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Poznamka

Tato kniha obsahuje kazuistiku. Vo vSeobecnosti plati, ze lekir musi
reSpektovat’ pravo pacienta/pacientky na diskrétnost. V odbornych pub-
likaciach spravidla chranime identitu pacienta/pacientky nepravymi ini-
cidlkami a vynechanim alebo pozmenenim udajov, ktoré by mohli viest
k identifikdcii osoby a pritom sa nenarusi medicinska logika zisteni.
Skryvat’ identitu nasej pacientky v tejto pripadovej stadii by vsak bolo
nemozné a javi sa ndm zmysluplné uverejnit’ uplne vsetko, ¢o sme zistili.
Nasa vdaka patri pani Mgr. Hedvige Zékovej- Malinovej, ktora ndm dala
suhlas k publikovaniu nasich nalezov a Gvah.

J.H., H.V.
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Predhovor

Ked pisem tento predhovor, je to takmer presne na den 5 rokov, ked
som sa stretol s Hedviginym obhajcom Romanom Kvasnicom. Pan Kvas-
nica ma obozndmil s priebehom jeho prvého, mnoho hodin trvajaceho
rozhovoru s Hedvigou. Hovoril o svojej snahe vyzerat' nezaujato, vylaéit
pochybnosti o jej pravdovravnosti, o svojej motivacii prebrat jej pripad.
Na zaciatku len chcel potvrdenie, ze Hedviga si ,sebazbitie nevykonstru-
ovala. Podla toho, ¢o mi povedal, som nepochyboval, ze Hedviga hovori
pravdu, trpi zavaznou posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP) a ze
okrem potvrdenia diagnozy pre potrebu obhajoby potrebuje predovset-
kym liecbu. KedZe uz o niekolko dni som odchddzal zo Slovenka pra-
covat’ do Anglicka, este v pritomnosti Dr. Kvasnicu som zavolal Jozefovi
Hastovi, ktory sa ako prvy na Slovensku zacal zaoberat’ liecbou PT'SP,
a poziadal ho, aby sa Hedvigy ujal. Ani vo sne mi nenapadlo, ze Hedvigin
pripad nebude po pravnej stranke dorieseny ani po 5 rokoch.

Dodnes mi nie je celkom jasné, preco som si ako svoju Specializaciu
vybral psychiatriu. Ale od prvych stretnuti s dielom Sigmunda Freu-
da este ako medik som bol fascinovany detailnou analyticko-syntetickou
myslienkovou pracou, ktorou sa snazil pochopit’, ¢o sa deje nielen vo
vedomi, ale aj v nevedomi Cloveka a zistit, ako suvisia predchadzaja-
ce zazitky s jeho dusevnym stavom. Az neskor, uz ako psychiater, som
s uzasom studoval neurofyziolégiu mozgu a mechanizmy pamiti. Pri
sledovani histérie objavov, ktoré po vyrieseni jednej hadanky otvorili
niekol'ko dalsich, som si uvedomil, Ze vyskum mozgu a mechanizmoyv,
ktorymi pracuje, ale aj kazdodenna praca psychiatra je velmi podobna
praci detektiva. Aj psychiater sleduje rézne stopy a motivy, ¢asto nielen
v psychike pacienta, ale aj v neustlej konfrontacii s realitou, az kym
v spolupraci s pacientom dospeje k pravde. Hoci niekedy mi napadne,
ze uz som vsetko videl a pocul od inych pacientov, uz dalsi z nich ma
vyvedie z omylu a prekvapi novymi zazitkami a sposobmi, akymi sa
s nimi vyrovnava (alebo vlastne nevie primerane vyrovnat)). A novd, napi-
navd praca, podobnd detektivnemu pribehu, zase zacina. Mozno aj preto
mi moja praca dodnes nezovsednela a do prace idem casto s podobnym
napitim, s akym si po navrate z nej sadim k pokrac¢ovaniu krimindlneho
seridlu vecer v televizii. (Mimochodom, nie som medzi psychiatrami ani
zd'aleka sam, kto ma tohto konicka.)

Podobne ako mnohokrit v minulosti v inych oblastiach psychiatrie,
Jozef urobil v liecbe PTSP na Slovensku pioniersku pracu. Hoci praca,
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ktoru Jozef s Hankou Vojtovou napisali, je urcena pre odbornikov, ¢ita
sa od zaciatku do konca ako napinavy pribeh. A kedze Hedvigin pribeh
je uz nielen jej osobnym pribehom, ale je aj pribehom o stave dusevného
zdravia slovenskej spolo¢nosti v SirSom zmysle slova, a verejnost ho po-
znd a Casto este stale vnima v skreslenej podobe, urcite aj neodbornik si
ho méze precitat’ s rovnakym zdujmom ako profesional z oblasti dusev-
ného zdravia. V jej pripade je napinava a zaujimava nielen psychoterapeu-
ticka praca, ale aj celé spolocenské pozadie a vplyvy, ktoré na fiu posobili.

Zatial ¢o na jednej strane je mi [ato, ze velkd cast’ slovenskej spo-
lo¢nosti este stale nie je schopnd postavit’ sa jednozna¢ne proti takému
jasnému zneuzivaniu moci a proti manipulacii, s ktorou s nou moc za-
obchddza, ako sa to dialo a eSte aj deje od prvych dni od Hedviginho
prepadnutia, som vel'mi rad, ze Hedviga sa rychlo uzdravila a dokdze zit
normalnym zivotom. Ak sa v slovenskej spolo¢nosti predsa len nieco za
tych 5 rokov pozitivne zmenilo, je to aj zasluhou Jozefa Hasta, Romana
Kvasnicu a predovietkym Hedvigy Malinovej — Zakovej, ktora sa nebdla
vyjst na verejnost’ s podrobnost’ami o svojej liecbe.

A hoci intrapsychicky pripad je uz $tastne uzavrety, $tastny a spra-
vodlivy koniec v realite je, zdd sa, este stile v nedohladne. Verim, ze tato
publikdcia pomdze prelomit’ este existujuce bariéry vo vedomi tych, kto-
rym by malo zalezat’ na odhaleni pravdy a Hedviga prestane byt obet'ou
nielen jednorazového fyzického nasilia, ale aj obet'ou pretrvavajuceho
nasilia zo strany politikov a tych, ktori im sluzia.

A teSim sa, ze sa na Slovensku nijde tvorca, pre ktoré¢ho bude Hed-
vigin pribeh nametom na napinavy film. Keby sa jej pribeh odohral
v Anglicku, BBC by to uz iste davno spravila a odvysielala.

Peter Breier M.D.

psychiater a psychoterapeut

Consultant Psychiatrist

Community Mental HealthTeam/Community Acute Service
Aylesbury

Oxford Health NHS Foundation Trust

UK

Zakladatel a prvy prezident Ligy za dusevné zdravie v SR
Zakladatel Slovenskej balintovskej spolo¢nosti
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Zoznam pouzitych skratiek

APA = American Psychiatric Association = Americkd psychiatrickd spolo¢nost’

AT = autogénny tréning

CNS = centralny nervovy systém

CT = computer tomography = pocita¢ovd tomografia

DA = dopamin

DES-NOS = Disorder of extreme stress not otherwise specified = porucha pri
extrémnej zdt'azi blizsie nespecifikovand

DNA = Deoxyribonucleic acid = deoxyribonukleovi kyselina

DSM — 1V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth
Edition = Diagnosticka a Statistickd priruc¢ka dusevnych portich — Stvreé
vydanie.

DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fo-
urth Edition - Text Revision = Diagnostickd a Statistickd prirucka dusev-
nych poruch — Stvrté vydanie — revidovany text.

EMDR = Eye Movement Desensitization and Reprocessing = Desenzitizicia
a spracovavanie pomocou o¢nych pohybov

ICD - 10 = International Classification of Diseases — 10. revizia = Medzinirodna
klasifikicia choréb (MKCH) -10. revizia

IES — R = Impact of Event Scale — Revised = Skéla vplyvu udalosti - revidovana

KBT = kognitivne behaviordlna terapia

KIP = katatymne imaginativna psychoterapia

LOC = Level of consciousness = tGroven vedomia

NSDAP = Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei = Ndrodne socialistic-
ka nemecka robotnicka strana

PTSP = posttraumaticka stresova porucha

RZP = rychla zdravotnd pomoc

SA = Sturmabteilung = Uderné oddiely

SKID = Strukturiertes Klinisches Interview = struktirované klinické interview

SS = Schutzstaffel = Ochranné oddiely

SUD = Subjective units of disturbance = subjektivna skila zat'aze

UKF = Univerzita Konstantina Filozofa

VoC = Validity of Cognition Scale = skala platnosti tvrdenia

WHO = World Health Organization = Svetova zdravotnicka organizicia

WHO DS = World Health Organization Disablement Scale = Skéla postihnutia
podla Svetovej zdravotnickej organizicie

13 |






Uvod

Psychickd trauma alebo viacndsobné traumy mézu byt’ jednou z rozho-
dujucich pricin viacerych psychickych poruch. Najcharakeeristickejsi kli-
nicky obraz po psychickej traume je v su¢asnom medzinarodnom a tiez
americkom diagnostickom systéme opisany ako diagnosticka kategoria
posttraumatickd stresovd porucha (PTSP). Vyskyt psychickych traum pri
PTSP je podla epidemiologickych stadii zavaznym zdravotnym a soci-
alnym problémom.

Najprv sa v stru¢nom prehlade zameriame na problematiku kliniky
PTSP a neskér na kazuistiku a diskusiu k nej. V ramci biopsychosocial-
neho pristupu sa pokusime $pecidlne fokusovat socidlny aspekt pripadu.

EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing, teda de-
senzitizdcia a spracovavanie pomocou o¢nych pohybov, si ziskava Coraz
pevnejsie miesto v terapii posttraumatickych stresovych porach (PTSP).
Oznacenie metodiky zostava pri historickom nazve, i ked sa zistilo, Ze
bilaterdlna stimuldcia pri spracovavani psychotraumy sa nemusi robit’ len
formou sledovacich oénych pohybov, ale rovnako Gcinné, a pre niekoho
individualne prijatelnejsie, su bilateralne hmatové alebo sluchové pod-
nety.

EMDR, ako aj iné expozicné psychoterapeutické metddy, sa povazuji
za kontraindikované, pripadne relativne kontraindikované alebo kompli-
kujuce terapiu pri pretrvavajicom ohrozeni pacienta dal$imi realnymi
traumami.

Autogénny tréning (AT) sa pri liecbe PTSP spomina len zriedka.
Zvicsa ako kontraindikacia pri floridnej symptomatike.

Na konkrétnej kazuistike chceme ilustrovat’ zmysluplné a Gcinné po-
uzitie tychto dvoch metdd v liecbe pacientky s PTSP po traume typu
IT (opakovana psychotraumatizacia). EMDR sme pouzili na redukciu
symptomatiky PT'SP a AT na zvysenie odolnosti voci pretrvavajucim
stresorom.

Kedze pripad uzko suvisel a stvisi so spolocensko-politickymi pro-
cesmi, nutilo nds to naliehavejsie uvazovat o socidlnej Grovni v rdmci
biopsychosocidlneho modelu zdravia a choroby v psychiatrii.

Diagnoéza

Diagndza posttraumatickej stresovej poruchy v ICD-10 a DSM-IV.

Diagnostické vymedzenie PTSP v ICD-10 a DSM-IV je velmi podob—I
15



né¢'. VICD-10% je PSTP pod kodom F43.1 a vyzaduje splnenie 5 kritérii
A-E:

A) Pacient bol vystaveny stresujucej udalosti alebo situacii (trvaja-
cej kratko alebo dlho) neobvykle hrozivého alebo katastrofického razu,
ktora by pravdepodobne vyvolala prenikavi tiesent takmer u kazdého.
B) Znovuprezivanie udalosti (zablesky minulosti, zivé spomienky, opa-
kujuce sa sny alebo pocity tiesne v situacidch pripominajicich traumu).
C) Vybjbanie sa situdciam pripominajicich traumu. D) Aspori niektory
zo znakov: (1) Neschopnost’spomeniit’si uplne alebo ¢iasto¢ne na niektoré
okolnosti z doby, kedy doslo k stresujucej udalosti, (2) zvjsend senzi-
tivita a excitacia, napr. vo forme poruchy zaspavania alebo kontinuity
spanku, podrdzdenosti alebo vybuchu zlosti, tazkosti s koncentraciou,
hypervigilancie (zvySenej nabudenosti), prehnanych alakovych reakcii.
E) Symptémy sa objavili do 6 mesiacov od stresoru. Nevylucuje sa ale aj
oneskoreny zaciatok.

Kritéria posttraumatickej stresovej poruchy podla DSM-IV, APA
a ICD-10, WHO

Kritéria DSM-IV ICD-10

Kritérid traumy -A 1: udalost’ spojend zat’azujica udalost’
s tazkym telesnym alebo urdita situdcia
poranenim, faktickou mimoriadneho
alebo moznou smrt'ou ohrozenia alebo
alebo s urcitym obrozenim | katastroficky
telesnej integrity vlastnej charakter udalosti
osoby, alebo inych os6b. podmienka je, Ze
-A 2: subjektivna reakcia | udalost’ by takmer
s intenzivaym strachom, u kazdého vyvolala
bezmocnostou alebo hlboké rozrusenie
zhrozenim.

Postacujice Pritomnost’ symptomov Opakované

symptomy z nasledovnych oblasti: spomienky, ktorym
-B: intriizie (najmenej 1) | sa nedd vyhnut alebo
-C: vyhybanie / opitovné inscenovanie
emocionalne otupenie udalosti v pamiti,
(najmenej 3) denné snenie alebo
-D: autonémna no¢né sny v suvislosti
hyperexcitécia (najmenej s traumatickou
2) udalost’ou.
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Trvanie poruchy E: najmenej 4 tyzdne; Ziadne udaje
akutna: 1-3 mesiace;
chronicka 3 a viac
mesiacov

Zadiatok poruchy E: Ziadne obmedzenie V priebehu 6
Speciﬁkovanie odlozeného | mesiacov od traumy
zadiatku, ked sa
symptomatika objavi po 6
mesiacoch od traumy

Klinické postihnutia | F: symptomatikou Ziadne udaje
podmienené klinicky
vyznamné postihnutie
v dolezitych oblastiach
zZivota

Zdroj: ICD-10P, DSM-IV-TR®

DSM-IV-TR? definuje PTSP velmi podobne ako ICD-10? ale zdaji sa
nam uzito¢né niektoré preciznejsie formulacie a uvedieme aj odlisnosti.
V kritériu A), teda vymedzeni traumy napr. hovori, Ze ,0soba zazila, po-
zorovala alebo bola konfrontovand s jednou alebo viacerymi udalostami,
ktorych sucastou bola faktickd alebo hroziaca smrt’ alebo vizne poranenia
alebo riziko telesného poskodenia vlastnej osoby, alebo inych osob. Reakcia
osoby obsahovala intenzivny strach, bezmocnost’alebo zhrozenost’ V krité-
riu B) sa spomina aj moznost’ vyskytu iltzii, halucindcii a disociativnych
flashback-epizod, ktoré sa objavuju po prebudeni alebo pri intoxikaciach.
V kritériu C) uvadza aj mozny vyskyt zazeného zaujmu alebo ucasti na d6-
lezitych aktivitich, pocit oddelenosti alebo odcudzenia, obmedzenie spek-
tra afektov (napr. neschopnost pocitovat nezné emdcie), pocitov ohroze-
nej budicnosti (napr. o sa tyka kariéry, manzelstva, deti alebo normalne
dlhého zivota). V kritériu E) pozaduje trvanie poruchy dlhsie nez 1 mesiac.
DSM-IV-TR uvadza este kritérium F: porucha sposobuje klinicky rele-
vantné utrpenie alebo obmedzenia v oblasti socialnej, pracovnej alebo inych
délezitych oblastiach fungovania. (V prilohach na konci knihy st uvedené
struktarované diagnostické interview a diagnostické schémy podla DSM-

-IV (Mini DIPS a SKID-T) ale aj podla DSM-IV-TR (DIPS).)
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K problematike vymedzenia psychotraumy pri posttraumatickej
stresovej poruche (PTSP)

Poziadavka DSM-IV-TR, Ze psychotrauma spdsobila intenzivny strach,
bezmocnost’ alebo zhrozenie, je sice v sulade s typickymi pripadmi, ale
neumoznuje diagnostiku tych pripadov, ked pacienti maju vyrazna di-
sociativou amnéziu na udalost alebo ich dominantnou akutnou reakciou
bol stav omamenosti, indiferentnosti alebo derealizicie. Problém tiez je,
ked’ symptomatika je typicka, ale trauma nemala katastroficky rozsah.

V klinickej praxi sa Casto deje typologizacia na typ traumy I a typ II 8.
Pri traume typu I ide o jednorazovu a kritkotrvajicu traumu, pri traume
typu II o dlhotrvajicu a /alebo opakovani. Reakcie na traumu II mézu
viest' ku ,komplexnej PT'SP“* (poruche pri extrémnej zat'azi, blizsie ne-
specifikovanej, angl. DES-NOS=disorder of extreme stress not otherwi-
se specified”), ktord zatial nebola zaradena do diagnostickych manualov,
a moze sa diagnosticky ¢iastocne prekryvat’ s bordeline (hrani¢nou) po-
ruchou osobnosti (F60.31) alebo s ,pretrvavajiucou zmenou osobnosti po
extrémnej zat'azi“ ( F62.0), ako to definuje ICD-10%

Este pred zavedenim stcasného diagnostického vymedzenia psycho-
traumy v DSM- III, IV a ICD-10, pojem traumy/psychotraumy pouzivali
a sCasti nadalej pouzivaju psychoanalyticky orientovani autori v SirSom
slova zmysle, napr. ako emociondlne pretazenie. Podobne aj pojem neuré6-
za mal $irsie vymedzenie a zahfnal nielen dnesné neurotické poruchy, ale
aj syndrémy oznacované dnes ako PTSP, adapta¢né poruchy a aj poruchy
osobnosti, zvlast’ z klastra B (tizkostné).

Leonhard Schlegel® v encyklopedickej praci mapujacej vyvoj hlbin-
ne-psychologickych smerov v stvislosti s pojmom traumy konstatuje:
,O traumach sa vsak v hlbinnej psycholégii nehovori len vtedy, ked ide
o akutne, Sokujuce zizitky. Neurézy maja svoj povod skor v dlhotrva-
jucich konfliktovych situdciach, v dlhoroénom tlaku bezcitnej vychovy
a pod.’Chronické traumy’ su teda omnoho dolezitejsie. Aj tam, kde sa
jednotlivé zdzitky javia ako vyznamné traumy, moze v nich byt sucasne
obsiahnutd symbolizicia dlhotrvajicej zdt'azovej situdcie. Ja vymedzujem
psychicka traumu, ktord vedie k neurotickym porucham, ako emociondl-
ne pretazenie“ (s. 30).

Aj ked traumu vymedzime podla ICD-10 alebo DSM-1V, tak zostiva
v platnosti poznatok starSich autorov, ze dosledkom mézu byt rozne
klinické obrazy. Trauma moze viest' k akatnej stresovej poruche a potom
do PT'SP. Alebo moze viest’ priamo k PTSP. Alebo trauma vyvola klinic-
ky obraz blizky ,adaptacnej poruche® (F43.2, F43.8). Trauma méze ale,
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¢i uz cez adaptacnt poruchu, PTSP alebo priamo viest aj k depresivnej
epizode, poruche zo spektra uzkostnych poruch, somatiza¢nej poruche,
abiizu litok a rozvinutiu zivislosti, disociativnej poruche'’. Dal$i vyvoj
méze smerovat’ k zmene osobnosti (komplexnd PTSP) alebo trauma II
od detstva moze byt vyznamnym faktorom v genéze poruchy osobnosti,
napr. borderline'®. V tychto pripadoch traumu diagnostikujeme v ICD-
10 len ako suvisiaci faktor z kddov Z. Komorbiditu inych psychiatrickych
poruch s PT'SP mozeme povazovat’ za pravidlo, uvadza sa az do 80%°.
Okrem patogenetickych vplyvov traumy moézeme nast’astie pocitat’ aj
s uchovanim si zdravia po traume, kedy trauma nevyvola ziadnu poruchu
alebo je tu moznost’, ze véetky zmienené formy portch vyustia do uzdra-
vy (salutogenéza) Klinickd skdsenost’ nds uci, Ze psychotrauma méze
vyustit' nielen do plného zdravia, ale méze zdanlivo paradoxne prlSplCt
aj k mimoriadnemu rozvinutiu osobnosti v zmysle prehlbeneho a rozsi-
rené¢ho vedomia, senzitivity pre udské utrpenie a schopnosti adekvatne
chranit’ seba i druhych pred traumami a pomahat’ pri ich spracoviva-
ni. Ide teda aj o rozvinutie altruistického modusu prezivania a spravania
a schopnosti mentalizovania v zmysle komplexnej empatie.

Epidemioldgia posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSP) a priebehy

V dokladnej stadii Kesslera et al.” sa v USA skamala bodova a ce-
lozivotnd prevalencia PT'SP na reprezentativnych vzorkich 6000 osob.
Celozivotnd prevalencia u Zien bola 10,4% u muzov 5%; bodova preva-
lencia za uplynuly mesiac 2,8% (priemer muzi plus Zeny). Cca 51% zien
a 61% muzov z celkovej vzorky prezilo stresor, ktory zodpovedal krité-
riam DSM-IV. U vi¢Siny traumatizovanych sa teda nerozvinula PTSP
a spontanne sa zotavili. Na druhej strane 17% muzov malo intruzivne
spomienky, pricom udalost’ nezodpovedala definicii psychotraumy podl'a
DSM-IV. Cast’ podprahovych PTSP (symptémy nedosahuji syndrémo-
vy diagnosticky prah) a tiez cast’ parcidlnych PTSP (po psychotraume
maju iné symptomy, nez st typické pre PTSP) méze vykazovat stupen
postihnutia v beznom Zivote, ktory vyznamne nartsa fungovanie v roz-
nych oblastiach zivota. Napr. v studii so 185 obetami autonehdd resp.
poziaru 22,7% splnalo kritéria PTSP, ale okrem toho daldich 16,7%
s parcidlnym syndromom spifialo kritérium F (DSM-1V) o klinicky vy-
znamnom naruseni fungovania®.
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Rézne mozné formy vysporiadavania sa s psychotraumou zndzorriuje
schéma Tagaya et al. (obrazok ¢. 1).

Obr. ¢&.1

Motiné vyvinové linie po urcitej traume. Copyright Tagay et al.®
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V Nemecku, pripadne v Eurdpe, sa zivotnd prevalencia do 65 rokov

pohybuje medzi

1-3%. Nemecké obyvatelstvo nad 65 rokov ma
celozivotnu prevalenciu 3 x vyssiu—zazili 2. svetovi vojnu’.

