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»Maminko, odpust, Ze jsem se za tebe stydéla”
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Zkoumanim vlivu traumatickych vzpominek na dalsi prabéh Zivota ¢lovéka se védci zabyvaji pfiblizné od druhé svétové valky. Zda se,

Ze rané stresujici vzpominky hraji zasadni roli v dalSim vyvoji ¢lovéka. Traumatické vzpominky jsou senzo-motorické stavy. Tyto vzpo-

minky je mozno opét vyvolat v situaci, ktera je podobna té, kterd je vytvofila. Jednou z moznosti, jak zpracovat traumatickou vzpominku,

je dle KBT teorie tzv. reskripce vimaginaci - tedy prepis jejiho vnitiniho vyznamu a emoc¢niho zpracovani.
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»Mummy, excuse me, that | was ashamed for you“- case story

Scientists have been concentrated on influence of traumatic memories on next course of patient’s life since World War Il. It seems that

early stressful memories play important role in the further development of human. Traumatic memories are sensoric-motor state. These
memories can be recalled in the situation that is similar to one, that created it. One possibility to process the traumatic memory is up to
CBT theory so called transcription in imagination - a transcript of its inner meaning and emotional processing.

Key words: traumatic memories, imagination, transcription.

Uvod

Vyznamu ranych stresujicich zazitkd pro dalsi
zivot ¢lovéka je v kognitivné behaviordlni terapii
v poslednich dvou desetiletich vénovana velkd
pozornost (1-3). Intruzivni vzpominky jsou zéklad-
nim diagnostickym fenoménem u posttraumatic-
ké stresové poruchy (4). Ovsem tyto vzpominky
jsou Casté také u socidlni fobie, specifickych fobif,
deprese, obsedantné kompulzivni poruchy, trau-
matického smutku a u hrani¢ni poruchy osobnos-
ti (1,2, 3,5, 6). Studie Brewina, et al. (7) ukazuje,
Ze traumatické vzpominky se ¢asto objevuji u de-
presivnich pacientd a jejich piftomnost predikuje
horsi vysledky v katamnézach. Tyto imaginace
traumatickych vzpominek hraji roli jak na pocatku
nemoci, tak pfi jejim udrzovani, zejména proto,
Ze souvisf s negativnimi jddrovymi schématy (8).
Mohou spustit aktivace téchto schémat, ktera
pak vedou k afektivnim a behavioralnim reakcim,
které poruchu udrzuji. Takové vzpominky jsou
Zité a stresujici podobné jako flashbacky u PTSD,
ale jejich témata byvaji odlidnd, odrazejici témata
selhani, ztraty nebo viny.

Jako prvni souvislost mezi vzpominkou
a traumatem popsal Pierre Janet (9). Pfesné vé-
decké zkoumanf této problematiky je kompliko-
vano presnou definici traumatické vzpominky
a také nemoznosti simulaci v laboratornich
podminkach. Lidé snadno asimiluji vzpominky
na udalosti, které byly ocekdvané nebo dobre
zndmé. Ty, které vsak jsou traumatické, se néja-
kym zpUsobem zafixuji v paméti a v pribéhu
Zivota se jiz zasadné nemeéni. Jednou z moznych
reakcf organizmu na prozité trauma je amnézie
s naslednym vybavovanim si vzpominek v bu-

doucnu. Poprvé bylo toto popsano u vojaku
za druhé svétové vélky (10). Také se s ni setkdva-
me u 0s0b, které prozily néjaké pfirodnf nestéstf
(11), zazily silné traumatizujici udalosti béhem
|é¢by onemocnéni, u obéti trestnych ¢ind apod.
Studie prokazuji, Ze amnézie ma pfimou sou-
vislost s vékem proziti udalosti a délkou trvani
traumatizace a jeji subjektivni zavaznosti, tedy
¢im nizsi vék postizeného a delsi trvani traumatu,
¢im je subjektivné zévaznejsi, tim vétsi je prav-
dépodobnost rozvoje amnézie (12). Traumatické
vzpominky jsou senzo-motorické stavy, které
mohou byt pIné nebo ¢astecné vyvolény po-
moci vystaveni se situaci, kterd v nécem pU-
vodnf traumatickou udélost p¥ipomina. Cést
vzpominek je pfftomna ve védomé paméti, ¢ast
se viak vybavuje postupné z nevédomi, kam
byly disociovany. Tyto vzpominky mohou z{stat
po mnoho let skryty, ale mohou byt vyvolany
néjakou udalosti, kterd pfimo nebo symbolicky
pfipomind prozité trauma. Jakmile dojde k vy-
volani jedné &asti vzpominky, ¢asto postupné
dochazi k objevovani se dalsich a dalsich detail(,
nékdy i celé vzpominky jako celku. Podle pod-
minek, za jakych toto vybavovani probiha, mdze
vést k opakované traumatizaci (13), nebo naopak,
k postupnému zpracovan{ traumatu a vyrovnani
se s nim (zpravidla v prbéhu terapie) (14).

Prepis traumatické udalosti
v imaginaci

Jednou z moznostf, jak pracovat s bolestnou
traumatickou udalosti, kterd vyvoldva neklid
a ¢asto se v reminiscencich vraci v doprovo-
du vyrazného distresu, je pfepis této udalosti
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vimaginaci. VKBT mluvime o reskripci traumatu.
Reskripci Zivotniho pfibéhu se zabyvé zejména
narativni terapie, kterd pracuje podobné i s trau-
matickymi udalostmi (15). Principem pfepisu
traumatu je postupné zpracovavani prozitého
traumatického zazitku v imaginaci tak, aby do-
$lo ke zméné jeho vnitiniho vyznamu a emoc-
niho zpracovani. Imaginativni techniky byly
ve studiich opakované hodnoceny jako Ucinna
[éCba snizujicf stres souvisejici s traumatickymi
vzpominkami a staly se zakladni komponentou
v kognitivné behavioraIni terapii PTSD (5, 16, 17).
Jsou pouzivany i u jinych diagnéz u pacientl
se zavaznymi emocnimi problémy, zejména pak
u hrani¢ni poruchy osobnosti (1), socidlni fobie
(5), deprese (3, 18), traumatického smutku (17),
noc¢nich mar (19), obsedantné kompulzivni po-
ruchy (6). Pfepis v imaginaci sestavé z expozice
vimaginaci a imaginarniho ,pfepisu” traumatic-
kého scénare (20). Dasledkem je jak zména afek-
tivni komponenty, tak zpracovani traumatickych
vzpominek a konsolidace paméti.

