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SOUHRN

Studie se zabyva konkrétnim pripadem posttraumatické stresové poruchy. Je popsana kauza pacientky, ktera
koncem osmého decenia svého Zivota prodélala velmi tézké fyzické a psychické trauma zptisobené opakovanym
znasilnénim v prubéhu jednoho dne. Nasledné se u poskozené rozvinula posttraumaticka stresova porucha
s témér plné vyjadienym klinickym obrazem. Autor popisuje znalecké vySetieni nutna pro potieby policie a sou-
du a posléze se zabyva i prib&hem poskytnuté psychoterapie. Popisuje nahlé ukonéeni posttraumatickych pro-
blému klientky v dobé, kdy prodélala jiné tézké fyzické zranéni a jeji pozornost se pienesla na toto aktualni fyzic-
ké trauma.
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SUMMARY
Lukes V.: Atypical Ending of Posttraumatic Stress Disorder

The study deals with a concrete case of posttraumatic stress disorder. This female patient underwent a very
severe physical and psychical trauma toward the end of her 8th decennium caused by repeated rape during one
day. She subsequently developed a posttraumatic stress disorder with almost fully developed clinical picture.
The author describes expert examinations and opinions required for the police needs, and he subsequently deals
with the course of the provided psychotherapy. The posttraumatic problems of the client suddenly ended after
she underwent another severe physical injury and her attention was transferred to that acute physical trauma.
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UVOD

Posttraumaticka stresova porucha je velmi
piesné popisovana v odborné literatuie poslednich
deseti let. Monografie i odborné periodika piinése-
ji prehledy odbornych védomosti nutnych k dia-
gnostice 1 psychoterapii [6]. Jsou dostupné odbor-
né fundované texty i o psychofarmakologickém
ovlivnéni poruchy [8].

Srozumitelnou formou se zabyvaji odbornici
iintervenci u onemocnéni podminénych psychoso-
cidlnim stresem [1]. Jsou odborné zpracovany
i zakladni teze krizové intervence a krizové sluzby
[5]. Odborné poznatky jsou zprostiedkovany
i nemedicinsky a nepsychologicky orientovanym
odborniktim a jsou propracovany informace o pru-
béhu posttraumatické stresové poruchy u obéti
nasili razné trestné ¢innosti [3] i u profesi se zvy-
Senym rizikem posttraumatické stresové poruchy

[4]. Ponékud méné casto se v literatuie medicin-
ské, psychologické ¢i pravnické objevuji konkrétni
kazuistiky s popisem diagnostiky, prubéhu ¢i
ukonceni PTSP.

V prubéhu nasi odborné praxe jsme posuzovali
mnoho obéti znésilnéni, pohlavniho zneuzivani ¢i
tyrani. U obéti jsme casto registrovali rozvoj
PTSP. Nékdy jsme byli piekvapeni netypickym
prubéhem ¢éi ukonéenim poruchy. Nasledujici
kazuistiku predkladame jako prispévek k této
oblasti zkouméani dusevnich poruch.

KAZUISTIKA

V poloviné roku 2002 doslo v malé obci k zavaz-
nému trestnému ¢inu. Brutalnim zptsobem byla
v prubéhu jednoho dne opakované znasilnéna Zena
ve véku 80 let. Skutku se dopustil tiicetilety muz
z okoli. Skutek byl kvalifikovan nasledné jako
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poruseni domaéci svobody, ubliZeni na zdravi, znéa-
silnéni. Vzhledem k véku a predpokladanému vli-
vu zmatenosti, deteriorace ¢i demence na formula-
ce vypovédi poSkozené Zeny advokat prosazoval
odborné psychologické posouzeni a policejni rada
piibral poté znalce psychologa k nasledné experti-
ze.

Znalci polozil otazky zaméiené k posouzeni
osobnosti, intelektovych schopnosti, pamétovych
schopnosti, k posouzeni objektivni reprodukce
prozitého. Ukolem bylo i vyjadit se, zda poskoze-
na projevuje sklony k zamérnému ¢i ucelovému
zjisténi vérohodnosti vypovédi poskozené a popsa-
ni faktoru, které svédci pro nebo proti vérohod-
nosti jeji vypovédi. Zaobirali jsme se i mirou psy-
chickych tutrap, posttraumatickym poskozenim
a dalsimi nasledky. Obvinény byl v nezavislém
posudku posuzovan znalcem psychiatrem.