Na jednej psychiatricko-psychoterapeutickej klinike v BRD vyhod-
nocovali oSetrujici terapeuti (psychiatri, lekari s psychosomatickou kva-
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lifikdciou a klinicki psycholégovia) traumatizaciu ako pricinu psychickej
poruchy u 31,5% svojich pacientov. Platilo to pre vsetkych pacientov so
symptomatikou PTSP, pre 12% afektivnych portch, 26% uzkostnych
portch a 19% portch osobnosti. Tito pacienti v dotazniku cielenom na
psychotraumatické udalosti uvadzali 6 a viac udalosti'’.

Na l6zkovom psychiatrickom oddeleni v Trencine sme sa v roku 2004
v obdobi 6 mesiacov snazili vysetrit' kazdého pacienta prijatého na hos-
pitaliziciu pomocou Struktirovaného klinického interview DSM-IV na
psychotraumu a PTSP¥. Z celkového poctu 577 prijatych pacientov sa
ndm podarilo vySetrit’ 532, medzi nevyéetren}'rmi boli prevazne dementni
pacienti. Traumaticka udalost’ v anamnéze sme zistili u 27%, zavazny
stresor ale nesplfajuci uplne kritéria DSM-IV u 8,6%, 64 % neuviedlo
extrémny stresor v anamnéze (graf 1). Posttraumatickd stresovd porucha
sa zistila u 35% z tych, ktori uviedli expoziciu psychotraume. Podprahovi
posttraumatickd stresova porucha sa dala identifikovat’ u 26%. V 38,6%
pripadov sme sa stretli s tym, ze tito I'udia napriek tomu, Ze boli expo-
novani psychotraume, nevykazovali v priebehu zivota ziadne symptomy
PTSP (graf 2). V tejto nasej praci sme neskumali mozné ¢asové a obsa-
hové suvislosti medzi psychotraumou a vyskytom inych psychiatrickych
syndrémov, nez je posttraumaticka stresova porucha. Najvyssiu komor-
biditu PT'SP sme zistili s depresivnymi poruchami®.

Graf ¢. 1: Percentudlne zastiipenie vjskytu traumatickej udalosti z celkového poctu
vySetrenych pacientov (spolu 532 pacientou).
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Graf ¢ 2: Psychotraumy (zistené u 145 pacientov, t.j. 27% z celkového sitboru)
a vyskyt PTSP alebo subsyndromdlnej PTSP u nich.

m vyskyt PTSP
Opodprahova PTSP

@ bez symptémov PTSP|

26,21%

Z hladiska priebehu sa symptomatika PTSP po psychotraume v do-
spelosti vyskytuje v 1. tyzdni az v 94%, po 3 mesiacoch v 47%, po
rokoch v 10-25% (sahrnné Gdaje podla Fromberger a Maercker 2011)°.
Z toho vyplyva znacny podiel vyskytu spontannej sebaizdravy, avsak tiez
pomerne vysoké riziko chronifikacie neliecenych PTSP, v niektorych
vzorkach az u Stvrtiny psychotraumatizovanych jedincov.

Rizikové a protektivne faktory

Zda sa, ze velmi vyznamnu Glohu pri vaniku PTSP zohrava subjektivne
prezivany pocit straty kontroly nad udalostou, anticipacia zlych désled-
kov pre vlastné zdravie a buducnost, intenzita a trvanie udalosti, fyzické
poranenie, pripadne poranenie alebo smrt’ druhého cloveka; ako dalsie
rizikové faktory sa dali identifikovat’: mald familiarna a socidlna podpo-
ra, Zenské pohlavie, zazitky odlucenia v detstve, predchidzajuce fyzické
alebo somatické ochorenia’. Citovani autori tiez uvadzaju, Ze zmienené
rizikové faktory sice Statisticky zvysuji pravdepodobnost’ vzniku PTSP
po traume, ale aj pri ich vyskyte v individualnom pripade nemusi PTSP
vznikndt’ a na druhej strane aj premorbidne stabilna osobnost’ bez rizi-
kovych faktorov moze mat po tazkej traume PTSP!

Za protektivne faktory, ktoré chrania pred vznikom PTSP, sa pova-
Zuje stabilita pred traumou, schopnost’ mobilizovat’ individualne zdroje
a skuisenosti so zvladanim problémov v minulosti, chipavé sebavnimanie,
zachovanie si pocitu kontroly a zmysluplnosti — ,kontrola nad mojim
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spravanim je u mna“ (,sense of coherence® podla Antonovského); prog-
nézu zlepsuje dobre rozvinuty pocit sebaucinnosti, tendencia k aktivne-
mu ¢eleniu zat'aziam a nie k vyhybavému spravaniu, schopnost’ podelit’
sa s tazkostami'"’. Posledne uvedeny faktor by do zna¢nej miery mohol
suvisiet' s bezpe¢nym typom vztahovej vizby'2.

Dalsim protektivnym faktorom, ktory znizuje pravdepodobnost’
chronifikacie poruchy, je, ak sa osobe, ktord bola obetou traumy, dostane
dicty a uznania’!

Biologickd viroveri. Geneticka vulnerabilita vysvetluje cca ¥3 varidcii vo
vyskyte PTSP. U zvierat v¢asné negativne skusenosti vo vzt'ahovej vizbe
vedu k zvyseniu a dlhsiemu pretrvavaniu stresovych reakcii®. Pri PTSP je
zmenend aktivita amygdaly v zmysle zvySenej aktivity, je spojend s nizkou
aktivitou prefrontalneho kortexu a utlmom Brockovho motorického cen-
tra re¢i pri znovuprezivani traumy'. Ludové tslovie ,onemiet’ od hrozy“
vyskytujuce sa aj v slovenskych rozpravkach ma teda svoj neurobiologic-
ky aspekt. Zvysena je noradrenergna odpoved na stres, ¢o prispieva ku
konsolidacii skasenosti v pamiti’. Vyklad redukcie objemu hipokam-
palnej formacie je este kontroverzny a dava sa do savislosti s chronickou
nadmernou aktivaciou hypotalamo-hypofyzirno-nadoblickovej osi '>77.

Kampfthammer'® zhfna: zmenena je bazalna aktivita a reaktivita osi
hypotalamus — hypofyza - nadoblicky, znimky zvysenej adrenergnej
(centrélnej i periférne;j) reaktivity a znizenej vagovej kontroly, zist'uju sa
objektivne znimky zvysenej ulakovosti a hypervigilancie (,startle” re-
aktivita a zvySend amplitGda P 300 na hlasny zvuk); zvyseny je vyskyt
Al - alely DA-2 receptora u vietnamskych veteranov, castejsi vyskyt Spe-
cifickej mutacie na géne pre DA — transportér pri chronickej PTSP; su
tiez indicie pre to, ze ndlez zniZzeného objemu hipokampdlnej formacie
méze byt premorbidny faktor vulnerability a nie désledok PT'SP.

Pri kazdej psychickej poruche a nachylnosti k nej povazujeme za uzi-
to¢né rozéirit’ biologické aspekty aj o evoluény pohlad a hypotézy, ako to
odporuca napr. Nesse a Briine. Evoliicia cloveka viedla k vysledku, Ze sme
mimoriadne spolocenské bytosti, ale pri tom zranitelni a nase Sance na
prezitie a reprodukciu sa zvySovali, ked’ sme ostrazite sledovali prostredie,
mozn¢é zdroje ohrozenia, aj tie vo vnutri socidlnej skupiny. Neuroanato-
mické struktury zapojené do vyhodnocovania potenciilne nebezpecnych
situdcii sa pocas evolucie ¢loveka zvi¢sovali. Za normalnych okolnosti je
vyhodné mat’ mechanizmus umoziujaci vyuzivat' minulé zézitky na to,
aby sa jedinec mohol vyhnut rizikim v sucasnosti alebo budtcnosti. Pri
PTSP je tento mechanizmus patologicky hyperaktivny, tak ze uz zabra-
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fiuje adaptivnym reakciam®®. Cim extrémnejsia je traumatizujica udalost
a ¢im viac bol jedinec senzitizovany predchddzajucimi (aj mikro?) trau-
matizaciami a /alebo je geneticky vulnerabilny, tym lahsie sa fungovanie
mechanizmu patologicky vychyli.

Motznosti prevencie rozvinutia PTSP po psychotraume, napr. pri
akutnej stresovej poruche st zatial obmedzené. Utinnost’ psychologic-
kych intervencii je spornd’, d'alsie vyskumy snad’ prinesi potvrdenie
ucinnosti urcitych metodik vypracovanych KBT terapeutmi. Poddvanie
benzodiazepinov v $tadiu akutnej stresovej poruchy je vel'mi rozsirené,
v konecnom dosledku je ale pravdepodobne kontraproduktivne, oproti
kontrolam sa zistil vi¢si vyskyt PTSP a depresii v dalSom priebehu’.
Profylaktické vyuzitie inych psychofarmak nie je zatial, podl'a nasich in-
formacii, dostato¢ne preskiimané.

Pre klinicka prax a utvaranie terapie u psychotickjch pacientov sa nim
zda vyznamny nalez, ze podla viacerych studii az do 50% pacientov, ktori
mali akatnu psychozu, maja neskor PT'SP podobné symptomy ako reak-
ciu na zdzitky bezmocnosti a dezintegracie''. M. Bleuler (1972) vo svojej
intenzivnej studii priebehu 208 schizofrenikov tiez poukdzal na existen-
ciu sekundarneho patogénneho vplyvu psychotickych zazitkov vedicich
az k zmene osobnosti’”. ICD-10 pocita pre takéto pripady s kategoriou
F 62.1% Bleuler (1972) tiez zistil horsie priebehy schizofrénneho ochore-
nia u tych pacientov, ktori zili v detstve v rozvratenych rodinnych pome-
roch a dala sa u nich predpokladat’ t'azka psychotraumatizacia’.

Ukazuje sa, ze psychotraumatizacia v detstve pravdepodobne ovplyv-
nuje manifestdciu, priebeh a symptomatiku aj bipolarnej afektivnej po-
ruchy, vritane suicidality a fungovania v intervaloch'®.

Terapia posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP)

V terapii PT'SP, ako pri vicSine psychiatrickych poruch, pripadd do uva-
hy psychoterapia a farmakoterapia.

Vo farmakoterapeutickych stadiach PTSP sa za Gspesné povaiuje
najmenej 30% zlepsenie. Takéto vysledky dosahuje asi 50% liecenych
v kontrolovanych stadiach. Vicsina pozitivnych vysledkov sa tyka paro-
xetinu a sertralinu. Podobne vychadza aj mirtazapin a venlafaxin. Uspes-
nost liecby PTSP antidepresivami ale nie je takd dobrd ako pri depre-
siach. Liecba si vyzaduje vyssie davky nez pri depresii, zacina sa nizkou
davkou, plni davku treba udrzat’ aspon 8 tyzdnov, kym sa dodatocne
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méze prejavit’ efekt. Ak je pozitivny, odportca sa poddvanie na 1-2 roky.
Pri vysadeni sa zvySuje riziko relapsu. Ak sa objavuju psychozu pripo-
minajice klinické obrazy, méze poméct atypické antipsychotikum. Pre
olanzapin a quetiapin su indicie, Ze zlepSuju aj spanok. Pri agresii mozno
skusit’ valprodr®.

Psychoterapia posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSP)

Autori monografie o suportivnej psychoterapii, najrozsirenejsej forme
psychoterapie v USA?, uvadzaja principy, ktoré sa zdaji byt pritomné
aj v psychoterapeutickych pristupoch inych $kol a smerov. Je to napr.
styl komunikacie, ktory vedie k rozvinutiu terapeutickej aliancie, teda
kvalitného pracovného spojenectva, opakovand psychoedukacia pacienta,
povzbudzovanie verbalizovat’ detaily traumy a s nimi spojenych pocitov.
Terapeut musi byt ochotny pocavat’ pribeh znova a znova, opakovane
uistovat’ a ma si uchovat realisticky terapeuticky optimizmus. Na vel-
ky terapeuticky vyznam znovuprezivania a znovupretrpenia spomienok
na traumu, na patogénnu situdciu, ktoré idu casto spolu s afektivnou
katarziou, upozornil uz S. Freud. Nabida k Gplnej kompletizacii aspek-
tov a detailov traumy vo vedomi s prislusnym afektivnym doprovodom
a verbalizdciou ?'. To véetko v bezpe¢nom rimci terapeutického vzt'ahu.

V psychoterapii traumy je nevyhnutné dbat’ na specificky spbsob
konfrontovania sa s traumatickymi spomienkami, ktory umozni nové
ucenie sa a prepracovanie poévodne dysfunkéne ulozeného spomienko-
vého materialu®. Je typické pre traumatické spomienky, Ze sa nekon-
trolovatelne opidtovne vynaraju vo vedomi traumatizovaného jedinca bez
toho, aby ich opakované prehravanie malo efekt na redukciu emocnej za-
taZe a vyhasnutie podmienenej reakcie. Naopak, v klinickych pripadoch
dochddza casto k retraumatizacii a posilneniu negativneho afektivneho
obsadenia spomienok a jeho generalizacii na dalsie asociacne prepojené
podnety. Jednou z najcéastejsich chyb v psychoterapii, ktoré mézu viest
k iatrogénnemu poskodeniu traumatizovaného pacienta, je vyuZivanie
nekontrolovanej abreakcie v zmysle plného znovuprezitia s volnou ex-
presiou sprievodnych emocii, bez usmernovania terapeutického procesu
a kontextu. Terapeuticky Gcinok samotného ,emociondlneho vybitia“
bol spochybneny®. Navratu k traumatickym spomienkam musi zvlast
u masivne a opakovane traumatizovanych vidy predchidzat’ dostatoénd
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stabilizdcia pacienta. Jej su¢astou je vybudovanie dostato¢nej afektivnej
tolerancie a schopnosti zachovavat’ pocas celého procesu konfrontacie
s traumou dudlnu pozornost — na jednej strane dostatotny kontakt
s traumatickymi spomienkami a na druhej strane kontakt so situaciou
tu a teraz. Prave obnovenie tejto kapacity integrovat’ minulost’ do plného
vedomia pritomnosti predstavuje hlavny terapeuticky ciel. Dolezité sa
pritom javi aktivovanie vnutornych zdrojov bezpecia (pozitivne vnitorné
objekty) a aktudlneho bezpe¢ného terapeutického rimca (psychoterapia
ako bezpe¢nd zikladna, Bowlby)'?. Dosahuje sa v troch fazach terapie
psychotraumy: stabilizacnej, trauma-konfrontacnej a reintegracnej, ako
ju rozvrhol uz P. Janet¥.

Metodické odporucania pre liecbu PTSP vypracovali autori hlasiaci sa
k réznym terapeutickym smerom. Niektori s prevazne psychodynamic-
ky orientovani, ini previzne kognitivno-behavioralne. Najrozsiahlejsim
empirickym vyskumom je potvrdend ucinnost’ Specifickych terapeutic-
kych technik kognitivno-behavioralnej terapie, predovsetkym expozicie
a kognitivnej terapie’2. Casto sa mbzeme stretnit’ s integrativnym chi-
panim ¢i pragmatickym eklekticizmom. Za prevazne psychodynamicky
orientované pristupy k liecbe PT'SP médzeme povazovat uz zmienenud su-
portivnu psychoterapiu, ktord mézeme vymedzovat’ aj ako suportivay pol
psychodynamickej %, ¢i hlbinnej** psychoterapie. T4 si pridavne vybera
podla potreby to najlepsie z technik, ktoré s pri danom probléme ucin-
né ?°. Metodicky Struktirované postupy pri liecbe PTSP, ktoré mozeme
viac priradit’ k psychodynamickym smerom vypracoval Horowitz %, Le-
venson et al *, Reddemann ¥, Sachsse %, Steiner a Krippner #. Posledné
tri uvedené vyuzivaji techniky rozpracované v ramci katatymne-imagi-
nativnej psychoterapie( KIP). Prave EMDR **! sa podla Lamprechta !
dd chépat’ ako integricia psychoanalytického a kognitivneho pristupu.
Jadrom su totiz forsirované vol'né asociacie fokusované na traumu a praca
s kogniciami. Hypnoterapia pri PT'SP a inych traumatogénnych poru-
chach * prispela prakticky uzito¢nymi technikami a m4 tiez integrativno-
-eklekticky charakter. Metodiky rozpracované autormi, ktori maju blizko
ku KIP a hypnoterapii sa viac orientuju na problematiku traumy typu II,
vyraznejsie vyuzivaju stabilizacné techniky s aktivaciou zdrojov. Dalsie
metodiky liecby PTSP: Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy
(IRRT), * a Testimony-Narrative Expositions-Therapy (NET), 3 tiez
jasne vyuzivaju princip expozicie. Teoreticky koncept a metodiku liecby
pacientov /pacientiek s t'azkymi Strukturdlnymi disocidciami osobnosti
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(obvykle ide o traumu II od vc¢asného detstva ) nacrtla Helga Matthess
spolu s Ellertom Nijenhuisom'®.

Metodicky precizny koncept expozi¢nej terapie PTSP a price s kog-
niciami a domacimi tlohami v teoretickom ramci kognitivno-behavio-
ralnej terapie popisala Ahlers *. Standardne sa podita s 15 sedeniami
4 90 minut, prvych 8-12 v tyzdennych intervaloch, posledné 3 v mesac-
nych. Na expoziciu in vivo treba pridavne rezervovat’ najmenej 2 hodiny.
Autorka uvadza, ze zatial ¢o Etten a Taylor v metaanalyze z roku 1998
uvadzaju pre KBT terapiu PTSP silu efektu d = 1,27, jej pracovna skupi-
na dosahuje silu efektu medzi 2,6 a 2,8. Efekty su stabilné aj pri rocnych
katamnézach. Kvota uspesnosti (pacienti, ktori po terapii uz nesplraja
diagnostické kritérid pre PT'SP) sa pohybuje medzi 80-90%. Predcasné
prerusenia zaznamenala len v 5%.

V sucasnosti sa da suhrnne konstatovat, ze v poslednych dvoch de-
satrociach vyrazne akceleroval vyvoj psychotraumatolégie a psychotera-
peutické postupy na liecenie PT'SP sa podrobovali vedeckému overeniu
ich efektivity. Autori komprimovaného prehladu sucasnych poznatkov
o liecbe PTSP ? konstatuju, ze symptomy tejto poruchy sa daju reduko-
vat’ pomocou psychoterapii a/alebo farmakoterapie (napr. paroxetin, ser-
tralin). Odvolavaju sa na prehlad neurobiologickych studii vypracovany
Jetzkom et al., ked’ konstatuju, ze sa zrejme zvySuje aktivita anteridrnej
casti gyrus cinguli, ale amygdala zostava nezmenend. Zlepsi sa teda kon-
trola emocii, ale asi len tazko sa da pocitat’ s ovplyvnenim uzkostného
napodmieniovania amygdaly. Z psychoterapii si velkosti efektu pri liecbe
PT'SP zatial najvyssie pri dvoch metédach: KBT a EMDR °. Lamprecht
3 vidi relativnu vyhodu EMDR v tom, ze terapeuticky proces sa zrychl'u-
je, takze sa skracuje ¢as potrebny na terapiu. Metaanalyzy porovnivania
KBT expozi¢nej psychoterapie a EMDR metodiky ukazuju, ze rovnaky
terapeuticky vysledok sa pomocou EMDR déd dosiahnut’ za expozi¢ny
¢as, ktory je kratsi cca 0 40-50%, nez pri KBT postupe.

Kedze u nasej pacientky sme pouzili metodiky EMDR a autogénny
tréning, aspon par viet k ich blizSiemu objasneniu. EMDR je integra-
tivna metdda spracovania traumatickych zazitkov s vyuzitim Specifického
sposobu konfrontacie s traumou. Terapeut pri nej pomaha pacientovi
v ramci Struktirovaného manualizovaného postupu ¢o najzivsie si vyba-
vit' vSetky aspekty spomienky (vnemové, kognitivne, afektivne a soma-
tické). Ked je dand spomienka plne aktivovana vo vedomi pacienta, zacne
terapeut bilaterdlnu stimuldciu, v rytme cca 1Hz pre kompletny bilate-
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rilny podnet (terapeut pohybuje prstami pred pacientom vo vyske odi,
pacient ich sleduje, jeho oci uskuto¢niuji rychle sledovacie az sakadické
pohyby sprava dolava a spit’; iny variant, dotykova stimuldcia: terapeut
sa dotyka striedavo pravej a lavej ruky pacienta; akustickd stimulacia:
pacient ma nasadené sluchdtka s tonmi znejicimi striedavo do pravého
a lavého ucha). Jeden podnetovy set obsahuje spravidla 25 az 30 pirov
podnetov, potom nasleduje nieckolkosekundova prestavka zamerand na
reflektujiici rozhovor. Ulohou pacienta v podnetovej fize je nechat’ volne
plynut svoje asocidcie a byt’ ich nestrannym pozorovatelom ( forsirované
volné asocidcie a aktivicia pozorovatel'ského ega). Tu sa uplatriuje dove-
ra v samouzdravné kapacity pacienta facilitované terapeutickou situdciou
a bilateralnou stimuldciou a terapeut do procesu zasahuje minimalne.
V priebehu spracovivania spomienky len kratko opakovane prerusu-
je bilateralnu stimulaciu a pyta sa na akékolvek zmeny, ktoré pacient
pozoruje. Tento proces pokracuje dovtedy, kym spomienka nezostane
uplne emocne neutralna. Nisledne sa pévodna spomienka spoji s no-
vym — pozitivnym - kognitivnym hodnotenim a otestuje sa reakcia tela
na spomienku, kedZe traumatické spomienky su najhlbsie uchovavané
na urovni telesnych pocitov. V rimci EMDR sa vyuzivaju dve formy
subjektivnych skdl, ktoré umozriujii merat’ terapeuticky pokrok. Prvou
je upravend stupnica zdt'aze, povodne podla Wolpeho®, tzv. SUD (sub-
jective units of disturbance=subjektivna skdla zit'aze) od 0 po 10, kde
O=neutralna, ziadna zat'az a 10= maximdlna zitaz, aku si moino pred-
stavit. Druha skdla VoC (validity of cognition=platnost’ presvedcenia)
od 1 do 7 meria subjektivne prezivant platnost’ (uveritelnost) pozitivnej
kognicie v spojeni s danou traumatickou udalost’'ou, kde 1=v6bec neplati,
nedokdzem tomu vdbec verit' a 7=uplne plati. Spracovavanie je pova-
Zované za uspesne ukoncené, ked SUD=0 a VoC=7. Niekedy je mozné
dosiahnut’ uplné uvolnenie v priebehu jedného sedenia, inokedy si to
vyzaduje niekolko sedeni.

