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Popiseme kazuistiku pacienta a jeho rodiny, se kterymi jsme se poprvé setkali na jare 2003. Tehdy erstvé 13lety pacient
Martin byl podruhé hospitalizovan na pedopsychiatrickém oddéleni PK v Plzni. Pacient byl pfijat pro rozvoj pestré psychi-
atrické symptomatologie, ktera se tykala pfiznak(i z okruhu poruchy nalady ve smyslu deprese, dale separacni tizkostné
poruchy a koneéné mentalni anorexie (MA). Posledni okruh symptomii se posléze ukazal jako dominantni. Zajimavy je
predevsim fakt, ze chronické psychosomatické stonani trvalo jiz nékolik let pfed propuknutim MA, a pfesto nevedlo k in-
dikaci adekvatniho pfistupu, tedy napf. vhodné rodinné-psychoterapeutické intervenci (RT). Dokumentujeme tim nutnost
disledného uplatiiovani bio-psycho-socialniho pristupu a mozné disledky pfehlizeni psychosocialni slozky.

Uvod

Do zorného pole psychiatrie se Martin
dostava pocatkem dubna 2003, kdy je poprvé
hospitalizovan na pedopsychiatrickém oddéleni
Prva hospitalizace ale trvala pouhé 4 dny. Byla
predCasné ukoncéena reverzem, kdy matka pod-
lehla pfi spole¢né vychazce Martinovu vydirani
(hrozil, Zze skoCi pod vlak (!), pokud si ho matka
z nemocnice nevezme zpét domd). Diagnostic-
ky tehdy stav uzaviran jako depresivni porucha.
V dal$im textu shrnujeme psychoterapeuticky
proces od nasledujiciho pobytu v kvétnu 2003
do léta 2004.

Dilezité anamnestické udaje

Martin za¢al chronicky somaticky stonat na
podzim 1999. Jeho obtize se tehdy tykaly ne-
vysvétlitelnych subfebrilii az febrilii. S malymi
prestavkami tehdy proleZel skoro cely podzim
na pediatrii, vysledek léCby byl ale neuspokoji-
vy. Byla mu sice provedena tonzilektomie (TE),
ale jak pozdéji dosvédéuji zi¢astnéni pediatfi,
vlastné to byl zoufaly pokus ,objektivizovat*
Martinovy obtize. Nad rodinnou situaci tehdy
nikdo nebadal, zpétné jsme zjistili, ze mezi ro-
dici v té dobé zagaly vyznamné hadky. Po Va-
nocich 1999 Martin pokradoval v dochazce do
ZS v ,rodné vesnici“, ovéem jeho prospéch se
rapidné zhor§il. Z premianta se stal Ctyrkaf. Nad
rodinnou situaci se nadale nikdo nepozastavo-
val. Pozoruhodné bylo, Ze febrilie pfetrvavaly
jesté nékolik mésich po TE, nepodafilo se nalézt
jejich plivod a stav pres zevrubné vySetfovani
nikdy nebyl uspokojivé vysvétlen. V dokumenta-
ci byly nalezeny jesté dal$i zajimavé somatické
pfiznaky. Martin byl napf. opakované od po&at-
ku r. 1998 (jesté 1,5 roku pfed TE) vySetfovan
oftalmologem. StéZoval si tehdy dlouhodobé na
bolest o€i. Ani tento pfiznak ale nebyl nikdy spo-
lehlivé vysvétlen. Od pocatku r. 2001 trpi bolest-
mi hlavy, je 1é¢en na neurologii pro migrény. Na
podzim 2001 ale (po odstéhovani s matkou do
mésta — viz nize) bolesti hlavy zcela vymizely.