Terapeuticky postup muZzeme rozdélit
do nékolika krokd: (a) Vytvofenf terapeutické
atmosféry (bezpeci a kontrola, pfijeti, ocenéni);
(b) Popis bolestnych zazitkd; (c) Exprese nega-
tivnich emoci k agresorlim, nebo osobdm, které
neumély ochranit; (d) Vyjadfeni potfeb ditéte
k dalezité dospélé osobé; (e) Zazitek lepsiho
konce v imaginaci - prepis ptibéhu; (f) Celkové
zklidnéni. Ukolem terapeuta je pomoci paci-
entovi znovu si projit vzpominky na stresujicf
udalosti a zaroven vyjadrit pfislusny afektivni
prozitek a pak mu pomoci z&zitek prepracovat
tak, aby jeho dopad byl méné bolestny.
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Pribéh pacientky

Jedna se o pfibéh pani Drahomiry, kterd byla
doporucena k hospitalizaci na Psychiatrické klini-
ce Fakultni nemocnice Olomouc svou spadovou
psychiatrickou. Prvni setkdni, trvajici pfiblizné
hodinu, bylo vénovano probirdni anamnézy,
Zivotniho pfibéhu a prvni formulaci pripadu.
K diagnostickému rozhovoru pfisla pacientka
ochotné a snazila se spolupracovat. Méla uz
jednu dobrou zkusenost s hospitalizaci na psy-
chiatrické klinice. Byla uvolnénd a nebdla se.

Pani Drahomifte je 59 let. Prvn{ zavazné pfi-
znaky Uzkosti se objevily pfiblizné pred 2 lety.
Tehdy byla poprvé hospitalizovdna na psychiat-
rii s dg. smiSené Uzkostné-depresivni poruchy.
Podle dokumentace byly ddvodem tzkosti ro-
dinné spory a obtize v praci. V klinickém obraze
byla jak Uzkostnd, tak depresivni symptoma-
tologie. Zacala uvaZovat o sebevrazdé, kterou
jiz dffve ukoncila Zivot jeji starsi sestra. BEhem
svého prvniho pobytu na Psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc byla Drahomira
zafazena do skupinové psychoterapie. Po ziskanf
ddvéry zacala ve skupiné fesit své problémy,
zejména se vénovala vztahu s dcerami. Podle
vedouci skupiny byla nakonec velmi aktivni
a z psychoterapeutického procesu profitovala.
Poté se vratila do préace.

Nicméné po nékolika mésicich se opét
zacaly objevovat v praci potize a doslo k zno-
vuobjeven( stavl Uzkosti, postupné se zhor-
sovalo soustfedéni a objevily se pocity Unavy,
vycerpanosti a nedostatku energie. S nucenim
dokézala do prace chodit a zvlddat domac-
nost, nicméné z toho neméla zadné potésen.
Po probrani pfiznakd Uzkosti a deprese zjistuje
|ékarka, zda zhordeni pfiznakd pfedchazela né-
jaka stresujici udalost. Odpovédi je, Ze ano, asi
4 mésice pfed odeslanim k hospitalizaci .. .ji
feditel fekl, ze uzZ se nechovd tak jako drive, Ze je to
opét stejné, jako kdyZ minule Sla do nemocnice”.
Tak si na néj ,trosku dovolila” a feditel ji pry fekl,
Ze si ma rozmyslet, zda chce v jeho firmé déle
pracovat. To pacientku rozhodilo, rozzlobilo i na-
plnilo bezmoci. Zavolala svojf praktické lékarce,
Ze je ji $patné, a od té doby nebyla schopna
do prace nastoupit (v tuto chvili se lékarka uvnitf
pohorsila — protipfenos si uvédomila az poz-
déji — méla pocit, Ze pacientka zneuziva pédi,
az pozdéji se ukazalo, Ze tomu tak neni). Vlastné
ani neni schopna se sama pfibliZit k sidlu firmy,
protoze se ji déla okamzité nevolno. M4 pfitom
spoustu predstav, co by kolegiim a $éfovi fekla,
kdyby je potkala, ale zéroven se setkanf velmi
boji a stydf se za své chovani. Rovnéz se zhorsil
vztah s dcerami. Rozmiska se to¢f kolem nad-

mérného vstupovani pacientky do domacnosti
dcer. Jedna ji dokonce vycetla, Ze ma pfilis malo
soukromi. Chépe je, sama utekla z domu, kdyz
ji bylo 18 let, pak méla vycitky... (Drahomira
sklani hlavu, kratce place a pak rychle méni téma

hovoru). Manzel ji taky moc nepomaha, méa ted

hodné nocnich.

