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Kazuistika popisuje priibéh hospitalizace a nasledné ¢asové ohrani¢ené ambulantni psychoterapie klientky, ktera vyhledala nasi pomoc
v reakci na tragické umrti partnera. V terapii je kladen diraz zejména na individualizovany psychologicky pfistup. Kazuistika je dopinéna
o autentickou retrospektivni vypovéd klientky, o kterou jsem ji pozadal po 7 mésicich spoleéného setkavani od udalosti.
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Uvod

Akutni reakce na stres je charakterizovana jiz
samotnym ndzvem. Jednd se o reakci na mimoradny
traumaticky zazitek nebo informaci. Rozvoj pfiznak(
nastavd i u jedince, ktery mé pfiméfené vyvinuté
adaptaéni mechanizmy. Reakce na stres je prozit-
kem s celou $kdlou pocitil, behavioralnich projevi
a doprovodnych fyziologickych zmén organizmu.
Prodélana zkuSenost a nasledna reakce na ni éasto
pfivadi tyto klienty do psychiatrickych zafizeni dpiné
poprveé.

Souéasti kvalifikované pomoci ze strany psy-
chiatra by rozhodné neméla byt pouze intervence
psychofarmakologicka (ta naopak mize v nékterych
pfipadech vice uskodit nezli pomoci), ale i pomoc
psychoterapeutické — at jiz obecné podplrna, i pfi-
mo vychazejici z pravidel krizové intervence. Jakkoli
se zda samoziejmé doporuéeni soubézné péce ve
specializovaném krizovém centru, pfipadné doporu-
Ceni péce kvalifikovaného psychologa, nejsou tyto
moznosti vzdy realizovatelné. Piekazkou mlze byt
jak potfeba poskytnuti okamzité pomoci (objednaci
Ihdty), tak i regionalni nedostupnost psychologické
sluzby. V téchto pfipadech by se mél ujmout kom-
plexni péce o klienta erudovany psychiatr.

Kazuistika popisuje priibéh krizové intervence
a nasledné emergentni psychoterapie u 27leté zeny
po Umrti partnera. Je doplnéna o subjektivni vypo-
véd klientky, kterou mi poskytla ve formé psanych
vzpominek po 7 mésicich spolecného setkavani.
Kazuistiku i vlastni reflexe klientky (kurzivou) zve-
fejiuji s jejim souhlasem, inicidly, kfestni jména
i nékteré anamnestické udaje jsou zménény. Vlastni
vypovéd klientky je ponechdna bez Uprav.

Kazuistika

V poslednich dnech unora 2006 byla na otevre-
né oddéleni psychiatrické kliniky pfijata 27leta Marie.
Mlada Zena byla pfivezena rychlou zachrannou sluz-
bou na nasi psychiatrickou ambulanci, kde kolega po
kratkém vySetfeni doporugil akutni pfijeti na Ilizkové
oddéleni. Lékaf z ambulance mne telefonicky infor-
moval, Ze pfede$lého dne v disledku nehody na ly-
zich zemfel klient¢in dlouholety pfitel David.
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Pro omezenou schopnost nejen komunikace,
ale i samostatné chiize byla Marie na nase oddéleni
pfivedena zdravotni sestrou. Proti obvyklym zvyklos-
tem jsem s ni prvni kontakt na oddéleni navézal ja.
Marie byla obleCena v lyzafské bundé s dosud pfi-
pnutou lyzafskou permanentkou na klopé. Kfecovité
svirala zluté panské trenyrky, kterymi si utirala slzy.
Po pfedstaveni se jsem ji uchopil za predlokti s ci-
lem podpofit pocitové ,ukotveni®. Takto, opirajici se
0 mne a bez prestavky placici, jsem ji uvedl do své
pracovny. Struéné jsem shrnul mné zndmé ddaje
o situaci. V dlsledku akutni Sokové reakce byla vy-
razné omezena klient¢ina schopnost verbalni komu-
nikace i aktudlni vnimani a vyhodnocovani reality.
NeutiSitelné plakala, nebyla schopna souvisle mluvit
ani udrzet pozornost, soustredit se. V pribéhu nase-
ho prvniho rozhovoru svirala Davidovy trenyrky na
hrudi, tfasla se schoulena v kiesle, sama pro sebe si
opakovala: ,neni to pravda, nem0ze to byt pravda...”
Postupné a jen pferyvané byla schopna popsat, co
se veera stalo: ,,...vCera pfi lyZovani narazil David do
stromu, nevidéla jsem to, jela jsem prvni. Pak mne
ale volali, ze se néco stalo. Vratila jsem se nahoru
na sjezdovku a tam jsem Davida uvidéla. Krvacel,
davali mu masaz srdce, pfiletél vrtulnik, pak ale zase
odletél, nebylo mu uz pomoci..., nemohla jsem ho
ani obejmout... chci ho zpatky... nem{zu se vratit do
bytu, nevim, co bude dal, chtéla bych usnout a na
v8e zapomenout... od véerejSka jen placu, nevim co
se se mnou déje...”