Prvni vySetieni poSkozené znalec realizoval po
propusténi Zeny z nemocnice mésic po udalosti.
VysSetieni pozdéji pokracovalo ve tiech setkanich
v prubéhu dalsich mésica. V prubéhu byla poskyt-
nuta poskozené posttraumaticka péce. Posttrau-
maticka porucha (F43.1) se u poSkozené vyvijela
téméi do plné vyjadieného klinického obrazu. Po
udéalosti se pani odstéhovala ze svého domu, nedo-
v pecovatelském domé.

Po prostudovani spisového materialu, vypovédi
obvinéného, expertd, pribuznych, materialu peco-
vatelského domu, po rozhovoru s pecovatelkami
a po vlastnim opakovaném vySetieni poskozené
jsme uvedli v posudku zakladni fakta o udéalosti
a vlastni zjisténi.

Bylo ziejmé, Ze obvinény muZ napadl poskoze-
nou kolem 01.00 hodiny. Poskozené pak strhnul
kosili, osahaval ji, potom ji odtahl zpét do domu,
po chvili ji hodil na postel a vykonal souloz
a potom pozadoval oralni sex. VyhrozZoval uskrce-
nim a zabitim. Pozdéji se poskozena zamkla v zad-
ni ¢asti domu, on vSak vyrazil dvere, dotahl posko-
zenou do kuchyné a opiel ji o stil, zde pak vykonal
souloz do koneéniku. Pozdéji poskozena utekla
a zamkla se v zadni ¢asti domu.

Obvinény pripoustél, Ze se s ni dopustil souloze.
Dtive byl t¥i dny hospitalizovan pro namési¢nost
na nervovém oddéleni. Sexualni poruchu nikdy
nemél, styk nemél asi tii mésice. Preferuje oralni
predehru, souloz do konec¢niku provadi také.

Pozdégji k sobé uvedl, Ze je vyuleny, pracoval
jako montér. Na vojné byl. Styka se s podstatné
starsi vdanou pritelkyni. Pravidelné se 1é¢i psychi-
atricky, uziva antidepresiva. Poskozenou zna od
vidéni z kostela. V den skutku vypil asi 5 piv, dva
rumy a tii whisky, potom ho vyhodili z hospody,
odtud $el na hibitov ke hrobu otce. Pak si udajné
nic nepamatoval. V posledni dobé se nékdy opil
a nevédél, co potom délal. Dle znaleckého posudku
lékate bylo patrné, Ze odérky, podkozni vyrony

a zlomeniny zebra byly duasledkem manipulace
obvinéného s koncetinami poskozené, narazem na
stul atd.

Poskozena Zena uvedla, Ze obvinéného zna jen
od vidéni. Den pied udalosti si §la lehnout kolem
22.00 hodiny. Kolem 01.00 se probudila a §la na
WC. Najednou vidéla, jak proti ni z pokoje, kde
spala, vySel obvinény. Ptala se, co chce. On ¥ikal,
ze si jde popovidat. Alkohol z néj necitila. Mluvil
pak o tom, Ze ma Zenskou, ale Ze potiebuje tii
najednou. Chtéla odejit do prajezdu, on ji zvedl
a strhl ji na zem. K#icela o pomoc, on ji chytil
a vyhrozoval uskrcenim.

Ona se bala, tikala, ze by se mél stydét. Pak ji
vytahl po schodech do bytu. Strhal noé¢ni kosili,
kosilku, kalhotky. Rikal, Ze to musi mit. Ona saha-
la aspon pro zastéru, on ji dotahl do pokoje. Tam si
sundal vestu a kalhoty. Mél erekci. Pak lezela na
posteli, on ji to stréil do pusy, ona vyplivovala
ven. Potom ji klec¢el mezi nohama a strkal ji to do
prirozeni. Strasné ji to bolelo a méla strach. Dlou-
ho nebyl hotov. On ¥#ikal, aby mlcela, Ze se ji to
bude libit. Potom vstal a Sel se umyt. Asi nevyvr-
cholil.