Hypotézy o moznom ,mechanizme“ a¢inku EMDR su stile otvorené
a vyzaduju si dalsie vyskumy. Sucasné poznatky naznacuju, ze zapoje-
nie bilateralnej stimuldcie pocas znovuvybavenia psychotraumy vyvolava
$pecidlne zmeny aktivity centralnej nervovej ststavy, ktoré zvysuju jej
schopnost’ spracovavat’ informacie. Tieto zmeny st sprostredkované o.i.
uc¢inkom na autonémny nervovy systém a jeho regulacie®. Uz za 10 se-
kuand od zaciatku bilateralnej stimulacie 4 1Hz pri aktivovanej spomienke
na psychotraumu dochddza k poklesu sympatikotonusu, znizi sa pulzova
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frekvencia a aktivuje sa tonus n.vagus®®. Pravdepodobne sa aktivuje sys-
tém spracovavania informacii v mozgu. Provokuje sa orienta¢nd reakcia
a neuralna aktivita podobna REM spanku®. V tejto savislosti je zaujima-
vé Pankseppovo upozornenie na aktiviciu podobnych neuralnych struk-
tar pri hre, explora¢nom spravani a REM spanku®. Dochadza k prepa-
janiu s neurondlnymi sietami, v ktorych st ulozené pozitivne skusenosti
a tak k akémusi prepisovaniu traumy ¥. Uvazuje sa aj o tom, ze dochadza
k lepsiemu zapojeniu lavej hemisféry do riesenia problému . To vsetko
sa deje v akceptujucom a bezpe¢nom ramci, umocnenom rytmickymi bi-
lateralnymi signdlmi spojenymi s blizkost'ou terapeuta a po jeho explicit-
nom vyjadreni dovery v existenciu sebaizdravnych procesov u pacienta,
ktoré sa teraz mozu uplatnit’. Z hladiska tedrie vztahovej viizby * moze-
me toto usporiadanie chdpat aj ako ritualizované saturovanie ciela pri-
patavacieho spravania, teda blizkosti kompetentnej oporu poskytujicej
osoby u extrémne znepokojeného jedinca. Tu by mohol mat’ vyznamnu
lohu o. i. oxytocin®, ked sa v uvahach posunieme na endokrino-mole-
kularnu aroven.

Autogénny tréning (AT) podla J.H.Schultza je dobre znimou
a preskamanou metédou koncentrativneho sebauvolnenia, ktora vyuziva
mentdlne opakovanie autosugestivnych formuliek na dosiahnutie Gplnej
telesnej a psychickej relaxacie, autohypnoidného stavu. V ramci zaklad-
ného stupna AT si pacient v duchu opakuje vety navodzujuce pocity tiaze
a tepla v tele, pokojného pulzu a dychu, pocity pradivého tepla v oblasti
nadbruska a pocity volnosti, slobody a jasnosti v hlave. V dalsom po-
stupe je mozné vyuzivat individualizované formulky, ktoré st ,$ité na
mieru pacientovym konkrétnym tazkostiam (stredny stuperi AT) a pre-
hlbovat a rozsirovat’ vedomie prostrednictvom imaginativnych meditaci
(vyssi stupenn AT). Vysledkom dobre zvldidnutého AT je stav hlboke;
psychofyzickej pohody, ktory posobi pozitivne terapeuticky i preventivne
na mnoZstvo so stresom suvisiacich t'azkosti.*

Kazuistika

Kazuistika sa bude tykat vysokoskolskej studentky madarského a ne-
meckého jazyka Hedvigy Malinovej, ob¢ianky Slovenskej republiky ma-
darskej ndrodnosti. V obdobi psychotraumatizacie a naslednej diagnos-
tiky a liecby mala 23 rokov. V sucasnosti ma 28 rokov, ukoncila vysoko-
skolské studium (Mgr.), je vydatd, ma dve zdravé deti.
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Vzhladom na to, Ze referovany pripad je verejnosti znamy a v ramci
prevencie dalsich moznych komplikdcii pripadu, uvidzame plné meno
a zamerne neskryvame identitu pacientky. Menovana nim dala Gstny
i pisomny suhlas k uverejneniu informacii, ktoré sa tykaju jej zdravot-
ného stavu a anamneézy. Suhlas dal aj jej pravny zastupca. Prehl'ad infor-
mdcii o pripade mozno ndjst’ v publikacidch M. Vrabcovej*®* a tiez na
www.tyzden.sk a www.fair-play.sk.

Nez prejdeme k podrobnejsiemu popisu kazuistiky, v zaujme spre-
hladnenia uvedieme najprv heslovite sihrn psychotraumatickych uda-
losti, ktoré viedli k poruche a potrebe liecby pacientky.

Hedviga Malinova utrpela tri zavazné psychotraumy, ku ktorym sa
pridruzilo mnoho dalsich stvisiacich a dlhodobo pésobiacich stresorov.
Prvou psychotraumatickou udalost’'ou bolo prepadnutie pacientky dvomi
nezndmymi muzmi cestou na fakultu, na skasku z madarského jazyka
a nasledny stav po prebrati sa k vedomiu. Druhou bolo vypocivanie na
policii ohladne zmieneného prepadnutia. Tretou vniknutie cudzej oso-
by/0s6b do bytu, v ktorom byvala s partnerom a nisledna provokacia
zenou, ktord mala pri sebe fotografie ich rozhadzaného bytu a fotogra-
ficky zaber auta zospodu. Okrem toho bola vystavena natlaku politickej
moci, neodévodnenému trestnému stihaniu a tlaku médii.

Psychotraumatické udalosti

Pacientka bola 25. augusta 2006 v rannych hodindch pri ceste cez park
do skoly na postupova skusku z madarského jazyka prepadnutd dvomi
mladymi holohlavymi muzmi, ktorych prvé slova boli: ,Na Slovensku
po slovensky!“. Bola nasilne strhnutd z cesty, ponizovand, bita, po pade
na zem a udere do brucha si viac nepamita. Prebrala sa, ked tam uz
utocnici neboli, citila nevolnost’, nutkanie na vracanie, slabost’, bolesti
hlavy, mala problém zorientovat sa, Co sa stalo, ¢o md robit’. Ked prisla
do skoly, ucitelia a spoluziaci objavili na jej bluzke vzadu nipis ,Madari
za Dunaj SK bez parazitov®. Privolali lekarsku pomoc a pacientka bola
oSetrend v nemocnici. 9. septembra 2006 pacientku predvolali na vysluch
na policii s tym, zZe pojde o opoznanie pachatelov. To sa vsak nekonalo
a pocas naro¢ného takmer 6-hodinového vysluchu bola tlacend k tomu,
aby sa priznala, ze klamala a celt udalost si vymyslela. Tlaku nepodlah-
la. 12. septembra 2006 usporiadal minister vnutra a premiér SR tlacova
besedu, ktorej hlavnym posolstvom bolo, ze ,skutok sa nestal®. Média
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sa intenzivne zaoberali kauzou, ich pozornosti vsak uniklo, ze premiér,
minister vidtra a policajny prezident verejne vystapili prejudikujuc Hed-
viginu vinu este pred pravoplatnym uzatvorenim vysetrovania.

Pocas terapie sa odohrala posledna z vyraznych psychotraumaticky
posobiacich udalosti. V noci z 20. na 21. novembra 2006 do bytu, kde
byvala s partnerom, vnikli nasilne neznime osoby, ktoré zanechali po-
otvarané dvierka na nabytku, povytahované zasuvky, dvere z bytu na
chodbu otvorené, klace, ktoré boli povodne zvnutra v zimku, poloze-
né na rohozke, partnerove auto odparkované na ulici malo pootvorené
dvere. Partner hldsil udalost’ policii, Hedviga isla do skoly autobusom.
Pani, ktora si k nej prisadla, si prezerala fotky formatu A4 zachytavajuce
byt v podobe, v akej ho nasli s partnerom v dané rano, ako aj partnero-
vo auto odfotené pravdepodobne zospodu. Spolu s d'alsou zZenou, ktora
stala v ulicke, vzapiti vystapili. Pacientka bola vydesend, nevedela, ako
reagovat’. Kricat’? Byt ticho? Mala strach o partnerov Zivot, ¢o ak mu
nieco urobili s autom? Mal cestovat’! Pokusala sa mu zavolat’ z mobilu,
ale nefungoval, aj ked’ nebol vybity, neskor ho otestovala, ani neodosielal
SMS, ani neprijimal hovory ani SMS. To trvalo od rina az do 15. hod.
Potom zrazu zacal fungovat’ — bez opravovania.

10. novembra 2006 zacalo trestné stihanie voci pacientke a 14. mdja
2007 policia obvinila Hedvigu Malinovi z krivej vypovede a krivej prisa-
hy. Toto nad’alej trva napriek tomu, Ze vyslo najavo mnozstvo pochybeni
a lzi zo strany vySetrujucich organov a politickych predstavitelov, na kto-
ré opakovane jasne poukazoval advokat pacientky. Vysetrovanie pripadu
doposial (v novembri 2011) nebolo uzavreté. Dnes uz vydata Hedviga
Zikova-Malinova si ponechala svoje priezvisko, ktoré si praje oCistit,
v nadeji na spravodlivé vyriesenie pripadu.

V pripade Hedvigy doslo k vyznamnej dezorientacii verejnosti, ktora
vystavila pacientku d’alsim dlhodobo pdsobiacim stresorom, kedZe ako
obet’ trestného Cinu bola namiesto podpory ter¢om odmietania zo stra-
ny velkej casti populacie. K dezorientacii verejnosti podla nasho nazoru
prispeli hlavne tri faktory: emoc¢ne nedéver¢ivé nastavenie Casti sloven-
skej verejnosti voci Mad'arom zijicim na Slovensku, energické dezinfor-
macné vystupenie Celnych politickych reprezentantov $titu a pouzitie
»dokazu“ proti Hedvige vo forme nalezu DNA. (Rozbor biologickych
stop pod znamkou na obalke, v ktorej boli Hedvige niekol’ko dni po pre-
padnuti anonynmne dorucené jej doklady, potvrdil pritomnost’ Hedvigi-
nej DNA. Hedviga vsak tto skuto¢nost’ dokdzala zmysluplne vysvetlit.
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Ked dostala pokyn priniest’ obdlku v pévodnom stave na policiu, zistila,
ze z obalky sa odlepila znimka, tak sa ju pokusila znovu prilepit’ po po-
treti naslinenym prstom, aby naplnila, ¢o povazovala za svoju povinnost.
Toto vysvetlenie bolo uz v masmédiich vynechané.) Analyza DNA ako
tvrdy dokaz v kriminalistike poziva velkd vaznost, tu bola zrejme vedo-
me zneuzitd jej sugestivna sila, ktorej neodolali ani niektori inak kriticky
mysliaci a vzdelani udia. Blizsie sa o tom a dalSich dezinformaciich este
zmienime v diskusii.

Podrobny prehlad pripadu poddva M. Vrabcova *%.

Struc¢ne k diagnéze a liecbe

Ambulantnd psychiatrickd liecba sa konala v obdobi 02.11.2006 -
22.05.2008, celkovo 47 diagnosticko- terapeutickych hodin, sedenia
v trvani 75 minat az 3 hod 50 minut, v intervaloch 4-38 dni. Pri se-
deniach bola pritomnd ako pozorovatelka a zapisovatelka klinickd psy-
chologicka Mgr. Hana Vojtova (spoluautorka), ktord vykonala viaceré
psychodiagnostické testy a skaly.

Od pracovnej diagnézy sme v dalsich hodinich klinickych rozho-
vorov doplnenych skilami, dotaznikmi a testami dospeli ku koneénej
diagnoze, zhodnej s pracovnou.

Diagnosticky zdver: Posttraumaticka stresova porucha F 43.1 (WHO
ICD-10); 309.81 (podla DSM-IV, APA).

Suwisiace faktory. Faktory, ktoré ovplyviiujii zdravorny stav a vedi
k potrebe zdravotnickych sluzieb ( kédy ,,Z“ v ICD-10 WHO):

Z 65.4 Obet krimindlneho ¢inu alebo mucenia. (Fyzickym nésilim
bola obmedzend v slobode pohybu; donucovana k nechcenému sprava-
niu — vyzliekanie, odovzdavanie cennosti a osobnych dokladov; udery do
tvare a fyzické nisilie posobiace na iné Casti tela; vystavenost’ situdcii,
v ktorej sa nedd odhadnut’ rozsah a vyGstenie dalsicho nasilia; neistota
mozného znasilnenia- zostala jej medzera v pamiti, zrejme v suvislosti
s otrasom mozgu, a zistili sa ¢erstvé krvné podliatiny na stehnich.)

Z 65.8 Dalsie $pecifické problémy spojené s uréenymi psychosoci-
alnymi okolnostami. (Medializované odiertiovanie zo strany vysokych
predstavitelov $titu- napr. vtedajsicho premiéra (JUDr.R.F.), ministra
vautra (JUDr.R.K.), policajného prezidenta (JUDr.J.P); znevazujice
dezinformécie v médidch a Gtoky na l'udskd déstojnost’ na internetovych
strankach.)
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Z 65.3 Problémy spojené s dal$imi pravnymi okolnostami, napr.
trestné stihanie. (Je trestne stihand Generdlnou prokuratirou SR za
Hkrivé svedectvo“ , pricom nie je $pecifikované v ¢om mala klamat. Zi-
roven bolo trestné stihanie lipezného prepadnutia zastavené s tym, ze
yskutok sa nestal®.)

Z 60.5 Je tercom nepriatel'ského diskriminovania a prenasledovania.
(Slovny a fyzicky utok v kontexte pouzivania mad’arského jazyka, ,na Slo-
vensku po slovensky!“; po prebrati z bezvedomia zisteny ndpis na blaz-
ke: ,Madari za Dunaj SK bez parazitov; stresujuci sposob policajného
vySetrovania este v postaveni obete; z obete sa pre policiu a GP stava
»pachatelkou®; slovné znevazujice Gtoky na verejnosti; sofistikované za-
strasovanie neznamymi pachatefmi — vniknutie do sikromia, signal, ze
je ohrozeny na Zivote jej partner.)

7 60.8 Iné specifikované problémy tykajice sa socidlneho prostredia.
(Je svedkom utrpenia najblizsich /zvlast rodicov a partnera/ kvoli prob-
lémom, do ktorych sa dostala nie vlastnou vinou.)

Stuperi postibnutia podla posudzovanej stupnice Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO - DS): A=0; B=2,5; C=1; D=2.

Terapia: psychoterapia — suportivna forma s vyuzitim $pecifického
na spracovanie traumy zameraného postupu (EMDR — Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) a nasledne autogénny tréning podla
J. H. Schultza za ucelom zvysenia odolnosti voci pretrvavajicim stre-
sorom (podla WHO ICD-10 pretrvavajuce posobenie faktorov Z 65.3;
Z 60.8 a parcialne aj Z 65.8 ).

Podrobnejsie o diagnostike, terapii, priebehu a katamnéze

Pacientka bola odporudend k jednému z autorov (J. H.) na diagnostické
posudenie a zvazenie terapeutickych moznosti. Odporacajuci lekar bol
psychiater a psychoterapeut, prezident Ligy za dusevné zdravie SR, pri-
mar MUDr. Peter Breier, ktorého povodne konzultoval JUDr. Roman
Kvasnica, jej buduci advokat.

Zaciatok terapie

Na prvom vysetreni sme zistili, ze 31.08.2006 bola Hedviga na vysetrent
u ambulantného psychiatra v blizkosti bydliska. Podla lekarskeho zdznamu,
ktory mame k dispozicii, vtedy uvadzala, Ze ju napadli, vyhrazali sa jej,
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zbili ju, na niektoré udalosti si nepamiitd, citi strach, stile jej telefonuju
z médii, pritom ona by najradsej na vSetko zabudla. ,Nikdy som si ne-
myslela, Ze budem potrebovat’ pomoc psychiatra.“ Psychiater konstatoval
vys$iu tzkost, pozornost zacielent na dand udalost, diagnostikoval reak-
tivou anxiézne-depresivnu poruchu. Terapeuticky odporucal psychotera-
piu, predpisal antidepresivum Cipralex (s-citalopram) 10mg rano a ben-
zodiazepin Xanax (alprazolam) 0,5mg rano a vecer. Pri kontrolnom vy-
setreni 11.09.2006 pacientka uviedla, Ze ju policajti v sobotu rano o 7:00
hod zobrali na identifikaciu pachatefov. Na policii vsak potom o tom
nepadlo ani slovo, Siesti pritomni policajti sa na nu osopili, Ze ju daji do
vySetrovacej vizby, ze si to vSetko len vymyslela. Psychiater konstatoval
dekompenzaciu stavu vplyvom ,teroru policajtov v meste N. Zistil in-
somniu, anxietu. Do medikamentéznej terapie pridal hypnotikum Stil-
nox (zolpidem). 18.09.2006 psychiater uviedol, ze pacientka hovori, ze
ma za sebou najhorsi tyzden ,tie klamstva, ktorymi ma osocuju, znasam
tazko, viem, Ze mam pravdu, snazim sa ju dokazat, ale akoby vi¢sina bola
proti mne, ze ma nezbili,...verim, Ze pravda zvit'azi, to jediné ma drii.
Psychiater konstatoval depresivne ladenie, miestami prchavi lakrimozitu,
pocity neistoty, nedévery, sklamania, pretrvava insomnia, tenzia.

Pri prvom orientacnom psychiatrickom vySetreni u nds (02.11.2006) sme
zistili jasné znamky posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP). Pacient-
ka trpela flashbackmi s velmi neprijemnym emoc¢nym (azkost’, bezmoc-
nost) a telesnym korelatom (busenie srdca, neprijemné teplo na chrbte
a v bruchu, tras, bolesti stehien, bolesti hlavy). Boli obvykle spistané
situdciami pripominajucimi utok (ktory sme si nechali popisat’ neskor),
napr. ked mala ist’ po meste a videla pred sebou postavy muzov, zvldst
s holymi hlavami, ked mala prejst’ od autobusu cez park do skoly, ked
si predstavila , ze by mala ist’ niekde mimo domu sama, ked mala vojst’
do interndtu a na izbu (Uzkostnd predstava, ze by tam mohli byt ukryti
Gtocnici), situdciami, ked by mala vonku medzi l'udmi prehovorit, ¢
uz madarsky alebo slovensky. Stazovala si tiez na stavy podrizdenosti,
ktoré nedokdzala ovladat’ a objavovali sa aj v komunikdcii s jej blizkymi,
napr. s otcom a partnerom Petrom, s ktorymi mala dosial' dobry a bez-
problémovy vzt'ah. Udédvala preruSovany spinok, t'azkosti sustredit’ sa
na zmysluplnt ¢innost napr. ucenie. Mala sklon vyhybat’ sa vSetkym
myslienkam a situdciam, ktoré pripominaju psychotraumu, nevedela si
spomenut’ na niektoré detaily traumatizujucej situdcie. Zle znasala dezin-
formacie v médiach, ked’ nejaku zachytila v televizii, rozhlase, novinach
alebo na internetovych diskusidch, pocitovala nepokoj, impulz vybehnut
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na ulicu a kri¢at’, ,Preboha [udia, neverte tomu, st to klamstva!“ Podla
opisu Hedvigy Malinovej sa dezinformdcie tykali problematiky telefo-
novania verzus netelefonovania, zablokovania bankomatovej karty verzus
nezablokovania, sposobu a Casu urazu, sposobu, ako sa dostal jej biolo-
gicky material na obalku, v ktorej jej prisli postou doklady, sposobu, ako
sa dostal ndpis na jej bluzku a viacerych inych zalezitosti. VSetky neprav-
divé tvrdenia pochadzajuce z rezortu ministerstva vnutra alebo opierajuce
sa 0 ,nalezy“ sudnych znalcov urcenych policiou sa dali pomerne Iahko
identifikovat’ ako nezodpovedajuce realite. Intelektudlne zaujimavé je len
otazka, nakol'ko boli produkované uplne vedome a nakolko sa uplatnilo
katatymne™**% hostilitou skreslené usudzovanie, pripadne iné motivac-
né vplyvy. Konkrétnejsie a aj v sirsich kontextoch sa k tejto téme vritime
v Casti Diskusia.

Citujeme pacientku z Gvodu prvého vysetrenia v Trencine 02.11.2006:
,Chcem byt silna, ale nie som; ked’ som sama, vela placem... stile zijem
v strese, najmi mam odpor k tomu mestu, nerada tam chodim... uz
od soboty mdm stres, Ze v pondelok mdm ist do skoly...dno, pred tym
ttokom to bolo normalne... bojim sa tam ist’, byt tam, bojim sa ist' na
ulicu, Ze stretnem tych dvoch, necitim sa tam v bezpeci, strasne sa bojim
ist’ tam..., Ze budd na mna cakat’ na interndte; vidy som len so spoluziac-
kou, bez nej nikam...ve[mi dobra kamoska... necitim sa tam v bezpeci,
sama nechodim... trvé to 9 tyzdnov (od 25.08.2006). Ked idem s priatel-
kou cez ten park, snazim sa mysliet na nieco iné, alebo zatnem spievat,
len v hlave...niekedy to pomdha, vicsinou nie...

Ked mala pacientka hodnotit’ intenzitu zdt'aze negativnymi emdciami
pri znovuvybaveni spomienok na traumu na skale SUD (= subjective
units of disturbance) od 0-10, pricom 0 je pohoda, neutrilna, zZiadna
zat’az, 10 je maximdlna zdt'az, aku si vie predstavit’, uddvala stuperi 7-8.

V klinickej symptomatike sme zistili: uzkostou, bezmocnostou, hnevom
a hnusom obsadent spomienku na zazitok prepadnutia; priznaky nechce-
ného znovuprezivania, opdtovne sa vracajuce a vtierajuce sa spomienky
na udalost’; psychicku zat'az v situdciich, ktoré pripominaji traumaticka
udalost’; neprijemné telesné pocity pri spomienke na traumu. Tendenciu
k vyhybavému spravaniu: vedomé vyhybanie sa myslienkam a pocitom,
ktoré suvisia s traumou; vedomé vyhybanie sa aktivitam a situdciam, kto-
ré vyvoldvaji spomienky na traumu; neschopnost’ spomenut’ si na detai-
ly traumy aj mimo casového useku mnestickej medzery spésobenej otra-
som mozgu, ktory diagnostikoval neurolég. Pretrvavajuci hyperarousal:
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tazkosti so zaspdvanim a kontinuitou spinku; drizdiva néladu; tazkosti
s koncentriciou pozornosti. Epizodicky smutok a plaé. Uplnd amnézia
tykajuca sa uderov, ktoré spdsobili poranenie na koreni nosa a v oblasti
Tavej licnej kosti ako aj toho, ¢o sa dialo d’alsich cca 15-20 min (nepa-
mitd si, ako sa stalo, ze mala krvné podliatiny na stehnach, nevie ni¢
o pisani na blizku a nemd Ziadnu spomienku ani na odchod uto¢nikov).

