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Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Nez se rozhodnete navstivit psychologa, zamyslete se
nad tim, co mazZete zménit sami od sebe
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uUvob
Stejné jako v predeslé knizce o Psychopatologii a psy-
chosomatice v kazuistikach, budu se i zde zabyvat typic-
kymi projevy klientl, ktefi v prub&hu nasi konzultace,
zameérené na verbalni podporu v osobni krizi, tentokrat
soubézné prijimali i néktera z psychofarmak. Je obecné
znameé, ze latky ovlivnujici nalady a tim i chovani nasich
klientl, se podili rovnéz na celkovém pribéhu jednotli-
vych sezeni. Kazda latka, ktera se uplathuje na proces-
nim plsobeni psychickych (zejména kognitivnich a be-
havioralnich) funkci, projevuje své vlastnosti znacné in-
dividualisovanym zpusobem. Tim je zvld$t emotivita, a
dale také celkova dynamika tohoto projevu, stejné jako
schopnost sebereflexe a s tim vSim dohromady i néjaka
mira , objektivity" v pristupu ke své dusevni ujme, Ci
smérem k pozornosti svéta ve svém okoli. Poslednim te-
matickym okruhem je u klientd pFijimajicich psychofar-
maka, rovnéz problém exekutivnich funkci. Schopnost
U¢elného planovani Zivotnich kroku, provazanych s part-
nerskym souzitim, kariérnim rdstem, nebo pé&i o vlastni
zdravi a mnohé dalsi. Sestaveni tohoto prehledu povazuji
pro studium praktického poradenstvi za vhodny podklad
k dalSimu promysleni takovych krokd, pti praci s klien-
tem, které by timto mohly poukazat na néktera uskali,
jez jsou s danym problémem (psychofarmaka, emotivita
a chovéni, vztah klientd k sob& samym a k druhym li-
dem) propojena, a rovnéz upozornit na jejich vliv smé-
rem k volbé strategii, v rdmci konzultanich pFistupt po-
radenského pracovnika.
Jiri Adamec
Brno, kvéten 2020
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§1. ANTIDEPRESIVA A KLIENTI
S BIPOLARNI PORUCHOU

Asi to znate z pisnicky jedné Ceské pohadky, kde se zpiva
mimo jiné: ,,...neklesejte na mysli, ona vam to vycisli...".
Ano, antidepresiva mUZeme chapat jako statisticky Uce-
lové pfipravky. Pocitaji ¢as nastupu, ¢as pusobeni a &as
vysazeni. Uz toto, je pro nas duleZité védét. Jsou to vét-
Sinou u ndstupu tydny, v pfipadé plsobeni mésice, az
roky, a co se ty¢e vysazovani, tak do tfi mésicl, podle
pripravku. Je vSak tfeba si néco vysvétlit predem. Psy-
chofarmaka jsou vcelku uzitecna véc. Ale - - aby jste do-
sahli kyZzeného Uclinku, tak potom néjakym zasadnim
ovlivnénim nervové soustavy, a to je snizit (zpomalit)
jeji aktivitu, nebo zvysit (zrychlit) jeji aktivitu, to je celé.
Takze, klienti, ktefi uzivaji antidepresiva jsou v néjaké
¢asové situaci, prub&hu 1é¢by, a je dulezité védét, v jaké.
Od toho se potom muze odvijet rovnéz i nase rozpozna-
vani specifik, kterymi se ve svém chovani klienti proje-
vuji, popripade, lépe predvidat jejich chovani, v oblasti
emoci. V tomto ohledu se setkavam s klienty na vsech
urovnich jejich obtizi, spojenych s uzivanim psychofar-
makologickych ptipravkil. Tedy, jak v dobé akutniho na-
stupu bipolarni poruchy, tak potom i v obdobi, kterym
pokracCuji v zapocaté |écbe, a rovnéz, nebo vlastné nej-
castéji, béhem tak zvaného obdobi udrzovaciho, kdy je
klient zalékovan a nékdy i celozivotné, uz dale vzhledem
k vaznosti svého psychického stavu, na farmaka vazany.

Predné je zapotrebi si fici, Ze bipolarni porucha je
vaznou psycho-diagndsou. Stridani manio-depresivnich
stavu je zna¢né vylerpdvaijici a zahrnuje spoustu variant
a pod-variant projevu jak emo¢nich, tak behaviordlnich.
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Jde o stavy odbrzdénosti k aktivitam a emocnim proje-
vum, které mohou pterlst, aZ v agresi nebo autoagresi
na jedné strang, stejné jako v depresivni fasi klient pro-
jevuje od manie tak vzdalenou skleslost, ze se stejné tak
muZe na opacné linii svého psychického spektra pohybo-
vat na hrané pouze zivot zachovavajicich aktivit, nebo
takové projevy smutku, které mu nedovoluji jakkoli se
zapojovat do, jinak kazdodennich cinnosti. Psychofar-
maka maji za ukol tyto presmyky nalad stabilizovat a to
tzv. thymoprofylaktickym plUsobenim, tedy mezi obéma
krajnostmi emoci vybalancovat jejich protichUdnost, a to
smeérem ke stfedu a dopomahat jedinci k tomu, aby se v
kazdodennim Zzivoté mohl pohybovat bez toho, ze mu
tyto prudké zmény budou komplikovat oekavany stan-
dard sebe-realisace, samozrejmé i s potfebnou davkou
tzv. terapeutické rekonstrukce smérem k poskytnuti ta-
kové sebereflexe, kterd klientovi dopomuze k prokaza-
telné pocitovanému stavu zivotni spokojenosti. Inu, to
co bylo pravé uvedeno, tyka se vSak mnohdy jen idealu,
kterého s klientem, s touto diagnosou dosahnout, byva
jen vyjime&né. Nejlasté&ji tedy zlstavame s klienty kdesi
tésné pod vrcholem tohoto idealu ,vylécenosti", a to jen
z toho dlvodu, Ze bipolarni porucha obsazuje ¢asto také
vuli, volni schopnosti, nedovolujici prekrocit jisty stupen
rozvolnénosti, Ci ochoty ke zdravému riskovani. Takze u
jedné klientky v udrzovaci dobé&, po vice letém prijmu
psychofarmak, fe$ime nékolik mésicl pouze rozhodnuti
najit si novou praci. Rigidni myslenky, trvale zamérené
na otazku: Co kdyz tam, v té nové praci, bude néjaky
problém, tady uz jsem si zvykla, nedovolovaly, aby se
uspokojivéji rozhodovala sama za sebe. To je ostatné
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problém zalékovani. V pribé&hu relapst, manické odbrz-
dénosti nebo nepriléhavého smutku v depresivni fasi, kli-
enti pocituji jakous - takous schopnost ,mit své pod kon-
trolou™ a nebo také k danym stavim pfistupovat s tim,
Zze je dokonale vytésni a ,problém pro klienta zmizi", i
kdyz je pro okoli vic nez jen viditelny, zejména pro part-
nery a rodinné prislusniky. Na co, tedy chci tady pouka-
zat? V prub&hu zalékovani, klient ,pfijde tak zvané k
sobé". Prestanou jej dal ovladat manio-depresivni stavy.
Mnohdy ma, na tuto svoji minulost, zpétny nahled. Uvé-
domuje si, co se s nim délo, co prozival a nebo se stydi,
paklize se k celé této reflexi prida jesté i to, ze napriklad
nékomu ublizil, hadkami, projevovanou agresi, &i jinym
nevhodnym chovanim, atp. V druhém sledu pak zUstava
problém sebereflexe u zalékovanych klientl s BP vazan
na to: co kdyz se mi mé stavy vrati, nemam proto jistotu
do budoucna, uz nechci dal nikomu ublizovat, jsem asi
spatny clovék, atd. Klientka potrebovala vSechny tyto
prozivané a stale se ji odtud vracejici pochybnosti o sobé
samé, zpracovat. Zvolil jsem cestu nejmensiho odporu.
Neustale se v naSich rozhovorech vyskytovali jedinci, u
kterych bylo mozné prikaznym zplUsobem poukazat na
zlepSeni jejich zivotniho stylu, paklize se odvazili ke
zmeéné zameéstnani, nebo odejit od partnera, ¢i zahajit
studium na VS, dochézet do jazykové gkoly, udélat si RP,
nebo se pustit i do jednodussiho podnikani (to, uz je sa-
mozfejmé vyssi level situace). Vile uskuteénit svuj za-
mér v sobé podrzovala v8ak stdle dvé Urovné motivQ:
dynamicky ucinit prvni krok a melancholicky se tohoto
kroku zdrzet, pro pohodli znamého a nekonfliktniho pra-
covniho prostredi, ovsem jen s minimalnim vydélkem.