Vzala si svetr a utikala do koupelny, zaviela se
na obrtlik, on se tam ale dostal. Pak ji dotahl ke
stolu a hodil s ni na stal a zezadu ji stréil ud do
koneéniku. To trvalo tak ¢tvrt nebo pul hodiny.
Prestal, Sel se zase umyt do umyvadla.

Vzala si na sebe véci a utikala do prujezdu, otev-
fela, venku stal ngjaky maly kluk. Ona klukovi nic
nerekla, protoze se bala obvinéného, pachatel Sel
pak za tim klukem, ona zamkla vrata. Kdyz §la
zpét do kuchyné, obvinény ale zase lezel v posteli.
Jak se tam dostal nevi, vzal ji za ruku, Ze chce spat
a Ze ona pujde k nému. Pak ji zase chytil za zasté-
ru a strhl ji, az byla nah4. Prevalil ji na zada na
postel v loZnici, snazil se to do ni strkat, ale jen na
kraj. Vytrhla se a zamkla se mezi dvefmi z pradel-
ny do chodbi¢ky. Tam sedéla asi tii hodiny, bylo
ticho. Rano se kolem trousili lidi a kolem 6.00
hodin vysla ven, volala pak zndmé o pomoc.

Psychologické vySetfeni poskozené Zeny bylo
realizovano ve ¢tyrech setkanich s ¢asovym odstu-
pem v prostredi pecovatelského domu. Z testovych
metod byly postupné pouzity techniky HAWIE,
KAI, Wechslerav pamétovy soubor, Liischer, FDT,
Koch Baum Test, Rorschach, Grassiho test organi-
city, Benton.

VySettena byla vidy v pokoji pecovatelského
domova. Z pozorovani bylo patrné, Ze pokoj ma
bézné zarizeny vlastnim nabytkem. Dokéaze sama
udrzet poradek a Cistotu, v pokoji a prislusenstvi
se dobre orientuje, vari sama na sporaku. Nevy-
chazi ale z domu, realizuje jen bézné nakupy
v arealu.

Klientka je stfedni postavy, svou vySku a vahu
nezna. Svalstvo ma ochablé, celkové kachektické.
Jeji pokozka je sucha, cista, s mnohocetnou pig-
mentaci. Nehty ma olamané, ¢isté. Vlasy proiidlé,
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Sedé. Nosi ndusnice. Prsteny nema, vadi ji pii pra-
ci. Obleceni je domaci, véku primérené, Cisté, opra-
vované. Udrzbu oSaceni zatim dokaze realizovat
sama.

Pise pravou rukou, styl pisma odpovida véku,
pismo je vcelku dobie Citelné, pismena a slabiky
provazané. Prevazuje krouzivy styl psani, s roze-
vlatymi tahy na konci slov. Kresli pravou rukou.
Kresby jsou schematické, objevuji se nenavazujici
linie, disproporce, sklon kreseb vlevo. Patrna ste-
reotypie. Cte pomalu, ale bez piefeknuti, ke ¢teni
nutné potiebuje bryle (4 D) a pomaha si jesté sil-
nou lupou. Cte pomaleji, po 1-2 minutach se obje-
vuji bolesti o€i, stéZuje si na rozmazani obrazu.

Jeji slovni zasoba je primérna, rozumi dobie
i cizim pojmum. Pojmy si vybavuje nékdy pomale-
ji. Misty se objevi zaraz a na pojem 5-10 sekund
vzpomina. Re¢ je dobie slysitelna, srozumitelna,
bez vady vyslovnosti. Patii mezi velmi hovorné
osoby. V teci zabiha od tématu a od svého projevu
je jen obtizné odklonitelna. Rizeny rozhovor
k inkriminované ud&losti je n&rocény, asociuje
i vybavuje si i zcela jiné prozitky z dob minulych.
V prabéhu odbiha tématem k rodiné, détstvi.
Predklada fotografie a své ruéni prace atd.