Vzhladom na zisteni PT'SP sme pacientke odporucali dalsiu diagnostiku
a cielenu psychoterapiu (ked'ze medikamentdzna liecba je v tychto pripa-
doch malo G¢inna). Informovali sme pacientku, Ze md viaceré moznosti,
mdze pokracovat u svojho doterajsieho spadového psychiatra alebo v pri-
pade, Ze nie je Specidlne zamerany na psychotraumatologiu, prichidza do
uvahy spolupraca s d'alsim psychiatrom alebo klinickym psycholégom
s psychoterapeutickym a psychotraumatologickym zameranim v blizkosti
jej bydliska. Dochddzanie od Dunajskej Stredy do Trencina (127km)
by mohlo byt niro¢né. Pacientka vsak po Gvahich dala prednost’ liecbe
v Trencine, vozenie si dohovorila s otcom a Petrom (jej buduci manzel).
Prvjch 10 sedeni bolo zameranych na rozsirenie anamnézy, precizovanie
klinickej diagnézy, symptoémového obrazu, stupna postihnutia, posude-
nie premorbidnej osobnosti, intelektovych funkcii, opitovné posudzova-
nie jej pravdovravnosti, doveryhodnosti.

Spolu s diagnostickym procesom prebiehali stabilizacné intervencie
ako protivaha ndvalom neovladatelnych traumatickych spomienok.

Dal3ie lekarske nalezy a rekonstrukcia prvej traumatickej
udalosti

Nasledujuce nilezy lekdrov z Fakultnej nemocnice Nitra uvadzame zo
zdravotnej dokumenticie alebo vypovedi pod prisabou:

Privoland lekarka rychlejzdravotnej pomoci (RZP) neskér, 18.06.2008,
vypovedala pod prisahou, vyuzivajic svoju zdravotnd dokumenticiu, ze
ked 25.08.2006 prisla sanitkou k pacientke, ,pacientka bola vystrase-
n4 a velmi rozrusend, mala triasku na celom tele...zrenice...rozsirené do
velkosti 4 mm...“. Zistila zvySeny krvny tlak (150/80) a zrychleny pulz
150/ min., vsimla si poranenia na tviri a hematémy (=krvné podliatiny)
na stehndch. Na upokojenie podané 10 mg diazepamu do svalu.

Na traumatologickom oddeleni vo FN v Nitre bol konstatovany ,,...
opuch tvire v zygomat. (=licnej; slovenské ekvivalenty odbornych ter-
minov su od autorov knihy) oblasti vlavo, opuch radixu (=korera) nosa,
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palp. (=pohmatova) bolestivost’ v oblasti opuchu, ...opuch a drobni la-
cercia (=natrhnutie) dolnej pery paramedialne (=vedla stredovej ¢iary)
vpravo...na usniciach v obl. lobulov (=lal6¢ikov)...zaschnuta krv z otvo-
rov po ndusniciach, mierny opuch bilat. (=obojstranne), palp. (=pohma-
tova) bolestivost’ sinky paramedialne (=vedla stredovej ¢iary) vlavo, palp.
(=pohmatovi) bolestivost’ stoliciek vlavo dolu, ... Koncatiny: zalervena-
nie a palp. (=pohmatova) citlivost’ anteromedidlnych (=predovnutornych)
ploch oboch stehien... .

Pri konzilidrnom neurologickom vysetreni konstatoval neurolog zvy-
Senu tenziu (=napitie), anxietu (=tzkost), anterogradnu amnéziu (=me-
dzera v pamiti po traume) cca 15 - 20 min... opuch v zygomat. (=licnej)
oblasti vlavo. Diagnosticky zaver: Commotio cerebri (=otras mozgu),
Contusio faciei (=pomliazdenie tvare), Contusio auricuale bilat (=po-
mliazdenie usnic obojstranne)... + dalsie traumatol. dg. (=arazové diag-
nozy). Objektivne neurologicky akutna (=prudka) stresova porucha lah-
kého stupria. (Nasa pozndmka: pacientka uz bola Ciastoéne skludnend
10mg diazepamu i.m.)

V prepustacej sprave z traumatologického oddelenia (25.08.2006) sa
uvedené nasledovné diagnézy: Commotio cerebri (=otras mozgu), Con-
tusio faciei, L.sin. et nasi (=pomliazdenie tvire vlavo a nosa), Contusio
mandibulae Lsin. (=pomliazdenie dolnej celuste vlavo), Contusio et ex-
coriatio auricualae bilat. (= pomliazdenie a odierky usnic obojstranne),
Contusio par. abdominis et reg. femoris bilat. (=pomliazdenie brusnej
steny a oblasti stehien obojstranne).

25.08.2006 o 10:42 hod bola vysetrend pomocou computerovej tomo-
grafie (C'T) so zameranim na mozog, skelet hlavy, hrudnik, brucho so
zaverom: ,bez jednoznacnych traumatickych zmien®.

Aj ked sa nerobili $pecidlne CT rezy (projekcie) so zameranim na
mikké Casti tvare (ich poranenia boli klinicky jasné), d'alsia analyza CT
zaznamu ukdzala, Ze ,....VIavo v zygomatickej (=licnej) oblasti pozorovat
opuch podkoznych struktir mikkych casti — Sirka koze a podkozia dosa-
huje 21mm, kym na kontralaterilnej (=opacnej) strane 17 mm, podobne
pozorovat aj opuch mikkych casti koze a podkozia v oblasti koreria nosa
tvarovej ¢asti hlavy“ (hodnotené kvalifikovanym rontgenolégom). Tento
nalez je v Uplnej zhode s klinickym lokdlnym nalezom.

Na zdklade anamnestickych udajov od pacientky a kolegami v Nitre
popisanych klinickych nalezov ($pecidlne zndmky poranenia v lavej zy-
gomatickej (=licnej) oblasti a korenia nosa, ktoré je zachytené aj na CT
hlavy) sa dal hypoteticky rekonstruovat’ najpravdepodobnejsi priebeh
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udalosti pri napadnuti. Pacientka si totiz pamitala, ze dostala dve facky
otvorenou dlaniou na lavé lice, pri ktorych pravdepodobne doslo k na-
trhnutiu dolnej pery, pamitala si, ze si videla krv na svojich prstoch,
pamitala si, Zze po druhej facke padla na zem a dostala uder do oblasti
podbruska. Potom mala medzeru v pamiiti a pamitala si len situdciu, ked
vstavala zo zeme a Utocnici tam uz neboli. Dé sa teda predpokladat’, ze
po udere do brucha sa este postavila a dostala dva udery, pravdepodob-
ne pist'ou, na oblast’ lavej licnej kosti a korefia nosa. Druha moznost’:
na zemi mohla dostat’ dva kopance na uvedené miesta tvire. AZ tieto
dva udery zrejme viedli k otrasu mozgu a kratkej retrogradnej amnézii
(=medzera v pamiti na urdity usek pred traumou) na tento Casovy usek
s udermi a anterogradnej amnézii (=medzera v pamiiti po traume), ktora
neurolog, zrejme realisticky, odhadol na 15-20 minat. Dd sa predpokla-
dat, Ze v tomto Casovom useku, ked’ mala pacientka kvantitativou poru-
chu vedomia, jej zrejme utocnici napisali na chrbat blazky napis ,Madari
za Dunaj SK bez parazitov®. Pacientka si totiz ani pri forsirovanych vol-
nych asocidcidch v raimci spracovavania psychotraumy nedokézala vybavit’
ni¢, ¢o by mohlo suvisiet’ s pisanim na bluzku. Nerozpamitala sa ani na
ta Cast’ nésilia, vplyvom ktorého jej zostali pomliazdenia na stehnach.
Je moiné, ze pri preberani sa z bezvedomia, pripadne zo stavu zmene-
nej urovne vedomia (LOC=level of consciousness'®=troven vedomia,
Bewusstseinstriibung™=zastreté vedomie), este v uréitom stupni kvan-
titativnej poruchy vedomia, sa reflexivne branila manipulicii s dolnymi
koncatinami alebo ich fixacii.

Pre uplnost’ este diferencidlno-diagnostickd uvaha. Pre poruchu ve-
domia s ndslednou amnéziou prichddzaju diferencidlne diagnosticky do
uvahy este dalSie moznosti a sice disociativna amnézia a vagovasalna syn-
kopa. Proti disociativnej amnézii ale svedci perzistencia medzery v pa-
miti aj pri dokladnom spracovavani psychotraumy. Vagovasilna synkopa
by mohla byt emociondlne (bezmocnost'ou) vyvolana hyperaktiviciou
parasympatika alebo reflexne vplyvom uderu do podbruska. Pri takomto
hypotetickom priebehu by udery na koren nosa a oblast lavej licnej kos-
ti mohli prist uz v stave bezvedomia. Domnievame sa vsak, ze celkovy
klinicky obraz a CT nélez na tvari sved¢i pre najjednoduchsi vyklad, ku
ktorému sa priklonil aj konzilidrny neurolég: otras mozgu. Predsa to ale
nevylucuje kombiniciu vagovasilnej synkopy a nasledného otrasu mozgu
d'alsimi udermi.
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Dal3ie diagnostické postupy

V priebehu prvych sedeni okrem klinického posadenia, ktoré svedcilo
pre diagnézu posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) podla krité-
rii medzinarodnej klasifikicie chorob Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO - ICD-10),' sme pouzili aj metodiku struktirovaného diagnos-
tického interview pre DSM-IV diagnostiku (podla J. Margraf, 1994) “.
Pri tomto diagnostickom hodnoteni zo dna 2.11.2006 bolo u pacientky
zistenych 9 znakov/symptomov PTSP z celkovych 17 moznych, pricom
za diagnosticky prah sa povazuje 6 znakov.

Na gkale IES-R (Impact of Event Scale-Revised)*, bolo 10.11.2006
zistené celkové symptomové skore 44 a 9.2.2007 celkové skore 45 z ma-
ximdlne moznych 88. Klinické cut off skore (hranica klinicky vyznamnej
symptomatiky) je 35.

Stupen postihnutia podla posudzovacej stupnice Svetovej zdravotnic-
kej organizicie (WHO-DS): pri vysetreni 2.11.2006 a spitnom hodno-
teni poslednych 9 tyzdnov na skale od 0-5, pricom 0= bez postihnutia,
5= t'azké postihnutie, je oblast’ postihnutia starostlivosti o vlastnd osobu
0. t.j. bez postihnutia, v oblasti price 2,5, v oblasti rodiny a domacnosti
1, v oblasti fungovania v sirSom socidlnom kontexte 2.

Vysledok inteligencného testu merajuceho vseobecné intelektové
schopnosti — Ravenove progresivne matrice: nadpriemerna inteligencia.

Bezné klinické posudenie premorbidnej osobnosti a osobnostného
vyvinu “* bolo doplnené $truktirovanym interview SKID-II . Zaver:
nezistend ziadna premorbidna porucha osobnosti. Ciasto¢ne splnené kri-
térium pre pedantnost- v zmysle parcidlnej akcenticie tohto rysu v nie
abnormnej podobe a intenzite.

Pri otazkach zameranych na rodinnit anamnézu neboli zistené neu-
ropsychiatrické ochorenia v pokrvnom pribuzenstve. Otec ma Zivnost
na murarske price, matka je uradnicka na obecnom urade. V osobnej
anamnéze zisteny laskyplny vztah rodicov k pacientke. Pekné zazitky so
starymi rodi¢mi. Dobry vztah s mlad$ou sestrou (je mladsia o 1,5 roka).
Sestra studuje pedagogiku na vysokej skole. Pacientka md hodnotny po-
zitivny vzt'ah s partnerom. Rada sa udi na skasky, chodi vzdy dobre pri-
pravend, podobne bola tiez dobre pripravend na skusku, ktort mala mat’
v den prepadnutia 25.08.2006. V minulosti, po strednej skole, robila
vychovavatelku — opatrovatelku dvoch deti v nemeckej rodine v Ne-
mecku, mala s nimi pekny vzt'ah, pisali si na sviatky, navrhovali jej, aby
ostala $tudovat v Nemecku, boli ochotni jej v tom aj finanéne pomoct.
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V predpubertilnom obdobi absolvovala kozmeticka operaciu usnic. Po-
¢as $tadia na vysokej skole (Studuje madar¢inu a nemcinu na Fakulte
stredoeurdpskych studii UKF v N.) v jednom obdobi trpela bolestami
v epigastriu, mala diagnostikovany ulcus pepticum. Na jeden rok mala
prerusené stadium.

V ziadnom momente diagnostického a terapeutického procesu sme
nemali dévod pochybovat o pravdovravnosti pacientky, naopak, vsetky
subjektivne i objektivne informacie vratane priamych pozorovani pocas
osobnych stretnuti boli v sulade a prispievali k doveryhodnosti pacientky.

Stabiliza¢na faza terapie

V kazdom z prvych siedmich sedeni bola pacientka vedend k imagina-
cidm s upokojujicim potencidlom, hlavne islo o predstavu ,bezpecné-
ho miesta“ a ,pomdhajucej bytosti“. Bola opitovne psychoedukovana
a informovand o nutnosti vritit sa neskor k plnému uvedomovaniu si
psychotraumatickych situacii aj s prisluSnymi negativnymi emociami,
ale v radikalne novom kontexte bezpecia. Ciefom je, aby doslo k ich
spracovaniu, takze spomienky na ne by uz nevyvolavali silné negativne
emocie, akoby sa trauma opit’ diala v pritomnosti (pri aktivacii ,hort-
cej pamitovej stopy“, podla Fischer, Riedesser, 1999)%, ale aby sa stali
emocne ,vychladnutymi“ spomienkami na udalosti v minulosti (,,stude-
né pamit'ové stopy), ktoré jej uz nebudu nartsat zivot v pritomnosti.
Pomerne podrobne jej bola dopredu vysvetlena metodika expozi¢ne;j te-
rapie formou EMDR.

V priebehu terapie vyjadrila odhodlanie k expozicii, ktord potom pre-
biehala v 8.-10. sedeni.

Indikdcia k spracovavaniu psychotraum v zivotnej situdcii pretrvdva-
jiceho obrozenia, v ktorej sa pacientka aktudlne nachidzala (tendencia
statnych organov k ,prepdlovaniu® reality, ,prekvalifikovaniu zbitia na
klamstvo“, P. Zajac), bola do istej miery z odborného hladiska kontro-
verznd. Ale vzhladom na diferencovanost’ pacientkinej osobnosti a jej
dobru strukturovanost’ a inteligenciu, bolo mozné subjektivne separo-
vat’ liniu intrapsychickej a interpersondlnej uzdravy a liniu ponechania
si zdravej opatrnosti a znizovania rizika dalsich atakov, napr. v zmysle
vyhybania sa samostatnému pohybu na verejnosti, aj ked’ sa v budicnosti
zbavi patologickych symptomov vyhybavého spravania. Pacientka vdaka
mnohym vnutornym a vonkajsim (socidlnym) zdrojom rychlo dosiahla
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stabilitu potrebnu pre konfrontaénu fizu terapie, schopnost’ samostatne
sa upokojit’, ak doslo k rozruseniu, odputat sa vélovo od traumatickych
spomienok, ked prave nemala kapacitu sa nimi zaoberat’ (mimo kontextu
terapie), ako aj zachovat’ si kontakt s pritomnym bezpedim pri spominani
na traumatické udalosti.

Faza konfrontacie s traumou

Spracovdvanie psychotrdum v 8.-10. sedeni metodikou EMDR '

8. sedenie s vyuzitim EMDR trvalo 3 hodiny 50 minut, 9. sedenie
2 hodiny 35 minut, 10. sedenie 93 minut.

Na prvom expozi¢nom sedeni sme spracovavali psychotraumu prepa-
du s vychodiskovym reprezentativnym obrazom, ako sa pozrie na ruky,
ze s od krvi, stoji v burine, ma roztrhnuta bluzku, po tom ako dostala
facku, v jame (ked’ na to mysli, je vidiet' zvyraznenu gestikuldciu, zvysené
napitie v tvari, potom stuhnuté drzanie tela).

Negativna kognicia: ,Som obet’; som sklamand, bezmocnd, aj nahne-
vana.“

Pozitivna kognicia: ,Som silnd, vyrovnand; to, o sa stalo, je minulost’.“

Eméocie: neprijemny pocit, strach.

Telesné pocity a prejavy: potenie ruk, neprijemné teplo na chrbte,
v zaludku stiahnutie, busenie srdca.

Pri spracovavani psychotraumy bola pouzita rytmicka bilateralna sti-
muldcia najprv pomocou oénych pohybov (20-40 kmitov v jednej sérii,
tzv. ,sete), neskor sme presli na bilaterdlnu dotykova stimulaciu dlani.
V kratkych prestavkach medzi jednotlivymi ,setmi® pacientka opisovala
spontinne sa vyndrajice spomienky, myslienky, obrazy, emoécie, telesné
pocity.

Uvadzame tu ¢ast’ zdznamu z tohto sedenia (23.02.2007), v ktorom
znovu intenzivne preziva spomienky na traumu z 25.08.2006, do istej
miery s pocitom, akoby sa to opit’ dialo v pritomnosti. Tri bodky v pre-
pise znamenaju stadium aplikicie bilateralneho podnetu, kedy pacientka
ml¢i a pozoruje spontinny vyvoj asocidcii, obrazov, pocitov: ,,...cesta na
fakultu...cudny pocit v rukich...chladno; len stromy a kriky; akoby som
mala nieco na rukach, chladné nohy (hybe pritom nohou)...raz jedna
hlava, potom strom, potom zase hlava, potom ruky...stojim v trave, je mi
chladno, vidim hlavu, tvar, oci, ale aj cela tvar, ale oci st také, svietia,
pozrela som sa na ruky a mala som krvavé, nie ruky, ale prsty...boli ma
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hlava, mam studené ruky, aj nohy, prsty- asi si dim dole topanky ( vy-
zava sa)...boli ma hlava, mam plnd hlavu myslienok...chcem ist” odtial'to
prec...chcem ist’ pre¢ a neviem ako, rozmyslam ako... tam vidim toho
nizsieho, gulatd tvar, oci velké...stojim pred nim, je mi zima, boli ma
hlava, vidim jeho tUsta, ze mi nie¢o hovori, ale nepocujem...okolie, to
miesto, presne, to miesto som videla akoby zhora, stromy, kriky, cestu...
vyzujem si topanky a bezim tou cestou a spadnem a dve tvére...ruksak...
zena s kratkymi vlasmi, ktora mala ten ruksak...zase tvire, gulatd tvir,
velké oci...dostanem facku...stoji predo mnou, mam tazku hlavu, ze mi
uz spadne, taka t'azkd je; je mi strasne teplo...ma tahaju za vlasy, strasne
mi to - Ze sa neviem pohnut,, Ze ma to boli a vidim ruky, vidim moje
topanky, ale to uz na ceste...ako latka praskne a ten moment ako ma
chytia... dam dole tie veci, ktoré mi kazal, sako, pancuchy, nausnice aj
vidim ndusnice, mam tazkd hlavu, mam tisice myslienok v hlave...ako
odtial von...on stoji predo mnou, kde je ten druhy? neviem, asi za mo-
jim chrbtom, doprava nemoézem, ani dolava nemézem...vela myslienok
v hlave, obrazov, nie myslienok, ale obrazov- okolie, jama, listy, stromy,
kriky, Ze je to také zatvorené, je mi teplo a je chladno, boli ma hlava, je
mi ale do placu... velké oci, ¢lovek ani nemdze mat’ také velké, potom
ruky moje krvavé, hlava ma boli strasne... hlavu citim, Ze ma tahaja za
vlasy, nemé6zem pohnut, cesta, babu s ruksakom; nohy strasne chladné,
bos¢, $pinavé, vidim moje nohy na beténe ako kracam...neprijemny po-
cit v nose.. akoby som mala zlomeny nos... neprijemné teplo na krku,
chladné nohy... v tstach neprijemny pocit ako Zelezo, fuj, ako vychiadzam
z tej jamy a mam Spinavé nechty, velmi, vel'mi $pinavé...nechty s od-
porne Spinavé...strasne chladno na nohdch, chladné ruky, spoluziacky...
nie¢o mi hovoria a zase nepocujem, vSetci pozeraji na mna...dostanem
facku... tu ma Stipe nieco...asi som si rozhryzla pery...lebo citim, ze to
stipe...tu, takto ...td facka, td facku nevidim, ale citim, neprijemné, nie-
¢o neprijemné v Ustach, asi je to krv...chytia ma za ruky a snazim sa
brzdit’ podpitkami, ale st silni...ten s kratkym krkom stoji predo mnou
a ten vysoky neviem kde je, urcite za mojim chrbtom...len tam stojim...
rozmyslam...chcem nieco robit a rozmyslam...a ni¢ mi nenapada... bez-
mocnost... nemdzem ani doprava ani dolava...je mi do placu, myslim na
to, Ze radsej neplakat’, ze to bude lepsie (md placlivy hlas, slzy v ociach)...
citim busenie srdca, az v hlave a som, som strasne v strese a furt len
pozerdm, Ze ako odtialto von... stoji tam a tam nemdzem ist... myslim
na to, ze ked ma chct znasilnit’, budem sa branit a ... stricam stabilitu
a padnem na zadok... nieco tu v podbrusku na l'avej strane... nejaka bo-
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lest, také, také nie vel'mi silné, len je mi zle... pocujem, ze na Slovensku
po slovensky, taky hlboky hlas, muzsky... myslim na to, ze odhodim ka-
belku, lebo urcite cheu kabelku... ale uz su vedla mnia...chcem byt kl'ud-
na lebo moino, ze to pomoze, ze zostanem kludna, zase ten isty hlas, ze
kam idem...ze na fakultu na skasku...pocujem, ze dneska uz nikam ne-
pojdes...a zrazu mi je velmi, vel'mi neprijemne teplo okolo srdca a citim,
ze to ide do hlavy, stiahol sa mi zaludok, zacali sa mi triast’ ruky, citim
bolest’ na hlave...t'ahd moje vlasy, Ze ni¢ iné nevidim len stromy a nebo,
neviem sa pohnut), lebo ma drZia a snazim sa brzdit’ topankami tak silne
ako len mézem...neviem ako sa dostat z toho von...keby som kricala,
mozno by tam niekto bol, ¢i mozem zakricat), ¢i nie...(slzy v ociach), po-
tom sa rozhodnem, ze radsej nezakri¢im, dim im vsetko, ¢o mam...mam
vel'a penazi v penazenke, vyse dve tisic koran, ked im to dim, urcite ma
nechaji na pokoji...stojim tam, je tam vela smeti, chcem povedat’, Ze
mam peniaze, Ze im to dam, som v takom strese, Ze mi nenapadaju slova
po slovensky (slzy) a zase pocujem, ako mi roztrhni blizku...to je ten
pocit, ked' slzy uschna na tvari, teraz som ni¢ nevidela, len to som citila,
ze mam taky isty pocit, Ze su to slzy, uschnuté slzy... vidim tam baby...
Stefi ku mne pride a, a, hladkaju ma a placem, ni¢ neviem povedat'...
sanitku som videla, Ze tam som uz mala dobré pocity, urcite som dostala
nieco (dostala diazepam injekéne — pozn. J.H. a H.V.), takd kl'udna som,
boli ma este hlava, ale som takd kl'udna...”

V tomto $tadiu uz klesol stupeni subjektivnej zat'aze, SUD, z 9 na 3.