10



Psychofarmakologie v kazuistikach

Teprve po trech mésicich mi klientka, vitézoslavné
vola, ze dokazala napsat a podepsat vypovéd, podle na-
Seho spolec¢ného scénare (podotykam, Ze se jednalo o
jeden a pdl fadku textu). Cekalo nas ovéem jedno nemilé
prekvapeni. OSetfujici l1ékaF, byt jednal podle psychiat-
rickych pravidel, klientce oznamil, Zze bude vhodné, po
sedmi letech predepisovani nékolika 1ékd, udélat zménu
a poskytnout vysazenim jednoho z nich prostor na po-
stupné zvykani nového pripravku, ktery by mohl i ostatni
léky nasledné pocletné umensit, coz by jisté bylo, po
zdravotni strance, pro klientku jen dobre. Klientka méla
moji dUvéru a tak jsem ji edukoval tuto situaci poukazem
k tomu, ze v této chvili, by to mohlo byt kontraproduk-
tivni, nebot jsme nevédéli, jaky emocni dopad by to, byt
jen prechodné&, na ni mohlo mit a tudiz jesté par tydnu
poseckat, s touto vyménou Iéku, se jevilo pro klientku
preci jen, vzhledem k oc¢ekavanému zaméru zmeény za-
meéstnani, vhodnéjsi. Doporucil jsem klientce, aby situaci
sdélila svému oSetrujicimu Iékari a pozadala jej o malé
pozdrzeni této |ékové promeény. VSe dopadlo nadmiru
dobfe. Vyména se konala, az za pul roku a klientka zmé-
nila, ke své spokojenosti zamé&stnani. Vyména 1éku se-
bou na kratkych par dnd pfinesla ten efekt, Ze doslo k
lehkému nardstu manie, coz ovéem bylo oetfeno jiz do-
predu tim, ze dostala neschopenku. Béhem jedné odpo-
ledni vychazky, mne v té dobé navstivila a vidél jsem
pred sebou ,nadmiru spokojenou™ osobu, méné uprave-
ného zevnéjsku, ktera davala verbalné najevo vdécnost
za mé sluzby. Nijak jsem situaci nekomentoval. Pfredpo-
klad, Ze se do dvou, aZ tfi dni opét srovnd, se potvrdil.
Nase spoluprace po té trvala dalSich devét let konzultaci.

11
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§2. PSYCHOFARMAKA A JEJICH PUSOBENI

V DOBE TEHOTENSTVI
Dostala jsem se vlastni vinou do problému a ted nevim
jak z toho ven. Pred par lety jsem brala drogy, vylécila
jsem se ze zavislosti a néjakou dobu jsem méla klid. Po
necelém pdlroce se mi, ale pritiZilo a dostavily se panické
ataky. To, ale nebylo vsechno, panické stavy odeznély a
zlstala mi deprese, se kterou se ted, uz ¢tyri roky peru.
Dostavam Iléky, které dobre zabiraji. Ale manzel, kdyz
jsem prisla do jiného stavu, kdesi vystrachal informace
o tom, Ze psychofarmaka mohou poskodit plod a nase
dité se nemusi narodit zdravé. Na potrat je ted, uz pozdé
a gynekolog rika, ze je vsechno v poradku. Ale znate to,
proC bych mu méla vérit, on s tim nic nenadéla, kdyz uz
jsem v Sestém mésici a ja mam deprese, Ze jsem ublizila
jesté nenarozenému ditéti.

To, co vime, tak ano, vSechna chemie, kterou téhotna
zena prijme, at v jakékoli podobé&, nakonec projde pla-
centou, takze se s ni plod setka a v néjakém mnozstvi ji
,potravou" absorbuje. Jsou znamy pripady, kdy je novo-
rozenec dale ovliviiovan béhem sani mléka v obdobi lak-
tace rovnéz chemickymi latkami, které prijmem psycho-
farmak matky nékdy musi pobirat, nebot to snizuje napfr.
nebezpedi suicidalniho chovani, zejména nékterych pr-
vorodiCek v obdobi Sestinedéli. Odbornici tak stoji vzdy
na vahach rozhodovani: jak predchazet predepisovanim
psychofarmak nezadoucimu vlivu napriklad deprese, bé-
hem téhotenstvi u matky, atd.? Nelécena deprese nebo
chronicka Ci generalisovana Uzkost, zase z druhé strany
muzZe zapfticinit, Ze se t&hotnd nebude dostate¢né o bu-
douciho novorozence, odpovidajicim zplUsobem starat a

12
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tim mu muze zpusobit i nevratnou Ujmu. Ovéem novo-
rozenecka toxicita, vyvolana tim, ze béhem téhotenstvi
matka brala antidepresiva, nebo dokonce antipsycho-
tika, je znama a vétSinou nemusi mit na dalsi vyvoj di-
téte definitivné kodlivy vliv. MUze se ¢asto jednat o vy-
vojové zbrzdéni, které je napravitelné néjakou vhodné
zvolenou neuro-rekonvalescenci na urovni specialné pe-
dagogického zasahu, €i v ramci psychiatrické intervence,
zameérené na déti v raném stadiu vyvoje. Tyto pomérné
slozité etické otazky v oboru détské psychiatrie a psychi-
atrie dospélych, se specifickym ohledem k téhotenstuvi,
jak vidno, nepostradaji v jakékoli dobé&, na vlastni aktu-
alnosti. Anti-psychotika mohou napfr. vyvolat u novoro-
zencl Fadu komplikaci jako je Zloutenka, diabetes, sni-
Zzena porodni vaha i pri donoseni, atp. Antidepresiva dale
silny a dlouhotrvajici plac, dychaci obtize, precitlivélost
na podnéty aj. Nutno vSak podotknout, a to jsem mél
nejednou moznost rovnéz pozorovat, ze klientky doznaly
velké ulevy, kdyz se nakonec ukazalo, ze jejich déti, i
pres jejich pfijem psychofarmak b&hem té&hotenstvi, vi-
bec zadné z téchto znamek poskozeni nevykazovaly a i
po mentalni strance se jim darilo dobre. Tedy, je nutno
v celé véci priznat, ze uz u takto malych déti se projevuji
dispozice k oslabeni, které vlivem psychofarmak uziva-
nych béhem téhotenstvi matkou dojdou, az do zdravi po-
Skozujici organismus, nebo také nikoli, protoze je vyvi-
jejici se plod geneticky pred-vybaven silnéjsimi predis-
pozicemi, s takovymi vlivy se utkat bez znamek organic-
kého nebo mentalniho poskozeni. Pojdme se tedy podi-
vat na to, jaky byl prubé&h konzultaci s klientkou, ktera
hovorila na zacatku této kapitoly.

13
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To, co bylo vy$e uvedeno jsem klientce s dirazem na
prevazujici pozitivitu vyvoje jejiho plodu nékolikrat zo-
pakoval. Prijimala tuto informaci s povdékem, i kdyz s
opravnénym dilem neskryvanych, ale uz mirnéjsich po-
chybnosti. Doporudil jsem, pro jeji klid, a po jeji domluvé
s oSetrujicim lIékarem, aby méla u néj moznost podstou-
pit béhem téhotenstvi napr. nadstandardni pocet ultra-
zvukovych vysetfeni a méla tim svij klid pod kontrolou.
Lékar, kdyz byl nasledné klientkou blize s jejimi depre-
sivnimi stavy seznamen a rovnéz informovan o nasi spo-
lupraci, kterou si telefonicky ovéril (prijemny, vstricny
rozhovor), tomuto pozadavku vyhovél. Klientka béhem
dalSich tydnd gravidity vSe zvladdala daleko optimalnéji,
jeji depresivni stavy, se ve své intensité snizily. OSetru-
jici Iékar pro nastavajici maminku vidél vsSe v pozitivnich
vyhledech. V domacnosti méla od partnera a rodiny vel-
kou podporu. Pouze jednou ji emocné silnéji rozladila in-
formace o jeji znamé, ktera porodila dité se skrytou sr-
decni vadou, a muselo dojit bezprostredné po narozeni k
narocnéjsi operaci s nejistym vysledkem. Celou zalezi-
tost komentovala slovy: ona byla zdrava a podivejte se,
co mdzu tedy olekdvat potom ja?! V dany moment také
vyslo najevo, Zze bude vhodné jesté vice posilovat inte-
gritu klientky s jejim ditétem. Vzhledem k tomu, zZe se
jednalo o chlapce, jehoz pohlavi si nechali prozradit, bylo
tak mozné, tuto integritu konkretizovat. Jednoduse jsme
hovorili ve fantasiich o jeho moznych vyvojovych eta-
pach. Klientka se, obecné receno, procistovala ve vztahu
ke svému vlastnimu détstvi, ¢asto poukazovala na neu-
téSené rodinné situace a vztahy, které ji nakonec do-
vedly, az k zavislosti a depresi. Pozvolna jsme tim ovSem

14
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rozpoustéli mnohé skryté uzkosti spojené s pocity krivd,
které klientka musela jako dité od svych vlastnich rodi¢u
snaset. Pritom vSem jsem si také uvédomoval, Ze neni
na druhé strané dobré vystavovat klientku v téchto sou-
vislostech emoc¢nim zatézim, takze jsme dané okolnosti
vzpominkového materialu vzdy konfrontovali s pozitiv-
nimi vyhledy na blizkou budoucnost narozeni jejiho di-
téte a vSechny dobré moznosti, které mu bude schopna
poskytnout k tomu, aby se jeho détstvi odehravalo v da-
leko prijemnéjsich souvislostech. Od zacatku takto na-
staveny pristup se ukazal, v ramci spontanni potreby kli-
entky vyhledavat mych sluzeb, jako odpovidajici celé si-
tuaci a zdmé&r nakonec vyustil v klidny pribé&h porodu.
Chlapec se tési plnému zdravi a maminka bezprostredné
po jeho narozeni jiz dal na konzultace nedochazela. Ob-
drzel jsem pouze dékovny dopis s vyjadrenim vdécnosti,
za moznost spolecné konzultace absolvovat a napomoci
tim vsSe zvladnout bezpecnéji jak pro ni, tak pro jeji dité.