Po vstupnim pohovoru jsme se domluvili na
pravidelném individualnim setkavani, na pfechodné
podpofe benzodiazepiny (diazepam) a Ucasti na pro-
gramu na oddéleni dle vlastniho uvazeni. Diazepam
uzivala klientka pouze po dobu prvnich 3 dng, a to
do maximélini davky 30 mg/den. Klientce byly umoz-
nény navstévy rodiny a pfatel kdykoli — tedy i mimo
zvyklou navstévni dobu.

Druhy den jsem se probudila docela brzy. Jak-
mile jsem oteviela oci, docvaklo mi, co se stalo den
pfedtim. OkamZité jsem zacala brecet. Mamka to
slySela a dosla za mnou. Nebyl to klasicky plac, Fi-
kém tomu zdchvat. Plakala jsem dlouho a nepfetrZité
a misto toho, abych se postupné zklidnila, zhorSova-
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lo se to. Bylo mi jasné, Ze to nezvldddm. Neoviddala
jsem se. Bylo to zI¢ a tak mi mamka nakonec zavo-
lala zdchranku. Myslela jsem, Ze dostanu néco na
uklidnéni a bude. Nicméné, nevim ani pro¢, moZnd
kvdli tlaku, ktery mi zméfili, mé odvezli do nemocni-
ce na psychiatrii. Nakonec jsem tam strdvila skoro
3tydny. V Zivoté by mé nenapadlo, Ze se dostanu do
takovéto situace, ale to asi nikoho. Béhem téchto dni
jsem na tom byla zle. Plac byl mym dennim chlebem,
a kdyZ miluvim o jidle, chut na jidlo se ze mé vypa-
fila. Mohla jsem stézi snist pdl rohliku. Zhubla jsem
12 kilo - nikdy pfedtim se mi nepodafilo zhubnout
nicim a nijak ani jedno.

| v dalSich dnech po pfijeti na oddéleni byla
Marie neklidnd, vyrazné rozrudena, plactiva, tenzni,
prozivala pocity beznadéje a zoufalstvi, nemohla
spat ani jist.

Pfi individudlnich pohovorech jsem se snazil
poskytnout Marii zejména podporu a prostor k ven-
tilaci emoci. Podle aktudlniho emoéniho prozivani
klientky jsme se opakované a postupné ve vice se-
tkanich vraceli ke dni Davidovy smrti. Kromé smutku
se objevovaly i pocity vzteku. Objektem pfesunutého
vzteku se stala zejména pfivolana praktickd |ékarka
z blizké vesnice. Ta podle Marie situaci viibec ne-
zvladla. Lékarka po dlouhych minutach marné resu-
scitace konstatovala, Ze jiz Davidovi nelze pomoci,
a sama se rozplakala. Na misté nehody aplikovala
Marii intramuskularmé diazepam se slovy, Ze by jiz
byl David stejné navzdy vazné zdravotné postizeny.