V dalsom priebehu EMDR sa objavuje emoécia odporu, hnevu, hnu-
su. Spomenula si, ako jedného z nich videla ndsledne v televizii. Neskor
pocit tnavy, smutku. Pokles subjektivne pocitovanej zat'aze (SUD) na
1-2. Pri relaxacii a imaginacii bezpe¢ného miesta sa citi uz uvolnend,
stratila sa bolest’ hlavy, ruky a nohy st teplé, uvolnenie pretrvava aj po
ukonceni relaxdcie. Z hladiska typoldgie priebehov spracovavania psy-
chotraumy pomocou metodiky EMDR sa u pacientky jedna prevazne
o asociacny priebeh (typolégia podla Hofmann, 2006)".

9. sedenie sa posunulo o tyzden neskor, nez bolo dohodnuté. Sub-
jektivne udaje: cestou na sedenie pred tyzdnom sa im pokazilo auto po
tankovani na benzinovej pumpe. Inak tyzden sa citila volnejsia, menej
znepokojujucich myslienok a predstav. Matka pacientky, pani Irena Ma-
linové, ktord bola pritomnd na zaciatku sedenia, uvadzala, Ze dcéra je uz
vyrovnanejsia. Druhy tyzden pred sedenim vsak pacientka mala nepri-
jemny zazitok: v meste N. pred interndtom na nu dvaja holohlavi chlapci
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z auta kricali ,Hedviga, Hedviga... k...!“ Uz sa mala dobre, pisala terape-
utovi SMS, Ze sa ma vyborne a zase sa stalo nieco také. ,Zhodou okol-
nosti“ doslo aj k vniknutiu do bytu a zastrasovaniu v autobuse po sedeni,
v ktorom sa dokdzala podstatne upokojit' a poslala SMS, Ze sa jej dari
navodzovat’ si upokojujuce imagindcie bezpe¢ného miesta (predstavovala
si izbu priatela), ako dostala za ,domdcu ulohu®. Ked sme sa dozvedeli
o psychotraume z vniknutia do bytu a jazdy autobusom, uvedomili sme
si, Ze terapeuticky proces méze byt zavaznym sposobom hateny rozny-
mi formami zastraSovania, pricom vobec nie je jasné, ako daleko mdze
ohrozovanie zdjst.

V priebehu sedenia sme sa znova vratili k zbytkom psychotraumy
z prepadnutia. Stupent subjektivnej zdtaze (SUD) pri predstave scény
prepadu sa este pohyboval na urovni 1-2 na skale od 0 do 10. Pokraco-
vali sme v spracovivani spomienky pomocou EMDR. V priebehu via-
cerych ,setov EMDR (dotykova stimuldcia) sa objavila emdcia hnevu,
»2Neviem preco prive ja, preCo prave mne sa to stalo...aj som smutna
z toho.“ Potom pocit, Ze je zbyto¢né sa hnevat ,,...pocit prazdnoty, akoby
som vysypala vSetky hnusy, ¢co mam, som unavend a prazdna... poho-
dova Ginava...“ Miera zat'aze prechodne stupla na 2-3. Po desenzitizacii
nemala pacientka Ziadne zbytky napitia, na SUD skale udavala O=bez
zataze. Pozitivnu kogniciu: ,Ja som silnd. Som vyrovnani. Co sa stalo —
je to minulost™ postupne zacala subjektivne pocit'ovat ako plne platnu aj
v spojitosti s udalost’'ou prepadu. Subjektivnu platnost merand na skale
VoC (=Validity of Cognition Scale) od 1 do 7, pricom 1=v6bec neplati,
7=plne plati, opakovane udava 7.

Na zaver sedenia, po relaxacii s imagindciou bezpe¢ného miesta, sa
citi vyborne, ,som takd ahka... citim sa vyborne, fakt!“

Na 10. sedeni pacientka referovala, Ze dobre spava; dokaze sa sustre-
dit’ na ucenie ,skoro ako predtym®. Udévala, ze uz spomienky na vysluch
nie su zat'azujuce, ,Je to pre¢, vtedy tam som bola nahnevand, ponize-
nd..., ale uz je to pre¢.“ Pri tomto policajnom vysetreni vtedy pochopila,
ze ju nebert ako obet nisilia, ale ako pachatelku a ti dvaja Utocnici su
v podstate akoby chranenci policie. Spominala si, ze jeden policajt jej
medzi Styrmi o¢ami povedal: ,Dievéa, ¢i klames alebo hovoris pravdu, je
to jedno aj tak si v p....."

Zostavala ale este nervozita pri spomienke na vniknutie cudzich do
bytu a na cestu autobusom. Zamerali sme sa na spracovanie tohto zazitku

pomocou EMDR.
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Najviac zatazujuci obraz: ,Sedim v autobuse, vedla mna sedi td pani
a pozeram sa na fotky z bytu... auto zospodu?*

Negativna kognicia: ,Zase som obet’, chct ublizit' nielen mne, ale aj
Petovi“.

Pozitivna kognicia: ,Chcl mi zneprijemnit’ Zivot, je to hra, ale ja to
zvlddnem, urdite sa to raz skonéi dobre“ (VoC=4).

Emocie: nahnevand, sklamang, ,,...kedy sa to skonci?...
(SUD 3-4)..

Telesné pocity: neprijemné teplo okolo zaludka, stres, teplo aj na
tvari, usiach.

V priebehu spracovavania pomocou EMDR (s vyuzitim dotykovej
bilaterdlnej stimuldcie) sa rozbieha tok spomienok, predstdv, pocitov
znovuprezivania udalosti a objavuju sa aj nové postoje: ,...vSetko poo-
tvdrané... ¢o to ma znamenat’, o sa stalo... sedim v autobuse a vidim tie
fotky... teraz mi je strasne teplo, neprijemny pocit, neviem, neviem, ¢o
mam robit, zakricat' alebo byt potichu alebo nieco jej povedat, ¢o by
bolo najlepsie?... najradSej by som vystupila z autobusu... tisic myslie-
nok.... ako to riesit.... neviem ¢i mala nieco pri sebe, ¢i by chceela ublizit...
mohla by mat’ n6z pri sebe, keby som zakricala, neviem ¢o by spravila...
velky problém a neviem, ako z toho von, ako to riesit’?...bezmocnost’...
zavolam Petrovi, aby nesadal do auta, nikam nesiel a ony vystapia a ja
nemdzem zavolat'...uz vobec neviem, ¢o mdm robit'... bezim na fakultu...
nejakého znimeho, kto by mi pozi¢al mobil...zavolat, aby nesadal do
auta...obava, ze by mal vybusninu v aute...co ked je uz neskoro...strasne
studené ruky, pritom neprijemné teplo okolo zalidka a zimomriavky na
chrbte...myslim, Ze sa zbliznim...mobil nefunguje...(SUD stuplo zo 4 na
7)...obraz, ze sedim v autobuse a vidim tie fotky, teraz som aj nahnevana,
vtedy som nebola nahnevand...pocit, Ze mi praskne hlava...strasné teplo
v hlave, strasné teplo a pocit, Ze sa hned zbliznim, Ze to neuvlidzem,
Ze to uz je vela... pokusam sa na to pozriet zhora... strasne velky hnev
aj odpor a hnus, Ze ¢o je niekto schopny urobit' niekomu druhému;
som nahnevand strasne... td bezmocnost’ sa mie$a s tym hnevom.. unava
a hnev... Ginava je silnejsia... myslim na to, ze sa to moze zopakovat’ hoci-
kedy (nepokojne hybe nohami)... citim len hnus... uz ma neboli hlava...
trochu smiesne...ked’ myslim na ne (tie dve Zeny v autobuse), vidim seba,
ako stojim hore a ony su podo mnou a to ¢o spravili, je vel'mi dole, pod
Groviiou... citim hrdost’ a energiu alebo vyrovnanost, asi, Ze je to také
smiesne a detské... pokoj, vyrovnanost, taky pocit sebaistoty, absolutny
pokoj... viem, Ze ma cheeli zastrasit'... sa im to nepodarilo, ale teraz je
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to uz smiesne, ¢o robili...¢o chceli tym dokdzat), ze sa zbldznim, alebo ze
spacham samovrazdu?... citim silu v sebe, Ze by som mohla bezat’ mara-
ton...teraz prijemné teplo (SUD=0). ...celé telo.

Telovy test: pri navodeni si najhorsej predstavy reprezentujicej uda-
lost’ v spojeni s pozitivnou kogniciou pacientka nadalej citila pohodu,
energiu, SUD = 0, VoC=7. Teda optimalne spracovanie.

V d'alsom rozhovore pacientka spominala, ze jej priatel isty cas ne-
mohol v tom byte spavat), ale teraz uz je to v poriadku. Nejaky policajt
mu povedal, Ze je to nejakd ,hra“ s nimi (teda s Hedvigou a Petrom).

Na tychto troch sedeniach s EMDR sa podarilo spracovat vsetky
traumatické spomienky, ktoré produkovali aktudlnu zitaz a posttrau-
matické symptoémy. Naplanovali sme daliu fizu liecby s fokusom na
zvySovanie odolnosti, zvladanie d'alsich moznych stresorov, napr. v po-
dobe obvinujucich, znevazujicich vyjadreni vysokych predstavitelov
statu (premiéra, ministra vndtra, policajného riaditela a ich hovorcov,
generdlneho prokurdtora), dezinformadcii v médiach, slovaych Gtokov na
verejnosti, rizika fyzického utoku. Do pozornosti sa dostal aj problém,
ako emociondlne zvlidat’ prejavy ustarostenosti a trépenia sa blizkych
Tudi kvoli problémom, do ktorych sa dostala nie vlastnou vinou.

Faza integracie a dalsieho rozvoja

Sedenia 11. — 25. boli zamerané na upevnenie a prehlbenie dosiabnutého te-
rapeutického vysledku, na zvySovanie emocnej stability a odolnosti, zvlddanie
moznych dalsich stresorov a schopnost’ zastavovat, rozpastat’ pripadné
stresové reakcie organizmu.

S tymito ciel'mi bola pacientka zaucovana do zakladného stupna au-
togénneho tréningu (AT) podla J. H. Schultza *. Robila v tom vyborné
pokroky a metodu si pochvalovala.

Po zvlidnuti zikladného stupria autogénneho tréningu (postupne
véetkych 6 krokov), bola zau¢ena do vyssieho stupria autogénneho tré-
ningu, medita¢no—imaginativnych cviceni striedavo s fokusovanim alebo
bez fokusovania urcitej témy (tento variant je vlastne vel'mi blizky me-
todike mindfulness™ (slovensky ekvivalent nie je este ustaleny, mozeme
hovorit’ o plnom uvedomovani alebo vSimavosti). V zikladnom stupni
AT citila pri cviceni pokoj, pohodu, prijemne tazké a teplé ruky a nohy,
pokojny pulz, dychanie, prijemny pocit v bruchu, volna hlavu. V ramci
terapeutickych sedeni sme pouzivali mnozstvo intervencii so zameranim
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na upevnovanie sebavedomia, sebauc¢innosti . DalSou stratégiou bolo

imaginativne modelovanie moznych buducich ,katastrofickych situdcii a
ich zvladania. Bola vedend k tomu, aby necitala internetové diskusie o jej
osobe a pripade (nasli sa tam brutalne agresivne obsahy). Tto instruk-
ciu dostala podobne aj pacientkina mama. (Mame spdsobovalo ¢itanie
slovnych atokov na dcéru napitie a nespavost. Prechodne sme jej, mame,
odporucili hypnotikum na noc.)

Vzhladom na graviditu bola pacientka instruovana, aby nadalej vy-
uzivala upokojujuci a antistresovy Gcinok autogénneho tréningu, medi-
tovala kontakt s plodom, dostala nivod, ako vyuzit autogénny tréning
pocas porodu, aby sa zvysila pravdepodobnost’ hladkého a prirodzeného
porodu (tym, Ze sa odburaju negativne emdcie, ktoré by mohli rusit
regulaéné endokrinné mechanizmy uplatriujice sa pri porode). Dobre
zvladla i to, Ze na YouTube sa objavilo video, ako policajt utoci a striela
na figurinu oznacovani ako Hedviga. Tehotenstvo i poérod prebehli bez

komplikacii, hladko.

Ukoncenie terapie

Po spracovani psychotraum bol stav pacientky dobry, hodnotenie klinic-
kym odhadom bolo v stlade aj s vysledkami diagnostickych a posudzo-
vacich ndstrojov.

V marci 2007 boli symptomy PTSP uz takmer nepritomné, tak-
ze podla MINI DIPS® uz nespliiala pacientka diagnostické kritérid
pre posttraumaticka stresovi poruchu. 16.3.2007 v IES-R (Impact of
event scale — revised=skdla vplyvu udalosti)*!, mala celkové skore len
8 2 23.3.2007 kleslo na 4 (z maximalne 88 moznych; pred terapiou mala
skore 44). Aj stupen postihnutia vyhodnocovany 16.3.2007 (WHO-DS)
klesol vo vsetkych polozkiach na 0, t.j. ,bez postihnutia“. Podarila sa
jej zmysluplna integracia prezitych psychotraum ako udalosti do svojho
Zivota.

Po skonceni terapie posobili pani Hedviga Zakovi-Malinovi so svo-
jim manzelom Petrom a dcérou Emmou (nar.2008) pri neformalnej név-
Steve terapeuta spokojne a $t'astne, liskyplne navzijom komunikovali,
diet’a po osmeleni zvedavo skimalo lekarsku pracoviiu a veci v nej. Pani
Hedviga hovorila s dcérou madarsky, otec slovensky. Manzelia sa tak do-
hodli, aby si dcérka dobre osvojila obidva jazyky, primarny jazyk matky
a primarny jazyk otca.
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Poznamka. V priebehu terapie boli realizované aj kratke poradensko - te-
rapeutické intervencie u matky, otca a priatela (t.j. nastavajuceho man-
zela), pretoze boli tiez vystaveni velkej zdt'azi a pocitom uzkosti a bez-
mocnosti.

Zaverom k diagnostike a katamnéze

Aj pri spitnej analyze vsetkych medicinskych ndlezov ako aj a udajov
z vypovedi pacientky, mnozstva detailov, ktoré poskytla, sa ukazuju lo-
gické suvislosti objektivnych a subjektivnych udajov. Diagnézu posttrau-
matickej stresovej poruchy podla WHO-ICD-10 a DSM- IV, APA po-
vazujeme u nej za dostato¢ne potvrdenud a platnd. Pri priamom pozoro-
vani spravania pacientky pocas sedeni v priebehu diagnostiky a terapie sa
manifestovali detaily a objektivne pozorovatelné javy, ktoré jasne svedcia
pre doveryhodnost’ pacientky (pri komplexnom hodnoteni berieme do
uvahy nielen obsah slov, ale aj mimiku, mikromimické prejavy, spojivky,
zrenicky, hlas, pohyby réznych casti tela, telesné pocity, kontexty, casové

sledy, atd’.).

Pri telefonickej katamnéze 06.10.2010 pri nestruktarovanom rozho-
vore doplnenom cielenymi otdzkami som zistil (J.H.), Ze pani Mgr. Hed-
viga Zakovi-Malinové sa citi tplne zdrav, netrpi ziadnymi symptémami,
pre ktoré sa ambulantne liecila, nema zazitky mimovolne sa vracajucich
spomienok na psychotraumy, citi sa $tastnd. V roku 2008 obhijila ti-
tul ,Mgr.“ V diplomovej praci sa zaoberala slangovymi vyrazmi v ma-
darskom jazyku, ktorych pévod je v slovencine. Riesi bezné rodinné
problémy suvisiace so starostlivostou teraz uz o dve deti, dcéra méd 2,5
roka , syn 3 mesiace, obe deti s zdravé. Aj druhé tehotenstvo, az na
prechodnt pyrézu, zndsala dobre, aj pérod prebehol hladko. Opit vyuzi-
vala autogénny tréning. Manzel pracuje nadalej v pévodnej firme. Mama
jej podla potreby, ale i spontinne vypomaha so starostlivost'ou o deti
a domdcnost’. Otec Hedvigy (stavbdr) sa rozhodol postavit’ mladej rodi-
ne dom. Ked’Ze sa rada uéi cudzie jazyky, zacala sa ucit anglicky. Citlivd
byva na tému, ked ma hovorit o trapeni svojom a svojej rodiny, ktorym
presli, obvykle je vtedy niekolko hodin ustarostend, ale vie sa preladit
a zamerat’ na zdleZitosti bezného Zivota. Znepokojujuco na fiu posobi tiez
pomyslenie, Ze pripad stile nie je spravodlivo dorieseny (uz 5 rokov!),
stale je tresne stihand a vlastne ani nevie za ¢o. Chipe politické suvislosti,
ktoré pdsobia v jej ,kauze®, ale ona chce mat’ uz od toho vsetkého pokoj.
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Za pozitivum pokladd, Ze poznala [udi, ktorych si moze vézit a tiez, ze
viac chape, o com vsetkom je zivot, individualny i spoloc¢ensky. Ma pocit,
ze ma po tych styroch rokoch tolko zivotnych skusenosti ako 50 ro¢ny
clovek, pricom ona ma len 27 rokov.

Diskusia

K diagndze

Diagnostikovanie PT'SP nepovazujeme za naro¢né, pokial diagnostik pa-
mitd na problematiku hanby, viny a strachu zo silnych emocii, ktoré by
sa pacientovi mohli aktivovat. Strach z nich, ale aj ony samotné mézu
blokovat’ pacienta v opise, ¢o sa mu vlastne stalo a ¢im trpi. Obaja sa uz
viac rokov venujeme psychotraumatoldgii a mdme pomerne dost’ skuse-
nosti s diagnostikou i terapiou traumatogénnych poruch.

V pripade nasej pacientky sme v$ak museli byt’ zvlast’ opatrni a ostra-
ziti a mysliet aj na moznost’ simuldcie, arteficidlnej poruchy, poruchy
osobnosti, ba dokonca sme museli mysliet' aj na moznost, Ze by mohla
byt agentkou nejakej tajnej sluzby. Boli tu predsa tvrdenia policie, Ze
»skutok sa nestal®, teda ze klame. Pred médiami vystapil premiér vlady
(R.F.), minister vnatra (R.K.) a policajny prezident (J.P.) a sugestivne
informovali slovenska verejnost), ze ,,skutok sa nestal a s emo¢nym nasa-
denim uvadzali viaceré argumenty. Tie sa neskor ukazali ako prekratené
alebo az falosné a selektivne, ignorovali fakty, ktoré sveddili pre to, ze
skutok sa stal. Spolocensko-politicky kontext a dianie v kauze Hedviga
su zachytené v knihe ,Narodny populizmus na Slovensku a slovensko-
-madarské vztahy “7 a prehlad kauzy podiva novinirka M. Vrabcova
339, Celkové spolocensko-politické dianie na Slovensku v roznych seg-
mentoch spolocnosti je dokladne zachytené v suhrnych spravach o stave
spolocnosti, ktoré vydava Institat pre verejné otazky vedeny sociolégom
Martinom Butorom a politolégom Grigorijom Meseznikovom %517,
Prakticky vsetky nejasnosti, ktoré sme z medidlnych vystapeni stat-
nych predstavitelov mali, sa nim ujasniovali v rozhovoroch s pacientkou.
Narastal v nds pocit, ze pacientka je doveryhodna, seriézna, symptomy,
ktoré spontanne opisala a dalsie, ktoré sme ziskali exploraciou, jasne
sved¢ili pre PTSP. Podmienkou pre tato diagnézu ale je zazitok psy-
chotraumatizujtcej udalosti. Jej opis prepadnutia posobil uplne dévery-
hodne. Viac nez inokedy sme si v$imali v aktualnych kontextoch kazdy
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mimicky pohyb, odi, zrenicky, spojivky, kozu na tvari, pohyby ruk, n6h,
celého tela, pytali sme sa v roznych kontextoch na telesné pocity, skiimali
sme aj svoje pocity (ktoré by mohli odrdzat’ nase nevedomé vnimanie
mikromimickych pohybov)”"2. Nas§ ziver: opisovala nim veci, tak ako
si ich zapamitala, ktoré skutocne prezila a ktoré ju zjavne viac ¢i menej
ovplyviiovali i v pritomnosti.

A naviac boli tu fotky tvare tesne po prepadnuti, CT potvrdzujice
opuch lavej zygomatickej (=licnej) oblasti a koreria nosa, ¢o je v zho-
de s lokalnym nalezom na tviri, ako ho opisal oSetrujici traumatolog.
Niektoré tieto tvrdé ddta sme ziskali az neskor v priebehu diagnostiky
a terapie. V priebehu celej diagnostiky a terapie sme si kladli po skonceni
sedenia otazku, ¢i sme zaznamenali nieco, ¢o by sved¢ilo proti pravdo-
vravnosti nasej pacientky, resp. ¢o by bolo v rozpore s nasimi poznatkami
a hypotézami. Ni¢ také sme neobjavili. Naopak. Mnozili sa nase poznatky
o snahe policie a neskor aj prokuratary prekricat’ realitu v linii ,skutok
sa nestal®, ¢o sa prejavilo aj v sidnoznaleckom lekdrskom posudku (od
MUDr. S. K.) na ziadost’ policie a neskér na ziadost’ prokuratiry (Prof.
MUDr. P L.).

Proti simulacii, agravacii alebo arteficialnej poruche’™ u nasej pacient-
ky tiez sved¢i, ze opisovala udalosti kratko a vecne, zjavne sa obavala
silnych emocii, k detailom a silnym emo¢nym prejavom sme sa dostali
aZ pri spracovavani traumy expoziciou, ktord bola pre pacientku znacne
zat’azujuca. Vsimli sme si urditd tendenciu k dissimuldcii, ktord bola o. i.
spojend s tendenciou nezat'azovat svojich blizkych a vobec druhych Tudi
svojimi trapeniami.

Aby sme zvysili pravdepodobnost, Ze pacientka ndm bude hovorit
pravdu, hned’ na zaciatku sme ju informovali o nasom zisadnom postoji
a pevnom zavizku, ze vSetko, ¢o ndm povie, budeme povazovat’ za lekdr-
ske tajomstvo, tak ako ndm to aj prikazuje zakon a ze bez jej vedomia
a suhlasu nebudeme v ziadnom pripade nikoho dalsieho informovat.
Ani policiu, Ziadne Stitne organy, ani rodicov, priatela, dokonca ani jej
advokdta. A aby nds upozornila, ak nieCo nemame davat’ ani do svojej
dokumenticie. Neskor sa ukdzalo, ze je v zdujme jej bezpecia, aby sme
vsetky informacie, ktoré sme od nej ziskali, s jej sihlasom zverejnili.