Drivejsi zkuSenost s psychoterapif na klinice
ji nejdfive motivovala k vyhledanf psycholo-
ga. ,Spolecné jsme si povidali o détstvi, coz bylo
sice pfijemné, ale moc drahé, tak jsem to musela
ukoncit” Na dalsi dotazy pak dlouho nereagu-
je, pak dodavd, Ze psychologovi fekla o svych
myslenkach na ukoncenf Zivota. Psycholog jf
vynadal a fekl, Ze je sobec. Bylo ji to lito a taky
se nastvala. Radéji se vratila k psychiatricce.
Tam se dozvédéla, ze ,chytraci a zacind si vymys-
let”. Bylo ji Spatné, na sebevrazdu stale myslela,
a tak radéji pozadala o moznost hospitalizace.
Na konci pohovoru najednou s rozpaky fika,
Ze sivlastné nemd na co stézovat... méla Spat-
né détstvi, tak se hodné upnula na déti, a ted,
kdyz déti maji vlastni rodinu, tak to Spatné
nese. Lékarka zjistuje dalsi vzpominky z dét-
stvi. Bydleli v malé vesnici na Severni Moravé
s matkou a otcem ve starém rozbitém domé.
O fadu let starsi sestra brzy odesla a ve 27 le-
tech spachala sebevrazdu. Neméli elektfinu
ani vodu, podlaha byla hlinénd. Byvala hrozna
zima, topilo se, jen kdyz mrzlo. Matka se écila
na psychiatrii, ¢asto byla hospitalizovana. Otec
hodné pil a k matce byl hruby (Drahomira toto
téma opét rychle opousti). Do skoly chodila ra-
da, sedéla vedle holky, které se ostatni smali, ale
ji to nevadilo. Vyucila se prodavackou. Vzala si
svého prvniho chlapce. Vdavala se brzo (fec je
prerusena dlouhym plac¢em). Bylo hrozné, kdyz
musela manZelovi vysvétlit, pro¢ neni panna...
nepamatuje si, co se stalo. (AZ v nasledujicim
sezeni popisuje, ze jako mladé sle¢na chodila
na zébavy. Hodné se tam pilo a ona také, jako
vsichni. Kdyz ji bylo mezi 1617 lety, hrozné
se na zabave opila a pak si nepamatuje pribéh
vecera. Réno se probudila doma a zjistila, Ze uz
nenf panna. Sestra ji fekla, Ze nasla v senfku zkr-
vavené prostéradlo. Je mozné, Ze ji to proved|
otec nebo néjaky chlapec z vesnice. Nejhorsi
bylo to vysvétlit manzelovi, tak se tomu radé-
ji vyhnula. Bala se, Ze ji manzel proto opusti.
Strasné na ni v prvnich letech Zarlil, nevéfil ji.
Pravdu mu ale nikdy nefekla.)

Na konci prvniho setkdni se terapeutka
ptd, co Drahomira od hospitalizace ocekava.
Drahomira po chvili vahanifika, ze by rada zase
zacala chodit mezi lidi a taky by rdda pfestala
plakat.
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Pribéh lécby

Drahomira byla pfijata na psychoterapeutic-
ké oddéleni Psychiatrické kliniky Fakultni nemoc-
nice Olomouc. Jedna se o oteviené, smisené
oddélent. Pacienti jsou zafazovani budto do psy-
choterapeutické skupiny dynamického sméru
nebo kognitivné behaviorédiniho. Tydné pacienti
absolvuji 10 hodin skupinové psychoterapie,
déle podstupuiji individuéIni psychoterapeutické
rozhovory, zpravidla jednou tydné, pod vedenim
psychiatra, popf. psychologa. Kromé toho jsou
soucasti programu i relaxacnf techniky, drama-
terapie, imaginacni techniky, pracovni terapie
a pohybova terapie.

Drahomira byla zafazena do skupiny dyna-
mického sméru, dalsi aktivity absolvovala dle
programu. Jedenkrat v pribéhu hospitalizace
pozadala o konzultaci s psychologem. Terapie
s psychiatrem podstupovala v prdbéhu prvnich
tH tydnU jedenkrat, v daldich tfech tydnech po-
tom dvakrat tydné. Medikace byla v pribéhu
hospitalizace ponechdna beze zmény (venla-
faxin 150 mg, ktery byl pacientce nasazen jiz
v pribéhu prvni hospitalizace a pacientka ho
dlouhodobé uzivala), nespavost byla kratkodobé
fesena podavanim zolpidemu.

Druhy tyden

Drahomira se jiz od samého pocatku pra-
ce v psychodynamické skupiné velmi obavala.
V prébéhu prvniho tydne na skupinach mlci,
hovofi pouze, pokud je vyzvana, a pfi indivi-
dudlnich pohovorech prezentuje situace, které
se na skupiné odehrély. Opakované z4d4 ujisté-
ni, Ze jeji odpovedi byly spravné a ze nemohly
nikomu ublizit. Sama své chovani komentuje
slovy, Zze nez aby se na ni nékdo zlobil, to radéji
nefekne nic. Pflbéhy druhych se ji viak velmi do-
tykaji, Casto place a za své slzy se pak stydi. Volny
¢as tradvi se svou spolubydlici, kterd je v druhé
skupiné, povidaji si o détech.

Protoze pfed hospitalizaci téméf nevychaze-
lazdomu, prvnim Ukolem pro ni byly pravidelné
vychazky po aredlu nemocnice. Budova posled-
niho pracovisté je nedaleko Psychiatrické kliniky.
Drahomira dostala doporucenti, aby se kazdy
den vice a vice zkusila k této budové priblizovat.
PYi prvni zmince o tomto Ukolu byla Drahomira
velmi rozrusena, po vysvétleni smyslu viak na-
konec souhlasi.

Treti tyden

Pfi individudlnim sezeni za tyden pani
Drahomira sdéluje, Zze nesebrala dost odvahy
k tomu, aby se ke svému pracovisti pfibliZila.
Nepovazuje to za dulezité. Pak viak pfiznava,



Ze ma strach, Ze by nékoho z kolegl potkala.
Nevi, co by fekla, kdyby se ptali, co tam déla.
Ze by fekla pravdu, tedy to, Ze se 1é¢ na psychia-
trii, je pro ni nepifijatelné, pfilis se stydi. Po dotazu
na praci ve skupiné sdéluje, ze jsou tam na se-
be lidé zli. Na ni rovnéz. Jakmile cokoliv fekne,
je to $patné. Proto nevi, zda ma o svych zazit-
cich z détstvi mluvit. Ma velké obavy z reakce.
Zaroven si mysli, Ze jakmile svUj pfibéh konecné
fekne vefejné, tak potize vymizi. Podle vedou-
cich skupiny byla Drahomira oteviend v prabéhu
prvniho tydne, jeji aktivita véak postupné slabla.
Sama zadné téma neoteviela a nyni prestala
komentovat i pfilbéhy druhych.