Pfi naSich rozhovorech Marie opakované plaka-
la, postupné vSak nad plaéem ziskavala vétsi kontro-
lu. Spole¢né jsem naplanovali absolvovani pohfbu.
Zvladla jej formou vychazky, a to véetné rozlouceni
se s Davidovym télem. Jak pozd&ji zminila, bylo pro
ni toto rozlouceni dileZité snad i proto, Ze se mohla
na vlastni o€i ujistit o jeho smrti.

| v dalSich dnech pobytu na oddéleni pretrvavala
vyrazna emoéni labilita, pocity beznadéje, plac, ne-
chutenstvi, nespavost, Uzkost. Postupné se zacala
Marie s mou podporou sama aktivizovat a navazo-
vat vztahy s ostatnimi pacienty. Zagala se d¢astnit
programu na oddéleni v€etné pfitomnosti na ran-
nich komunitach, relaxacich, sportovnim programu
i pracovni terapii. Jakakoli aktivita pfindSela ulevu od
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vzpominek, které ji prondsledovaly v obdobich klidu.
Navzdory pretrvavajicim vzpominkam na partnera
a na okolnosti Urazu jsme se postupné zacali v tera-
peutickych sezenich vice zaméfovat na pfitomnost
a velmi pozvolna pak i smérem do budoucnosti.

Po nékolika dnech na oddéleni byly Marii povole-
ny vychazky dom@ v rdmci hospitalizace. Ty slouZily
k postupné adaptaci na navrat do domaciho prostfe-
di a byly zaroven i obsahem nasich individualnich
pohovord. Po 10 dnech pobytu byla Marie celkové
klidngjsi, dokazala lépe kontrolovat vnéjsi projevy
smutku. Podpofil jsem jeji rozhodnuti vratit se brzy
dom0i i do zaméstnani. Propusténa byla na zékladé
vzajemné domluvy po 16 dnech hospitalizace. Pfed
propusténim jsem klientce nabidl moznost nasledné
psychoterapie v psychologické ambulanci nebo po-
kraovani v asové ohrani¢ené psychoterapii u mne.
Zvolila si setkdvani se mnou. | frekvence a délka se-
zeni (60 minut) byla stanovena na zakladé spole¢né
domluvy.

Pobyt v nemocnici beru jako néco, co pro mé
bylo v tu chvili nejlepsi. Mohla jsem byt sobecka
a vénovat zarmutku hodné casu, aniz bych ubliZo-
vala nékomu blizkému. Bylo to neutrdini prostfed,
které mi nic neptipominalo. Stacilo se ovsem podivat
na své ruce, které byly prézdné... Asi nema smysl
popisovat pocity, které mnou proudily: bolest, sa-
mota, beznadéj, bezmoc.

Miuvit o tom, co se stalo, mi v zdsadé nevadilo.
Pokud mne ovsem nepiemohl plac. Ze zacdtku to
bylo docela casto. KdyZ jsme méli sezeni s panem
doktorem, musel kolikrat éekat, aZ se uklidnim. Tohle
povidani s panem doktorem mi svym zptisobem po-
mabhalo. Vlastné jsme si normalné povidali a ja fikala
i véci, které bych asi nikomu nefekla. Hlavné byl ta-
kovou moji vrbou. Neméla jsem nikoho, komu bych
se mohla takto vypovidat, a necitila se Spatné, Ze
obtéZuju. Samozfejmé tu byla moje rodina, kterd mé
plné podporovala a stéla pfi mné, ale tém bych jen
vice ublizovala v bolesti, kterou taky pocitovali. Byla
a stale v tom jsem uplné sama. Neni, komu bych
se mohla vybrecet v ndruci. Neni nikdo a nic, co mi
muzZe pomoci.

Prabéh ambulantni péce

Zpoc&étku jsme se schézeli k hodinovym setka-
nim s odstupem 10-14 dni, pozdéji pak v intervalu
3 tydnd.

Bezprostfedné po propusténi nastoupila Marie
zpét do zaméstnani a prakticky veSkery volny Cas
se snazila naplnit aktivitou. Pfestala se svéfovat své
matce, kterd se rovnéz s umrtim Davida tézce vyrov-
ndvala. Sama klientka se podivovala tomu, jak rychle
se dokdzala vratit do zivota. Ve dnech po propusténi
byla aktivni, spoleCenskd, a dokonce byvala i vese-
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|a. Schopnost radovat se v§ak u ni vedla k pocitiim
viny, o kterych mluvila pfi nasich setkanich. Od kole-
gl v praci dostala domaciho kralika, ,aby ji nebylo
smutno” a, stejné jako pred lety, si zaCala psat de-
nik. | nékteré zapisy v deniku se pozdéji staly nadim
spolecnym tématem. Toto obdobi jsem si pro sebe
nazval obdobim pfechodného a klamného zlepseni.