K rizikovym a protektivnym faktorom

Pri prvej i tretej psychotraume Hedvigy (prepadnutie a vniknutie do
bytu) sa nam javi ako najrizikovejsi faktor pre PTSP typ udalosti a jej
| 50



intenzita, pricom pacientka strdcala kontrolu nad dianim, citila sa v urci-
tych okamzikoch uplne bezmocnd a zifald , ked’ze bola cca 15-20 minat
v bezvedomi v suvislosti s otrasom mozgu a potom si nasla krv na noha-
vickach, nemohla vediet, ¢o s fiou robili Gtoénici, ¢i nebola aj sexudlne
zneuzitd. Téma hnusu a za$pinenosti sa objavovala aj v terapeutickom
procese. Dalsim rizikovym faktorom pre vznik PTSP u Hedvigy zrejme
bola kognitivna nepripravenost’ na takyto typ ttoku (ponizovanie kvoli
materinskému jazyku, fyzické nasilie, ktoré poraniuje telo a nie je jasné
kam az zdjde, lapez, neistota ohladom diania pocas bezvedomia). Jej vy-
chova a vzt'ahy v rodine vyustili do postoja, Ze fTudom mozno doverovat,
ze nepripadd do Gvahy, Ze by jej niekto chcel zimerne ublizovat, ¢i ju
ohrozovat'. To, Ze traumatogénna symptomatika po prvej psychotraume
spontinne neodznela, bolo zrejme zapri¢inené obratenim sa policajtov
proti nej a neskor zastrasovanim, napr. hrozbou zlikvidovania priatela,
ako aj hostilnymi informdciami z médii a internetovych diskusii. Otazne
je, do akej miery sa na rozvinuti symptomatiky podielali benzodiazepiny
podavané v dobrej viere v akatnej fize po prepadnuti, ked’ze v literattre
sa objavuju ndlezy svedciace pre ich nepriaznivy vplyv na celkovy priebeh
(aj ked v akutnej faze prispeji k upokojeniu)®.

Ostatné faktory boli priaznivé. Mala oporu v rodine a u priatela
(nas klinicky odhad: rodicia, pacientka i jej priatel maju bezpecny typ
vztahovej vizby), nezazila odlicenie od primarnych vzt'ahovych osob
v prvych rokoch Zivota, netrpela pred udalost'ou nijakymi psychickymi
poruchami (ak nepocitame epizédu vredovej choroby), nebola pred uda-
lostou traumatizovand. Jej osobnost’ bola stabilna a diferencovana, mala
dostatok zazitkov uspesnosti, sebaucinnosti. Nevieme samozrejme ni¢
o pritomnosti ¢i nepritomnosti rizikovych génov. Vzhladom na rodinnu
anamnézu a priaznivy priebeh uzdravného procesu aj napriek pretrvi-
vaniu vonkajsich stresorov a ohrozeni vsak tipujeme malu alebo ziadnu
Gcast’ rizikovych génov. Pre dobrt premorbidnu odolnost’ tiez sveddi,
ze napriek masivnym a pretrvavajucim stresorom, symptomatika PT'SP
nebola vyhrotena do maxima. A napriek existujucim symptémom ani
stupen postihnutia v roznych oblastiach zivota nebol paralyzujuci.

Problematika terapeutického vztahu a pracovného spojenectva

Rozvinutie vzt'ahu dévery s pacientkou fungovalo optimalne. Nas zveda-
vy zdujem sa kombinoval s l'udskymi sympatiami voc¢i osobe pacientky.
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Nasa slovenskd narodna identita nas nijako neblokovala v nasom pozi-
tivnom protiprenose voci pacientke mad'arskej narodnosti zijucej na Slo-
vensku. Skor naopak. Mdme silnt identitu slobodnych obcanov. Pri-
mitivny nacionalizmus a populizmus vtedajsej vlady R.F. sme vnimali
ako ponizujici pre nase tiché vlastenectvo, cit pre [udské a obcianske
prava a slobody. Ako sa potvrdzovala jej doveryhodnost, prispievalo to
k stabilizovaniu ndsho pozitivneho protiprenosu a k tendencii pomoct’
jej redukovat’ symptémy PTSP alebo sa ich Gplne zbavit'. Nas pozitivny
konkordantny protiprenos ** nim umoznioval empatizovat s celym spek-
trom pacientkinych emécii: uzkost'ou, bezmocnostou, pocitom straty
kontroly nad svojim Zzivotom, obavami z buducnosti, ale i s hnevom,
hnusom, pohrdanim a tizbou po normalnom Zivote a bezpe¢i.

Od zaciatku sme si uvedomovali aj mozné prenosové rizika zo strany
pacientky. Totiz, ze by terapeut mohol byt vnimany ako ,potencidlny
agresor, narusitel posvitnych hranic, nedoveryhodny zradca, vysetrova-
tel alebo sudca, kontrolér, indiferentny svedok a potencidlna obet’ pa-
cientkinych agresivnych impulzov® %. Aj z tohto hl'adiska sa nim zdalo
vhodné, ked budeme na sedeniach traja, okrem terapeuta (psychiatra
a psychoterapeuta) aj koterapeutka (klinickd psychologicka a psychote-
rapeutka), ktord realizovala niektoré psychodiagnostické testy a posobila
aj ako prevazne pasivna zapisovatelka. Tym sa zvic¢sovala aj nasa kapacita
pre reflektovanie procesov pri diagnostike a terapii.

To, ze sa hore zmienené prenosové rizika nemanifestovali a nekom-
plikovali nam terapeuticky proces, je zrejme dané pacientkinym silne vy-
vinutym zmyslom pre realitu, dobrymi vzt'ahovymi skisenostami v det-
stve (s rodi¢mi, starymi rodi¢mi, sestrou), dobrym vztahom s partnerom
a dobrou skusenostou s advokatom, ktory jej po konzulticii s nasim
kolegom odporucil vysetrenie a pripadnu terapiu u nas.

Celkovy styl komunikdcie pacientky s nami svedcil pre premorbidne
bezpe¢nu vztahovu vizbu so schopnost'ou obrétit’ sa na kompetentného
druhého o pomoc, oporu, radu, terapiu a optimalne ich zuzitkovat’ pre
svoje dobro. Druhého pritom vnima celostne ako kompletna Fudskua by-
tost’ aj s jej redlnou rolou, a nie ako parcidlny objekt.

Nazdavame sa, Ze sme sa dokazali uchranit pred problematickymi
intenzivnymi protiprenosovymi reakciami ako je napr. hostilita, zahl-
tenost’ emoéciami a bezmocnost’, indiferentnost’ alebo nadmerna snaha
yzachranovat™ pacienta %, Emociondlne najndrocnejsie pre nis bolo
vydriat’ viachodinovi konfronticiu s negativnymi emdciami pri expo-
zicnom spracovavani prvej traumy — samotného prepadnutia, ked dlho
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neprichddzala alava. Nakoniec sa dostavila. Emocionalne naro¢né bolo
tiez pre nds zvladnutie tretej hlavnej psychotraumy- vniknutie do bytu
a ohrozenie partnera. Zlost’ na pichatelov, resp. organiztorov v pozadi,
politikov zneuzivajicich moc, sa u nas miesala s realistickymi uvahami
ako urychlit’ liecbu tak, aby doslo k fave od symptémov, ako zvysit
odolnost pacientky v pripade d'al$ich zastrasovacich akcii. Vyhodnocovali
sme na$ ndpad informovat verejnost o nasich zisteniach a do akej miery
by to mohlo chranit’ pacientku pred dal$imi Gtokmi a do akej miery
by sme sa sami vystavili riziku. Nasmu rozhodnutiu sa pre ,ob¢iansku
gurdz“*”* napomohlo tiez, Ze sme sa mohli opriet’ o biopsychosocidlny
model zdravia, choroby a lie¢by ***** a tiez o postoje nasich blizkych.
Facilitujuci faktor bola tiez zndmost’ s viacerymi publicistami, intelektu-
almi a v neposlednom rade profesionalita a obcianska guraz Hedviginho
pravneho zistupcu JUDr. Romana Kvasnicu.

Aby sme predisli riziku rozvinutia prehnane idealizujaceho prenosu
voli terapeutom spojencho s rizikami neskorsich sklamanych nadmer-
nych ocakavani, zdoraznovali sme pri réznych kontextoch jej vlastné se-
batzdravné sily a zdroje, o ktoré sa moze opriet’ a ktoré sme u pacientky
¢i uz tusili alebo priamo identifikovali. Cielene sme podporovali jej zazit-
ky sebaucinnosti (selfefficacy). Upozormnovali sme aj na vi¢si vyznam jej
kvalitného advokata pre vyvoj kauzy, nez nis terapeutov.

Ststredent pozornost’ sme venovali aj jej rodine a priatelovi. Uve-
domovali sme si ich velkd zat'az a ich vyznam pre stabilitu Hedvigy.
Na zaciatku sedenia sme sa im aspon par minat venovali v spolo¢nom
rozhovore. Ich spoluprica bola vyborna.

V sirSom kontexte zohrala urc¢itd motivacnu rolu u nds aj frustra-
cia z pretrvavajucich postkomunistickych neduhov vo fungovani nasej
spolo¢nosti, ich tolerovanie velkou cast'ou spolo¢nosti. Tiez frustracia
z nedostatocného reflektovania Staitom organizovanych alebo zakryva-
nych zloc¢incov od vojnového Slovenského statu, napr. prenasledovanie,
okradanie a podiel na vyvrazdovani Zidov *, zlotinov komunistického
rezimu, napr. vykonstruované sudne procesy, cenzira, okliestenie ob-
cianskych slobod™, az po postkomunistické porusovanie obcianskych
a politickych prav a slob6d, napr. Gnos syna prezidenta M. Kovica, vrazda
R. Remidsa, arogantne oznacované vtedajsim premiérom V.M. ako ,sa-
mounos“ a ,samovznietenie auta“ a nasledné amnestovanie pachatelov
a zastavenie procesu vysetrovania, zmarené referendum, atd’. *
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Terapeutické intervencie

Po ujasneni pracovnej diagnoézy sme pacientku opakovane a z réznych
aspektov edukovali o logike symptomov, poruchy, o moznostiach nari-
bat’ s nimi, terapeutickych moznostiach, spontdnnych priebehoch atd.
Prijala nds$ ndvrh postupovat’ pomocou psychoterapie bez farmakoterapie,
nakolko s niou mame dobré skusenosti, ked sa jedna o traumatizaciu
v dospelosti. Ako stabilizujuce intervencie sme vyuzivali dokladny nacvik
sebaupokojovania pomocou imagindcie (bezpe¢né miesto, pomdhajuce
bytosti atd’.), ktoré sme zarad'ovali aj na zaver kazdého sedenia.

V kazdom sedeni sme sa Gplne transparentne dohodli, na ¢om a ako
budeme pracovat. Pacientke sme zdéraznili , ze k expozicii pomocou
EMDR prejdeme, az ked sa sama bude citit’ na to dost silna a ze kon-
fronticiu méze kedykol'vek prerusit’ zdvihnutim ruky, ¢o budeme okam-
zite reSpektovat’ ako signal, Ze je potrebnd pauza alebo preladenie na
upokojenie. Tak casto, ako to bolo prirodzene mozné, sme jej signali-
zovali (verbdlne a neverbdlne) porozumenie a empatiu. Pontkli sme jej
moznost vyjadrit’ sa nemecky (Studovala nemcinu) alebo madarsky (jej
materinsky jazyk), ak by mala problém najst’ slovensky vyraz. Pripadné
madarské slova si poznaé¢ime foneticky a potom dodatocne zistime ich
vyznam. Aj ked tuto ponuku nikdy nevyuzila, zdala sa nam vhodna ako
prejav tolerancie a tcty k jej kultirnej a nirodnej identite. Povazovali sme
za dolezité, aby sme vytvorili bezpe¢ny ramec v terapii, Co najradikalnej-
sie odlisny od traumatickej situdcie (pred itokom pocula: ,Na Slovensku
po slovensky!).

Neskor sa ukazalo, ze aj formulky AT pouzivala v slovencine, i ked
sme ju nabadali, aby si ich prelozila do mad’ar¢iny. Brali sme to ako
znamku dobrého terapeutického vzt'ahu a ako jej schopnost’ negenera-
lizovat’ negativny postoj na Slovikov vo vSeobecnosti, ¢o bolo délezité
i s ohfadom na to, Ze jej priatel a neskor manzel je Slovik.

Spracuvanie psychotraumy pomocou expozicie, ak pretrvava redlne
ohrozenie, sa v psychotraumatologickej literatire povazuje za relativne
kontraindikované **'. S touto pacientkou sme si ale na to trufli, pred-
pokladajuc, ze sa podari vypracovat’ jasné rozliSovanie: na jednej strane
zbavenie sa symptomov podmienenych psychotraumami v minulosti, na
druhej racionalne realistické vyhybanie sa rizikam novych traumatizacii.
Bolo tiez klucové, aby pacientka bola schopna odputat’ sa od starsich
traumatickych spomienok v situdcii, ked sa objavili nové stresory. Uka-
zalo sa, ze tento plin bol pre obe strany zvladnutel'ny.
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Terapeuticky setting a proces

Ked sme s pacientkou dohodli cca 15 sedeni, spravidla v trvani 90 minut,
uvazovali sme v zaciatoCnej faze o tyzdennych intervaloch, hlavne v sta-
diu EMDR expozicie. Ale na expoziciu sme si rezervovali viac hodin na
sedenie, aby sme stihli natol'ko redukovat’ negativne emdcie, Ze nebude
dochadzat’ k exacerbacidm symptomatiky medzi sedeniami. Tieto viac-
hodinové expozi¢cné EMDR sedenia sa naim vyborne osvedcili, pacient-
ka pri nich prejavila odhodlanie a vytrvalost. Ndmaha sa vyplatila. Po
kazdom expozi¢nom sedeni sme zaznamendvali vyrazné zlepsenie stavu.

Oproti plinu bola ale realita ind, ¢o sa tyka intervalov medzi sede-
niami. Studijny program na fakulte a problém dopravy na vzdialenost
vyse 127 km sposobili, ze niektoré intervaly boli viactyzdnové a v druhej
polovici terapie sme uz viactyzdniové intervaly volili zimerne.

Este pozndmka k procesu. Hofmann'* rozoznava 6 foriem priebehov
spracovania psychotraumy v EMDR sedeniach. Asociativne (vynaraju sa
ret'azce roznych, prevazne spomienkovych asocidcii, ¢asovy sled nemusi
zodpovedat’ redlnemu deju), imaginativne (prebiehaji spontinne imagi-
ndcie) a blandné (prizdne, navonok bez vyraznejsich zmien). Tieto tri
formy spracavania povazuje za vyhodné. Problematickd, ale aj vyhod-
nd, moze byt abreakcia a vyslovene problematické je zaplavenie (inten-
zita emocii prekroci kapacitu pacienta spracovavat’ informacie a strati sa
pozicia pozorovatel'a) a zacyklenie (dlhsie sa opakuju rovnaké odpovede,
proces nevedie k redukcii zataze). U Hedvigy bolo v popredi asociativne
spracuvanie, kratke zaplavenie sa dalo dostat’ pod kontrolu ego-posiliiu-
jucimi a pozorovatelsky odstup aktivujicimi intervenciami. Nibeh na
zacyklenie sa dal vyriesit' vplietanim verbdlnych intervencii, ktoré akcen-
tovali bezpecie v realnej aktualnej pritomnosti.

Uz v zadiatku EMDR techniky sa ukdzalo, Ze pacientke viac nez po-
hyb o¢ami, vyhovuje rytmicky striedavy dotyk ruk. Podla nasich skuse-
nosti je to pomerne Casty fenomén. Dotykova ako aj sluchova bilateralna
stimuldcia sa v sacasnosti v raimci EMDR pouziva ako efektivna alter-
nativa o¢nych pohybov®, hoci tieto varianty nie su vyskumne dostatoc-
ne podlozené a ich efektivitu moino pozorovat predovsetkym v klinic-
kej praxi. Napriek tomuto rozsireniu definicie bilateralnej stimuldcie si
EMDR (EM=0¢né pohyby) ponechava svoj historicky nazov, ked’ze do
vSeobecného povedomia vstapila s tymto pévodnym oznacenim.

Vzhladom k tomu, Ze aj po spracovani psychotraum a vyhasnuti
symptomatiky PTSP pretrvavalo zna¢né riziko retraumatizacie, napr. pri
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dezinformaciach v médidch, nechutnych slovnych Gtokoch na interneto-
vych diskusnych férach, znevazujicich vyrokoch politikov, pri nad’alej
prebiehajicom trestnom stihani zo strany Generalnej prokuratury vede-
nej JUDr.D.T., ktord s pripadom manipulovala a nad’alej manipuluje aj
v obdobi pisania tejto knihy, sa ukdzalo ako nutné zamerat’ dalsiu cast’
psychoterapie na zvysovanie odolnosti vo¢i stresorom.

Prezivat’ vnatorny pokoj, nadhlad a odstup od problémov a schop-
nost’ pokojne ich analyzovat’ boli vlastnosti, ktoré¢ Hedviga v sebe mala
(vedeli sme to z anamnézy predchorobia), ale boli prekryté aktualnou
poruchou a tazivymi stresormi. K ich oziveniu, upevneniu a d'alsiemu
rozvinutiu vyrazne napomohol AT- zakladny a neskor aj vyssi-medita¢ny
stupern. Tto metddu pacientka prijala so zdujmom a robila v nej rychle
pokroky. Cvicila systematicky 2-3 x denne obvykle 5-15 minut.

Celkove sme mali s pacientkou namiesto pévodne plinovanych
30 terapeutickych hodin 47, ¢o saviselo prave s pridavnymi hodinami
zameranymi na prevenciu a rozvoj osobnosti.

Svoj pohl'ad na terapiu a svoje zazitky Hedviga vyrozpravala novinarke
M. Vrabcovej a boli publikované v knihe Hedviga *.

Dezinformdcie ako pracovnd metdda?

Silnd a laskavd podpora uzkeho socialneho kruhu pacientkinych naj-
blizsich nastastie dokdzala v priebehu terapie vyvizit' nepriaznivé reakcie
sirsieho socialneho prostredia. Chybajuca opora zo strany verejnosti, do-
konca jej nepriatel'ské reakcie, by mohli pri chybani takéhoto mohutné-
ho podporného zizemia sposobit vizne komplikacie v priebehu PTSP,
pripadne jej chronifikiciu ¢i vznik depresie alebo inych savisiacich psy-
chickych poruch. Postoje verejnosti boli v tomto pripade vyznamne for-
mované prostrednictvom masmedialnych prostriedkov. Na tlacovej kon-
ferencii, este pred pravoplatnym ukoncenim vysSetrovania prepadnutia
pani Hedvigy Malinovej, sa premiér Slovenskej republiky JUDr. Robert
Fico vyjadril nasledovne: ,Vlada Slovenskej republiky musi minat také
obrovské mnoistvo energie, aby vyvracala podvody, manipulicie a mozno
3j to, ze nejaka dievéina nebola schopna urobit’ skasku, tak obetovala
meno Slovenskej republiky, len preto, aby si zachranila svoju vlastna
kozu.“ (Toto vystipenie je o.i. zaznamenané vo filme Anny Kratochvi-
lovej Obc¢an Hedviga. Film je pristupny cez webovu stranku tyzdennika
.tyiden.) Takéto vyhlisenie premiéra mimoriadne populirneho u po-
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merne vel'kej asti obyvatel'stva zrejme nastavilo ¢ast’ verejnosti nedover-
¢ivo k obeti nasilia a ulahdilo nekritické prijimanie d'alsich dezinforma-
cii. Tlak na to, ako ma verejnost’ chapat’ pripad a ako maju Statne orginy
postupovat, sa spriechodnil v atmosfére ,my Slovaci sme ohrozeni nimi,
Madarmi ( polarizdcia na'my a oni’), musime sa preto zomknut' a stat’ za
svojim vodcom®. Ide o zndmy fenomén popisovany v humannej etologii
a socialnej psychologii. Zda sa, ze niektori politici ho Gplne a vedome
cynicky vyuzivaji na ziskavanie podpory volicov. Do hry vstupuje ,lo-
gika afektu“***. V inych kontextoch sa este zmienime o Milgramovych
socidlne-psychologickych experimentoch, ktoré nim umozniuji chapat
sugestivnu silu vplyvu autority.

Velku dezinformaéna sugestivnu silu na novindrov i verejnost mala
podla nasho ndzoru argumentacia pouzita na tlacovej konferencii minis-
tra vnutra a policajného prezidenta (eSte pred préavoplatnym ukoncenim
vySetrovania), Ze na obalke, v ktorej Hedvige prisli doklady, sa nasiel jej
biologicky materidal, DNA, aj na mieste pod znamkou a zZe teda doklady
nemala ulapené, ale si ich poslala, resp. dala do obilky sama. Hedvi-
ga to vysvetlila. Ked list dostala, manipulovala nim vlastnymi rukami
a ked policia chcela, aby list odovzdala ,tak, ako ho dostala®, vybrala ho
z odpadkového kosa a zistila, ze odpadla znamka. Naslinila si preto prst
a potrela znamku a prilepila na obalku. Minister vnutra zavadzal, ked
tvrdil, Ze znamka bola nalepena na zlomky milimetra na mieste zodpo-
vedajicom peciatke. Podla vysetrovacieho spisu to totiz nikto neskimal.

Odvolavanie sa na dokazovu silu DNA zahmlilo podl'a nasich poznat-
kov schopnost’ kritického myslenia aj u inak vzdelanych intelektualov,
pokial nepoznali podrobnejsi kontext. Predstava ,DNA dokazu® zrejme
posobila aj ako ,emociondlny atraktor** v zmysle Ciompiho ,Afektlo-
gik“*: je vinna“, ,klamdrka“, ,protislovenskd Madarka“, a to dalej
ovplyvriovalo vyhodnocovanie vsetkych dalsich informaicii ¢i dezinfor-
macii v pripade. Nazdavame sa, ze podobnu sugestivnu silu autority ma
mat’ (a md) aj sidnoznalecky posudok v linii ,skutok sa nestal®, ,nebola
poranena, od lekdra, ktorého funkcia v lekarskej hierarchii je vysoka:
profesor chirurgie, dekan lekarskej fakulty. Rovnako posluzilo i odvola-
vanie sa na dékaz pomocou CT vySetrenia, ktoré ma tiez u obyvatel'stva
vysoky kredit. V skutocnosti ale CT Hedvigy v den prepadnutia potvr-
dilo zranenie hlavy, mikkych casti.