Mysleni je méné koherentni, nejsou ale patrné
poruchy mys$leni v obsahu (bludy). Z poruch
v dynamice se objevuje bradypsychismus, zaraz
(pauza na vzpomenuti). Z poruch ve struktute je
patrna perseverace, zabihavost a leh¢i rezonér-
stvi. Aktualné jsou patrné symptomy obsedantni-
ho mysleni, nutkavé se ji vraci inkriminovana
udalost a neumi najit vysvétleni ,pro¢ pravé ja”.
Pamét je celkové oslabend, snadnéji vybavuje uda-
losti velmi davno prozité. Leh¢i poruchy jsou
naznaceny v recepci, retenci a reprodukci aktual-
nich zazitka. Pozornost je nestabilni, lehce odklo-
nitelna, kolisajici.
opira se o hul, ale popochazi po mistnosti, vrti se.
Gestikuluje rukama, predklani se. Mimika je
vystrasSeny, v souladu s tématem o kterém referu-
je. O¢ni kontakt je piimy. Ma tendence omezovat
prostor partnera v kontaktu, v prubéhu vysetieni
se ke znalci piiklani, dotyka se jeho ruky i hlavy.
Inkriminované zazitky (objeti pachatelem, taha-
ni...) naznacuje i na osobé znalce.

Jeji afektivita je piiléhava obsahu jednani.
Emoce nepotlacuje, spiSe okamzité ventiluje,
nékdy s prvky impulzivity. Na vyzvu ke zklidnéni
v8ak reaguje rychle. Naladové spiSe depresivni,
vraci se ji myslenky na napadeni. Pocituje i slovné
ventiluje urcéité osobni selhani, kdyz situaci
nezvladla tak, Ze by ji zcela zamezila. V prubéhu
opakovanych sezeni ji proto byla poskytnuta tera-
peuticka intervence.

Socialni kontakt je celkové dobry, vystupuje
vstiicné, hovori otevirené, neizoluje se. Velmi obtiz-
né se Kklientce zadavaji jednotlivé psychologické

metody, zejména pro jeji dekoncentraci a tendence
k zabihavosti od tématu. Instrukcim vs8ak rozumi,
po v¢lenéni piestavek a etapovém vySetieni ve vice
dnech Ize i data z testovych metod povazovat za
validni.

V rozhovorech uvedla, Ze je ji 80 let, narodila se
v uplné rodiné. Otec pracoval jako obuvnik. Byl
prisny, ale vcelku dobrak, neuzival nadmérné
tresty viuci détem. Somaticky byl zdrav, nikdy vaz-
né nestonal. Zemtel nahle v 60 letech na srdeéni
selhani. Matka byla vzdy v domacnosti, pomahala
otci, pecovala o déti. Méla ¢asté bolesti zad, konce-
tin, Zenské nemoci. Zemrtela v 85 letech. Povahové
spise dobrak, pomahala détem. Klientka byla vice
fixovana na matku. Vztahy mezi rodi¢i byly dobré,
ve vychové byli jednotni, spiSe p¥isni, vyzadovali
dobry prospéch a poslusnost. Nepamatuje na
nadmérné trestani, psychicky nikdy nestradala.
V pribuzenstvu nejsou dusevni choroby, alkoholis-
mus ani suicidium. Se tfemi bratry neméla vaznéj-
§i spory, chlapci nebyli v rodiné preferovani. Bra-
tii zemieli postupné udajné na nasledky pobyti
v pracovnich taborech. Nikdy se nejednalo o tra-
gické umrti. Jedna sestra zemftela ve 49 letech.

O svém porodu nebyla nikdy rodi¢i informova-
na, udajné se vsak vyvijela normalné, nikdy jako
dité vazné nestonala. Na détstvi vzpomina rada,
méla hodné prace, ale i kamaradek. Nikdy neméla
poruchy ¢teni, psani, jako dité netrpéla enurézou,
nemeéla désivé sny. Nikdy neprozila zachvatové
stavy spojené s bezvédomim ¢&i poruchami hybnos-
ti. Do Sestnacti let byla zcela zdrava, v té dobé ode-
§la z domova za praci. Do $koly §la v Sesti letech,
vySla po osmi letech dochazky, méla jednotky
a dvojky a potom studovala dvouletou obchodni
gkolu. Na skolach se uéila snadno, neméla problé-
my s chovanim. Po §kole pracovala jako pokladni,
pozdéji jako prodavacka. Nikdy neméla stiety
s nadfizenymi, nebyla propusténa. Prace se ji vzdy
libila, preferovala matematické dovednosti a praci
na pokladné.

