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PSHOTERAPLJA | FARMAKOTERAPIA

* | psihoterapija i medikamentozna terapija se koriste u leCenju psihijatrijskih
bolesti i poremecaja, ali se i kombinuju (ni jedno nije panacea).

* lako psihofarmakoterapija i GT u svojim postavkama i terapijskom pristupu
poticu iz razliCitih izvora i razlicito shvataju pojmove zdravlja i bolesti, njihovo
(holisticko) povezivanje daje znacajan doprinos prevazilazenju dihotomnog
pristupa: psihoterapija vs. medikacija (terapija lekovima).

* Upotreba psihofarmaka utice na celu psihoterapeutsku situciju - modifikuju
tok terapije, interferiraju u terapeutskom odnosu i uticu na ishod terapije,
predstavljajuci znacajan eksterni faktor, koji ne zavisi od psihoterapije i
terapeuta.

* Neophodno da terapeut prihvati klijenta u celini sa medikamentoznim
tretmanom kao jedinstvenom kreativhom adaptacijom, odn. sa lekom kao
delom kompletnog ,mozaika” kompleksne situacije njihovog susreta.



ODNOS PREMA LEKU

* Lek je deo sireg polja terapeutske situacije, ima znacaj za terapijsku situaciju,
ucestvuje u organizaciji relacionog polja, delujuci bioloski na pacijenta, ali i
psiholoski, kako na pacijenta, tako i na terapeuta.

Odnos klijenta i leka

 odbijajuci, prihvatajudi, ili oscilujuci izmedu njih; istrazivanje; mogucnost
izgradnje realisticnog pogleda:

 kako lek utice na odnos terapeuta i klijenta

* ek kao izvor pomoci u situaciji ovde i sada (Cime se klijent podrzava da
odgovorno odlucuje kada ce posegnuti za njim)



ODNOS PREMA LEKU

Terapeut u odnosu sa lekom

* preispitivanje sopstvenog stava o farmakoterapiji prosirenjem svesti o:
* uticaju leka na proces psihoterapije,

* uloge leka u terapijskom odnosu,

e znacenju leka za pacijenta, mene i nas odnos,

e znacenju promene doze leka, ukidanju farmakoterapije ...



PSIHOTERAPIJA KAO EPIGENETSKI ,,LEK“ - 1?

* Psihoterapija se moze konceptualizovati kao epigenetski ,lek”, ili barem
kao terapeutski agens koji deluje epigenetski na nacin slican ili
komplementaran lekovima. Ova pojava dovodi do promene paradigme u
psihijatriji kroz povratak psihoterapije i njenu integraciju sa leCenjem
psihijatrijskih poremecaja lekovima.

 Skoriji napredak u neurobiologiji pojasnjava da ucenje i iskustva iz
okruzenja, kao sto to donosi i psihoterapija, menjaju mozdana kola (brain
circuits) kao i lekovi.

* Psihoterapija, kao i mnogi drugi oblici ,,ucenja“, moze hipoteticki izazvati
epigenetske promene u mozdanim kolima, koje mogu poboljsati efikasnost
obrade informacija u neispravnim neuronima kako bi se poboljsali simptomi
kod psihijatrijskih poremecaja, kao sto je poznato da lekovi Cine.



PSIHOTERAPIJA KAO EPIGENETSKI , LEK® - I7?

 Lekovi, posredstvom svojih molekuralnih svojstava, mogu da promene
ekspresiju gena u mozdanim kolima, kao sto to moze da ucini i
okruzenje/sredina.

e Odnosno, i dobra i loSa iskustva mogu da podstaknu stvaranje epigenetskih
promena u ekspresiji gena, i da u skladu sa tim, u osnovi dugotrajnih
seCanja, i dobrih i loSih, leze promene u transkripciji gena. Tako, bolna
seCanja na traumu iz detinjstva mogu izazvati psihijatrijske poremecaje
izazivajuci nepovoljne promene u mozdanim kolima. Slicho tome, dobra
seCanja formirana tokom psihoterapije mogu povoljno da izmene ista
mozdana kola (koja bi mogla biti ciljana lekovima), i na slican nacin
poboljsaju efikasnost obrade informacija i time olaksaju simptome.