Pre ilustraciu sa zmienime blizsie este o dvoch z uvedenych dezinfor-
macii. Proti Hedvige sa pouziva tvrdenie, zZe sa po vysluchu po napadnu-
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ti pocas hospitalizicie (poznamendvame, Ze po otrase mozgu, v akutnej
stresovej reakcii a pri pésobeni diazepamu, pricom lekari neodporucali
este realizovat’ vysluch) na otizku v zmysle ,preco vis napadli®, vyjad-
rila snaziac sa logicky uvazovat, Ze zrejme preto, zZe hovorila po madar-
sky (kedZe utocnici opakovali ,,na Slovensku po slovensky“). Na otizku,
s kym hovorila po madarsky, odpovedala, ze bud s niekym telefonovala
alebo sa s niekym stretla, neskor si spomenula, Ze sa jej dvaja ludia z auta
pytali na cestu. Ako nam neskor opisovala situdciu, na telefonovanie zrej-
me pri hladani odpovede myslela preto, lebo uz trochu meskala s pricho-
dom na skolu a uvazovala, ze zavola spoluziacke, ze sa uz blizi. Vzapiti ju
oslovili dvaja utocnici... Kedze policia zistila, ze z jej telefénu sa v danom
¢ase netelefonovalo, poutili jej neistotu v pamiiti proti nej. Dalsi priklad:
Hedviga tvrdila, Ze po tom, ¢o bola olipend o doklady, nechala si pro-
strednictvom mamy zablokovat’ bankomatova kartu. Policia aj Gstami
ministra vnutra a policajného prezidenta tvrdila, Ze bankomatova karta
nebola zablokovana. Pravda je taka, ze zablokovand bola, ale policia si
vyrobila neplatny, v podstate falo$ny ,doklad“ o nezablokovani, o ktory
sa potom opierala (tento dokument sa nachadza v prvom vysetrovacom
spise, listina je policajnou ziadost'ou o daje od bankovej institucie, po-
datelna potvrdila peciatkou, ze ziadost' prebrala a niekto tam rukou do-
pisal, Ze karta nebola blokovana).

Vysoki predstavitelia vladneho zoskupenia sa verejne ku kauze Hed-
vigy vyjadrovali ako o pokuse o povalenie vlady (podpredseda vlady pre
Pudské préva a mensiny doc.D.C.) alebo ako akcii protislovenskych ma-
darskych tajnych sluzieb (J.S.). Zd4 sa, Ze toto ich presvedcenie (?), ¢i
uz stviselo so sebaklamom alebo vedomym rozhodnutim sa ku klamu,
im dodavalo subjektivny pocit opravnenia obetovat spravodlivost voci
napadnutej Studentke a spravat’ sa k nej, akoby bola aktivnou sucast'ou
akéhosi protislovenského spiknutia. Prehliadali, ze problém si vyrobili
sami svojou reakciou na udalost’ v zmysle: Hedviga nie je obet, je to
atoc¢nicka!

Sociopolitické aspekty

Dost’ ¢asto dostavam otdzku (J.H.), ¢o si myslim, ,Co je za touto kauzou®.
Je dost’ indicii, ktoré umozniuju urobit’ si o tom urciti predstavu a mat’
urcité hypotézy. Odkazujeme opit’ na knihu M. Vrabcovej (2010), v kto-

rej su pozoruhodné poznatky JUDr. Romana Kvasnicu a na tomto mieste
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pridime len niekolko uvah, ktoré nam, ako sa nazdavame, ulahc¢uja po-
chopit’ podivné zlyhanie Statnych Strukear.

Nazdavame sa, Ze ¢o sa tyka samotného utoku, si myslite[né dve moz-
nosti. Prvi, ze islo len o ndhodny ttok extrémistov v rannych hodinach,
na cesticke cez park, ktor vedie do budovy vysokej skoly, kam sa malo
dostavit’ 10 studentov madarského jazyka, ¢o sa dalo zistit' aj na interne-
te... Tato prva moznost’ sa sice zdd byt’ menej pravdepodobna neZ plino-
vana akcia, ale zac¢iname nou. Takze predpokladajme, ze islo o nihodny
atok extrémistov na zenu madarskej narodnosti a policia, prokuratura,
vlada na vlne nacionalistického populizmu mala potrebu a tendenciu uro-
bit’ z obete pachatelku na spdsob: ,nebola zbitd, skutok sa nestal, je kla-
marka, ide o snahu povalit’ vladu SR“. Nakolko pri takomto ,prekvalifi-
kovani zbitia na klamstvo“® resp. spriechodneni takéhoto procesu, hrala
rolu ,,opitost mocou®, teda pocity narcistického triumfu a grandiozity*"**
u predstavitelov politickej strany, ktora s velkym ndskokom vyhrala vol-
by aj vd'aka hrubozrnnému populizmu a zavadzaniu verejnosti? Nakolko
teda spitne na policiu a prokuratiru posobil postoj silného premiéra
a ministra vnitra? Nakolko sa uplatnovali zakonitosti, ktoré poznime
z etologie®, teda urcita vrodena dispozicia k poslusnosti voci hierarchic-
ky vysokopostavenym autoritim? Tieto zakonitosti experimentalne sku-
mané S. Milgramom * ndm podl'a ndsho ndzoru umoznuju tusit’, akymi
mechanizmami sa mohli diat’ udivujice veci v kauze Hedviga. A ked
berieme do uvahy nielen vicSinova tendenciu ludi v Milgramovych ex-
perimentoch vzdat sa vlastného superega, teda svedomia a delegovat’ ho
na autoritu, ale aj celé spektrum intrapsychickych a interpersondlnych
obrannych mechanizmov ®, tak mézeme v jasnom svetle vidiet' potencial
¢loveka k efektivnemu sebaklamu. Milgram svojimi experimentmi hl'adal
odpoved, ako sa mohli normalni ludia zapojit' napr. do vyvrazdovania
civilov za Hitlera * a inych obludnosti. Vezmime este do Gvahy vysledky
Zimbardovho ¢ experimentu s normalnymi dobrovolnikmi, teda dopady
na spravanie, ak sa Clovek stane sucast'ou jednej z dvoch skupin, ktoré
su polarizovane definované ako ,my“ a ,oni jedna je kvazi na strane
spravodlivosti, zaistuje chod viznice (,dozorcovia®) a druhd ako vizni,
ktori spachali trestny ¢in a odpykavaju si trest. Takéto polarizovanie roli
bez dalsich kontrolnych mechanizmov vedie rychlo k destruktivnemu
spravaniu a zneuzivaniu moci a $pirale nasilia.

A je tu eSte druhy variant, ako sa mohli deviovat’ procesy v nadviznosti
na prepadnutie Hedvigy. Viaceré indicie, ktorymi sa tu a teraz nebudeme
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zaoberat’, svedcia pre to, ze utok nebol ndhodny, ale naplinovany a na-
viac niekto v pozadi sa nemusel spoliehat’ na spontinne uplatnenie hore
nacrtnutej dynamiky, ale mohol uz dopredu indoktrinovat’ dezinforma-
ciami kla¢ovych Tudi v policii a na dalsich Grovniach, vratane vlidnych
a vybranych opozi¢nych politikov, zZe ide o intrigu proti Slovensku a ze
za tym su ,zli“ Madari. Ked sa zhorsia slovensko-madarské vzt'ahy, tak
sa moze lepsie darit’ aj slovenskym nacionalistom. Prirodzene mézeme
uvazovat, kto zo slovenskych nacionalistov ma dobré kontakty s niekym,
kto ovlada dezinformatiku a konstruovanie spravodajskych hier, ako sa
to vyucovalo na vysokej skole KGB. A kto treti by mohol mat’ najvicsi
zdujem na zhorSeni slovensko-madarskych vztahov? K moznym odpove-
diam nds moZe inspirovat’ aj kniha, ktord analyzuje postsovietsky vyvoj
v Rusku .

Ale ze by sa dali do podvodu, ktory vizne poskodzuje jedinca, vtiah-
nut’ aj lekari, ktori vypracovivali sidnoznalecké posudky? Nas rozum
a cit sa tomu prirodzene zdrihaju uverit, vobec to pripustit. Postava le-
kara- lieCitela je predsa pozitivnym archetypom. Myslime si ale, ze lekari
by dopadli v Milgramovych a Zimbardovych experimentoch podobne
ako iné zdravé, normalne vzorky obyvatelstva. Nie je nim sice zname,
ze by sa v tychto experimentoch skamalo aj spravanie lekdrov, ale vieme
napr., ze za Tretej rise 7 boli z lekarskej komory vyluceni vsetci lekari
zidovského povodu - bolo to rozhodnutie nemeckych lekarov. Nie je
zname, ze by viaceri lekdri verejne protestovali.

Ked sa Hitler dostal k moci, bol prijaty zikon o prevencii dedi¢nych
ochoreni. Priradovala sa sem napr. aj schizofrénia a maniodepresivne
ochorenia. Tieto a iné choroby nemali zat'azovat’ zdravé ,telo niroda“ .
Vsetci lekdri mali povinnost’ uddvat’ tradom tzv. dedi¢ne chorych. Viac
ako 360 000 obcanov bolo na zaklade tohto zakona lekarmi selektovanych
a nutene sterilizovanych. Viac ako 6000 zomrelo pri tychto zikrokoch.
L.septembra 1939 rozkazal Hitler tzv. akciu ,Eutanazia“. Bol to vlast-
ne rozkaz k vyvrazdovaniu pacientov, ktori boli psychicky alebo teles-
ne chori, pripadne mentalne retardovani. Zavrazdenych bolo najmenej
250 000 az 300 000 Iudi: injekciami fenobarbitalu alebo skopolaminu
a morfinu, testovali sa na nich tiez moznosti udusenia plynom a smr-
telného vyhladovania. Vsetky tieto procesy riadili a zabezpecovali lekari,
casto psychiatri. Asi 50 vybratych posudkarov, medzi nimi boli aj znami
psychiatri, vyhodnocovalo hldsenia, selektovalo a rozhodovalo o zivote
a smrti. Skusenosti s akciou , T'4%, ako ju nazyvali, sa neskor vyuzivali
v koncentracnych taboroch pri vyvrazdovani miliénov ,Skodcov® a ,,pod-
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Tudi. Voci nespravodlivostiam v medicine, $pecialne v psychiatrii, v ob-
dobi nacionalneho socializmu bol urcity odpor a dokonca sabotaze. Ale
viac nez 50% lekdrov boli ¢lenmi v nacionalne socialistickych organizi-
ciach, NSDAP, SA alebo SS. Pozitivne povedané, teda takmer polovica
lekarov nebola clenmi tychto organizicii. Boli tu teda urcité moznosti
odporu a ten nemal vidy osobné konzekvencie. Niektori lekdri odpor
kladli. Ale bolo ich malo. Velmi malo'™.

Stcasné vyrovnavanie sa nemeckych psychiatrov s pravdou o zlyhani
v obdobi Hitlerovej totality si zasluzi nasu uctu. S mimoriadne pou¢né
pre lekirsky stav vsade na svete. Sucasny (2010) prezident Nemeckej
spolo¢nosti pre psychiatriu, psychoterapiu a neurolégiu (DGPPN) kon-
statuje'™: ,Az na malo jednotlivcov zicastriovala sa zjavne velkd vicSina
nemeckych psychiatrov a ¢lenov nasej odbornej spolo¢nosti az k jej pred-
stavenstvu na vyskume, vede a praxi, na planovani, vykonavani a vedec-
kej legitimizacii, selekcii, sterilizdcii a vrazdeni“ (s.31). Na inom mieste,
po ospravedlneni sa obetiam a vzdani ucty ich pamiatkam, prof. Schne-
ider apeluje: ,my, psychiatricky a psychiatri nesmieme stidit’ hodnotu
[udi, vyucujeme, lie¢ime, sprevadzame a uzdravujeme. Nedotknutel'na
Tudskd dostojnost’ je vidy dostojnost'ou uritého jednotlivého ¢loveka
a ziadny zdkon a ziadny vyskumny ciel' nds nesmie zviest k jej nereSpek-
tovaniu®. (s.37)

Takze aj reflektovana historicka skisenost’ nasich nemeckych kolegov
lekarov - v tomto pripade psychiatrov ukazuje, Ze archetyp lekara- lieci-
tela ako mocného, dobrého a prajného sice urcite napoméha posiliiovat
nadej a placebo efeke liecby a je dobre, Ze ho mame, ale nemal by nim
brénit’ kriticky vidiet' a analyzovat’ realitu a ak treba aj asertivne’ konat'.

Zd4 sa, 7e teda mdzeme konstatovat. Vit'az volieb v r. 2006 strana
Smer-Socidlna demokracia utvorila koali¢nu vladu so Slovenskou narod-
nou stranou, znamou svojim primitivnym nacionalizmom. Socialisticka
internaciondla zdruzujuca socialistické strany kritizovala tento krok a po-
zastavila Smeru ¢lenstvo.

Sprava o utoku a zbiti Studentky mad’arskej nirodnosti v Nitre muse-
la byt pre vedenie Smeru znaéne neprijemnd. Vedenie Smeru zosobnené
premiérom a ministrom vnutra zacalo popierat’ realitu Gtoku na sposob
»skutok sa nestal” a interpretovalo udalost’ ako pokus o povalenie vlady.
Ak by aj vrcholovi politici boli uvedeni niekym do omylu, tak po po-
znani, ako sa veci maju, ze Hedviga je naozaj obet” a zZe utok na fiu ma
zrejme koreni v slovenskych kruhoch, by mali byt’ schopni urobit” uplne
jednoduchy Tudsky krok: ospravedlnit sa Hedvige, jej pribuznym, Ma-
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d'arom zijucim na Slovensku, slovenskej verejnosti. Blokady pre takyto
krok mézu savisiet' nielen s politologickymi uvahami (napr. obava zo
straty obdivu od nacionalistov) a skupinovou dynamikou (my vsetci, ¢o
sme v tom, musime drzat’ spolu), ale aj s osobnostnymi $truktirami
hlavnych protagonistov, ktoré i pri pohlade z dialky vykazuja urcité cha-
rakteristické rysy a ,,schopnost’™ velmi vol'ne narabat’ s faktami a realitou.

Sociopoliticky kontext psychotraumatoldgie

V histérii odborného skamania psychotraumy je ndpadnd ambivalen-
cia spolocenskych postojov voci realite psychotraumy, ako aj voci jej
obetiam. Ako su na jednej strane obete poznacené bezmocnostou, na
druhej strane figuruji pichatelia, ktori su obvykle nositefmi moci.
Problematika moci je pre odbor psychotraumatologie klacova. Mocen-
ské postavenie pachatela (¢i uz je to politicky vplyv, alebo vlada rodi-
¢a nad vlastnym dietatom?”) posilriuje tendenciu tych, ¢o su svedkami
traumatizujiceho ndsilia, odtiahnut’ sa od jeho obeti. Traumatizované
obete, prave kvoli charakteru posttramatickej symptomatiky (fragmen-
tacia spomienok, emociondlne pretazenie, neurobiologicky podmienena
ynevyslovitelnost™ traumy), moézu pdsobit’ na neinformovaného pozo-
rovatela ned6veryhodne. J.LL.Herman, ktora patri medzi prvych moder-
nych priekopnikov vyskumu psychotraumy a je spoluautorkou definicie
komplexnej PTSP, upozornuje prave na tieto socidlno-politické aspekty,
ktoré komplikuji nielen postavenie a osetrovanie obeti, ale aj postavenie
odbornikov, ktori sa im venuji®. Postavit' sa na stranu obete vyzaduje
znaénu ,ndmahu® svedka: emociondlnu angazovanost a aktivny zdsah do
diania a v neposlednom rade ho konfrontuje s l'udskou bezmocnost'ou
a schopnost’ou pachat’ zlo. Vo svojej knihe s podtitulom ,Nasilie a jeho
nasledky — od tyrania v sitkromi po politicky teror uvadza: ,Argumenty
pachatel'a si vel'mi presved¢ivé najmi vtedy, ked sa s nimi nahodny divik
konfrontuje izolovane od celkového kontextu® (s.22). Nasledné zaobera-
nie sa traumou ,musi neustdle zapasit’ s tendenciou diskreditovat’ obet
alebo ju zneviditelniovat™, s pochybnost’ami, ¢i obete ,skutocne trpia,
alebo sa len pretvaruju a simuluju, ¢i to, ¢o rozpravaju, je pravda, alebo
je to loz, ktoru si bud iba predstavuju, alebo si ju dokonca zlomysel'ne
vyfabrikovali (s.23). Tento proces mézeme pozorovat v pripade obeti
politického teroru, rovnako vsak aj u obeti domaceho nasilia. Je o to
destruktivnejsi, Ze zdrojom posttraumatickej psychopatologie a najmi jej
chronifikicie, je ¢asto nielen samotnd udalost, ale vo vyznamnej miere
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reakcie socidlneho prostredia. Izoldcia obete, ktord nema s kym zdielat’
svoju skisenost’ a nenachadza pre seba ,advokata“, vedie k prehlbovaniu
jej utrpenia. Zial aj nasa klinick4 skusenost’ ukazuje, Ze nie je vynimkou,
ie obete nasilia neziskaju vo svojom okoli, ani u zodpovednych organov
pomoc, ale naopak byvaji sami oznacené za nedéveryhodné, neprisp6-
sobivé alebo neprimerane komplikované. Z obete mozu mocni lahko
urobit’ ,pachatela, ak sa nendjdu svedkovia, ktori maju dostatok trpezli-
vosti, otvorenosti a kritického myslenia, aby dokazali vyhodnotit’ situaciu
a dostatok odvahy a iniciativy, aby sa angazovali.

Ked sa v takychto kontextoch vratime k ndsmu pripadu Hedvigy, tak
z hladiska konceptov a pri pouziti terminologie transakénej analyzy'®
mézeme konstatovat, Ze nasa pacientka mala v Zivote $t’astie, lebo priaz-
nivé interakcie s jej rodi¢mi a starymi rodi¢mi viedli k zvnatorneniu si
dobroprajného rodica. Tto zlozka jej osobnosti sa stala zdrojom jej sily,
stability a sebatzdravnych procesov, ked , velky kvaziotec stat“, repre-
zentovany konkrétnymi fud'mi, sa zacal voci nej v jej vlasti, domovine
spravat’ ako sabotujuci rodi¢, nereSpektujici jej potrebu bezpecia, spra-
vodlivosti, dostojnosti a slobody.

Zaver

Terapia posttraumatickych stresovych poruch presla v poslednych dvoch
desatrociach vyznamnym vyvojom. Vysledkom je, Ze pri tejto najtypic-
kejSej traumatogénnej poruche vie sacasna psychiatria a psychoterapia
pacientom ulinne pomdct’ $pecidlne utvaranou psychoterapiou alebo
farmakoterapiou alebo, zvlast’ v t'azsich pripadoch, kombinaciou oboch.
Rozvoju psychotraumatolégie zrejme napomohlo diagnostické vymedze-
nie psychotraumy a PTSP pred 30 rokmi v americkom klasifikacnom
systéme dusevnych porach DSM III. Napriek spravam o poddiagnosti-
kovavani tejto kategorie v beznej praxi v roznych skamanych vzorkach
pacientov, nepovazujeme diagnostiku PTSP za nejak zvlast ndrocnq,
pokial je diagnostik primerane vzdelany a nema nevedomi tendenciu
vyhnit sa diagnéze poruchy, ktord stvisi s tazkymi a ¢asto dramatic-
kymi zazitkami a skrytymi silnymi negativnymi emociami; a pokial aj
u pacienta pocita s tendenciou k vyhybaniu sa horticim témam a citlivo ju
respektuje; pokial teda berie do uvahy strach zo silnejsich emdcii, mozna
Gcast’ hanby alebo iracionalnej viny, ktoré by mohli blokovat’ slobodnu
komunikdciu.
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Terapia psychotraumy vyzaduje Specificky pristup, ktory zohl'adriuje
zakladné rysy PTSP — narusenie kapacity CNS adaptivne spracovivat
informacie a z toho vyplyvajice dysfunkéné ulozenie traumatickych spo-
mienok v pamiiti, ako aj poskodenie schopnosti prezivat’ bezpecie v pri-
tomnosti. Vzhladom na to terapiu psychotraumy clenime na tri fazy:
stabilizdciu, konfronticiu s traumou a integraciu, nova orienticiu. Vo
véetkych fazach je potrebné posilriovat’ vlastné zdroje pacienta.

Na priklade kazuistiky sme opisali vyuzitie EMDR pri liecbe tejto
poruchy a AT — zakladny a vyssi stupen na zvysenie odolnosti pri pretr-
vavajucom ohrozeni. Kazuistika, ktora sme uviedli pod pravym menom
pacientky s jej suhlasom, vela vypovedd o socialno-politickej dimenzii
a faktoroch, ktoré ndm moderny systém ICD-10 umoziuje podchytit
ako suvisiace faktory. Filozof Nikolai Hartmann koncipoval chapanie
¢loveka ako ,vrstevnatej bytosti“. K jej stidiu a chdpaniu potrebujeme
mnohé vedné discipliny od fyziky cez chémiu, biologiu, psychologické
vedy az po socidlne vedy a duchovedné discipliny™. Biopsychosocialny
model, ako ho formuloval George L.Engel***, vhodne konceptualizuje
takyto komplexny pristup k diagnostike a terapii v medicine a v psy-
chiatrii zvlase.

Suhrn

Zaclenenie diagnostickej kategorie posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSP) do amerického a medzinarodného diagnostického systému a vy-
medzenie pojmu ,mimoriadneho stresora® zrejme prispelo k prudkému
rozvoju psychotraumatoléogie a ku skimaniu Gcinnych terapeutickych
postupov pri tejto najtypickejsej traumatogénnej poruche. Existuju
solidne dokazy pre efektivitu uréitych psychoterapeutickych postupov
a tiez pre urcity typ farmakoterapie pri posttraumatickych stresovych
poruchdch. Na priklade kazuistiky ilustrujeme vyuzitie EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) na zvladnutie sympto-
matiky PTSP a autogénneho tréningu ( AT) na zvysenie odolnosti pri
pretrvavani stresorov a ohrozenia. V ramci biopsychosocialneho modelu
diskutujeme aj socialno-politické a socidlno-psychologické aspekty kon-
krétneho pripadu, ktory zatazil vztahy medzi dvoma susediacimi nérod-
mi a narodnostnou vicsinou a mensinou v Stdte.