Vdavala se ve ¢tvrtém deceniu, prvni sexualni
zkuSenost méla az po snatku. Nepamatuje na zad-
né gynekologické problémy. S manzelem méla dvé
déti, starsi syn zemtel. S manzelem zili v domku,
po jeho smrti se o provoz domku starala sama. Vol-
ny Cas vzdy vénovala domacnosti, pleteni, cetbé,
cvicila v Sokole. PotiZe s alkoholem nikdy neméla,
prakticky abstinuje, nikdy nekoutila.

Asi do 40 let méla zdravotni stav vyborny,
potom se objevily komplikace po zanétu osrdeéni-
ku. Pozdéji mnoho let idajné zdrava. V poslednich
deseti letech ma problémy s dusnosti, objevuji se
bolesti u srdce, poruchy hybnosti a bolesti kloubu.
Nemoci tadné 1é¢i u obvodniho 1ékate a specialis-
ta. O svaj zdravotni stav vSak pirehnané nepecuje.
Rada chodi venku, hovoii s lidmi. V nemocnici byla
mnohokrat jako darkyné krve, potom hospitalizo-
vana jen vyjimecné. Psychiatricky ani psychologic-
ky nebyla nikdy vySetfena ani lééena. Psychofar-
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maka nikdy nebrala. Poziva jen 1éky predepsané
lékatem.

V opakovanych rozhovorech se znalcem shodné
popisovala prabéh inkriminovaného dne, nerozvi-
jela vypovédi, nepopisovala nové detaily, informa-
ce byly logicky navazané na dé& predchazejici
a nasledny. Vzpominala i na slovni projevy obviné-
ného a své emoce v dobé napadeni.

Intelektové schopnosti klientky ve srovnani se
stejné starou populaci jsme hodnotili jako mirné
nadprimérné. Ve srovnani s intelektovou vykon-
nosti této ¢asti populace byla patrna kvalitni tro-
ven vSeobecné informovanosti a kulturné socialni
prehled. Udrzovala zajem o sebe i déni v okoli.
Informace drive ziskané dokazala aplikovat v béz-
nych ¢éinnostech. Disponovala solidni schopnosti
verbalni abstrakce se zachovanou automati¢nosti
uvahy. Matematicka uvaha byla vzhledem k véku
nadpramérna. Zvladla déleni a nasobeni jednoci-
fernym c¢islem, resila i jednodussi slovni tkoly.

Advokat obvinéného pozadoval pozdéji i vyja-
dreni k intelektové vykonnosti posuzované
v porovnani s jinymi vékovymi skupinami. Uvedli
jsme tedy, ze vySe uvedeny vykon v testu ve srov-
nani s intelektovou vykonnosti Sedesatiletych osob
by byl hodnocen jako pramérny, ve srovnani
s padesatiletymi jako slabé primérny. Je evidova-
no postupné oslabeni analytického mysleni, osla-
beni schopnosti operativniho vyuziti zkuSenosti,
nastup bezradnosti v rozhodovani v zatézi. Obje-
vuje se bradypsychické mysleni, zabihavost, perse-
verace. Celkové je patrna deteriorace intelektu.
V zavéru této pasaze jsme ale formulovali tezi, Ze
nejsou patrné takové poruchy mysleni ¢ inteli-
gence, které by omezily moznost pochopit a inter-
pretovat prozitou situaci.