Kdyz se blizil den odchodu z nemocnice, byla
Jsem natésend na vsechny ty aktivity, které jsem mé-
la pfedtim. Na préci, pfatele, kolegy, cviceni, lekce
némciny... Hned jsem se vratila bydlet do naseho
bytu. KazZdy, kdo to védél, mi fikal, jak jsem dobra.
Ale nebyl to projev néjaké statecnosti nebo snahy
néco si dokdzat. Citila jsem, Ze tam chci. | kdyz mi
vSe pfipominalo Davida, byl to mij domov. Bylo to
néco, co jsme spolu budovali a ja to nechtéla opustit.
Navic mi bylo jasné, Zze mi ho bude pfipominat vse,
na co se podivam — auta na ulicich, muZi v oblecich,
i ta pitoma jahodova dreri!

V tomto obdobi bylo pfece jen pdr véci, které mi
pomahaly. Byl to spanek a hudba. Ve spanku se véak
objevovaly sny o Davidovi... VétSinou to byly a jsou
pékné sny, ale probudit se a uvédomit si realitu je
hodné tvrdy dopad, ktery vétsinou konci placem.
Kromé rodiny mi byla velkou oporou ma kolegyné
Gabina z prdce. Pomahala mi ve vSech smérech, vy-
slechla mé a to pro mne bylo duleZité. Potfebovala
Jjsem nékomu fict, co citim a jak moc se trdpim. KdyZz
se jednou Gabca vrétila ze sluZebni cesty, dovezla
mi ddrek. Blok. Ndpad, co s nim, na sebe nenechal
dlouho Cekat. Uz dfiv, jako pubertacka, jsem si psa-
vala deniky, takZe praxi jsem méla. Pfipadalo mi to
Jjako dobry napad. Méla jsem néco, kde jsem mohla
vyjadfit své pocity, bolest a zdrmutek. Nejde o lite-
rdami dilo, spousta véci se stdle opakuje. Jsou to
vSak véci, které jsem v daném okamziku proZivala
a méla potiebu ze sebe dostat.

S odstupem 4 tydnG od propusténi a 6 tydn( od
Davidovy smrti vzpominala Marie na Davida ¢astéji
a opét se objevovaly asté a prakticky nekontrolova-
telné zachvaty place. Zaroveri Marie konstatovala,
Ze se prestala bat vlastni smrti. Za timto konstatova-
nim nebyla skryta snaha o aktivni ukonceni Zivota,
bylo to spiSe odevzdani se osudu (,co se ma stat, to
se stane...”). V této dobé vyhledala kartarku a byla
rozhodnuta na jeji doporuceni vyzkouSet regresni
terapii. Akceptoval jsem rozhodnuti Marie vyhledat
regresni terapeutku, domluvili jsme se vSak alespor
na jeji pfisti navstévé u mne bezprostfedné po jed-
norazové zkudenosti s regresni terapi.

Marie stéle jeSté spala v posteli s Davidovym
pyzamem. Jednim z témat naSich rozhovord pak
bylo i to, jak nalozit s Davidovymi vécmi. Byly stale
poskladané ve skfinich, jako by na néj Cekaly. Jiz
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samotny akt jejich odstranéni vyvolaval fadu otdzek
(jak, kam, kdy...). Zaroven, jak Marie sama fikavala,
by odstranéni Davidovych véci znamenalo vyja-
dfeni nedcty a zapomenuti. A tak dosud zistavaji
slozené a vyprané ve skfinich. V tomto obdobi se
Marie citila mnohem hife nez v dobé po propusténi.
Jakoby si az ted piné uvédomila, co se doopravdy
stalo. Spolecné jsme zvolili nasazeni antidepresiv
— fluvoxaminu.

Béhem asi dalsich dvou tydnd, co jsem byla
v praci, se vée stalo stereotypem a na mé zacala
vice padat realita. Zachvaty pldce doprovdzené tre-
savkou a palenim v hlavé a pdtefi mé pfemahaly stale
castéji, dokonce i v prci. Nemohla jsem se soustfe-
dit a myslenky proudily pouze jednim smérem. | kdyZz
jsem to plivodné nechtéla, fekla jsem panu doktorovi
0 prasky proti tuzkosti. Zabraly celkem rychle a ja se
Zklidnila. Zdchvaty uz nebyly tak casto a dokdzala
Jjsem den a potom i vice dni po sobé nebrecet viibec.
Nikdy jsem Zddné takové Iéky nepotiebovala a ves-
keré informace o nich jsem méla maximéiné z televi-
ze. Brala jsem to jako néco negativniho, néco, co télu
Skodli. Mij ndzor se ale zménil. Musim Fict, Ze mi léky
hodné pomohly a nemély zddné vedlejsi ucinky.