Ctvrty tyden

V prlbéhu dalsiho tydne zUstdva stav be-
ze zmény. Jak ve skuping, tak v doplnkovych
programech je pasivni. Neciti dost bezpeci
ve skupiné, aby mohla mluvit o svém Zivoté.
Na velké vizité po poradé tymu bylo rozhod-
nuto, Ze téma bude potfeba zpracovat indivi-
dudlné, protoze ve zbyvajicich dvou tydnech
pobytu je uz mald Sance k dalsimu otevfeni
a pacientka se citf stdle Uzkostnd, depresivni
a ma suicidalni myslenky. V individualni terapii
byl vytvoren bezpecny vztah a pacientka lé-
kafce divéfovala a o nékterych traumatickych
udalostech opatrné mluvila, nicméné ke zméné
pouhym popisem nedo’lo, navic kdyz popis
vyvolaval vétsi nepohodu, pacientka od té-
matu rychle unikala. Lékarka se rozhodla po-
Zadat o pomoc zkusengjsiho kolegu, nejdfive
si vak vyzadala pacientcin souhlas. Drahomira
po chvilce véhani souhlasila, byt z toho méla
obavy. Od této chvile pracovali dvakrat tydné
spolecné ve trojici.

Prvni individualni prace
se dvéma terapeuty

Drahomira pfisla znacné rozrusend, preryva-
né mluvila. NemUze se dockat, aby kone¢né né-
komu povédéla viechno. Sezeni zacala dotazem
na télesné pocity, pacientka udavala intenzivnf
svirdni na hrudi, busenf srdce, tfes. Pro zakladni
zklidnéni bylo provedeno spole¢né kontrolova-
né dychani. Rika, Ze se na to cftf.

Terapeut: Jak vim od va$i pani doktorky
a z velké vizity, stala se vdam v zivote dllezitd uda-
lost. Pokud chcete, mUZzeme si o ni promluvit.
AZ se budete na to citit, zkusime zacit. Ale postu-
pujte pomalinku, a jakmile budete potrebovat,
tak to preruste. Dllezité je, abyste si sama fidila
tempo, jakym budete mluvit.

Drahomira: Vzpomindm si na détstvi.
Bydleli jsme v malé vesnici v takovém malém

domku. Byly tam jenom 2 mistnosti. Tam jsme
bydleli j4, tadta a maminka. Tata chodival domd
¢asto opily. Mdma sedavala na kraji postele
a divala se do rohu. Pofdd néco fikala, jako by
si s nékym povidala. Maminka trpéla dusevni
nemoci. Mozna kdyby brala ty léky. .. téta ji totiz
zakazoval, aby to jedla... Vzdy kdyz pfijela z ne-
mocnice, tak to bylo lepsi, ale pak jak prestala
brat ty léky... tak uz jenom sedéla na té posteli.
Tata ji vibec doktory zakazoval. Vzpomindm si,
jak si jednou zlomila nohu. Méla nosit sédru, ale
tata rikal, Ze to nenf potfeba. At si ji sunda. Tak
to udélala a od té doby hrozné kulhala. Méla tu
nohu hrozné kfivou. Nemohla jsem s tim nic
délat... (litostive place)...

Terapeut: To muselo byt tézké... byla jste
jesté mald holcicka.

Drahomira: Jesté jsem nechodila do Sko-
ly... Tata se vracival domd opily a maminka
radéji zavirala dvefe. Tak téta vzdy na ty dvefe
bouchal, aby oteviela... No a tak maminka po-
malu vstala a $la ke dvefim. Jakmile je pootev-
fela, tak ji tdta povalil a zacal ji ublizovat... J&
jsem byla mald a nevédéla jsem, co se déje...
Ale moc dobfe si pamatuju, jak maminka sténa-
la... Jdjsem ji nemohla pomoci, jenom jednou
co si pamatuju, jsem tatu zbila valeckem...
Ale pak uz si daval pozor, aby se dvefe nedaly
oteviit... Maminka vzdy hrozné sténala a pak
to utichlo a maminka se Sla umyt k umyvadlu. ..
Na fotkdch mivala krasné vinité vlasy, ale ja si
ji pamatuju jenom s mastnymi a vytrhanymi
vlasy... (plac)

Terapeut: To muselo byt pro vas strasné,
sledovat to a nemoci pomoc... (pla¢ pokracuje,
po ztisent)... Chci se zeptat, byl tam nékdo, kdo
by vam mohl v téhle situaci pomoci, kdyby tam
pfisel... nebo byl?

Drahomira: Nikdo. .. byly jsme na vsechno
s maminkou samy.

Terapeut: Co tfeba vase babicka, teta, stryc,
nebo néjaky jiny ¢len rodiny, nebo tfeba soused
¢iznamy?

Drahomira: Ne, nikdo takovy neni.

Terapeut: Dobrd, mohu se zeptat, bylo by
mozné, abyste do toho pfibéhu vstoupila vy
jako dospéld?...

Drahomira: To by snad $lo.

Terapeut: Napada vas, jak byste mamince
pomohla?

Drahomira: No jak... vzala bych ndiz a bod-
la bych mu ho do zad!

Terapeut: Dobfe. .. a Slo by zavfft oci a pred-
stavit si to jako zpomaleny film, ze to udélate. ..

Drahomira: Ne... to nejde.

Terapeut: Hm... a proc to nejde?
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Drahomira: To je pfili$ kruté... to si nedo-
kazu prestavit.

Terapeut:\ poradku... to chdpu... je néjakd
moznost, co vas napada. .. jak jinak byste mohla
zasadhnout?...

Drahomira: Mohla bych ho tfeba buchnout
tim véleckem... to uZ jsem jednou udélala... to
si dokdzu prestavit. ..