2 /2005 PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Druhé psychiatricka
hospitalizace

Dochdzi k ni v kvétnu 2003. Deprese byla
doprovézena velkym vahovym Ubytkem, cca
13kg za posledni jeden rok. Dal§im divodem
pfijeti bylo riziko sebevrazdy, pacient se snaZil
okoli vydirat tim, Ze si ublizi. Pfi druhé hospita-
lizaci participovala na 1é¢bé Martina také matka,
kterd pusobila velmi nerozhodnym a sebestfed-
nym dojmem. Sice na prvy pohled budila zdéni,
Ze ,déla pro syna v8echno", ovdem jiz po zhruba
plilhodinovém kontaktu bylo zfejmé, Ze je plna
ambivalenci, neschopna akce, ocekavajici po-
moc od okoli, nezrald. S ¢im bylo mozno praco-
vat? Dozvédéli jsme se, Zze Martin ma mladsiho
sourozence (0 3 roky). Ten ale nebyl rodici pfi-
veden. Dale matka sdéluje, ze se chce rozvést,
povazuje manzela za nebezpecného Elovéka. Jiz
na rozvodu del$i dobu pracuje: odstéhovala se
od manzela a jeho rodi¢d s détmi (bydleli dfive
v Martinové ,rodné vesnici“ v jednom rodinném
domku) ke své matce (!) do mésta do panelového
domu. To bylo v srpnu 2001. Martin nastoupil 6.
tfidu ve mésté. Matka odesla s obéma détmi, po
nékolika mésicich je nasledoval otec. Spole¢né
potom bydleli manZelé s obéma détmi u matky
zhruba pulrok. Mezi rodici ale zacaly naristat
hadky - 5 lidi se téZko veslo do panelového 1+1,
a navic matka matky holduje alkoholu. Ta se také
zaCala mezi rodice ,vméSovat” (jsou pfece v jejim
byté). Otec proto odchazi zpét na vesnici ke svym
rodi¢tim, mezi manzeli graduje krize. V této situa-
ci se Martin prestéhoval zase zpatky k otci a jeho
rodi¢im. DoSlo k tomu na zékladé opakovanych
Martinovych UtékUd ,od babi¢ky“ za otcem. Vynu-
til si tedy, Ze zadal opét do 7. tfidy dochazet do
plivodni 8koly v ,rodné vesnici. Libi se mu tam
daleko vice neZ ve mésté. Matka za Martinem do
,<domu manZela a jeho rodi¢u* pravidelné dojizdi,
aby se o Martina starala — vafi, uklizi po domé.
Nicméné matka citi, Ze neni v domé zadana. Mar-
tin deklaruje, Ze mu tato situace, kdy matka za
nim a otcem ,,domd“ dojizdi, vyhovuje. Nepoza-
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stavuje se nad tim, Ze bratr s matkou bydli jinde.
Rodina je zjevné rozdélena — Martin s otcem u je-
ho rodicli, matka s bratrem u své matky. Nabizi
se hypotéza, ze Martin vlastné svym postojem
brani dokonceni rozvodu rodic.

Pfi této zmifiované kvétnové hospitalizaci
byla psychoterapeuticka prace s Martinem nee-
fektivni, protoZe byl znaéné negativisticky, 1é¢bu
bojkotoval, neustéle perseveroval na piani jit jiz
dom. Vlastné se s nim ,nedalo o ni¢em pofadné
miuvit. Chtél pfedevsim dom0. Ziskal v této ten-
denci mocného spojence, kterym byl otec. Otec
mél s matkou na odd&leni pfi navstévé konflikt.
Ddvodem byla rozdilnost nazorl na dalsi 1é¢bu
pacienta. Otec povazoval hospitalizaci a lé¢-
bu syna-pacienta za neopodstatnénou, matka
by byla rada, kdyby hospitalizace pokraovala
a pacient byl adekvatné lé¢en. Matka nakonec
podlehla soustfedénému tlaku aliance otec — syn
a Martinova 2. hospitalizace na psychiatrii konéi
po zhruba 3 tydnech reverzem (ktery podepisuje
tentokrat otec). Z postojli rodicli v té dobé pova-
Zujeme za nejdlleZitéjsi to, Ze otec se zi'ejmé sku-
te€né snazil ,za Martina bréat‘, ale nepochopil, Ze
sém syna nevyléci. Byl nastaven nedlvéfivé, asi
si myslel, Ze se na néj (a Martina) budeme s je-
ho manzelkou ,domlouvat v jeho neprospéch.
Diagnosticky byla tato hospitalizace uzavirana
jako stfedné téZké depresivni faze se somatic-
kym syndromem a separaéni Uzkostna porucha.
Soucasné vysloveno podezfeni na rozvoj MA.
Farmakologicky jsme se pokusili stav ovlivnit clo-
mipraminem, risperidonem a clonazepamem.