§3. SCHIZOFRENIE POD KONTROLOU ?
Psychotické stavy, bludy a halucinace, psychoterapie,
neurologie a psychofarmakologie. Tak, to je skladba o
kterou se odbornici zajimaji, paklize se nékomu v jeho
zivoté tento dusevni koktejl prihodi jako vétsinou trvaly
stav, nebo stav s delSimi vykyvy, odstupy (vyjimecné jen
epizodicky), ale vzdy jiz po prvni expozici hrozici, svoji
existenci vlozit do néjaké pritomnosti a uvést se tak opét
do chodu. Klientka, mlada bezdétna zena, kratce po na-
stoupeni studia na VS musela véeho zanechat a podstou-
pit zdlouhavou Iécbu schizofrenie. Mam pred sebou pec-
livé upravenou osobu, ktera se témér nikdy nepodiva do

15
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oCi (v téch jejich pozoruji mirny nastrik), hovori pomalu
a mnohonasobné se mne dotazuje béhem povidani, zda
to, ¢i ono, by mohlo souviset s jinou diagndsou, nez-li je
ta, ktera ji byla, asi pred rokem na psychiatrii, kam byla
na pul roku umist&na, stanovena (schizofrenie s hraniéni
poruchou osobnosti). Svéruje se také s tim, Zze v posled-
nich mésicich, nez u ni dusevni choroba propukla naplno,
méla dramatické vystupy se svoji matkou, kterou, jak si
uvédomila, vlastné nendvidi. Zily samy ve spole¢né do-
macnosti, bez otce, ktery se s klientkou (od jejich Ctyr
let) a jeji matkou nevida, i kdyz Zije ve stejném mésteé.
Klientka uzivd na stabilizaci svych psychotickych stavu
nékolik psychofarmak v kombinaci, ktera ji ,sedla™ az na
ctvrty pokus, tedy, az po Sesti mésicich stanoveni dia-
gnosy. Takova situace byva cCasta. Mezi tim mnozi klienti
pojmou podezieni na neschopnost odbornikd, coZ se ne-
zaklada na pravdé, nebot specifikace schizofrenie je v
prvé fadé v jejim extrémné individuadlnim prubé&hu a tim
také ve vysoce narokované specialisaci kombinovaného
nastaveni 1ékd. To, na co si klientka v sebereflexi st&Zuje
nejvice, tak je neschopnost néco studovat, zapamatovat
si, mit trpélivost. Aby si, alespon v néjaké mire zacho-
vala pristup k informacim, opisuje z knizek nebo inter-
netovych portald véechno mozné, co se jinak ty&e schi-
zofrenie, nebo i pravnich opatreni, kterymi je IéCba a Us-
tavni zachazeni s pacienty se schizofrenii, zaopatreno.
Tyto ,dokumenty"™ (vSelijak popsané, proskrtané, ba-
revneé zvyraznéné) ma neustale pri sobg, znovu a znovu
je prohlizi a preskladava. UbezpecCuje mne, ze az prijde
domu, bude si zapisovat vechno, co jsme spole¢né pro-
birali. Psychofarmaka nyni pobira v ustaleném nastaveni
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Sest mésicu, jinak ,se citi dobfe"™ a ma uz plany do bu-
doucna, odstéhovat se od matky a zalozit si rodinu. Jeji
partner ji sice opustil, ale obcas si telefonuji a ona citi,
Zze by se k ni chtél zase vratit. Ale chce jej trochu vy-
trestat, tak mu to prozatim nedovoluje. Jeji schizofrenie
se projevuje pfevahou bludy, nevyvratnych presvédéeni
o tom, Ze jeji matka je proti ni, Ze usiluje o to, se ji zba-
vit. A neni jedina, vzdycky jsou takto kolem ni lidé, kteri
vlastné nedélaji nic jiného, nez zZe ji pomlouvaji, odstr-
kuji a chtéji se ji zbavit. Aby jim to dokazala, tak jim to
okamzité, kdyz do vyciti rekne a kdyz to nepomaha, tak
na né zacne kricet, aby si uvédomili, ze to vi. Za posledni
pulrok se zadna z téchto expozic u klientky nevyskytla.
Sama to priklada 1ékdm, které bere. Po té paradoxné do-
dava, ze to také mlze byt tak, ze to z dUvodu brani Iéku
nevidi, ale: oni se ji chtéji vsichni za jejimi zady zbavit
tak, jako tak. Uz nékolikrat uvazovala rovnéz o tom, ze
je prestane brat, aby méla vétsi jistotu, co si o ni ve sku-
te¢nosti druzi mysli, protoze: takhle nad tim nema vibec
zadnou kontrolu.

Vyzvedavam klientce stav dosazeného emocniho po-
hodli, které si uvédomuje hned ve dvou momentech, jed-
nak u ni nedochazi, uz celé tydny k afektovanym relap-
sum s matkou, klidn&ji spi a prub&hy dnl jsou pro ni pFi-
vetivéjsi i tim, ze si obCas pusti hudbu, nebo se dodiva v
televizi na film, ktery ji zaujme, popripadé bez problému
u televize usne. Ji pravidelné a chodi na delSi prochazky,
které ji sice unavi, ale to ji nevadi. Psychofarmaka tedy
zjevné deélaji dobre svoji praci, zejména v oblasti emoci.
Co vSak doposud pretrvava jsou bludné predstavy o tom,
ze: se ji druzi lidé chtéji zbavit a nikde neni vitana.
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Ke klientovi se schizofrenii, doplnénou o hranicni po-
ruchu osobnosti je zapotrebi pristupovat také s tim, ze
jej, zejména v ramci laického poradenstvi jeho obtizi ne-
zbavime, natoz vyléCime. Pokud si nas klient vybral, za
svého davérnika, je optimalni poskytovat mu verbalni
oporu naslechem jeho obtizi a pristup na konzultace ne-
volit v prisné ¢asovém harmonogramu, ale pouze dopo-
rucenim, ve smyslu: Budete-li mit cestu kolem, nebo si
vzpomenete, ozvéte se, a opét se setkame a miZeme
probrat, co vas bude zajimat. Mnozi klienti s touto dia-
gnosou nechodi na doporucované terapie, vSelijak deho-
nestuji jejich prubé&h i vedeni a neciti se celkové na to,
aby je absolvovali. Lze pocitat dokonce i s tim, Ze klienti
v této psychické pozici maji jesté nejméné jednoho kon-
zultanta, o kterém vas neinformuji a porovnavaji uhly
pohledu na svoji neutésenou situaci.

Klientka se tedy v tomto pulroé¢nim rezimu lé¢by, kdy
pobira psychofarmaka, nachazi v jeji, tak zvané stabili-
zacni fasi a sméruje blizce do fase udrzovaci. Znamena
to, Ze se tedy bude ménit emocni postoj klientky k da-
nému prub&hu dosavadni situace. Tato zména je vcelku
logickym vyUsté&nim. Po pul roce stabilisovani svého psy-
chického onemocnéni, klientka nabyde presvédceni, ze
léky uz nepotrebuije a, Ze je v poradku, kdyz se nyni ne-
setkava s psychotickymi vykyvy v doprovodu emocnich
relapsu. Afekty bludy zvyraziiuji jak v subjektivné prozi-
vané a takto vnimané realité, stejné jako svym chova-
nim, jimz na sebe upozornuji personalni okoli klienta. Po
pul roce stabilisovani, mnozi klienti ,zapominaji" na pte-
deslé tézkosti, s nimiz se museli potykat a nejsou prilis
ochotni dal vytrvavat v psychofarmakologickém rezimu.
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Zde musime rovnéZ chapat, Ze pfijem 1éka dava kli-
entdm informaci o tom, Ze jsou psychicky nemocni a tim
padem i limitovani v kazdodennich aktivitach, popripadé
nemohou dochazet do zaméstnani a jejich ekonomicky
status znacné klesa. Socialné pocituji rovnéz Ujmu, pro-
toze moznost, aby byli zaméstnani svobodné kdekoli,
schizofrenie Casto také nedovoluje. Kromé toho, mnozi
schizofrenici maji zakaz Fizeni a do puvodniho zamé&st-
nani uz také nastoupit, po relativnim vyléceni, nemohou.