Terapeut: \/yborné... Mohla byste to tedy
zkusit?... Zkuste zacit ten piibéh jesté jednou
v pfedstavé... a az budete mit pocit, Ze tam
mate vstoupit, tak to udélejte.

Drahomira (zavird oci): TakZe tata pfi-
chazi domU, boucha na dvefe, maminka mu
jde otevfit. On vrazi do dvefi, az maminku
povalia lehd na ni... J& se na to divdm ze své
postylky. Jdu ke kuchyni... beru ze Supliku
vélecek... jdu k tatovi a boucham ho valeckem
pfes hlavu... Pomahdm mamince lehnout si
do postele.

Terapeut: Skvélé! A co dal udélate s otcem?

Drahomira: No, feknu mu, at jde pry¢ (ho-
vori velmi mirym hlasem).

Terapeut: A $lo by to fict... troSku razant-
n&jiz. ..

Drahomira: Ne... to nedokazu.

Terapeut: A je nékdo z vaseho okoli, kdo by
to dokézal tatovi fict?

Drahomira: MUj manzel, ten by to dokézal
(hrdé).

Terapeut: Vyborné... co by mu manzel
fekl?...

Drahomira: Rekl by mu:,Vypadni a uz se ni-
kdy nevracej.”... A chytl by ho a vyhodil ze dvefi.

Terapeut: A jaky to je?...

Drahomira: Krasny (zasnéne).

Poté terapeut posadil na prazdnou zidli ima-
gindrniho otce. Ptal se Drahomiry, zda by otci
fekla vSechno, co mu nikdy nedokdzala fici, co
ma na srdci. Otec musi micet a jen poslouchat.
Dlouho zidli zkoumavé pozorovala a nakonec
to vzdala. Terapeut vyjadfil pochopenti. Je dlle-
Zité, aby si sama Drahomira kontrolovala, co je
pro ni v danou chvili dobré. Pta se vsak, zda si
vzpomene na néjaky piijemny zazitek z détstvi.
Drahomira popsala spole¢ny vylet na kolech.
Tam se cftila s otcem dobfe a méla ho rada.
Najednou se sama od sebe obratila k prazdné
zidli a dlouho mluvila na otce. Hlas méla plny,
razantni. Vyc¢itala otci trdpeni matky, zni¢ené
détstvi, popisovala, jak se kvlli nému stydéla
pred ostatnimi lidmi ve vesnici za tatu opilce.
Terapeut nabidl, zda by nechtéla do dalstho
sezeni napsat otci dopis. Kde mu to viechno
napise...
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Druhé sezeni se dvéma terapeuty

Ke druhému sezeni pfisla pacientka mno-
hem klidné&jsi. Hned na zacatku hrdé mluvila
o vychdazeniven. Chodi mimo budovu psychia-
trie jak s ostatnimi pacienty, tak i sama. Dosla
si i pfed byvalé pracovisté. Napsala dopis otci
a chce ho co nejdfive precist. Kdyz ho psala,
hodné si poplakala. Dostala instrukci, aby opét
sama kontrolovala, jak se citi, a kdykoliv, kdyby
toho bylo az pfilis, mdze Cteni prerusit.

Otce,

chciTinapsat, co k Tobé citim — nendvidim Té,
nendvidim Té, nendvidim Té. A vis za co, ty jedna
trosko, hajzle, ubozdku, parchante, obludo, zvite,
parazite, nicoto, ublizoval jsimamince a jd jsem mu-
sela poslouchat, jak narikala, a tys ji pordd délal bo-
lest. NemUZu na ten ndfek zapomenout, na to, jak
byla strhand a tys ji v nicem nepomohl. Maminka
byla tak zanedband, neumytd, uspinénd a tys ji
Jjesté delal takovou bolest a ublizovals ji. Nemohu
zapomenout na to, jak jsi ji stdhl na zem nékdy
za dvere, Ze nesly ani oteviit, abych té nemohla bit
vdleckem, a jd jenom slysela, jak nafikd, a nemohla
Jsem mamince pomoct.

NemdiZu ti ani sprosté nadat, protoZe ted se mi
to protivi na mné a na Zderikovi a to jenom kvdli
Tobé, ty jeden ¢...! Nikdo k ndm nejezdil a jd jsem
se stydéla za ten neporddek a stydéla jsem se, Ze té
potkdm na vesnici a ty budes zase opily. KdyZ jsem
té méla potkat, tak jsem radeéji presla na druhou
stranu, anebo jsem se nékde schovala, abych té
nemusela videt.

Maminka nechodila spdt, sedéla v rohu poste-
le a pordd si néco fikala. Také si pamatuju, Ze mé
vzbudilo, jak maminka nafikd v posteli a potom
slysim, jak si nalévd vodu do umyvadla a umyvd
se. Tojsem jesté moc nechdpala, co se viastné stalo.
Po néjaké dobé to bylo uz horsi, to uz jsem pocho-
pila, cos viastné délal. Ty sviné jedna.

Neékdy jsem za tebou Sla do tovdrny a Cekala,
az pujdes z prdce. Posadils mé na kolo a jeli jsme
domdi. To byla zima, topili jsme jenom v jedné mist-
nosti. Tys nabijel kamna na piliny, jd jsem ti pomd-
hala drzet koliky. Pak se zatopilo, byl vidét ohen,
bylo teplo, a dokonce i ptijemné. Poslouchali jsme
rddio. Tak si pomatuju, jaks varil na téch kamnech
omdcku ze sekané.