Koncem dubna jsem se rozhodla, Ze pdjdu ke
kartdfce. Predtim bych nikdy nesla. Bdla bych se
toho, co by mi fekla. Ale po tom, co se stalo, jsem
neméla strach z ni¢eho. Naopak, sla jsem tam a hle-
dala pomoc. Nédznak toho, mohu-li byt jesté nékdy
Stastnd. Ale otdzkou bylo, jestli chci byt vibec $tast-
nd, Stastnd s nékym jinym... Navstivila jsem i regres-
ni terapii, ktera méla pomoci Davidové dusi. Sla jsem
do toho jen s jednim divodem — pomoci mu, jakkoli
to jde, at uz duse jsou nebo ne.

Mdj pohled na Zivot se zménil. Véfim, Ze to, co
se md stat, se stane. Nikdy jsem nechtéla dovolit
Davidovi skocit s paddkem, i kdyZ chtél. Ted" bych
mu fekla, at jde do toho. KaZdy mame svij osud.
Naopak mé ted’ mrzi, Ze to nezkusil...

V pribéhu tfihodinové regresni terapie (zpro-
stfedkované z pohledu standardni psychologické
péce laickou terapeutkou) pro$la Marie ve fantazii
Davidovu nehodu i pohfeb, rozlouéila se ,s jeho
dusi“. Samotny priibéh onoho regresniho sezeni mél
dle mého ndzoru velmi blizko k nékterym psycho-
terapeutickym technikdm a domnivam se, ze Marii
neublizil. Sama Marie pak tuto zkuSenost hodnotila
neutrainé.

Dny a tydny se zatim snazi ,pezit", celkové se
vSak citi [épe (,moznd ty léky...).

Pocétkem kvétna Marie vyhovéla mému nédvrhu
a pfinesla na nase setkani fotky z dovolenych. Sama
se na né doma podivat nedokdzala. Po chvilce
véhani spolecné otevirame album a prohlizime si
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spoleéné okamziky Marie a Davida — na lyzich v Al-
pach, v restauraci, mezi pfateli, u more...

Postupné prodluzujeme interval navstév u mne
na 4 tydny a zaroven snizujeme davku fluvoxaminu
na 50mg denné. Od Umrti partnera ubéhly 4 a pdl
mésice, je Cervenec. Marie Iépe snasi samotu doma,
planuje a posléze i realizuje dovolenou s kamarad-
kou. Objevuiji se vSak opét vzpominky na ten den
a spolu s nimii vycitky vici sobé samotné (,co kdyby
nejeli na ty hory, to ona chtéla jet...%).

V srpnu 2006 se setkdvdme na poslednim se-
tkani ve formé jasné strukturované psychologické
pomoci jako takové. David Marii stale chybi, ale,
jak sama fika, dokdaze jiz zit a nikoli pouze pfezivat.
Koupila si nové auto, zaCala doucovat anglictinu,
hodné sportuje. Do budoucna nevyluCuje zménu
zaméstnani. Poprvé mluvime i o jinych muZich, pro
Marii je vSak velmi tézké nesrovnavat je s Davidem.

Vysazujeme fluvoxamin, v pfipadé potfeby se
Marie ozve. Pfesto, Ze navenek vypada Marie vyrov-
nané, jeji pocity psané vecer o samoté v prazdném
byté jsou stéle bolestné:

Jak se citim nyni, po pul roce?