Co néasledovalo?

Po propusténi byl Martin pfedan k dalsi am-
bulantni psychiatrické pééi. Kolega se pokousel
o pokraovani psychoterapeutické intervence
v rodiné. Martin byl ale stéle negativistictéjsi, de-
presivnéjsi a hrozilo, Ze si ublizi. Proto byl dopo-
ruéen a pfijat na kliniku détské psychiatrie v Praze
Motole. Tam byla potvrzena diagndza MA. Lé¢ba
psychoterapeutickd ani farmakoterapeutickd se
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ovéem nedafila. Pacient v pribéhu hospitalizace
2x utekl. ,Bojoval za sv{ij domov*, viibec nespolu-
pracoval. Po necelém mésici pobytu v Motole ko-
legové Martina pfelozili do PL v Havli¢kové Bro-
dé. Tam ale pobyl pouze nékolik hodin. Utekl tak,
e vysko€il z 1. patra a byl nékolik hodin hledan
policii. Nakonec byl nalezen a pfevzala si ho na-
sledujici den matka. Po této otfesné udalosti byl
nékolik tydnt v srpnu 2003 s matkou, ale protoze
se zacal horsit jeho somaticky stav (kachektizo-
val), tak Iékafi rozhodli 0 nutnosti hospitalizace na
pediatrii. Tam byla matka hospitalizovana spolu
s Martinem, coz pro né&j bylo pfijatelné. V té dobé
uz ale odmital jidlo zcela. Proto nakonec musel
byt parenteralné Ziven.

Co z této etapy povazujeme za nejdulezité;-
§i? Martin v této fazi zfejmé zcela vyhmatl jak
,2achazet se zdravotnickym systémem®. Opa-
kované se pfesvédCil, Ze zdravotnici jsou také
jenom lidé, ktefi maji svoji limitovanou trpélivost.
A opakované se mu podafilo je nastvat do té mi-
ry, Ze znemoznil navazani terapeutického vzta-
hu. Jeho nespoluprace a bojkotovani 1é¢by bylo
natolik umné, Ze vlastné k zadné terapii pfes
|éto 2003 nedoslo a z Martina se stal ,Stvanec”.

Priabéh 3. hospitalizace na
pedopsychiatrickém oddéleni

Pacient byl pfijaty pfekladem z détské kli-
niky po¢étkem Fijna 2003. Vzhledem k tomu, Ze
jsem pacienta jiz znal z kvétnového pobytu a ne-
pochyboval jsem o psychosomatickém podkladu
jeho obtizi, bylo zpoCatku docela slozité domlou-
vat se s kolegy somatiky. Chtéli pacienta ,pofad-
né proklepnout”, aby se kone¢né nasla ,ta prava
pfi¢ina“. Hlavni podezfeld diagnéza byla Whip-
pleova choroba. Ov8em z hlediska psychickych
symptom0 to bylo velmi nepravdépodobné — pii
této chorobé jsou popisovany predevsim de-
mence, poruchy védomi, mimovolni pohyby téla
a oci. Témito pfiznaky pacient netrpél.