Neékdy jsem za tebou sla do hospody a cekala,
az ptjdes domd. Nékdy jsi mné néco koupil a nékdy
mé zahnal, at jdu domd, jd jsem se zase bdla, jak
to dopadne. Potom mné starenka koupila sklddaci
vdlendu a povleceni a jd méla svou velkou postel.
Zacala jsem chodit na zdbavy, kde jsem se nékdy
opila. Maminka musela byt zase v nemocnici,
protoZe sestra fikala, Ze na hire nasla prostéradlo,
které bylo od krve, takZe jsi mé musel pfipravit o pa-

nenstvi. Kluk, se kterym jsem zacala chodit, potom
nemohl pochopit, Ze nejsem poctivd, a jd mu to ne-
dokdzala vysveétlit, asi proto potom na mé Zdrlil.
Je mi smutno, Ze jsem maminku nedokdzala
ochrdnita vzitssiji k sobé, a to je asi vycitka a Spatné
svédomi.
Draha

Drahomira popisuije, jak byl pro ni dopis t&z-
ky. Dlouho trvalo, nez se ke psani odhodlala.
Po dopsani se ji velmi ulevilo. Dokud neméla
problémy v praci, tak ji to nenapadlo. Kdyz zacaly
problémy, vratily se vzpominky na tatu. Od té do-
by se nemUze milovat s manZelem. Vzdy to bylo
v poradku, oba je sex bavil. Najednou to proste
nejde. Terapeut se ptd na posledni milovani.
Drahomira dlouho vzpomina. Bylo to asi pred
mésicem. Ale byla pod vlivem alkoholu, a tak
se dokazala uvolnit. Terapeut vede pacientku
ke hledani souvislosti mezi milovanim a pfibé-
hem rodic¢(. Drahomira place. Citi velkou vycitku,
Ze se ji milovani s manzelem libi. Pro maminku to
bylo strasné utrpeni. Vycita si, ze si matku nevza-
la k sobé, kdyz se vdala. Nechala ji napospas otci.
Na otdzku, zda to bylo v jejich moznostech, trpce
sdéluje, Ze by to tehdy pro ni mozné nebylo. Byli
s muzem v podndjmu se dvéma détmi. Velmi
se béla, co na jeji matku fekne tchyné. Rodice
manzela jejich sfatek neschvalovali, a kdyby
jesté vidéli matku... Terapeut nabidl prazdnou
Zidli. ,Sed(” na ni maminka. Mohla by si Draha
sednout na jeji Zidli. Co maminka fika?

Drahomira coby matka se omlouvd se za v3e,
co musela jako dité prozit. Place a dal uz to ne-
jde. Terapeut se ptd, zda mdze trochu pomo-
ci. Mze si na matcinu zidli sednout na chvili
on? Ano, mize. V jeho verzi maminka chape,
Ze se za ni Draha stydéla. Pro maminku je dd-
lezité, Ze Draha byla v Zivoté spokojend. Chvalf
ji milovani s manzelem. Je rada, Ze se v Zivoté
Draha dokazala z manzelstvi tésit.. Drahomira
dlouho pldce. Na otézku, zda by jeji maminka
néco podobného mohla fict, pokyvuje. Jako
nabidku toho, co by mohla udélat do pfistiho
sezeni, dostala Draha moznost napsat dopis,
ktery by od maminky chtéla dostat, kdyby tady
byla, nebo kdyby ji ho mohla z nebe poslat.

Treti sezeni se dvéma terapeuty

Jedna se o posledni sezeni pfed ukoncenim
hospitalizace. Drahomira byla uz pfi skupinovych
aktivitdch uvolnénéjsi, nebdla se mluvit s ostat-
nimi. Dokazala se prosadit. Z vikendu se vrédtila
spokojena. Méli hezky vecer s manzelem i bez
alkoholu. Zivot se jf vracel do normalu. Rekli si
s manzelem, Ze mUze jit do pfed¢asného dtcho-
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du. Do prace se uzZ nevrati. Dcera chce pomocdi
s hlidanim. Velmi ji pomohlo sepsani dopisu
,0d maminky”.

Moje Drahusko,

divdm se z nebicka a mdm z Tebe velkou radost,
Jjak dokdzes s Milanem tak Zit. A také, jak jste dokdzali
vychovat moje vnoucata. KdyZ jsme se poznali s ta-
tinkem, také jsme se méli rddi. Proto jsi pfisla na svét
ity. Nevzpominej nato Skaredé a méj na mysli,
Zeimy jsme se s tatinkem dokdzali milovat. Potom
se to néjak pokazilo, a to proto, Ze jsem zacala byt ne-
mocnd a tdta zacal pit a vyZzadoval po mné sex. Ale
ty mds pékny Zivot a mds prdvo proZivat s manzelem
pékné milovdni. Netrestej se za to, Ze jsimé nedovedla
ochrdnit, byla jsi mald a potom jsi neméla ani misto,
kde bych mohla byt. Tys byla rdda, ze mizes bydlet
a Zitu Zderikovych rodicd, mit tam svoje dvé mistnos-
ti, a snazila ses Zit normdlnim Zivotem. Mélas pékné
uklizeno a dvé pékné déti. Také ses za mé stydéla
ameéla strach, Ze uZ nikdy nebudu normdlni. A jd
jsem vykfikovala a poidd si néco mumlala, tak ses
urcité bdla o své déti, jak by to na né pusobilo a co
by na to fikal tchdn a tchyné, z jaké jsi rodiny a Ze si
Zdenek spatné vybral.

Drahusko, mdm té moc rdda, objimdm té a vé,
Ze ses narodila z ldsky, a ldsku ti také posildm a je
mi moc lito, Ze jsi nepoznala ode mé pomazleni,
pohlazeni anebo Ze jsem ti nikdy necetla pohddku.
Mds doma fotku, tak se na ni podivej a uvidss, jak
i tdta té mél rdd, sedis mu na kliné, mds tam asi tak
tfi roky, vedle stoji tety a jd mdm pékny kostymek.
Aty jsitam péknd holcicka v Sateckdch a jsme sku-
tecnd rodinka.