Mnestické schopnosti klientky jsme popsali jako
podprimérné. Uvedli jsme, Ze jsou patrné zejména
poruchy novopaméti, asocia¢niho uceni a paméti
na delsi slovni celky. Pomérné dobie si vybavuje
starsi a drive prozité udalosti. Vizualni pamét je
neporusena. Stav mnestickych schopnosti klientky
jsme hodnotili jako hypomnézii podminénou
vékem. Jisté je vSak schopna registrovat, podrzet
a vybavit si bézné situace, zejména pak situace
spojené s intenzivnim zazitkem, novosti, bolesti,
tedy zazitky silné vtisténé.

V osobnosti posuzované klientky nebyly zjistény
zadné symptomy specifické poruchy osobnosti ani
dusevni choroby ve vlastnim slova smyslu (psycho-
zy). Struktura osobnosti koresponduje s vékem.
Nejsou naznaceny vyraznéjsi tendence k egocen-
trizaci zajmu ani hypochondrickému sebesledova-
ni. Dokaze udrzet i navazat socialni vztahy. Prosa-
zuje se bézné a adekvatnim stylem ve skupiné.
Nejsou patrné tendence k dramatizovani ¢i sebe-
demonstrovani. Projevy jejich emoci jsou piiléha-
vé. Ma rozvinuté vys$si emoce, je schopna investo-
vat emoce do jiné osoby, zajimat se o jiné, soucitit.
K meritornimu dotazu, tedy zda je ¢i neni schopna

pamatovat si a objektivné reprodukovat o udélosti
jsme sdélili, Ze nejsou patrné takové poruchy vni-
mani, mysleni a paméti, které by obecné a piedem
snizovaly obecnou ¢i specifickou vérohodnost.

V zavéru posudku jsme konstatovali, Ze se roz-
vijeji vyrazné symptomy posttraumatické stresové
poruchy nésledkem negativniho zazitku s obviné-
nym. Napadeni proziva velmi intenzivné, s pocity
beznadéje a hrtazy. Opakované se objevuji neod-
bytné predstavy a myslenky o udalosti, objevuji se
sny s touto tématikou. Klientka se trvale vyhyba
prostiedi kde byla napadena, odmita vychazet
z domu, prestava mit zajem o svij zevnéjSek
a budoucnost. Obtizné usina, je patrna nadmérna
alekova aktivita. Objevuje se zhorSena vykonnost
v oblasti socidlni a sebeobsluzné. Jsou vyrazné
narus$eny jeji pocity sebejistoty, hodnotovy systém,
davéra v okoli, pocity bezpeci. Zazitek neni schop-
na adekvatné zpracovat a kompenzovat. Je vyraz-
né psychicky traumatizovana skutkem obvinéné-
ho. Zavér byl pozdéji soudem bez vyslechu
poskozené akceptovan.

V ramci posttraumatické péce jsme po odevzda-
ni posudku a uzavieni kauzy soudem realizovali 8
setkani v prabéhu dal§iho roku. Formou rozhovo-
ru, defusingu a kratkych terapeutickych technik
(abreakce, kotveni, EMDR, hypnéza) byla terapie
vedena snahou zmirnit symptomy PTSP. Ve fazich
kontaktu, kdy bylo nutné ¢ dcelné vracet se
k traumatu a vracely se i jeji doprovodné emocni
projevy, jsme se pokusili o rychlé zklidnéni klient-
ky. Dobie se osvédcilo tzv. kotveni, tedy postupné
byl u klientky nacvi¢en stav rychlého vraceni se
k pozitivnimu zazitku (vracela se ve vzpomince do
svého détstvi) pii soucasném stisku prvniho ¢lan-
ku palce levé ruky. Pozdéji referovala, Ze techniku
uziva i kdyz je rozruSena €¢i nemutze usnout. Vyvo-
14 si potom rychle pozitivni vzpominky na détstvi
stiskem palce. Podobné jsme vyuzili techniku
EMDR. Klientka byla vedena k tomu, aby vypovi-
dala o traumatech pti sledovani prstu psychologa.
Tzv. ,cik-cak® pohyby o¢i pii soucasné jeji verbalni
produkeci navozovaly c¢asto zklidnéni klientky.
Hypnéza byla uzita vidy na konci sezeni, cilem
bylo navozeni relaxace, piijemné vzpominky. Kli-
entka nebyla nikdy v hlubsi fazi hypnézy.