GESTALT (PSIHO)TERAPIJA

e Gestalt terapija je egzistencijalisticki, fenomenoloski i procesno
zasnovan psihoterapijski pristup na osnovu pretpostavke da pojedinci
moraju biti shvaéeni u kontekstu njihovog tekuéeg odnosa/kontakta
sa okruzenjem

e Svest, izbor i odgovornost su kamen temeljac prakse.

* Pocetni cilj je da klijenti prosire svoju svest o tome Sta dozivljavaju u
sadasnjem trenutku. Pristup je fenomenoloski jer se fokusira na
klijentove percepcije stvarnosti, a egzistencijalan jer je zasnovan na
ideji da su ljudi uvek u procesu postajanja, ponovnog kreiranja, kao |
ponovnog otkrivanja sebe.



GESTALT TERAPIJA

e Gestalt pristup se fokusira na ovde i sada, sta i kako dozivljavamo,
autenticnosti terapeuta, aktivnom dijaloskom ispitivanju i istrazivanju
i na Ja/Ti odnos.

 Samoprihvatanje, poznavanje okoline, odgovornost za izbore i
sposobnost uspostavljanja kontakta sa svojim poljem (koje predstavlja
dinamican sistem meduodnosa) i ljudima u njemu vazni su elementi
svesti/svesnosti i ciljevi, koji se svi zasnivaju na ovde i sada
dozivljavanju toga, koje se uvek (iznova i iznova) menija.

» Savremena relaciona gestalt terapija naglasava dijalog i odnos Ja/Ti
izmedu klijenta i terapeuta, kao osnovu terapijskog rada.



LEK KAO PODRSKA U PSIHOTERAPIJSKOM PROCESU

e prisustvo leka u terapijskom procesu — karakterisanje pogodnom metaforom
za eksterni sistem podrske:

* lek kao privremena eksterna podrska — staka (terapija donosi nove uvide; lek
kao sveznik; pitanje napustanja terapije — voljnost, gubitak znacaja efekata terapije,
ogranicenje; svesnost i odgovornost sopstvenog izbora izmedu eksterne podrske i
samopodrske)

* lek kao neophodna trajna eksterna podrska — proteza (ozbiljna psihijatrijska
oboljenja; lek zamenjuje nedostatak i omogucava , pokret”; pomirenost — prostor
za dalji rad i razvoj u korekciji ,,deformiteta® i oCuvanju preostalog funkcionalnog
ytkiva®; brojni limitirajudi faktori)

* LEKovita vezba — otkrivanje novih iskustava i saznanja o svom telu, sebi,
svojim sposobnostima, odnosima prema tome, sa tim, ... tokom primene
lekova



Potencijalni efekti anksiolitika tokom GT procesa

Klijent:

osecaju se vise relaksirani, usporeni i pomirljivi
ciklus kontakt se usporava, na neki nacin glatkije tece:

olaksavaju predkontakt - smanjujuci snaznu anksioznost koja blokira
svestnost, ili ublazavajuci intenzitet percepcije sto omogucava svesnost (i
otvara put ostalim elementima ciklus kontakta)

usporavaju mobilizaciju energije (moze da laksSe odabere odgovarajucu
akciju), smanjuju preteranu mobilizaciju energije

moze lakse da zavrsi kontakt i povuce se, produzavajuci osecaj koji je nov, i
doprinose odlaganju percecpcije nove potrebe i zapocinjanja novog ciklusa



Potencijalni efekti anksiolitika tokom GT procesa

Klijent:

* [akse, ili pre se povuce iz kontakta, ,,razvodni” iskustvo (slicno dejstvu
alkohola), olaksavajuéi deflektovanje (neprijatnog) iskustva (kao npr. nevazno
ili odlazuée u tom trenutku)

Terapeut:

e iskustvo ,, pseudokontakta“(slicno dejstvu alkohola) — proces se moze uciniti
tecan i lak, ali se puni kontakt obi¢no ne ostvaruje



Potencijalni efekti antipsihotika tokom GT procesa

Psihoticni klijent:
* jaCaju granice izmedu tela pacijenta i okoline, Cine ih jasnijim