Pfi pfekladu u Martina jiz jasné dominovaly
pfiznaky MA, pacient byl nekomunikativni, sta-
zeny, mySleni bylo ziZeno na odmitani stravy,
nespolupracoval, téméF nemluvil, byly pfitomny
znamky Uzkosti (separaéni). Co se tyCe soma-
tického stavu, byla zfejma kachexie pfi celkem
uspokojivych  biochemickych — parametrech.
Hmotnost se blizila 30 kg, BMI 13,9. Vzhle-
dem k tomu, Ze zcela odmital jist, tak jsem se
rozhodl mu zavést nasogastrickou (NG) sondu
a podavat mu vyzivu Nutrison. Martin ale sondu
odmital a vytrvale si ji vytrhdval. Bylo jasné, ze
bude ,bojovat stlij co stlj“. V tomto boji jsme oba
vydrzeli pouze 2 dny, potom jsme se s Martinem
domluvili, Ze bude Nutrison pit misto jidla sam
a Ze nebude tedy muset mit NG sondu zave-
denou. Celkem se to zacalo dafit. Pro upinost
jeSté zminim psychiatrickou medikaci, kterou
jsem mu ordinoval: olanzapin, clomipramin
a clonazepam.

Jiz na poCatku hospitalizace bylo jasné, ze
pacient bude mit tendenci utikat. Druhy den po-
bytu se o to pokusil. Kdyz jsem s Martinem tuto
zalezitost rozebiral, tak odmital o svych prozitcich
komunikovat. Jenom dal jasné najevo, Ze chtél
utéct proto, aby se dostal dom(, Ze se na oddé-
leni citi Spatné a ze doma by to jisté bylo lepsi.
V tu chvili mé napadla otdzka: ,Kde to vlastné je
doma?“ Uvédomil jsem si, Ze Martin vlastné Z&d-
ny domov nema. Ze je bezdomovec. Z této (va-
hy se pak odvijel dalsi plan psychoterapeutické
prace. Pochopil jsem, Ze ma nejistotu v bazdinich
zalezitostech. Rozpad rodiny pro néj znamenal
soucasné ztratu domova, protoze matka mu novy
domov nebyla schopna vytvofit. Situace jeho bra-
tra byla pfece jenom jind. Jak jsem se pozdéji od
matky dozvédél, mladsi syn mél s jeji matkou =
babickou (tam, kam matka ,utekla“) docela dob-
ry vztah. Byl totiz matce podobnégjsi. Martin byl
oproti tomu ,cely tata“, souéasné byl k babicce
kriticky. Pfipominam, Ze matka matky je alkoho-
licka a ze souziti v malém byté na sidlisti (1+1)
je s ni velmi problematické. A Martin toto vnimal
a nebral si servitky pfi kritice babicky. Zakonité
tedy byl v jejich o€ich neoblibeny ve srovnani
s bratrem. Mozna proto také nové prostfedi u ba-
bi¢ky nepfijal a za¢al odtud utikat za otcem. Vytkl
jsem si tedy zdanlivé jednoduchy cil: poskytnout
Martinovi bezpeéné prostfedi. To mélo oviem
velkd Uskali. Jednak Martin viibec neddvéfoval,
soucasné odmital pfipustit svou chorobnost a tim
i spolupréci (typicky pfiznak MA). Dale byl zvykly
matku zastraSovat a ovladat, protoze se mu to uz
nékolikrét vyplatilo (napf. vySe zminéné reverzy).
Cili jeho piistup k bezpedi byl zasadné bojovny —
bezpeti si musi vybojovat. ZkuSenost, ze by mu
nékdo bezpedi nabidl a on by ho mohl bez obav
pfijmout, asi nepoznal (nebo uz zapomnél). Jeho
Zivotnim modem byl BOJ.