Dobirdm Iéky proti tzkosti, bolest ale zustava.
Bolest, kterou jsem proZivala a prozivdm, Ize jen
téZko popsat. Napadaly a stdle mne napadaji otdz-
ky typu: Proc?, Proc¢ ja/my? K cemu je Zivot?, Pro¢
Zit? Citila jsem se jako v kleci. Nemohla jsem na této
skutecnosti nic zmeénit, bolest mne souzila, nebylo
kam utéct, kde se pfed ni schovat. V takovéto chvili
si dovedu piedstavit, proc lidé mysli na sebevrazdu.
Clovék nevi, jak z toho ven, nedokdze pomoci sém
sobé. O vSech téchto vécech jsem piemyslela. Nikdy
Jjsem ale neuvaZovala, Ze bych si néco udélala. Mam
se rdda a navic bych nemohla zptsobit bolest néko-
mu jinému. Mluvim samoziejmé o své rodiné.
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I nyni, po pul roce, citim spoustu véci stejné,
akorat to beru tak, Ze musim jit dal. Snazim se vyhy-
bat bolestivym myslenkam, ale ¢as od asu se to ve
mné nahromadi a potom to jde ven.

NedokaZu si pfedstavit, Ze bych mohla nékoho
milovat stejné jako Davida a ani nevim, jestli chci.
Mj Zivot je prdzdny, neté$i mne, i kdyzZ to zfejmé na-
venek neni poznat. Asi plsobim dojmem, Ze je vse
za mnou, dovedu se smdt a chovdm se viceméné
stejné jako pfedtim, ale tiZi mne bolest, ktera nikdy
nezmizi. Nevidim divod, proc Zit. Par let ubéhne jako
voda a clovék stejné umre. Tak k ¢emu to vSechno?

Diskuze
Kazuistické sdéleni doplnéné o vlastni pro-

zitky a reflexe klientky ilustruji prabéh palroéniho

vyrovnavani se s nahlou ztratou blizkého &lovéka.

Hospitalizace na otevieném psychiatrickém oddéleni

byla prvnim kontaktem klientky s psychiatrickou péci.

Kazuistika mize byt i zdrojem ndmétd k zamysleni

pro nékteré odliSné prvky oproti zvyklym postupim

péce o pacienty ltizkového psychiatrického zafizeni.

Nékteré z téchto odli$nosti bych rad zddraznil:

— s klientkou byl navdzan bezprostfedni kontakt
po vstupu na oddéleni |ékafem, nikoli stfednim
zdravotnim personalem

- navazani fyzického kontaktu (uchopeni za pfed-
lokti), ktery mél slouzit k ,uzemnéni, ukotveni®
(za jakych okolnosti se dotykat pacient(, kde,
kdy, s jakym cilem?...)

- podani benzodiazepinl v nizsi ddvce na zakladé
vzdjemné domluvy s pacientkou

- prakticky denni individudlni kontakt v pribéhu
hospitalizace

- umoznéni ndvstév rodiny v maximalné mozném
rozsahu
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- umoznéni mimoFadnych vychazek dom dle po-
zadani pacientky

- pokracovani v nasledné psychoterapii i po pro-
pusténi se stejnym terapeutem

- poskytnuti mého mobilniho tel. Cisla pro pfi-
pad potfeby (komu, za jakych podminek, pro€,
kdy?...)

- préce s denikem, zpétna reflexe proZitk v psa-
né podobé.

Jisté neni ndhodou, Ze tato klientka byla vyso-
koSkolsky vzdélan, inteligentni, mladd, pohledna,
bez znamek osobnostni patologie a ke spolupraci
dobfe motivovana. Byla by vSak stejnd péce poskyt-
nuta kterémukoli jinému klientovi ve stejné Zivotni
situaci?

Zaveér

Terapie klientd 1é¢enych pro akutni reakci na
stres vyzaduje individualizovany pfistup nejen vzhle-
dem k rlizné povaze vyvoldvajicich faktord, ale i pro
odlidnou adaptaéni kapacitu a individuéiné odlidné
adaptaéni mechanizmy. Rovnéz tak ¢asovy pribéh
a faze vyrovnavani se s traumatem byva individual-
né rozdilny, je vSak uZitetné byt pfipraven na rizné
faze pribéhu véetné jejich opakovani. Nezbytnou
soucasti terapie je diraz na kvalitni terapeuticky
vztah. Naopak podplrnd farmakoterapie by méla
byt volena spise stfidmé tak, aby klientim umoznila
projit pfirozenou fazi truchleni.

MUDr. PhDr. Petr Pastucha
Psychiatricka klinika FN a LF UP

. P. Pavlova 6, 775 20, Olomouc
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