Klientka prestala brat Iéky a vitézoslavné mi to prisla
po &trnacti dnech sdélit. Odbrzdénym zplsobem komen-
tovala, jak se ji ulevilo a ,jak zase vidi véci" v jasném
svétle a dékovala mi za nasi spolupraci, ve smyslu, Ze se
loucime.

Mél jsem kontakt a svoleni klientky z drivéjska, ze
mohu oslovit, v pripadé nutnosti, jeji matku. V telefonu
hovorim s klidnou, vyrovnanou zenou s jasnymi nazory
a postoji, které si osvojila v pristupu k nemoci dcery z
drivéjska, kdyz byla poucena osetrujicim lékarem, jak se
zachovat v situacich jako je tato. Klientka totiz béhem
téch ¢trnacti dnd stadila realizovat doma uz dva identické
vystupy, jako pre rokem. Nebylo tedy zbyti, nez vyckat
na dalsi relaps a rychlou zachranou sluzbou klientku pre-
vést zpét na psychiatrické oddéleni. Tuto moznost matka
mela, uz pri prvni emocni expozici své dcery, ale chtéla
ji dat jesté Sanci. Pochopitelné zavahani prislo i vdruhém
pripadé. Treti verbdlni vypady, vi¢i své matce, klientka
realizovala dva dny po nasi konzultaci, stale ve stejném
duchu: silné excitované kriCela na matku ze svého dét-
ského pokoje a mezi tim obcas nécim hodila o zem. Ko-
leCko 1éCby se opakovalo a nase konzultace ustaly.
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§4. VEDLEJISI UCINKY PSYCHOFARMAK

To, Ze budu v této knizce zminovat vedlejsi organické
nebo psychiatrické Gcinky psychofarmak, majicich tak
nékdy, ne pravé prijemny dopad na télesné Ci dusevni
funkce Clovéka, je samozrejmé v predpokladu toho, o
c¢em bych se také mél vice rozepsat. Nutno priznat, ze s
aktudlné pusobicimi vedlej&imi G¢inky téchto preparatd
u svych klientl se setkdvam jen velmi zfidka. Zpravidla,
pokud se vyskytuji, tak jsou klienti kontraindikovani v
domacim nebo nemocni¢nim prostredi a tudiz se o jejich
dobrodruzstvich spojenych s touto problematikou, dozvi-
dam jaksi zpétné a vice méné mimochodem. I tak, mohu
vybrat dva priklady za vSechny. Byl jsem pozadan pred
lety jednou ze svych posluchacek, zda bych na konzultaci
pfijal za jejiho doprovodu a G¢asti, otce. PUvodné& mi sdé-
lila v pfedb&Zzném seznameni s divody ke konzultaci, ze
otec (53 let) se neciti dobre, stézuje si na obéasné mo-
tani hlavy, nesoustredénost, vypadky paméti a hlavng,
nékolikrdt denné, za posledni pllrok, ma potfebu popo-
sedavat, divat se uprené pred sebe a jen minimalné re-
agovat na vnéjsi podnéty. Je uz dva roky nezameéstnany.
Pfed rokem a pul mu byla diagnostikovana schizofrenie,
ktera se projevuje onou ztuhlosti a pasivitou, béhem niz
si po procitnuti vzpomina jen na to, Zze se mu pred o¢ima
mihaji barevné skvrny z nichz se nékteré spojuji v obli-
ceje a promlouvaji k nému; co mu rikaji si nikdy nepa-
matuje, ale neni prozitek téchto zrakovych halucinaci pro
néj nijak stresujici, prosté halucinacni expozice bézi, pak
odejde a tatinek posluchacky zase béhem dne funguje
dal, jako by se nic nedélo. Neni nikdy ve stavu své ne-
moci agresivni, jen ob&as nemuze chodit, a ma tfes.
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Po nékolika dnech, kdy jsem obdrzel vyse uvedené
informace poznavam statného muze, ktery projevoval
dobrou naladu a strach soucasné. Bylo to vyvolano oba-
vou, co Ze jako s nim budu délat. Jeho dcera jej ubezpe-
covala, ze bude vSechno v poradku, ale jak sam dovozo-
val: co vite, co se mize stat, komu nakonec dneska vé-
rit. Bylo prijatelné, abych okamzité zacal s klientem pra-
covat a tim vyrusil veskeré jeho nejistoty a mozna i Uz-
kosti, vazané na situaci v pracovné. Povédél jsem klien-
tovi, co mi sdélila jeho dcera a dotazal se jej, zda je jesté
néco, co by chtél k mym informacim dodat. Jeho popis
strachu, problému se spankem a télesné obtize (jako
bych to ani nebyl ja) mi naznacovaly, Ze se nebude jed-
nat pouze a jen o okolnosti vyplyvajici uni-sono ze schi-
zofrenie, nebot vim, Ze pacienti se schizofreniemi byvaji
naopak télesné, v prevazné veétsing, disponovani. Psy-
chické a kognitivni obtize byly stavu klienta, dle mého
soudu, naopak zase odpovidajici. Zeptal jsem se obou,
zda s télesnymi obtizemi seznamili oSetrujiciho Iékare.
Pry doposud nikoli, protoze to nepovazovali za nutné a
tatinkovy problému tohoto druhu pfi¢itaji na vrub Iékd,
které uziva. Edukoval jsem tim, zZe léky na schizofrenii
maji za Ukol pouze zamezit prib&hu psychotickych jevd,
coz je Casto charakteristické i nékterymi doprovodnymi
projevy, jako je pomala, nebo i setrela re¢ (podobné jako
kdyz nékdo mluvi a je podnapily), ale aby se takové zpo-
maleni projevovalo, az do télesné skleslosti, obéasnym
roztfesenim rukou, vypadavanim véci, nebo dokonce ne-
schopnosti udélat nékolik krokl plynule za sebou, takové
jevy mi do celé klientovy situace prosté néjak nezapa-
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daly. Navic, nastup psychofarmak mél jiz za sebou, na-
chazel se v druhé, tedy udrzovaci fasi a tudiz nemohlo
tak jit o néjaké adaptacni psychosomatické nesrovnalosti
vyvolané zde, snad né&jakym zahajovacim pusobenim
|éki. Oba jsem proto pozadal, aby zadli co nejdfive k
oSetrujicimu Iékari a vSe podrobné sdélili. Dovolil jsem si
zdUraznit, pro jejich informovanost, Zze u nékterych kli-
entl s rozvijejici se schizofrenii ob¢as dochazi k tomu, Ze
se léky v téle kontaktuji nikoli jen s témi centry, ktera
jsou zodpovédna za vyvolavani psychotickych stavd, ale
jejich potencidl mize byt divodem k projevim, které
popisuji, protoze se mohou vazat rovnéz na motorické
funkce, které maji primy vztah k té oblasti, jiz se rika
bazalni ganglia. Zvlast neni-li optimalni davkovani an-
tipsychotik, tedy potom pri jejich vysSSich koncentracich
dochdzi k daldimu pUsobeni, ovéem jiz nikoli jen v rdmci
lé¢by schizofrenie, ale také nevhodnym pUsobenim v ji-
nych ¢astech CNS, vyvolavajicich, jednoduse receno, po-
pisované vedlejsi ucinky.