V prubéhu setkavani dochazelo ale jen ke stii-
davému a velmi mirnému zlep$eni. Psychicky stav
pacientky se ¢asto vracel do pavodni polohy, tedy
k plné rozvinutym projevim PTSP, véetné stra-
chq, ,flashbackt®, obavam z vychazeni, z napade-
ni, nespavosti a depresivnim rozladam. Paralelné
byla klientka lé¢ena psychiatricky pro poruchy
spanku (Stilnox) po celou dobu psychoterapie.

V osmém meésici po napadeni prodélala klientka
vazny draz. P¥i samoobsluzném koupani si zlomi-
la nohu v kolennim kloubu. Okamzité byla pecova-
telkou zajisténa lékatrska péce a nasledné lééeni.
V terapeutickych setkanich po tomto obdobi 1écby
poskozena zcela ztratila zajem o drive prozité
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inkriminované udalosti, nevracela se k nim,
v hovorech vyhradné preferovala téma svého nové-
ho somatického zranéni. Postupné zcela vymizely
obav z domu a v naslednych setkanich v prabéhu
roku se jiz k puavodnimu traumatu nevracela.
V ramci terapeutické podpory jsme takovy stav
plné akceptovali a dalsi rozhovory byly orientova-
ny jen na vzpominky smérované k rodiné, détem,
oblibenym témattim. P¥i ndhodnych navstévach
v prubéhu dalsich dvou let se k inkriminované
udalosti klientka nikdy nevracela. Pecovatelkami
byla v tomto obdobi hodnocena jako adaptovana,
dusevné ¢ila, samostatna, plné orientovana osoba.
Paradoxné zde ziejmé k 1é¢bé ¢i zmirnéni pii-
znaktt PTSP ptispélo i vazné somatické zranéni
vtisténym ohrozujicim zazitkem [2] ¢i dalSim
posttraumatickym rozvojem [7].

ZAVER

Popisujeme kauzu posttraumatické stresové
poruchy, ktera se rozvijela po opakovaném znasil-
néni klientky. Napadeni prozivala pacientka velmi
intenzivné, s pocity beznadéje a hrazy. Opakované
se objevily neodbytné predstavy a myslenky o uda-
losti a sny s touto tématikou. Klientka se trvale
vyhybala prostiedi, kde byla napadena, piestala
mit zajem o svij zevnéjSek a budoucnost. Obtizné
usinala a byla patrna nadmérna dlekova aktivita,
zhorsena vykonnost v oblasti socialni a sebeob-
sluzné. Byly naruseny jeji pocity sebejistoty, hod-
notovy systém, duvéra v okoli, pocity bezpeci. Zazi-

tek nebyla schopna adekvatné zpracovat a kom-
penzovat. V osmém meésici po napadeni prodélala
klientka vazny turaz a poté doslo k vymizeni postt-
raumatickych piiznaka. Ke zmirnéni ¢ vymizeni
priznaka prispélo zfejmé trauma zptsobené vaz-
nym somatickym zranénim a ziejmé zakryti dii-
v&j8i dominanty jinym a silné vtisténym ohrozuji-
cim zazitkem.
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HYPERKINETICKA PORUCHA

Ivo Paclt a kolektiv A PORUCHY CHOVANi
Hyperkineticka

porucha a poruchy Ivo Paclt a kolektiv

chovani

Problematika hyperkinetické poruchy, poruch chovani a agresivity u déti je
u nas tématem ¢€im dal tim vic diskutovanym. Publikace doktora Ivo Pacl-
ta se dotyka vSech téchto oblasti a pfinasi ¢tenarim jak teoretické vysvét-
leni, tak i praktické rady a doporu¢eni. Kniha je ur€ena nejenom odborni-
kim, psychologlim, psychiatrim a vychovatelim, ale i rodi¢um déti
s diagndézou hyperkinetické poruchy a dalSich, souvisejicich poruch.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt B5, broZovand vazba, 240 stran,
cena 299 K¢, 476 Sk, ISBN 978-80-247-1426-4, kat. ¢islo 2085.
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fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvé-
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