Drahusko, jsem rdda, Ze to, co jsi proZivala jako
mald, jsi dokdzala nékomu fict. Preji ti, abys neméla
Skaredé sny a s manZelem se dokdzala pomazlit
Jjako driv. Vzpomeri si, jak to bylo pékné a ptfjemné
pro tebe i pro ného. Budu se na tebe divat z nebicka,
mdm té moc rdda, posildm ti objetia véi, Ze za to, co
se stalo, neneses Zddnou vinu, tihu, odpovédnost,
nemusis mit ani vycitku, bolest, beznadéj.

Drahusko, mdm té za to, Ze sis vsechno uvé-
domila, moc rdda, jiZ pust pry¢ ty myslenky, od-
poustim ti.

Maminka

Psani dopisu ji $lo samo a bylo to velmi pfi-
jemné. Pfecetla si ho sama nékolikrat. Dopis Cte
nyni terapeutka a pacientka poslouchd a ulevné
place. Je spokojena. Poté jsme pristoupili k pla-
novani budoucnosti. Rozebrali jsme povinnosti
a pfijemné aktivity, které ji ¢ekaji v blizké i vzda-
lené budoucnosti.

Drahomira na konci hodnotila, co ji 1écba
pfinesla. Hodné se zménil jeji vztah k manZzelovi.

Uveédomila si, jak moc je vzéjemny vztah pro ni



dulezity. Jak moc ji nahrazoval pvodni rodinu.
Také se smifila s novou roli babicky. Uvédomila si,
Ze méa pro¢ byt na sebe hrda. Jak pékné détstvi
dokdzala udélat svym détem, i kdyz sama hezké
détstvi neméla. Nejvice ji viak ulevilo srovnanf
vztahl s rodici, zejména rozlouceni's maminkou.
Citf, Ze si sama odpustila.

Pacientku jsme propustili do ambulantni
péce. Pri telefonnim kontaktu 2 mésice po pro-
pusténi udavala, Ze se citl velmi dobre. Lé¢ba ji
pomohla pfi feseni konflikt{, které v sobé no-
sila. S manzelem je ji krasné. Obcas miva spory
s dcerami, ale je to normalni, nic vyznamného.
Zatim neni pIné vyfeden odchod do pfedcasné-
ho dtchodu, nicéné pacientka je rozhodnuta
do ngj odejit.

Diskuze

V pribéhu terapie byla postupné pacientka
vystavovana svym tizivym vzpominkam, kterym
se pokousela v pribéhu svého Zivota vyhnout.
Pti objeveni se dalsich stresor( v jejim zivoté
se jiviak vzpominky neodbytné objevily. Na po-
¢atku terapie viibec neméla v planu se k tém-
to vzpominkam vracet, nevidéla v tom zadny
vyznam a souvislost se soucasnymi obtizemi.
Bylo tedy velmi dlleZité ukdzat pacientce toto
mozné spojeni a ziskat ji pro spolupraci a praci
na traumatickych vzpominkach. Celym Zivotem
pacientky se vine jeji strach z nepfijeti ve skupi-
né, ze zavrZeni ostatnimi. Tedy prace ve skupiné
byla pro ni velmi obtizna, nepodafilo se ji pocitit
dostatec¢né pfijeti. V individudIni terapii bylo pro
Drahomiru snazsi ziskat pocit pfijeti a kontroly
nad celou situaci (o tomto byla taky v pribéhu
celé individudIni terapie pravidelné ujistovéna).
Dullezity v pfibéhu Drahomiry je fakt zviadnuti
otcovy agrese. Drahomira se z pozice bezbran-
ného pozorovatele dokdzala v imaginaci vymanit
a ukdzat svou silu a ovlivnit sv(ij osud. Celd prace
by vsak nebyla kompletni bez zisku odpusténi
od matky. Tato skute¢nost se v terapii ukdzala
byt kli¢ovou. Pocit viny, se kterym Drahomira
cely Zivot Zila, ji svazoval a tryznil. V jakékoliv
Zivotni situaci se automaticky stavéla do role
vinika, ktery nikdy nedojde odpusténf a trest si
vlastné zasluhuje. AZ poté, co dostala imaginami
odpusténi od matky, dokézala si odpustit sama
sobé a zacit si vazit sebe a svych rozhodnutf.

Prenosové fenomény v celé terapii rozhodné
hrély ddleZitou roli, Drahomira nejvice prospero-
vala ze spole¢ného vedeni terapeuta a terapeut-
ky. Nabfzi se vysvétleni, Ze tito v terapii naplfiova-
li roli otce a matky, byli v pribéhu terapie laskavi,
citlivi k jejim potfebam a angazovali se pro ni.
Ostatné jednim zemocné nejsilngjsich momen-

td bylo ¢teni dopisu, ve kterém se Drahomite
dostalo odpusténi, terapeutkou. V takovychto
situacich byla Drahomira az ,détsky” $tastna.
Protipfenosoveé se vztah terapeutky k pacientce
v pribéhu hospitalizace ménil. Zprvu byl vztah
knfspise negativni, jejf spoluprace byla z pohle-
du terapeutky omezend a neodpovidala plné
snaze terapeutl. Nicméné po ziskani ddvéry
a plném poznani pfibéhu pacientky tato vy-
volavala veskrze pozitivni protiprenos, potfebu
ochrany a velké pozornosti.

V pribéhu terapie byl jakoby opomenut
problém odchodu ze zaméstnani, v prvnich tyd-
nech se zdal byt klicovym, ale v dalSim prabéhu
terapie uz se pacientka k nému odmitala vracet.
Nicméné, jak z pozdéjsiho kontaktu s pacient-
kou vyplynulo, tato otézka pro ni ddlezitd byla
a ndvratu do prace se vyhnula — odesla do pfed-
¢asného dlchodu. Sama to oviem za problém
nepovazuje.