VSe se nasledné odehralo tak, ze léky byly upraveny
pouze v mire davkovani a télesny stav klienta se rychle
dostal do vnimané spokojenosti. Tres a Uzkosti ustaly.
Byl jsem dale pozadan, zda bych obcas otci nasi poslu-
chacky neposkytl opét prostor ke konzultacim. Samozre-
jmé jsem svolil. Vénovali jsme se jeho barevnym vizim.
Po néjaké dobé jsme dosli k tomu, ze jejich vyvolavate-
lem byly jakékoli zablesky pfedmétl v mistnostech, kde
se zdrzoval. Odstranili se doma, pokud mozno, vSechny
véci, které odrazely svétlo. Samozrejmé, ze i tak se
mely, c¢as od Casu, halucinacni projekce tendenci u kli-
enta exponovat, ale jiz v daleko mensim poctu.
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Druhy priklad mohu vybrat z rady nejCastéjsSich ve-
dlejSich U¢inky, kterymi se nékterd psychofarmaka pro-
jevuiji, a tim je zvysSeni hmotnosti. Udava se, Ze bézné
s mirnéjsi nadvahou se da pocitat priblizné u jedné tre-
tiny klientd s psychickou poruchou, ktefi jsou l1é¢eni psy-
chofarmakologicky. NejtypictéjSimi diagndésami, kde se
nadvaha v tomto spojeni objevuje jsou deprese, schi-
zofrenie, organické dusevni poruchu (alzheimerismus),
mentalni poruchy zejména u genetického podminéni, po-
tom Uzkostné poruchy a u klientl se zavislostmi. Vétsina
téchto psychiatricky diagnostikovanych jedinct v néjaké
mire pobiraji antidepresiva nebo antipsychotika v kom-
binaci s dalSimi léky. Télo na né potom reaguje vytvare-
nim takovych metabolitd, jimiz se brani pisobeni chemie
a zasobou tuku ma zvladat jeji napor. Tudiz cely efekt je
potom nesen paradoxem, kdyz klient napfriklad s [éCenou
depresi, co se prijmu potravy tyce, neni béhem doby,
kdy probiha terapie a bere psychofarmaka, zrovna pfri
chuti a presto vahové nabira. Z antipsychotik uvadi na-
priklad P. Mohr, jako hormonalné rizikovy, pri Spatném
davkovani Klozapin a Olanzapin, z antidepresiv IMAO, u
anxiolytik potom ve strednim riziku betablokatory, po-
pripadé u hypnotik Zopiklon, atd. Vzdy je i tady nutné
poditat s individudIni predispozici k nadvaze, k niz mdze
klient inklinovat stejné tak i v dobe, kdy zadné psychické
obtize nevykazuje a psychofarmaka nepobira. DalSimi
kombinacemi mohou vznikat zavislosti, stejné jako re-
kombinacemi v pribéhu jiz zapo&até psychofarmakote-
rapie ménit jeji nastavovani, podle toho, jak reaguje
psychika a télesné funkce, aby bylo dosahovano pokud
moZno zadnych, somaticky negativnich dopadd.
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Klientka, dva roky na antidepresivech, zjevné nespo-
kojena se svym psychickym stavem, mi popisuje zhruba
tyto obtize: Rozvedla jsem se, bylo to dramatické, man-
zel mé bil, déti nemame, vsechno slo papirové hladce,
nakonec dostal podminku, ale obas mi vyhrozoval, vé-
dél, Ze nebudu mit odvahu jej udavat porad dokola, tak
mé béhem jednoho roku potom dostihla deprese, at jsem
se branila sebe vic. Zacala jsem chodit do svépomocné
skupiny zen, které prosly nécim podobnym. Léky jsem
musela brat, protoZe jsem se svérila, Zze jsem méla i ob-
dobi, kdy jsem myslela na sebevrazdu. Do toho lékari
zjistili, ze nemohu mit déti. Tak stojite na zastavce au-
tobusu, divate se kolem sebe, citite jesté nedavné mod-
riny a k tomu nebudete uz nikdy matkou, alespon tim
normdalnim zpdsobem. Je vam 30, tak co ted. Znovu za-
Cinat od nuly, kde, jak a hlavné proc?! Do skupiny friukat
uz nechodim, moc mi to nepomohlo. Terapie byly dvé,
taky se s nimi nesrovnavam. Ale sama na to uplné ne-
stacim. Ted’jsem na vic pribrala, to ty léky, o tom jsem
si néco i precCetla, ale Iékar mi rikal, Ze je to jen pre-
chodné - no pdl roku uz mi pfipada dlouho a chodte cvicit
s depresi. Komu by se chtélo?! Léky musim brat stale.

S klientkou probirame dal vSechno mozné, akceptuje
verbalni podporu i moji radu navstivit vyzivového speci-
alistu a pokusit se jesté jednou pri té prilezitosti o zménu
1ékl, nebo ddvkovani. Oboji absolvuje s Uspéchem. Va-
hové se srovnala podle svych predstav, zacala se vic za-
jimat, vzhledem k ziskané spokojenosti se svymi téles-
nymi disproporcemi a sebevédomi také o sport, o vztahy
neprojevovala zajem, ale celkové zacala byt vice spole-
censka, i kdyz deprese na své pozici pretrva, uz naporad.
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§5. IMPULSIVITA A PORUCHA OSOBNOSTI
Je obecné znamé, Ze nékteri klienti s obtizemi, zahrnuji-
cimi zejména sklony k impulsivité, coz je v soucasnych
manualech (MKN-10 a DSM-5) dusevnich poruch pojme-
novano jako disruptivni porucha osobnosti s emocni la-
bilitou, jsou vzdy, pro zvladani praktického poradenstvi
velkou nezndmou. Je to z toho dUvodu, Ze tito klienti ne-
byvaji pravé disledni, co se dodrzovani ¢asového har-
monogramu navstév tyce, velmi Casto se vymluvami a
manipulacemi domahaji pozornosti odklonem od tématu
sezeni, maji tendenci k tomu, aby praci terapeuta snizo-
vali poukazy na vlastni nespokojenost s prib&hem spo-
luprace, popripadé vyvolavaji verbalni prestrelky bez lo-
gické argumentace, a tak podobné. Psychofarmakolo-
gicky je dnes mozné, sklony k impulsivité u klientd s po-
ruchou osobnosti kontrolovat hned nékolika pripravky,
jako jsou napriklad: Karbamazepin, Lamotrigin, Valproat
a dalsi. Avsak v daleko nejvétsi mire jsou klienti s poru-
chou osobnosti nachylni k tomu, psychofarmaka prehli-
Zet i pres zasadni doporuceni k jejich uzivani, a to vzhle-
dem k problémum, které mohou jinak jejich du$evni stav
komplikovat na zdkladé sklonu k nekontrolovanym pro-
jevim chovani. Hrana, na které se u mne klienti s touto
diagnosou nejcastéji vyskytovali, zahrnovala tyto cha-
rakteristické body: 1. premira potreby vylozit vlastni
problémy jako nepochopeni okoli, 2. vnimani vlastniho
nevhodného chovani jako logického vyusténi chyb dru-
hych lidi ve svém okoli a tim tuto osobni impulsivitu jako
logicky nasledek ,obrany™ nejrizné&jsi, nutné trovné pro-
jevQ, ¢asto interpretovanych, zejména jako zdmérné vy-
provokovanych timto okolim, 3. vynucovani souhlasu se
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svoji obhajobou z mé strany, 4. oscilace prijimani mé
osobnosti klientem mezi dvéma krajnostmi, jako jsou:
a) neduvéra a nebo b) davani najevo pfehnané miry
Ucty a respektu, zejména, co se tyce zplUsobu , srozumi-
telné verbalisace" obtizi klienta (jsem stastny, Ze jste ko-
necné prvni Clovék, ktery mé opravdu chape), a to vSe
béhem jednoho sezeni, 5. tendence k zavadéni komuni-
kace do rozporu, v nichz klient mUZe projevovat nespo-
kojenost, az zlost. Vétsinu téchto projevu klienti s poru-
chou osobnosti u mne manifestuji jen v naznacich, nebot
jsou zalékovani. U jedné klientky, ktera méla i soudni
problémy s odebranim ditéte, se tato skladba konflikty
navic jesté komplikovala mirnou prenosovou, negativni
fixaci ke mné&, nebot uz na prvnim sezeni se svéfila s tim,
Ze ji pripominam prvniho manzela. Vétsinu obsahu na-
Sich verbalizaci pomérovala vzpominkami na néj. Na tuto
skutecnost, jako na nevhodny moment pro pokracovani
nasSich dalSich konzultaci jsem klientku upozornil a ne-
chal ji rozmyslet, zda pokracovat v pravidelnych konzul-
tacich, Ci nikoli. Nakonec jsme pokracovali a bylo i s po-
divem, ze se jeji vztah k této osobni minulosti casem
srovnal uznanim vlastnich chyb, diky kterym akcepto-
vala vyvoj situace po rozvodu. Mira verbalni impulsivity
byla uz jen minimalni, ovSem s timto uvolnénim subjek-
tivné prozivané tisné prichazelo na porad dne to, Ze se
zase naopak, az v prehnané mire zacinala zajimat o na-
vraceni ditéte do vlastni péce, aniz by byla odborné ve-
dena ke zvladani své impulsivity. Léky ji sice umoznovaly
prijatelnou miru sebereflexe a zdrzenlivosti, ale po Cty-
rech mésicich nasi spoluprace, to bylo stale malo. Nic
méne, podarilo se mi klientku presvédcit, aby se zajimala
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o terapeutické programy, pro jedince s touto problema-
tikou, coz zdarné dal absolvovala, uz jen s obCasnymi
konzultacemi u mne. Bylo zadostiucinénim, kdyz se ji po-
darilo zvladnout alespon tolik, ze se mohla se svym sy-
nem vidat v kratSich ¢asovych Usecich a brat si jej i na
vikendy. Jeji byvaly manzel mél ochotu se na tomto zlep-
Seni rodinné situace podilet, coz bylo pro klientku rovnéz
posilujici. Po roce a osmi mésicich se bavime o tom, Ze
ji byly vymeéneény léky, také snizen jejich poclet a rovnéz
se prodlouzila doba prijmu, a to nikoli u vSech, nutné na
denni davky. S touto zménou se u klientky vyjimecné
nedostavily Zzadné zmeény ve spektru mozné impulsivity.
Casté&ji se jen na prechodnou dobu u ni vyskytla nauzea,
kterda béhem mésice odeznéla. Nastal ovSem jiny pro-
blém. Klientka v sobé zadrzovala nevybitou energii. Kdyz
napriklad jela na kole, kupovala si vysoce energetické
napoje, které ji znatelné rozrusovaly. Pri jednom vyletu,
kdyz malem srazila vinou nepozornosti na cyklostezce
malé dite, inzultovala jeji matku. Cela zalezitost se ode-
hrala bez toho, aby skondila u soudu. Klientka tohoto vy-
stupu litovala. Dlrazné jsem doporudovat zacit bé&hat,
plavat a energii Fizenym zplUsobem ze sebe dostavat. A
hlavné, neuzivat vysoce energetické napoje, které jsou
v kombinaci s jejimi léky naprosto nevhodné. Rovnéz
jsme zahajili také systematicka relaxacni cviceni. Vcelku
rychle se klientka rekonvalescenénim zpUsobem srovna-
vala. Se svym synem, se ji dafrilo upeviovat vzajemny
vztah. Presto se na scéné objevil zajem, na néjaky Cas
kourit. I tato zalezitost se nakonec stala jen epizodickou.
Po tfech letech nase konzultace ustaly. V soucasné dobé
klientka stale pobira lIéky na korekci impulsivity.
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§6. UZKOST, PSYCHOFARMAKA, NADUZIVANI
Patrné Uzkostné poruchy jak ve své diagnostikovatelnég,
tak i pre-diagnostikovatelné podobé, predstavuji nejroz-
Sirenéjsi oblast komplikaci, které jsou masove ,/éceny"
psychofarmakologicky. Uzkostnd porucha muize byt pre-
chodna, dlouhodoba nebo trvala. Zdaleka nejCastéji je
Uzkostnost také vylécitelna bez navratu. Psychofarmaka,
jako jsou benzodiazepiny, SSRI a dalsi, pomahaji snizit
uzkostny stav klienta a navodit jistou moznost Ulevy, az
psychické rovnovahy. Uzkostmi mUZe byt stav neklidu,
prepracovanosti, syndrom vyhoreni, doprovodné soma-
tické jevy (bolesti hlavy nebo nauzea - pseudomigréna,
Unava, nesoustredénost a jiné). Psychofarmaka lze uzi-
vat budto jen pfilezitostné nebo par tydnd, ale i s men-
Simi prestavkami celozivotné. Zavislost na anxiolytikach
je spornd. Co vyvolava zavislost? Chemické slozeni 1ékQ,
nebo pocity Ulevy z napéti, které svym ucinkem danému
subjektu zpUsobuji? Je ovéem zndmou pravdou, ze kdyZ?
napr. benzodiazepiny tak zvané zabiraji od tficeti do Se-
desati minut po podani, je to podobné, jako kdyzZ si na
bolest hlavy nebo zubu vezmeme utisujici prostredek a
efekt je stejny. Jednak, rychlosti nastupu pocitu ulevy a
stejné tak, relativni dostupnosti psychofarmaka predpi-
sem, prakticky na pozadani lékare, Clovék dosahuje
snadno k tomu, aby své psychické a mozna jiz chronisu-
jici obtize neresil psychoterapeuticky, ale pouze aplikaci
léku. I presto se mnohdy dostavuje pro nékteré klienty
jeden efekt, ktery mu muzZe, celou situaci pfehlizeni vaz-
nosti situace preci jen, znacné zneprijemnit, i zkompli-
kovat. Jedna se o urcitou adaptaci nervové soustavy na
tyto pripravky, coz znamena nekontrolované zvysovani
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jejich davek bez potrebného Ucinku. Presmyk do deprese
je zde potom na prvnim misté hrozby zhorsSeni psychic-
kého stavu a znacné prodlouzeni nasledné terapie, ktera
uz je vlastné nevyhnutelnou soucasti, jestlize se klient
chce vskutku, systematicky z takové situace vyvazat a
zacCit znovu fungovat v optimalnéjsim dusevnim nasta-
veni, nejlépe samozrejmé v Uplné psychické kondici.