Na pocatku hospitalizace se matka pfekva-
pivé stahla a Martina nenavitévovala. Cekal
jsem, co separace s chlapcem udéla. Ponévadz
minimalné komunikoval, tak mohu jen spekulovat
0tom, co to pro néj znamenalo, Ze je najednou od
matky oddélen. Mél jsem pocit, Ze to vnima jako
zradu a mozné trest, zavrZeni. Nicméné to nemu-
selo byt §patné. Rekl jsem si, 7e to pro néj mozna
bude jasny signal, Ze ted' uz se bude dit ,néjaka
zména“. Ze neni véemocny. Matka se na scéné
objevuje az po nékolika tydnech. Z pohovor( by-
lo zfejmé, Ze se rozhodla ,bojovat za svobodu*
— jiz nemohla unést nespokojenost v manzelstvi.
Svij boj ale nebyla schopna dotahnout do konce.
Sice se formalné odstéhovala, byla ale nadale
pod silnym vlivem manZelovy autority (a navic se
odstéhovala ke své matce). Pfesto ale méla urcity
potenciél dalSiho posunu. Kdosi ji poradil, ze je
,pro déti nevhodné®, aby s nimi bydlela u své mat-
ky (alkoholicky). Rozhodla se proto pronajmout si
byt na vesnici. Matku jsem v tomto rozhodnuti sa-
moziejmé podporoval. Sice to zatim byla zdanlivé
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»Spatnd investice” - platila nékolik tisic K¢ za byt,
kde zatim nikdo nebydlel, ale vidél jsem v tom za-
rodek mozného matéina osamostatiiovani a za-
rovel domova pro Martina.

Co se mezitim délo s Martinem? Zacal o tro-
chu vice komunikovat, ale obsahem naSich hovo-
rii byla pfedevsim jeho nespokojenost s pobytem
v nemochnici. Jisty maly pokrok byl v pfijmu po-
travy. Jedl asi poloviéni porce bézné stravy jako
ostatni déti a zbytek dopijel Nutrisonem. Jeho se-
paraéni Uzkost mirné polevovala. Presto ale zu-
stavala jako dominantni proZitek. Pokou$el jsem
se s nim vytvofit bezpeCny vztah, dlouze jsem
s nim mi¢ky sedaval, ptal se ho, co potfebuije,
podaval mu ruku. Nasledovaly pokusy o motivaci
—po dosaZeni hmotnosti 31 kg moznost vychazek
s ostatnimi détmi a pfi 32kg navstévy matky. Ten-
to rezimovy pfistup umozrioval v této fazi viastné
jedinou ,konstruktivni“ komunikaci s pacientem.
Také se z ni¢eho nic objevil Martintv déda — otec
matky. Je nutno zminit, Ze mat¢ini rodice jsou jiz
dlouho rozvedeni. Dédu se sice nepodafilo ziskat
pro spolupraci, nicméné pfinesl dlleZité infor-
mace. Sdélil, Zze na vlastni usi slySel Martinovo
ultimatum smérem k rodi¢tm: ,....zaénu jist, az se
k sobé vrétite...“. Také trochu vykreslil Martinovu
povahu, kterd zatim zlstava skryta pod vrstvou
symptomd. Pry je odmali¢ka Uporny, tvrdohlavy,
manipulativni, cilevédomy. V tom je pry hodné
podobny otci. Déda vidi otce jako Clovéka zrug¢-
ného, ovéem vznétlivého, Casto nevyzpytatelné
reagujiciho.

Situace dostala po zhruba jednom mésici
pobytu spad. Martin jako by okoukl situaci, pfi-
zpUsobil zbrané a zacal vyvijet stale vétsi odpor.
Zacal si volné vyvolavat zvraceni. Také zacal
stale vice pfemlouvat k vychazkam, névstévam
... propusténi. Rovnéz se pokusil o Uték. Rozho-
dl jsem se zménit strategii. Sepsali jsme s Mar-
tinem ,oficidlni dokument® — smlouvu. V této
smlouvé se zavézal k tomu, Ze nebude zvracet,
coZ se pozn tim, Ze bude kontinuéiné pomalu
pfibirat na vaze, a déle k tomu, Ze nebude utikat
z oddéleni. Ja jsem se zavazal k tomu, Ze Marti-
novi ,pfidélim* stejny rezim, jako ma vétsina dé-
ti, tedy Ze bude moci v doprovodu sestry nebo
ucitelky opustit oddéleni na spole¢né vychazky.
Problém byl v tom, Ze Martin smlouvu nebyl
schopen dodrZet. Nakonec do hry vstoupila
matka. Zagala za Martinem pravidelné docha-
zet. S Martinem to zamévalo.