Dalsim dllezitym, doposud nediskutovanym
tématem, je vliv individudIni terapie na praci
pacientky ve skupiné. Drahomira byla zafazena
do skupiny dynamického sméru, coz kontrastuje
s praci v individualnich sezenich, ktera se dr-
Zela konceptu KBT. Ve skupiné se Drahomira
situovala spiSe do pozice odporu, nevnesla své
téma do skupiny a odklddala své téma az na in-
dividudIni terapii. V dalSim prlbéhu lé¢by méla
pocit jak nedostatecné pozornosti od persona-
lu (Mnozstvi a délka individudinich sezenf byla
Casoveé omezena jen na dvé hodinova sezenf
tydné), tak malého kontaktu se skupinou, kterd
jiz od pocatku aktivné pracovala. Ve skupiné s ni
byli spise mladsi pacienti, tedy situace pfipomi-
nala jejf zaméstnani. Ona, 59letd babicka, citila,
Ze nedrZi krok s mladsimi pacienty. Podobné jako
v zaméstnani volila tedy spise Uték ze stresujici
situace — Uték ze skupinové terapie do indivi-
dudlni. Mohli jsme tedy podpofit individudIni
terapif jeji maladaptivni schémata? Jsme pre-
svédceni, ze nikoliv. V této situaci, stejné jako
v zaméstnani, by méla mit moznost volby, volby
cesty pro ni zranujici do té miry, Ze je schopna
se bolesti postavit a pokracovat. Méla pravo ne-
citit se konkurovat mladym. Nutno také dodat,
Ze s intenzivni individuaIni psychoterapii bylo
vyckavano az na poslednich 14 dnf hospitalizace,
kdy se zdélo byt uzjasné, Zze pfi skupinové terapii
se jiz nic nevyfesi.

Podporeno projektern IGA MZ CR NS
10301-3/2009.

Literatura

1. Arntz A, Weertman A. Treatment of childhood memories:
theory and practice. Behav Res Ther. 1999; 37(8): 715-740.

Sdéleni z praxe

2. Mulder RT, Beautrais AL, Joyce PR, et al. Relationship
between dissociation, childhood sexual abuse, childhood
physical abuse, and mental illness in a general population
sample. Am J Psychiatry 1998; 155: 806-811.

3.Brewin CR, Wheatley J, Patel T, et al. Imagery rescripting as
a brief stand-alone treatment for depressed patients with in-
trusive memories. Behav Res Ther. 2009; 47(7): 569-576.

4. Arntz A, Tiesema M, Kindt M. Treatment of PTSD: a compa-
rison of imaginal exposure with and without imagery rescrip-
ting. J Behav Ther Exp Psychiatry 2007; 38(4): 345-370.

5. Wild J, Hackmann A, Clark DM. Rescripting early memo-
ries linked to negative images in social phobia: a pilot study.
Behav Ther. 2008; 39(1): 47-56.

6. Page NJ, Veale D, Salkovskis PM. Imagery rescripting for
obsessive compulsive disorder. In: Abstracts of 41 EABCT
Annual Congress, 31t August — 3 September 2011, Rayk-
javik, Iceland; 93.

7. Brewin CR, Gregory JD, Lipton M, Burgess N. Psychologi-
cal Review 2010: 117-210.

8. Wells A, Hackman A. Behavioural and Cognitive Psycho-
therapy 1993; 21: 265.

9. Janet P. Lautomatisme psychologique: essai de psycho-
logie experimentale sur les formes inferieures de l'activite
humaine. 1889.

10. Sargant W, Slater E. Amnesic syndromes in war. Procee-
dings of the Royal Society of Medicine 1941; 34: 757-764.
11. Wilkinson CB. Aftermath of a disaster: The collapse of the
Hyatt Regency Hotel skywalks. American Journal of Psychi-
atry 1983; 140: 1134-1139.

12. Van der Kolk BA, Fisler R. Dissociation and the Fragmen-
tary Nature of Traumatic memories: Overview and Explora-
tory Study. Articles: van der Kolk & Fisler 1995.

13. Van der Hart O, Steele RN, et al. The Treatment of Trau-
matic Memories: Synthesis, Realization, and Integration, Dis-
sociation, 1993; 6(2/3): 162-180.

14.Holmes EA, Arntz A, Smucker MR. Imagery rescripting in co-
gnitive behaviour therapy:images, treatment techniques and
outcomes. J Behav Ther Exp Psychiatry 2007; 38(4): 297-305.
15. Prasko J, Diveky T, Grambal A, et al. Narrative Cogniti-
ve Behavior Therapy for Psychosis; Act Nerv Super Rediviva
2010; 52(1): 135-146.

16. Grunert BK, Weis JM, Smucker MR, Christianson HF. Image-
ry rescripting and reprocessing therapy after failed prolonged
exposure for post-traumatic stress disorder following industri-
alinjury. J Behav Ther Exp Psychiatry 2007; 38(4): 317-328.
17. Wild J, Ehlers A. Using imagery to treat PTSD linked to
traumatic bereavement: a case series. In: Abstracts of 41
EABCT Annual Congress, 31° August — 3 September 2011,
Raykjavik, Iceland; 151.

18.Hackmann A, Brewin CR, Wheatley J.Imagery rescripting as
a stand-alone treatment for depression in clients with intrusi-
ve memories. In: Abstracts of 41 EABCT Annual Congress, 31+
August - 3 September 2011, Raykjavik, Iceland; 94.

19. Krakow B, Hollifield M, Johnston L, et al. Imagery rehe-
arsal therapy for chronic nightmares in sexual assault survi-
vors with posttraumatic stress disorder a randomized con-
trolled trial. JAMA. 2001; 286: 537-545.

20. Hagenaars M, Arnts A. Post-traumatic imaginal rescrip-
ting and negative appraisal: an analogue experimental stu-
dy. In: Abstracts of 41 EABCT Annual Congress, 31t August —
3 September 2011, Raykjavik, Iceland; 27.

Cldnek dorucen redakci: 4. 1. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 13. 3. 2012

MUDr. Dana Kamarddovd
Klinika psychiatrie, LF UP v Olomouci,
Fakultni nemocnice Olomouc

I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
dana.kamaradova@fnol.cz

www.psychiatriepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Psychiatrie pro praxi