Pdl roku, nepravidelné beru léky na Uzkosti, myslim,
Ze néjaka anxiolytika. BEhem té doby se mi nijak zvIast
neulevilo, posledni dobou mam ten svdj neklid castéji,
ale nechci byt na téch lécich zavisla. V praci je vsechno
jakz takZ, mam deset zaméstnancd, ale kolikrat pfijdu
domd (manzel a dvé déti) a uz nestaéim na to, abych na
né byla néjak zvlast mila, sice zastanu domdci povin-
nosti, jak se co ode mne olekava, ale bih vi, Ze mne to
netési. Ja vim, Zze mam zménit styl Zivota, ale to nejde,
moje prace nas zivy, manzel je ted’ dva mésice bez prFi-
jmda, jeho firma, kde byl, zkrachovala, tak jsme na tom
prosté takhle.

Samozrejme, anxiolytika sice upravuji stav napéti do
stavu jisté mirnosti takového pocitu, Ci prozivani dne, ale
nosite-li v hlavé problém, potom je vzdy uclinek onoho
|éku témér nulovy. Existencni naroky jsou stale pritomné
a s nimi i trvale se zhorsujici schopnost jim odolavat bez
dal$ich vlivd, jako je narUstajici pocit nespokojenosti.

Klientka mi dal popisuje, jak se jeji stavy nespokoje-
nosti projevuji. Miva vztek sama na sebe, nemuze dlouho
usnout, lehce ji rozCili kdejaka malickost a neni trpéliva,
ma-li v praci nékomu vysvétlovat, kdyz déla néco jinak,
nez bylo popsano jejim zadanim. Do toho proskocily véty
o tom, ze vi, co se déje, vi co by méla udélat, ale nejde
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to. Tento Casty zavér vykladu vlastni ,racionalisace" po-
pravdé ukazuje na aktualni neschopnost vzdat se zabéh-
nutych ritudll a Zivotnich kli§é, které usnadfiuji prabéh
kazdodennosti v tom smyslu, Ze tak nejsou prekonavany
prekazky a dosahovano posunu v SirSim spektru aktivit
a tim i osobni spokojenosti. Moznosti, jak s klienty v po-
dobné zivotni pozici pracovat je vcelku hodné. Vzhledem
k tomu, ze si anxiolytika klientka ordinuje davkovanim
vice méné sama, doporucil jsem na chvili je tedy vubec
neuzivat a pokusit se v nasi spolupraci dosahnout na stu-
pen takové zmény, kterd by dovolovala, aby se klientka
citila Iépe. Proto jsme hned na prvnim sezeni udélali re-
laxacni cviceni, které mohla, uz dale sama, béhem tydne
aplikovat. Tuto moznost vcelku ocenila a po tydnu davala
najevo, ze ji dané cviceni pomaha. Vyzval jsem klientku
k tomu, aby mne seznamila s podrobnym obsahem ty-
dennich aktivit. Hledali jsme prostor k moznym zménam,
jak ve vztahu k roding, tak ve vztahu k sobé samé. Kili-
entka méla ochotu toto ,popostréeni” k seberealizaci, za
zadouci a pozitivni podnét. Nékdy vskutku poradenska
prace zahrnuje i takové aktivity, kterymi ve skutecnosti
upravujete s klienty jejich zivotni styl, jenz v oCich né-
koho jiného mize spocivat v témé&F malichernych hodno-
tach, ovSem pro nékteré klienty, zabrednutim do povin-
nosti a vyvazanim z praktického kazdodenniho zivota se
jejich existence natolik zUzi do traumatickych pozic, ze
podobné pristupy, potom i nadale vitaji, témér jako pri-
chod cerstvého vzduchu. Po dvou mésicich spoluprace
klientka kvitovala, Ze si na psychofarmaka ani nevzpo-
mnéla, celkoveé se ji béhem dne zvladaji pracovni naroky
lépe a hlavné ziskala odvahu zménit zab&hnuté zplsoby.
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Jina klientka mi hned po prichodu do pracovny neu-
rocistné ukazuje asi pét krabi¢ek lékU, které komentuje
slovy: Podivejte se na to, tak to dneska s vama udélaji
psychiatri, uz jsem byla u dvou, kazdy mi predepise néco
jinyho, ale aby se mé zeptali, jak se mi dari, to ne!

Mam pred sebou tedy zjevné rozhozenou neuroticku,
kterd je ponékud zoufald z mnozstvi 1éku, které ji byly
predepsany.

Nebojte se, ja je vsechny beru, tak jak mi rekli, to
zase ne, abych tam chodila jen tak z bdhdarma.