Klicovy rozhovor

Matky jsem se pfi jedné navstévé ptal, jak
pokrocila v rozvodu s manZelem a s osamo-
statfiovanim. Na zaCatku hospitalizace jsem ji
totiz kladl na srdce, aby nyni, kdyZ se nemusi
o Martina starat, vyuZila as k feSeni situace
manzelstvi. Matka sice pfipoustéla, ze ,si ne-
dovede s manzelem Zivot pfedstavit’, na dru-
hou stranu ale bylo zfejmé, Ze je v ambivalenci.
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Vlastné nevi, jestli se chce rozvést...ona, kdyz
se jednou pfipoutd, tak se tak snadno neodpou-
ta...navic s manzelem ji pry velmi vyhovuje sex.
Zaclal jsem se tedy ptat na intimni zivot a matka
mi k mému pfekvapeni sdélila, Zze v poslednich
mésicich zacala s manzelem opét intimné Zit.
Byt s nim nechce, ale rozvést se vlastné také
ne, hlavné nyni kvlli Martinové nemoci... ,ted
to pfeci nejde”...

Ale zpét k Martinovi. Jak jiz jsem naznadil,
situace nabrala spad. Martin pfesné po jednom
mésici hospitalizace utekl z odpoledni vychazky
k babi¢ce (matce matky) do jiz zmifiovaného bytu
na sidlisté. Odmital byt opustit, pfestoze se ho
matka snazila ,pfemluvit” k navratu na oddéleni.
VyhroZoval, ze si ublizi, bral do ruky niz, vyhrozo-
val, Ze se ,zapichne®. Chtél si vynutit, aby matka
podepsala reverz a on se nemusel vracet. Roz-
hodl jsem se do situace vstoupit po telefonu. Nej-
prve jsem hovofil se zoufalou matkou, slySel jsem
v telefonu jeji paraleini komunikaci s Martinem,
ktery pouzival vSemozné natlakové prostfedky —
od proseb pres vyhrlzky po manipulaci s nozem.
Martin se mnou po telefonu hovofit odmitl. Pak
jsem mluvil s babickou. Nedalo se s ni ale smys-
lupiné komunikovat. Z&sadné s pokracovanim
hospitalizace nesouhlasila. Na dikaz Martinovy
Uzdravy konstatovala, ze snédl za dopoledne
banén. Diskuze po telefonu by byly nekone¢né.
Uvédomil jsem si, Ze bez otce to dale nepUjde.
PoZédal jsem tedy matku, aby mi sdélila telefonni
¢islo na manZela. Poté jsem mu zavolal. Nejprve
jsem vyjadfil potéSeni, ze ho znovu slySim. Pe-
kvapil mé konstatovanim, Ze tehdy v kvétnu byla
chyba, Ze si vzal Martina na reverz. Pak jsem mu
jednodu$e vysvétlil situaci a pozadal ho, aby se
odpoledne po praci stavil v byté tchyné a pfivedl
Martina zpét na oddéleni. Pohotové celou situaci
pochopil, sdélil, Ze ho nepfekvapuje, jak Martin
se zenami ,mava’, ze to je tak b&zné. Slibil, ze se
tam stavi a Martina pfivede. Koneckonct to neni
poprvé, co Martin situaci vyhrotil do takového ex-
trému. Jeho jako otce jenom mrzi, ze on musf byt
vzdycky ten zly*, ktery takto ,zjednava pofadek".
Nadéje se naplnila - v 16:30 byli rodiCe s Marti-
nem zpét na oddéleni.