* smanjuju prevelik, ,,zagusujuci®, preplavljujudi broj signala (blokada
mnostva mentalnih, motornih senzacija) — preduslovi za psihoterapijski rad

e omogucava se rad na pozadini pacijentovog iskustva (koje postaje figura),
sagledavanju vremena i mesta kao faktora tog iskustva

e efekat na integraciju licnosti i samoprepoznavanje — spoznaja selfa,
razgranicenje selfa i potreba

* neprijatna, sveopsta inhibiranost i emocionalna (i fizicka) ukocenost

e doprinos (uz GT) u izgradnji osecaja sigurnosti, gostoljubive baze i dozivljaja
stabilnih odnosa



Potencijalni efekti antipsihotika tokom GT procesa

Klijent sa granicnim poremecajem liCnosti:

e stabilizirajuca uloga — smanjujuci impulsivnosti i povecavajuci sposobnost
za samoregulacijom (strukturisanje i integracija intenzivnih i haoticnih
iskustava)

* omogucavaju svesno smanjenje/usporavanje mobilizacije, smisljeno
pristupanje akciji, odstupanje od kompulzivnih repetitivnih radnji —
osvescivanje i kontrola impulsa

» GT (sa farmakoterapijom) pomaze izgradnji sposobnosti i kompetencija za
nosenje sa intenzivnim iskustvima i impulsivnostima



Potencijalni efekti stabilizatora raspolozenja tokom GT procesa

Klijent sa bipolarnim poremecajem:
 pomaze uzemljenje (,,graunding”) pacijenta

* smajuje intenzitet i usporava predkontaktne (uzlazne) faze ciklusa
(mobilizaciju, akciju)

* jaCa postkontaktne (silazne) faze ciklusa (svesnost rezultata kontakta,
integraciju iskustva, povlacenje)

* smanjuje pojacan intenzitet iskustva (akcija primerenija senzaciji, mogucnost
da se oseti/iskusi kontakt)

* period bolesti bez simptoma rizican za napustanje farmakoterapije —
neprijatan dozivljaj smanjenja intenziteta energije u mobilizaciji i akciji



Potencijalni efekti stabilizatora raspolozenja tokom GT procesa

Klijent sa bipolarnim poremecajem:

* GT (sa farmakoterapijom) pomaze u pomirenju sa ogranicenjima koje nosi
bolest i medikacija; fokusiranje na podrsku funkcionalnim oblastima
pacijentovog zivota

Klijent sa nestabilnim emocionalnim dozivljajima (npr. poremecaji licnosti)

* unutrasnje pojacanje/osnazenje ili okvir koji omogucava strukturisanje i
podnosenje iskustva bez potrebe za impulsivhim aktivhostima u cilju
smanjenja nepodnosljive tenzije (Cemu doprinosi i GT)



Potencijalni efekti antidepresiva tokom GT procesa

Klijent:
* dugotrajni ublazivaci dozivljaja / iskustva

* doprinose funkcionalnoj desenzitizaciji (otupljivanje preintenzivnih
iskustava omogucava pacijentu da ih (podnosljivo) dozivi)

e podela ,,upakovnog” iskustva sa terapeutom omogucava pacijentu da ne
mora da ostane izolovan u njemu, te se moze prepustiti novini (prekid
fiksiranog Gestalta depresije)

* doprinos mobilizaciji energije, koja je potrebna za ciklus kontakt, te
obnavljanjem, ona postaje dostupnija za potebne aktivnosti



OSVRT, KAO ZAKLJUCAK

e Korist kombinovane farmakoterapije i psihoterapije je podrzana
istrazivanjima i iskustvima holistickog terapijskog pristupa.

* Psihoterapija moze, kao i farmakoterapija, aktivirati epigeneticke mehanizme
u mozdanim strukturama da bi se smanjili simptomi.

* Psihoterapija pomaze mobilizaciji aktivhog uceséa pacijenta/klijenta u
zivotnim odlukama i procesima, dok lekovi pomazu u povecanju ukljucenosti
pacijenata u psihoterapijskom procesu.

* U GT se lekovi mogu olaksati kontakt klijenta i terapeuta, dok GT podrzava
efikasan put oparavka pacijenata nakon epizoda bolesti, podrzavajuci
njegovu stabilnost i odlazuci eventualnu ponovnu pojavu poremecaja.
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