Dotazuji se klientky na to, jak ji Iéky zabiraji, co je
divodem jejich pfedpisu. Odpovidd, Ze se sice po nich
citi 1épe, ty stavy uzkosti nejsou potom uz tak hrozné,
ale nedéla ji dobre brat tolik chemie. Byla ji diagnostiko-
vana generalisovana uUzkost, kterou mi precetla z listku,
ulozeném peclivé v penézence. Pochopil jsem, ze ma kli-
entka obtize s paméti a soustfedénim, coz u této dia-
gndsy a mnozstvi pobiranych preparatd neni nic neob-
vyklého. Stejné tak bylo zfrejmé, Ze pokouset se o néja-
kou hloubkovou praci nebude se zde setkavat s pfriliSnym
uspéchem. Navrhl jsem, vskutku jen onu verbalni oporu,
tedy, obdasné dochazky, dle jinak pocitované potreby
klientky, aby méla moznost komunikovat své stavy a od-
lehdéit vnitfnimu napéti. Snaha odpoutat ji od prijmu to-
lika psychofarmak trvalo asi dva mésice, ale podafrilo se.
Klientka uzivala pouze lIéky na krevni tlak, jedno psycho-
farmakum a obcas jeden na spani. Nedavné naduzivani
se ovsem u ni realné projevovalo dozvukem se srdecCnimi
obtizemi, které do té doby neméla. ObcCasna palpitace si
tak vynutila vysetreni, které vSak nepotvrdilo zadny pro-
blém, kromé prechodné arytmie. Nasledky byvaji Casté.
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Do tretice, prijimam klientku s nadvahou, ktera pred
meésicem zacala pobirat SSRI (serotoninova tricyklika)
na zmirnéni deprese. Dochazi rovnéz soubézné s nasimi
konzultacemi na skupinu do psychiatrického zarizeni, ale
ma pocit, Zze by chtéla pracovat vic intenzivné, proto si
vyhledala jesté moznost také nasi spoluprace. Rozebi-
rame jak témata, ktera resi na skupiné, tak na né nase-
dajici asociace, které se dale klientce vybavuji a pova-
zuje za dulezité se o nich zmifilovat. Nemohu, v tomto
pripadé s klientkou vést vilastni terapii, Ize pouze za jeji
ucasti monitorovat to, co probirali na skupiné a korigovat
jeji vysledky vyvozovani, které z toho dale, pro sebe uza-
vira. Popravdé, vcelku zajimava spoluprace. V jedné véci
se vSak zacinam o klientcin stav zajimat vic. VSimam si,
Zze béhem nasich konzultaci, priblizné do deseti minut po
prichodu zCervena v obliceji a vykazuje znamky neklidu
poposedavanim, utira si vihké ruce (dlané) do kapesniku
a obCas ma potrebu se zhluboka nadechnout.

Ptdm se ji, zda si t&chto jevu v&ima, jsou-li pro ni
takto nové, nebo je to vzhledem k jeji nadvaze (hovo-
Fime otevrené) normalni stav. Odpovida, Ze: s pricho-
dem a prohloubenim deprese si téchto obtizi zacala vsi-
mat vic, nebot se zvyraznily, coZ ji ovsem nevadi, pro-
toZze ta deprese si samozrejmée, nez bude zase vsechno
v poradku, vybira i svoji somatickou dan. Klientka byla
sice od svého lékare poucena, aby s jakoukoli zménou
priSla a informovala jej, ale prozatim ji to nijak vic neob-
tézuje, tak to nepovazuje za nutné. Kromé toho, vSechny
tyto jeji télesné projevy, uz se u ni na prechodnou dobu
v minulosti manifestovaly (v dobé rozvodu, v dobé studia
na VS, b&hem té&hotenstvi). Nedalo mi to a vyhledal jsem
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si informace o pusobeni serotoninu na klienty s nadva-
hou a predispozi¢nimi znaky hypertense.

VSechny podklady se shodovaly v tom, Ze davkovani
serotoninu témto klientdm musi byt pedlivéji monitoro-
vano pravé vzhledem k t&m znakim, které se u klientky
projevovaly. Jejich spolecnym jmenovatelem byl vysoky
tlak, k némuz klientka, svymi télesnymi disproporcemi
zretelné inklinovala. Léky na vysoky KT doposud nepo-
birala. Pozadal jsem klientku, aby vSe uvedla svému lé-
kari. Zvyseny tlak ji ve vykyvech sice byl jiz v minulosti
zjistén, ale s vysledkem, kdy nebylo poZzadovano prikro-
Cit k Iékové podpore jeho Upravy, pouze dostavala die-
tologicka a rekonvalescencni (lazeriska) doporuceni, na
ktera v zasadé nereagovala. Deprese samozrejmé celou
tuto jeji organickou dysbalanci zvyraznila a nebylo jiz vy-
hnuti podstoupit vysetreni, zalékovani i v této oblasti i s
korekci psychofarmak, ktera ji byla vyménéna z SSRI, a
to, na IMAO. Jesté stale jsme vSak nebyli u konce. Kli-
entka vSem dobrym snaham, které ji byly poskytnuty pro
to, aby se citila Iépe zase, az tolik nevérila (to deprese
vskutku nékdy délava), tak si kazdé rano a vecer bravala
,preventivné" acylpyrin, protoze slysSela, ze je to dobré
na predchazeni infarktu. Ovsem v jejim pripadé to mélo
za efekt pouze to, ze se jeji organismus udrzoval v leh-
kém teplotnim nadstandardu a samozrejmé to odnasela
zvyraznénim pravé téch télesnych jevu, které byly vyse
popsany. Nakonec se nechala presvédcit, aby od této sa-
molécby upustila, coz se pro ni neslo dal v znatelné po-
hodé, diky které se celkové stabilizovala a po trech mé-
sicich, tohoto srovnani, uz vyuzivala psychoterapie na
skupinach, bez mych dalSich sluzeb.
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8§7. PSYCHOFARMAKOLOGIE

V SENIORSKEM VEKU
V kontaktu s klienty, kteri jiz pro pokrocilé stari a s nim
spojené ¢asto nejriznéjsi psychické obtize, uzivaji psy-
chofarmaka, si vé§imam tii Grovni projevQ: 1. agitovanost
doprovazena hypomanii, 2. skleslost (nékdy, az na uro-
ven obluzeni), 3. relativni vyrovnanost, avSak doprova-
zenou vysSi unavitelnosti a s horSimi znamkami v oblasti
soustredéni. Takto ,rozdélené", co do jejich behavioral-
nich projevy, tedy viddm, mnohé klienty v seniorském
véku na svych prednaskach, nebo cvicenich jako je ryt-
moterapie, popripadé edukacnich soutézich, které pro né
dobrovolnicky poradam, ve spolupraci s jednotlivymi or-
ganizacemi.

Véechny uvedené body byvaji ¢asto souhrnem puso-
beni jednak prirozeného dynamického nastaveni klienta,
také v souvislosti s alzheimerismem, nebo i parkinsonis-
mem, odbrzdujici tak zdbrany sebekontroly a pisobenim
rovnéz podavanych psychofarmak, zamérujicich se nej-
¢asté&ji, na dllezitou podporu zejm. kognitivnich funkci,
tzv. acetylcholi-nergni antagonisté, nebo, stejné tak v
druhé radé pripravek NMDA a jemu podobné, jakozZ i né-
ktera antipsychotika. Doprovodnymi, zejména psychoso-
matickymi jevy byvaji u nékterych seniorl zhor§ené sen-
sitivni funkce, tudiz prevlada nachylnost ke snizené vni-
mavosti tepla, chladu, nebo bolesti, zachytavanych vnéj-
Simi télovymi receptory. Tyto faktory se mohou podilet
na zhor$eni v kazdodenni orientaci takovym zplsobem,
7e muze dochdzet, az ke zdravi poskozujicimu jednani,
nejcastéji neschopnosti klienta, tyto fenomény zachyta-
vat a ucCelné na né reagovat.
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Z téchto duvoduy, rovnéz u vétsiny klientd ve vyssim
véku dochazi ke zménam v osobnim projevu a v dennim
rezimu. Jsou to zejména podrazdénost a potreba béhem
dne cyklicky odpocivat. Proto jsou také veskeré aktivity
v téchto zarizenich, poradany nejdrive mezi desatou az
dvanactou hodinou, a po té zhruba mezi patou, az sed-
mou odpoledne. Seniorim je zdUrazfiovan pitny rezim,
nebot psychofarmaka, kterd zaméstnavaji jatra na sebe
vazou vodu. Tudiz, neni-li zajistén dostatek tekutin, kli-
ent mUze omdlévat, nebo mit palpitaci ¢i jiné obtize obé-
hové, nebo také vaskularni, popripadé hypertenzni.

Klient mi, pri pravidelnych navstévach domova seni-
oru vzdy rad sdéluje, co véechno b&hem doby, kdy jsme
se nevideéli délal, s kym z rodiny se setkal a, co vSechno
precCetl, nebo vidél v televizi. Prvni priblizné rok byla jeho
celkova orientace v naprostém poradku. Sam projevoval
uspokojeni z toho, jak mu to jesté porad mysli. Po té se
u néj zacinaly objevovat vypadky paméti. Byly mu pre-
depsany anticholinergni psychofarmaka, aby se snizeni
kognitivnich funkci priliS nerozbihalo a k tomu také Iéky,
které mu mély dopomoci k tomu, aby se pamét méla
moznost udrzovat na néjakém, stale prijatelném stan-
dardu aktivity. Presto, svym zachytavanim téchto , nedo-
statk(" klient prochazel jesté dostatedné& védomym zpu-
sobem, coz jej pomérné zneklidnovalo. Vztah ke mné se
z jeho strany rovnéz zménil. Uz mne s takovym nadse-
nim nevyhledaval, protoze se za vzniklé obtize stydél. Po
dalSim pul roce, se nase komunikace opét , zproblemati-
zovala"“, kdyz pri jednom posezeni a nezavazné kon-
versaci podrazdéné prohodil, ze: mu ty otazky davam
proto, abych vidél, ze si nic nepamatuje a zesmésriuji ho.
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Do dvou let tento klient prib&zné zapominal na nase
setkavani, a kdyz jsme se vidali, tak vzdy jen prohodil
néco ve smyslu: ale tebe ja myslim ze znam. Klientova
podrazdénost, jak jsem se doslechl od personalu, obcas
méla tendenci prekrocit jistou miru akceptovatelnosti,
nebot se projevoval i agresivné, hazenim véci ze stolu,
popripadé krikem na sestricku a tak podobné. Dalsi za-
|ékovani klienta sice stabilizovalo, ovsem do stavu apatie
a pouze zakladni samoobsluznosti, kdy uz mne nepozna-
val. Béhem dal$i tydnd bylo rozhodnutu o jeho pfemis-
téni do LDN, nebot kognitivni funkce klienta, stejné jako
mira hygieny se natolik zhorsSily, ze si to situace jiz pfri-
rozené vyzadovala.