Obdobi stagnace

S rodi¢i jsme si pak domluvili pravidelnou
RT 1x tydné na oddéleni. Situace se opravdu
proménila. Celkové kleslo kolem Martina napé-
ti. Rodice konecné zacali brat svou rodiovskou
roli vaznéji. Rikam zamémé vaznéji, protoze do
zralych a schopnych rodiél maji jesté daleko.
Ale spoluprace vedla postupné k ,odmocnéni*
Martina a jeho symptom0. V pribéhu terapie se
ukdzalo, Ze u rodi¢l panuje nerealistickd pred-
stava, Ze se Martin béhem ,par mésicl* vyléci,
aniz by oni museli cokoli ménit. Matka by zfejmé
nejradéji Zila ,nevazanym Zivotem pubertéini
divky“, zatimco otec zase nechtél ,ztratit zen-
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skou“. Ale je tfeba Fici, Ze otec byl na rozdil od
jara 2003 vyrovnangjsi, pfipravengjsi ukoncit
zhrouceny manzelsky vztah rozvodem, ve vzta-
hu k synovi i matce pevnéjsi. Matiny pokusy
o vytvofeni ,nového domova“ davaly uritou
nadsji, Ze by to nékdy v budoucnu mozna doka-
zala. Matka v pribéhu dal$ich sezeni komicky,
az infantiiné utikala pfed faktem, Ze manzel je
pfipraven k rozvodu a ona nikoli. Vymyslela si
ddvody, pro¢ na soudu nemize podat Zadost
o rozvod (musela to formalné provést ona,
protoZe ,sedéla“ na vSech k tomu potfebnych
dokumentech), protoZe ji boli nohy... cestou na
soud zabloudila... Nakonec se ji to ale ,podafilo”
a rodice se rozvadi.

U Martina do$lo postupné k ,desenzibiliza-
ci“ separacni Uzkosti. Zacalo byt stale vice mys-
litelng, Ze bude chodit na vikendové propustky,
aniz by bojoval proti ndvratu. Hospitalizace pak
pokracovala az do poloviny bfezna 2004. V pri-
béhu pobytu hmotnost kolisala mezi 26-30 kg.
Meénili jsme i farmakologickou strategii. Olanza-
pin jsme postupné zaménili za haloperidol a po-
sléze za chlorprothixen, abychom se zpét vrétili
k olanzapinu. V antidepresivech jsme pacienta
pfevedli z clomipraminu na mirtazapin. Ale i pfi
kombinacich a augmentacich byl stav farmako-
rezistentni. Pacient je$té nékolikrét utekl a zase
byl pfiveden rodi¢i zpét, nebo se dokonce i sém
vratil na oddéleni. Nastalo vy&erpavajici obdobi
stagnace, situace v rodiné se neposouvala, na
druhou stranu, jak se ukazalo pozdéji, postup-
né se pfipravovala plida pro matéino definitivni
odstéhovani na vesnici. Pacient byl i jednou na
vikendové propustce u otce v ,rodném“ domku,
vrétil se ale ve vyrazné psychicky zhorSeném
stavu a s hmotnostnim Ubytkem 1 kg za 2 dny.
Jelikoz se stav nelepsil, nezbylo, nez doporuit
dlouhodoby pobyt v DPL Opafany. Martin byl vi-
zi pfekladu vydéSen, matka si zavaznost situace
nepfipoustéla, otec se jasné nevyjadfil. Martin
potom dilema vyfesil svym zplsobem: opét ute-
kl a matka tentokrat podiehla, podepsala reverz
a zlstala s Martinem a mlad$im synem nadale
v byté babicky — alkoholi€ky. Pfipomindm, Ze
to bylo v bfeznu 2004. Nasledoval ambulantni
pokus o lé¢bu u kolegy, ktery nakonec pacienta
odesila do DPL Opafany.

