu nejakého Uzitku. Niekedy
sa hovorf o tzv. nocebo efekte — ide o odmietnu-
tie medikécie alebo skuisenost ¢asto opakovanej
extrémnej senzitivity voci vedlajsim neziaducim
ucinkom akéhokolvek lieku — interpretovatelny
ako ,odpor” - zaloZeny na explicitnom alebo im-
plicitnom oc¢akavani poskodenia. Na rozli$enie od
odporu sa zaviedol pojem obstrukcie (obstruction)
—reflektuje jadrové konstituc¢né alebo vrodené fak-
tory, ktoré brania postupu psychoterapie a musia
byt modifikované medikaciou. Na druhej strane je
tu totiz hrozba nabalovania nevedomych vyzna-
mov do neurobiologickych faktorov.

Hlavne u nezreldich typov osobnosti pozo-
rujeme rozstepeny (splitting) prenos, ku klinikovi
ako ku psychoterapeutovi pozitivny a negativ-
ny k nemu ako ku farmakoterapeutovi. Lekar
,Zasiahnuty” tymto typom prenosu méze sam
v ramci idealizacie nadhodnocovat efekt ,liecby
hovorenim” (vyrazné narcistické zisky) — sicasne
s podcenenim, ¢i az zanedbanim adekvatnej
medikamentdznej terapie. Extrémnym opacnym
prikladom je vylu¢ny ,biologicky” pristup.

Stiepenie sa méze tykat i celého terapeu-
tického tymu — nedorozumenie medzi lekdrmi
pre typ a davku lieku a podobne. Dolezité je
preto dodrziavanie triadickej aliancie - zdielanie
cielov lie¢by a terapeutickych postupov medzi
pomahajucimi a pacientom. Je samozrejmé,
Ze existuju rozdiely v liecebnej filozofii ako
aj osobné a mezioborové napatia. Pacienti, zvIast
s tendenciou k $tepeniu, méZu vyuzivat takéto
trhliny, ¢o vedie k v terapii k slepej ulicke (pri
prijati — ,preco vdas vobec sem posiela”... na
ambulancii: ,tf nemocni¢ni doktori vém nero-
zumeju, lieky vysadime”...).

Pacienti, ktorf maju tendencie k riadeniu ale-
bo dominancii, budu lieky povazovat za hrozbu
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voci ich nezavislému postoju. Odmietanie toho
byt kontrolovany liekmi méZze odrazat ranu sku-
senost obmedzovania, kontrolovania az zneuziva-
nia. Niekedy hovorime aj o narcistickom zraneni
plyntdcom z potreby medikdcie. Lieky so sebou
nesu znaky hanby, insuficiencie ¢i poskodenia. To
moze viest k odmietnutie alebo vysadeniu liekoy,
niekedy k prechodnej idealizacii medikamen-
téznej lie¢be v nddeji skorého odstranenia tejto
potreby. Tato rychla idealizacia byva nasledovana
devalvaciou pri najmensich problémoch.

Naopak, u velmi poslusnych pacientov ¢asto
lekdr narazi na opacnu situdciu. UzZivanie liekov
pacientov ,nasycuje” do takej miery, Ze sa vzdaju
akejkolvek zodpovednosti za svoje ochorenie.
Pacient moéze uzivat medikéciu, aby zostal pato-
logizovany a vyhol sa napriklad zodpovednosti
za svoje Ciny. Niekedy noncompliance spolu-
vytvara odpor identity — strach zo straty svoj-
ho starého self, pripadne zo straty kreativnych
schopnosti (podobne ako sa obaval Rilke psy-
choanalyzy — ,So stratou svojich démonov by
som prisiel i svojich anjelov.”).

Psychoticky pacient s konkrétnym myslenim
mobze obsadit liek vyznamami, ktoré odrazaju
primarny proces. Personifikécia lieku, zahriuju-
ca i gender lieku, odradza rozsirenie hlavného
druhu prenosu na terapeuta alebo za pouzitia
splittingu obranu pred uvedomenim takéhoto
prenosu. Tabletky maju pre niektorych pacien-
tov funkciu prechodovych objektov, dovolu-
jucich im zostat v spojeni s ich psychiatrami,
pokial ich nevidia. Dotyk, pohlad na tabletku
alebo samotné jej ,cumlacia funkcia” mézu mat
na pacienta ukludrujuci tc¢inok. V extrémnom
pripade ide az o fetisisticky objekt.