Na tomto prikladu jsem mél moznost vidét, jak si pri-
roda v souvislosti s organickym nastavenim vynucovala,
i proti psychofarmakologickym zajmum, zlepsit klienttv
stav a prodlouzit jeho kvalitu zivota, stale svoji prevahu
a potladit vliv uzivanych pfipravk( stdj, co stUj. Proces
starnuti byl v tomto ohledu nesmlouvavy.

§8. MOZNOSTI VYUZITI PSYCHOFARMAKOLOGIE
U DETI A DOSPiVAJICICH
V souvislosti s détskou psychiatrii se Iécba dusevnich a
nebo kognitivnich poruch setkava rovnéz s bezpoctem
nejruznéjsich prekazek, na které musi byt kladen ohled.
Tou zasadni je fakt, Ze nervova soustava, na kterou psy-
chofarmaka maji pusobit je stale jesté ve vyvoji a tudiz
|ze o¢ekavat mnoho proménnych, které se mohou dosta-
vovat ve dvou duleZitych oblastech: jednak v Urovni o&e-
kdvaného vlivu, tedy zda vibec bude podavany lék néco
ovlivhovat a za druhé, pokud bude néco ovliviiovat, po-
tom tedy v jaké kvalité. Prvnimu Ucinku se odborné rika
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farmakokinetika a tomu druhému potom farmakodyna-
mika. Pravé proto, ze pediatricka psychofarmakologie se
setkava s vyvojoveé proménnymi v ramci détské neuro-
logie, nervové soustavy déti a dospivajicich, je o to na-
rocnéjsi celkova monitorace vsech farmakokinetickych a
farmakodynamickych dopadd a vlivi té&chto dopadl na
sobnosti. To ¢asto zapricinuje zvlast vysokou miru ne-
spokojenosti rodi¢d, jestlize po podani Iéku, dité za¢ne
projevovat tendence k unavé, nauzeu, nechutenstvi, po-
drdZdénost, a podobné pfiznaky vedlejsich u¢inkd, jest-
lize je zpoCatku u détského pacienta nutné teprve vysle-
dovat vlbec jeho sndsenlivost na tyto pfipravky, stejné
jako doladit spravné davkovani.

Vzdy nejzivéji diskutovanym tématem v oblasti dét-
ské psychofarmakologie je |Iécba ADHD a pridruzenych
komplikaci. Celosvétové se nejcastéji pouzivaji psychos-
timulancia, ktera upravuji subjektivné prozivanou ne-
spokojenost, impulsivitu a nepozornost. Davkovani musi
byt vZzdy upraveno véku odpovidajicim zplsobem.

Prichazi ke mné maminka s osmi letym chlapcem. Pro
vstup do mé pracovny musel zvladnout kratké zavahani,
které se nasledné neslo v duchu odporu, vuc¢i mé osobé
tim zpUsobem, Ze chlapec prvnich dvacet minut stal ve-
dle matky a ,vytrvale" ji kladl otazku, kdy uz pdjdou ven.
Hned na zacatku jsem tedy opodal usadil loutku, Domi-
nika a nechal jej bez jakéhokoli sdéleni na misté. Chlapec
se obcas na Dominika podival, ale nepfriblizoval se k
nému, pouze daval najevo, Ze ma pobliz jakousi neiden-
tifikovatelnou konkurenci, protoze jsem obcas v rozho-
voru s maminkou, smérem k Dominikovi néco prohodil,
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popripadé zavedl| na jeho ,pracovni pozici" re€. Po té se
chlapec posadil na matcin klin a byl zcela bez projevu.
Jeho ADHD obtize zacaly, uz asi ve c¢tyrech letech. Do-
chazeli na specialisované pracovisteé, kde se dozvédéli o
co jde, moznou miru rozsahu problému a zacali pracovat
na zlepSeni kognitivnich funkci. Na prechodnou dobu se
chlapec udajné zlepsil, uz nebyl tak vybusny, projevoval
samovolné zajem o to, divat se do knizek, poslouchat
pohadky, nebo si hrat na skolu. Jakmile ovSem zacal do
skutecné skoly chodit, ADHD obtiZze se témér ze dne na
den zvyraznily. Matka vcelku ¢asto v tedi zduraziiovala,
ze: kluka preci nedam v sanc n€jaké chemii a nabizenou
psychofarmakologickou vypomoc odmitala. Chlapec se
po asi desetiminutovém zklidnéni zacinal opét zajimat o
Dominika. Nejdrive si jej prohlédl a potom jej dal matce,
a na jeho misto si sednul sam. Tuto samostatnost a se-
bevédomi jsem ocenil vyslovenim pochvaly, priblizné v
tom znéni, ze: je od néj hezké, Ze nenecha Dominika o
samoté a ze si umi sam zvolit misto na sezeni. VSechno,
co jsem chlapci povédél, tak naprosto ignoroval. Vzal
jsem Dominika, fixu a dal svoji ruku do pripraveného ot-
voru loutky a namaloval kruh a trojuhelnik, jen tak a po-
lozil Dominika i s fixou na druhou zidli vedle chlapce. Dal
jsme si povidali s matkou. Doma se nékdy choval rozmr-
zele, do skoly se né&jak zvlast netésil, ale nikdy se do-
chazce nebranil. Délat domaci ukoly Slo jen s nejvyssi
trpélivosti, nékdy popsat jen polovinu stranky zadanymi
pismeny mu trvalo, az pét hodin. Kamarady nemél, pro-
toze si nehral, ale jen a jen se s nimi hadal, o cokoli, a
neustale. S otcem si rozuméli, nejradéji s nim hral fotbal
a nebo, spravoval motorku.
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Po chvili chlapec bere Dominika, neobratné a s tro-
chou netrpélivosti, se pokousi dat ruku do otvoru a opa-
kovat to, co jsem s nim pred néjakym casem predvedl.
S maminkou, které jsem naznacil neutralni postoj k to-
muto vykonu chlapce, jsme si toho, jakoby nevsimali.
Bylo vSak zjevné, ze chlapec mél zvidavého ducha a rad
podstupoval rizné ,vyzvy". To byl dobry vychozi bod pro
nasi spolupraci. Poukazal jsem na tento fakt v rozhovoru
s maminkou a doporucit vénovat se chlapci vice timto
smérem. Kromé toho, kdyz zacal opét, tentokrat asi po
Ctyficeti minutach, na matku naléhat, aby uz konecné sli
ven a vyrazné pridavat na hlase a projevech nespokoje-
nosti. Uznal jsem, ze bude vhodné toto setkani jiz ukon-
Cit. Jako posledni véc mi nedalo, abych matku informoval
o neskodnosti psychostimulancia a na prechodnou dobu
jej, po poradé s Iékarem, aplikovali.

Na pristim setkani, po Ctrnacti dnech chlapec prichazi
s tim, Ze ma pro mne nékolik obrazkd Dominika a byly
opravdu povedené. Usadil se okamzité vedle néj a ,ma-
lovali spolu®. Chlapcovy vykyvy nalad a impulsivita byly
pryC. Maminka mi dékovala za podnét, nebat se do |é-
kové podpory jit. Nase spoluprace se odehravala kolem
toho, co a jak bude dal. Se speciadlnim pedagogem z fa-
kulty se ucili, co bylo zapotrebi do Skoly, tento student
VS se ukazal jako velmi schopny. Nage spoluprace se za-
mérila na to, jak chlapci upevinovat pocit bezpeci ze zis-
kdvanych Uspéchu, dale, jak zmirfiovat nejrizné&jsi druhy
napéti a s tim vsSim v brzké dobé rovnéz mit moznost po-
stupné psychofarmaka opét vysazovat. Za priblizné dva
roky chlapec dosahl naprosté bezkonfliktnosti a ve skole
prospival na dvojky, s tim, ze mél i nékolik kamarada.
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Dominik v ramci vycviku v nasem seminari
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Psychoterapie je pouze systematické vedeni,
rozhodnout se ke zméné, musite sami
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