Hospitalizace na pediatrii

KdyZ byl Martin pfevezen z DPL Opafany
na pediatrii do Ceskych Budgjovic, provazela ho
neradostnd povést utékare, dvouleté absentovani
ve Skole a vaha 25 kg. Uvédomila jsem si Ze je
proSkoleny terapeutickymi postupy vech zafize-
ni, kterymi prodel. Byl nahrbeny, odhadoval, co
vydrZim j& i on. Zpo€étku byl umistén na JIP pro
nutnou nasilnou realimentaci. V pfistupu jsem se
zpoCatku zaméfila na jeho uzavienost, pokusila
se ho z ni vytdhnout. Obtizné komunikoval. Rea-
goval na kresbu, kreslil opakujici se téma: dly, les,
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coZ byla symbolika otce — velafe, ktery jej odmi-
tal. Postupné zacal vypravét o lese, jak tam rad
chodil s tatou. Pomahal mu se véelami. S otcem
se ale nepodafilo navazat kontakt. Matka naproti
tomu byla ochotna spolupracovat. Jezdila na RT
kazdy tyden, nékolikrat dorazila i s Martinovym
bratrem. A nastala i dal8i vyznamna zména oproti
pfedchozim hospitalizacim: matka se jiZ odpouta-
la od své matky a pfestéhovala se spolu se syny
definitivné na vesnici. Projevilo se to napf. i tak,
Ze se na Martinovych zpravach poprvé zacina
objevovat nova adresa.

Psychoterapie byla vedena jednak po zcela
jasné uréené linii reZimové s pfesné stanove-
nymi kroky s vahovymi hranicemi (kdy mobil,
navstévy, prochazky, moznost propustky po do-
sazeni 36 kg). Hranice kone¢ného propusténi
byla stanovena pfi dosazeni 38 kg. Déle jsme
pracovali externalizaci. Zacali jsme zdolavat
Anorexii. (Anorexie jako kamaradka?, co mu pfi-
nesla, v éem mu pomohla, co mu vzala, co od ni
oCekava, co ogekava ona od Martina, jak to vy-
pada, kdyz ma ¢lovék kamarada ...). Intenzivni
préci mély s Martinem i u€itelky. Zpo&atku byly
zdéSeny, nebot prezentoval znalosti na drovni
4. tfidy a hlavné neudrzel pozornost. Dohodly
jsme se, Ze vyuka bude probihat denné a za-
¢nou opakovat zhruba 5. tfidu (7. tfidu dvakrat
nedokonil....). KdyZz se mne snaZil pfesvédc¢o-
vat, ze v8ude, kde dosud byl, to délali jinak, tak
jsem tomu rozuméla, ale trvala na svém postu-
pu. Zlobil se, vztekal. Kdyz dosahl vahy 33 kg,
chtél jit domd, stale opakoval, Ze pfi této vaze
mu slibili v Opafanech propusténi. Nevyhové-
li jsme mu. Tak 8el a shodil na zem v jednom
pokoji televizi a v herné podéita¢. Kalkuloval,
Ze ,za trest“ bude pfevezen do Oparan a snad
propustén. Nesplnili jsme jeho ofekavani. Tak
utekl kousek za mésto, brzy se ale sam pfihlasil
a byl pfivezen zpét a zacal spolupracovat. Bylo
tfeba pracovat i s matkou samostatné: fesilo se
odlou¢eni matka-otec, vzajemné vztahy, matka
a rodice otcovi, matka a rodice matcini. Matka
se obavala, jak zvladnou naslednou ambulantni
péci. A Martinv bratr — jak po tak dlouhé dobé
zvladne piijmout bratra. Zménily se podminky,
mladsi syn jakoby zastupoval otce. Kdyby se
Martin vratil, naru$i mu teritorium. Paralelné
probihala i sezeni s détskym psychiatrem kon-
zilidrné 1x tydné. Pfed dimisi jsme jednali s fedi-
telem Skoly, kam by mél Martin od z&fi dochazet.
Dohodli jsme se, Zze Martin nastoupi do 7. tfidy
a soucasné konzultovali vhodny pfistup.

Psychiatrickd medikace se nezménila, byl
podavéan olanzapin a mirtazapin shodné s te-
rapii pfi propusténi reverzem v bfeznu 2004
z PK Plzen. Pacient byl propoustén s hmotnosti
38 kg. Diagnostickeé zavéry: MA, stfedné tézka
depresivni porucha se somatickym syndromem,
opozdéni rustu o 2 roky dle kostniho véku, opoz-
dény nastup puberty.
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