Predpis liekov je takisto ako iny liecebny zasah
Jkontaminovany” protiprenosom. Jednym z bez-
nych dékazov je nadmerné predpisovanie liekov.
Niektorf psychiatri su zizkosthovani intenzivnymi
pocitmi ur¢itého druhu prenosu. Na medikamen-
téznu liecbu sa mézeme pozerat ako na spdsob
nardbania s touto Uzkostou. Klinik sa méze iden-
tifikovat s nadmernym emocnym utrpenim, je
pre neho neznesitelné. Miesto ,kontajnerovania”
a ,metabolizovania” emdcii — podrzania v sebe
aich porozumeniu —ich protiprenosovo odohrava
obrannymi stratégiami. Medikovanim ustanovf
pocit kontroly, kontroluje pacientove afekty a s ni-
mi spojené vyjadrenia prenosovych fenomeénoyv,
menezuje vlastné pocity bezmoci do opacného
afektu a omnipotentného spravania, disidentifi-
kuje sa s pacientom, ustanovi tak hranicu pred
pripadnou pohlcujucou symbidzou, intenzivne
prenosové afekty misdiagnostikuje ako poruchy
nalady. Predpis lieku tak niekedy nemusf Uplne zod-



Tabulka 3. Mozné sUvisy terapeutovho a pacientovho prezivania

Protiprenosové pocity

Mozny pacientov symptom

hnev

manipulacia

nuda

osobnostné odpojenie

defenzivnost

hnev, hostilita

strach paranoia, agresia
beznddej beznadej
narcizmus idealizécia
fantézie o zachranovani zavislost
sexudlne vzrusenie zvadzanie

povedat pacientovym redlnym starostiam a po-
Ziadavkam. V intenzivnejsom pripade reaguje az
odmietnutim, poprenim ¢&i ignorovanim pacienta
ajeho obtiazi. Niektori psychiatri mézu odpovedat
na noncompliance pacienta zelanim trestu, tym, ze
poukazu na to, ako chorf mézu byt ich pacienti, ak
nebudu nasledovat ,lekdrove postupy”. Inf mézu
pacientov zastrasovat uzivanim medikamentov
alebo hrozbou ukoncenia lie¢by, ak sa nepodriadia.
Takéto vytykanie moéze v pacientovi navodzovat
pocit, Ze terapeuta neuzivanim liekov zranil.

Taki psychiatri, ktorf maju tazkosti s kontro-
lou vlastného hnevu, mézu odmietnut limity
pacientom, ktorf sa dozaduju vacsieho mnozstva
medikamentu. V takychto pripadoch psychiater
dufa, Ze poziadavky pacienta budu drzat agresi-
vitu a nepriatelstvo mimo terapeutického vzta-
hu. Nanestastie, pacientova naro¢nost a hnev sa
zvyclajne eSte viac vystupnuje. Pacienti su senzi-
tivni na takéto protiprenosové predpisovanie,
reaguju niekedy masochistickym podfahnutim,
niekedy silovym bojom.

U terapeuta je v hre frustrdcia jeho
narcistickych oéakdvani — iba malo pacien-
tov dosiahne plnej Uzdravy, zlyhava aj omni-
potentnd tuzba citit sa mocne a kontrolujuci
vsetky zlozky starostlivosti o pacienta. Od
absolvovanie mediciny dochadza k posunu
od autoritativneho aktivneho medicinskeho
modelu k pasivnemu, viac psychoterapeuticky
orientovanému pristupu. Ti istf lekari, ktorf su
receptivni voci pacientovym verbdlnym pro-
dukcidm, mézu zaujat rigidny postoj k liekom,
direktivny, sugestivny.

Protiprenos nemusi viest iba k jeho odohra-
niu, pri uvedomenf pomdze lepsie pochopit pa-
cienta. Uzitocny je pri tom koncept projektivnej
identifikdcie, v tomto pripade ako Usilie pochopit
i vlastné prezivanie vyvolané pacientom ako for-
mu komunikacie. V snahe odmietnut a vypudit
pocity bezmoci a hnevu ich pacient projikuje do
terapeuta. Uvedomenie si pévodu a vztahového
vyznamu zazfvanych emacii ndm moze pomaoct
lepsie porozumiet pacientovi, o moze prehibit

psychofarmokologickd alianciu. Napriklad, situacia
pacienta s anamnézou vcasného zneuzivania —
pacient jasne nedeklaruje svoje obavy a zast voci
doktorovej autorite (nemusi siich byt ani vedomy).
Miesto toho odmieta byt kontrolovany tym, ze by
uzival lieky — tak ako sa niekedy citil kontrolovany
zneuzfvajucim rodicom. Medikéciu berie ako roz-
mar, niekedy vela, niekedy malo. Po ¢ase doktor citi
pocity bezmoci, manipuldcie a hnevu.
Narastajuca medikalizacia vedie k hrozbe
elimindcie potreby psychoterapeutického vzde-
Idvania u psychiatrov. Tendencia vnimat psy-
choterapiu a medikovanie ako oddelené ¢in-
nosti, so superviziou pre psychoterapiu a iny,
separovanu pre farmakoterapiu. Riesenim by
mohli byt napriklad i balintovské skupiny pre
farmakoterapiu, vedené formou kazuistického
seminara o problematickom pacientovi.
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