Zverejnenim tejto kazuistiky, samozrejme so suhlasom pacientky,
azda prispejeme aj k realistickejSiemu spracovaniu kauzy v spolo¢nosti.
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Abstract

The inclusion of the diagnostic category of Posttraumatic Stress Disor-
der (PTSD) into the American and international diagnostic systems and
the definition of the concept of ,exceptional stressor might have had
contributed to the abrupt development of psychotraumatology and to the
exploration of effective therapeutic methods for this most representative
traumatogenic disorder. There is a solid evidence for the effectiveness
of certain psychotherapeutic methods as well as certain pharmacothe-
rapy for posttraumatic stress disorders. We use a case study to illustrate
the use of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) to
manage the symptoms of PTSD and Autogenic Training (AT) to en-
hance resilience under the circumstances of continuing stress and thre-
at. Using the bio-psycho-social model, we also discuss the socio-poli-
tical and socio-psychological aspects of this specific case, which has put
a burden on the relationships between the two neighbouring nations
and national majority and minority in the country. By publishing this
case report with patient’s agreement, we hope to contribute to more
realistic treating of this cause in the society.
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Doslov

Od roku 1980, kdy byla diagnéza posttraumatické stresové poruchy
(PTSP) exaktné vymezena v Diagnostickém a statistickém manudlu
Americké psychiatrické asociace (DSM —III APA), uplynulo vice nei
tiicet let. K systematickym vyzkumim PTSP americkych psychiatr
prispéla nezbytnost fesit problematiku tézkych, pretrvavajicich psychic-
kych poruch veterant vietnamské vilky. V poloviné sedmdesatych let
20. stoleti dospéla Americka psychiatrické asociace k rozhodnuti vytvorit
novou konstrukci klasifikace dusevnich poruch, kterda obsahovala také
kriterialni diagnostiku PTSP. Kdyz byla v r. 1992 diagnéza PTSP zacle-
néna také do 10. revize mezindrodni klasifikace dusevnich a behavioralni
poruch (ICD-10 WHO), existovalo jiz o diagnostice a 1é¢bé této poru-
chy tak bohaté zdzemi védeckych studii i klinickych sdéleni, ze diagndza
mohla byt pouzivana ve vSech zemich Evropy s velkou mirou shody. Na-
vzdory problémim, vyplyvajicim z relativné nizké validity operacionalné
stanovovanych diagnoz byla pfijata mezinarodni komunitou psychiatr
a psychologli mimoradné pfiznivé. Divéra ve validitu diagnozy PTSP
vyplynula zejména z vysoké shody v pojeti zakladniho etiologického ¢ini-
tele, kterym je podle definice mimofadné tézké psychické trauma, které
by zptsobilo hluboké rozruseni téméf u kteréhokoliv zdravého jedince.
Dalsi kritéria diagnézy vymezuji specifické typy nejcastéjsich kratkodo-
bych a dlouhodobych priznakd poruchy. PTSP se stala modelovou pro
vyzkum souvislosti psychopatologickych a biologickych korelatt dusev-
nich poruch. Byly vyzkouseny nejriznéjsi koncepty 1écby této poruchy
a nejuspeésnéjsi z nich byly postupné zavedeny do psychiatrické praxe.

Epidemiologické studie narodnich i mezinarodnich instituci pro du-
sevni zdravi prokazuji trvaly ndrtst incidence i prevalence PTSP. Jeji
nasledky mohou byt velmi vazné. Neni-li porucha vcas diagnostikovina
a lécena, vede ve velké vétsiné pripadd k mnohaletému az celoZivotnimu
zneschopnéni v oblastech profesiondlnich Cinnosti i v osobnim Zivote.
Neziidka muze zpisobit hluboké a nevratné poruchy osobnosti. Vyz-
kum PT'SP je proto neustdle aktualni a intenzivni. Rozsifuji se poznatky
o individudlni vulnerabilité jedincd k riznym typim stresovych udalosti,
okolnostech vzniku poruchy, o jejich biologickych korelitech a v nepo-
sledni fadé o zplisobech terapie.

Psychiatrie je vice nez dvé st¢ let lékarskym odvétvim, které se vice
nez kterékoli jiné musi zabyvat mnoha dimenzemi etiologie, pribé¢hu
a vyusténi nemoci. K zikladnim patfi dimenze biologické, psycholo-
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gické, socialni a v neposledni radé moralni a duchovni. Ma-li byt psy-
chiatr uspésnym pri diagnostice a 1écbé dusevni poruchy, neméla by
zddna z téchto urovni uniknout jeho pozornosti. Tento mimoradny
zabér vyzaduje nejenom védomosti a dovednosti medicinské, ale i do-
statecné sirokou orientaci v oblastech kulturnich, socialné-politickych,
transkulturdlnich, etickych, nabozenskych, v oblastech vlivi fyzikalniho
prostiedi, chronobiologie a dalsich, souvisejicich s zivotem postizené-
ho jedince od jeho poceti az po okamziky prodromi dusevni poruchy
a jejiho dalsiho rozvoje. Vyznam multidimenziondlniho pfistupu stoupa
se soudobou globalizaci svétovych civilizaci, s rychle se rozvijejici vza-
jemnou mnohatroviiovou komunikaci, s migracemi jednotlivcli, men-
sich i vétsich skupin obyvatel vsech obydlenych kontinent. PT'SP patii
k t¢ skupiné dusevnich poruch, u nichz je multidimenzionalni pfistup
k diagnostice a lécbé zvlast¢ dilezitym predpokladem k pochopeni kli-
nického obrazu poruchy a k nasledné aplikaci nejlepsi varianty 1écby.

Autori publikace, psychiatr Jozef Hasto a klinicka psycholozka Hana
Vojtova ndm predkladaji kazuistiku pacientky s PTSP. Krok za krokem
nas seznamuji s pfipadem Hedvigy Zakové - Malinové, ktery se stal diky
spletitym spolecensko-politickym, kulturnim, sociilnim a narodnost-
nim okolnostem verejné znamym a celych pét let jiz zaméstnava nejenom
pacientku a jeji blizké, ale i jeji osetfujici lékare, média a jejich prostred-
nictvim $irokou vefejnost. Pripad se tak stal verejnou zalezitosti a to ni-
koli pouze slovenskou, ale v soucasné chvili jiz bez nadsazky mezinarodni.

23-leta vysokoskolskd studentka madarského pavodu byla dne
25. srpna 2006 brutalné napadena dvéma neznimymi uto¢niky pfi cesté
do skoly. Utrpela nékolik fyzickych poranéni a upadla na kratsi dobu
do bezvédomi. Po probrani se z bezvédomi, ve stavu Soku z psychického
i telesného traumatu, dosla do skoly, kde ji byla poskytnuta zakladni
pomoc a nasledné byla odvezena sanitou RZP do Fakultni nemocnice
v Nitre. Na traumatologickém oddéleni byly stanoveny diagnozy trauma-
tickych poranéni, byla vySetfena neurologem, konstatovin otfes mozku
s 15-20minutovou anterogradni amnézii a bylo provedeno vysetfeni CT.
31.8.2006 byla vysetfena ambulantnim psychiatrem v misté bydliste. Pro
uzkostnou a depresivni symptomatiku byla zahdjena kombinovana léc-
ba psychoterapeutickd a farmakoterapeuticka. 2. 11. 2006 byla postizena
poprvé vysetfena jednim z autord této publikace (J. H.) Stanovil diag-
nézu PTSP a pacientka se ndsledné rozhodla podstoupit systematickou
psychoterapii.
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Az potud by se mohlo jednat o pfipad, s jakym se psychiatr setkava
v pribéhu své praxe ¢asto a nemiva pfilis velky problém s rozhodovanim
o volbé zptsobu psychiatrické 1é¢by. Zahy po traumatu pacientky se ale
vyskytlo nekolik neocekdvanych dimenzi, které velmi vazné zkompliko-
valy prabéh poruchy i samotnou lécbu. Z bézného prfipadu se postupem
casu stala zdlouhavé, rozporuplna, svoji podstatou nebezpe¢né explozivni,
verejné sledovana kauza. Divod? Napadeni bylo motivovano nacionalni
zasti pachateld vaci madarské mensiné na Slovensku. V neklidném so-
cidlné-politickém ovzdusi soudobé Evropy bychom mohli pfedpokladat
okamzitou reakci statnich organd, které pripad co nejrychleji a s nejvyssi
mirou zodpovédnosti posoudi, vyfesi a vyvodi z ného patficné transpa-
rentni dsledky. Z vypovédi postizené studentky ale prekvapivé vyplynu-
lo, Ze byla patnact dnt po politovanihodné udalosti predvolina na policii
a byla zde necekané konfrontovina s vySetrovaci verzi, kterd utok popi-
rala. 10. zafi zacalo proti postizené trestni stihdni pro kfivou vypovéd,
o dva dny pozd¢ji, 12. zari, vystoupili pred verejnost oficidlni statni pred-
stavitelé a seznamili ji s verzi vymysleného utoku. V noci z 20. na 21. 12.
vnikli do bytu pritele postizené, s nimz tam prebyvala, nasilné nezname
osoby, zanechaly po sob¢ viditelné stopy neporadku, ale nic neodcizily.
Rano vloupani ohlasil na policii partner postizené. Ta byla vzapéti, pfi
cesté rannim autobusem do Skoly, kontaktovina ml¢ky nezndmymi ze-
nami, z nichz jedna méla v rukou fotografie z no¢niho vloupani do bytu
a spodku automobilu jejiho pritele. Nez dokazala postizena reagovat,
Zeny z autobusu vystoupily. Mobil postizené v této kritické dobé prestal
fungovat, jeho funkce byla obnovena az odpoledne. Pripadu se ujala
média, kterd zacala odhalovat vizné nesrovnalosti v oficidlni vySetfovaci
verzi. Tu ovéem potvrdil netplny soudné znalecky posudek a posléze
i revizni fakultni soudné znalecky posudek, ktery zcela poptel zavéry ose-
tfujicich lékartt FN v Nitfe z 25. 8. 2006.  14. kvétna 2007 bylo vici
postizené zahdjeno trestni stihdni pro kfivou vypoved a kfivé svédectvi.
Nisledovala dlouha série konfrontaci nejriznéjsich ndzort a tvrzeni. Vy-
setfovani nebylo az dosud uzavieno. Tézke, jednorazové dusevni trauma
pacientky se zacalo nasobit, postupné vznikal slozity psychopatologicky
obraz PTSP. V této fazi rozvijejiciho se dramatu zac¢inaji hrat vyznamnou
roli autofi publikace. V neklidné atmosfére medialniho zajmu a neprizné
statnich organd i Casti desinformované vefejnosti se zachovali profesio-
ndlné a zahdjili systematickou psychoterapii pacientky. Diagnostikova-
li nezpochybnitelnou kombinaci psychopatologickych pfiznakd PTSP.
Zyolili zpasob 1é¢by, kterou provadéli vzhledem k okolnostem vzdy spo-
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le¢né, v opakovanych sezenich. Trvani jednoho sezeni bylo 75 minut az
3 hodiny 50 minut, celkem 47 hodin. Lécba se konala ambulantné v dobé
od 2. 11. 2006 do 22. 5. 2008. Diagnosticky a terapeuticky postup autofi
podrobné zapisovali a veskeré daje zverejnuji v této unikatni publikaci.
S Gstnim i pisemnym souhlasem pacientky, véetné souhlasu s odkrytim
jeji osobni identity.

Kazuistika pripadu Hedvigy Malinové je exemplarné zpracovana s po-
uzitim vSech principd moderniho, multidimenzionalniho pfistupu k psy-
chiatrické diagnostice a 1écbé. V uvodni kapitole se autofi vénuji zaklad-
nim otazkam diagnostiky PTSP, rekapituluji soudobé poznatky o epide-
miologii a podavaji uceleny prehled o patoplastickych a prognostickych
faktorech. Koncizné zpfistupniuji poznatky a hypotézy o psychologické
a biologické urovni etiologie PT'SP a o nejcastéji pouzivanych terapeutic-
kych postupech. Z bohatého rejstfiku terapeutickych metod vybiraji pro
tento pripad integrativni metodu, spojujici psychoanalyticky, kognitivni
a do jisté miry neurofyziologicky pristup, Eye Movement Desensitiza-
tion and reprocessing (EMDR). Pro zvyseni odolnosti viidi opakovanym
stresorm se rozhodli pouzit osvéd¢enou metodu autogenniho tréninku
podle J. H. Schultze.

Postup autorl pfi stanoveni diagnézy a volbé terapie povazuje re-
cenzent za pfiklad vysoce profesionilniho, odborné zasvéceného a eru-
dovaného, do detailu propracovaného pristupu k pacientovi s diagnézou
PTSP. Stanoveni diagnézy lze povazovat za mimofadné presné. Terapeu-
ticky proces je rozfizovan zptisobem, nejlépe odpovidajicim redliim pri-
padu: stabiliza¢ni faze, konfrontace s traumatem, nakonec faze integrace
a dalsiho rozvoje. Lécba byla ukoncena teprve ve chvili, kdy bylo mozné
vyhodnotit stav pacientky jako dostatecné a dlouhodob¢ stabilizovany.

V pribéhu analyzy traumatizujicich déji, jejichz rozkryti bylo pod-
minkou Gspéchu terapie, méli autofi pfilezitost mnohokrat provéfit prav-
divost udaji pacientky o traumatickych udalostech, které vedly k rozvoji
PT'SP. Po celou dobu 1écby ztstavaly vypovédi pacientky zcela konzistent-
ni. Pravdépodobnost, Ze by se ze z jeji strany mohlo jednat o snahu jakkoli
manipulovat se skutkovou podstatou inkriminované udalosti, o simulaci
nebo agravaci, byla terapeuty kvalifikovanym zplisobem vyloucena.

V diskuzi se autofi znovu vraceji k problematice diagnostiky a lécby
PTSP pacientky Hedvigy Malinové na pozadi mnoha rozporuplnych,
pro pacientku i terapeuty nepfijemné stresujicich a mnohdy i potencial-
né nebezpecnych okolnosti. Oboustranné bylo zapotfebi velké miry sta-
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tecnosti k tomu, aby terapeuticky proces mohl probéhnout v potfebném
rozsahu. Vysledek je mozno hodnotit jako obdivuhodné uspésny.

Cennym atributem extrémné naro¢ného diagnostického a terape-
utického procesu je podle nazoru recenzenta profesionalné vérohodna
objektivizace vSech sdéleni pacientky, tykajicich se jejiho pfipadu. Na
podkladé vypovédi v podminkach fizeného procesu emocnich abreakci
mohli autofi s profesiondlnim vhledem analyzovat nejenom vérohodnost
vypoveédi pacientky, ale také varianty moznosti Umyslnych i neumysl-
nych, resp. nevédomych manipulaci s pfipadem pacientky ze strany or-
ganu ¢innych v trestnim fizeni, pfipadné oficialnich predstaviteld statu
a rlznorodé postoje vefejnosti. Jejich Gvahy si prinejmensim zaslouzi
pozornosti.

Vyznamnou roli sehravaji v celém pripadu lékarské znalecké posud-
ky. Autofi se pozastavuji se nad rozpory, které jsou ocividné a varujici.
Jak je moiné, ze znalci nevzali v avahu existenci zavera lékarskych vy-
setfeni, provedenych bezprostredné po napadeni? Pro¢ byly ponechany
bez povsimnuti organd ¢innych v trestnim fizeni procesni pochybeni
véetné neopravnéné medializace vysledkd znaleckych vysetreni? Nedoslo
ke snaze o manipulaci 1ékard - znalch v jakémsi nejasném ,vefejném
zajmu‘?

Historie zdpadni mediciny nas uci, ze lékaf je povinen sledovat a vni-
mat i jen naznak snah o manipulaci s diagnézou pacienta v zdjmu koho-
koli jiného, zejména oficialnich mocenskych a politickych sil, ideologii,
diktatur. Jist¢ nikoli ndhodou zafazuji autori do svoji prace kapitolu ,So-
ciopolitické aspekty®, v niz kromé jiného pripominaji tragické selhani
stovek némeckych 1ékart v dobé Tteti fiSe, ktefi podlehli propracované
nacistické propagand¢ a byli nakonec ochotni podilet se na selekei nej-
méné 275 000 dusevné a neurologicky nemocnych jedincl za ucelem
jejich vyvrazdéni. Na tomto citlivém misté si mizeme pfipomenout také
opacny priklad z historie nacistické okupace. Lékafi v okupovaném Ho-
landsku v¢as rozpoznali prvni a nejrafinovanéjsi fazi pokusu o jejich zma-
nipulovani v pfikazu fiSského komisare nizozemskym lékafiim ze dne
19. prosince 1941. Ukladal lékari, aby ,podle svych nejlepsich schop-
nosti pomahal osob¢, svéfené do jeho péce, v udrzeni, zlepseni a obno-
veni zivotaschopnosti, fyzické zdatnosti a zdravi. Plnéni této povinnosti
je vefejnym ukolem.“ Tak znél zavér prikazu. Holandsti lékafi pochopili,
ze na prvy pohled nikterak zarazejici pfikaz je ma dovést k ochoté spo-
lupracovat s nacisty podobné, jak tomu bylo u jejich némeckych kolegt.
Prikaz jednomyslné odmitli, sto jich bylo zat¢eno a odeslino do koncen-
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tracniho tdbora, lékarsky stav ale zstal neoblomny. Podle Leo Alexan-
der: Diktatura a 1ékarska véda, http://cover72.net/dl/Eugenika_diktatu-
raalekari.pdf.

Zavér
Publikace je sepsina mimoradné srozumitelné, je pfehledné clenéna a
vhodné doplnéna schématem variant vyvojovych linii adaptivniho a psy-
chopatologického vyvoje po psychotraumatu podle renomovanych autort
Tagay S. et al. Obsahuje rozsihly seznam relevantni odborné literatury.

Kvalifikovanost a dlouhodoby odborny zijem o oblast diagnostiky a
lécby PTSP dokumentuji autofi prezentaci vysledka vlastniho epidemio-
logického Setfeni vyskytu PTSP na rozsahlém vlastnim souboru 532 pa-
cientt. MUDr. Josef Hasto je ¢eské psychiatrické verejnosti dobfe znam
zejména sérii vynikajicich prekladd principidlnich praci némeckych psy-
chiatri do slovenstiny i publikacemi vlastnimi.

Vysoce si cenim profesionality autorl i jejich vnimavosti a odpovéd-
ného pristupu k citlivym problémim, doprovazejicim soucasnou evrop-
skou psychiatrii v obdobi spole¢enského neklidu, etnickych nepokoji,
naciondlnich rlznic a explozi extrémistickych nalad a vyboji. Jakoby
méli neustale pred o¢ima memento 6. clanku Deklarace lidskych prav a
dusevniho zdravi Svétové federace pro dusevni zdravi: ,Véechny popu-
lace zahrnuji zranitelné skupiny se zvlistnim rizikem dusevnich poru-
ch. Zahrnuji obéti spolecnosti a jiného nasili, kolektivniho zneuzivani,
mobilitu (emigranti, uprchlici), vék (kojenci, déti a stafi lidé), mensiny
(etnické, rasové, socioekonomické), ztritu obcanskych prav...“ (http://
www.help24.cz/index.php?page=deklarace-lidskych-prav-a-dusevniho-zdravi).

Jsem hluboce presvédcen o tom, ze vyznam publikace daleko pre-
sahuje rovinu odborné medicinskou. Dotyka se citlivych a znovu, po
tolikaté jiz v historii Zapadni civilizace aktudlnich otazek spolecensko-
-etického kodexu lékafe v dobé, kdy mnohé zemé kolébky zapadniho lé-
kafstvi prochazeji spolecensko-politickymi turbulencemi, krizemi hod-
notovych systémil a hledanim alternativ kultivovaného souziti.

V Praze dne 20. listopadu 2011

doc. MUDr. Petr Smolik, CSc.

psychiatr, vedouci Centra pro poruchy spanku a biorytma
Fakultni nemocnice Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Zondlni reprezentant Svétové psychiatrické asociace (WPA) pro zemé
Centrilni Evropy v letech 2001 — 2004.
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Prilohy

V prilohach uvadzame navody na Struktarované interview pre posttrau-
maticka stresovii poruchu podla DSM-IV a podla DSM-IV-TR, pre
akutnu stresova poruchu podla DSM-IV-TR, pre diagnostiku portach
osobnosti podla DSM-1V; dva dotazniky umoznuju typolégiu vzt'ahovej
vizby u dospelych, jeden dotaznik mapuje zapamitané rodicovské spra-
vanie; uvadzame aj skdlu umoznujicu skrining dopadu psychotraumy na
prezivanie; Skalu Svetovej zdravotnickej organizacie pre stupen postihnu-
tia; jedna skdla je venovana problematike psychotraumatizicie v detstve,
ina zase vseobecne stresorom v priebehu Zivota.

Vsetky tieto instrumenty sa nam javia ako uzito¢né pre prax a mame s
nimi dobré skusenosti. Su vyuzite[né aj vyskumne. Kde je to potreb-
né, uvadzame pri jednotlivych instrumentoch aj odkazy na dalsie zdroje
umoznujuce pracu s nimi.
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Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) - DSM-IV

Hlavny znak: $pecificky symptémovy vzorec ako dosledok urcitej ma-
sivnej traumy.

Trauma: napr. znasilnenie, iné ndsilie, prirodné katastrofy.

Reakcia: reakcia na traumu musi obsahovat intenzivnu tzkost, bez-
mocnost’ alebo des (horor).

Symptoémovy vzorec: strach/vyhybanie sa podnetom pripominajicim
traumu, ¢asto intenzivne znovuprezivanie (denné sny, desivé sny),
emo¢né otupenie a sucasne zvysend drazdivost.

Postihnutie: symptémy musia sposobovat’ klinicky vyznamné utrpenie/
postihnutie.

Trvanie: najmenej 1 mesiac.

Znovuprezivanie: najmenej 1 z 5 uvedenych symptémov.
Vyhybanie sa/znizend reaktivita: najmenej 3 zo 7 sypmtomov.

Pretrvavajica nadmernd drézdivost: najmenej 2 z 5 symptémov.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Kedy ste zazili extrémne zatazujucu udalost’ a o Co islo?

Co z nasledujiicebo pre Vis plati?

Znovuprezivanie: .
opdtovne sa vracajiice a vtierajiice spomienky ANO  NIE
vracajiice sa sny ANO NIE
ndble spdvanie sa alebo city, akoby sa trauma .
opdt’ vrdtila ANO NIE

psychickd zdtaz pri vjrociach alebo udalostiach,
ktoré symbolizujii traumu alebo ju pripominajit ANO NIE
telesné rozrusenie pri spomienke na traumu ANO NIE
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Vyhybanie sa/znizend reaktivita:

vedomé vybybanie sa myslienkam alebo citom,
ktoré sivisia s traumou

vedomé vybybanie sa aktivitdm alebo situdcidm,
ktoré vyvoldvajii spomienky na traumu
neschopnost’ spomeniit’si na detaily traumy
zretelne znizeny zdujem o délezité aktivity
pocit izolovanosti od drubjch alebo pocit
odcudzenia sa od drubych

obmedzenie citového sveta, napr. neschopnost’
prezivat’ emdcie ldsky

pesimizmus do budiicnosti

Pretrvavajica zvy$end nabudenost’ (hyperarousal):

tazkosti so zaspdvanim alebo kontinuitou spdanku
drdzdivost’

tazkosti s koncentrdciou pozornosti

hypervigilita (zvysend bdelost)

prehnané ulakové reakcie

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

ANO
ANO

ANO
ANO
ANO
ANO

NIE

NIE
NIE
NIE

NIE

NIE
NIE

NIE
NIE
NIE
NIE

Zdroj: Margraf, J.: Mini-DIPS. Diagnostisches Kurz-Interview bei psychischen Stérungen.
Handbuch. Interviewleitfaden. Berlin: Springer Verlag, 1994: 68.

Preklad: J. Hasto, 1995
© Springer Verlag Berlin Heidelberg, 1994
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Posttraumaticka stresova porucha
(Diagnoza podla DSM-IV- TR, vodidla pre diagnostické interview DIPS.)

»Nasledovné otdzky sa budii tjkat’ traumatickyjch udalosti. Pre osoby, ktoré
zazili traumatické udalosti, moze byt tuzké hovorit’ o traumatickom zdZit-
ku. Preto povazujem za dolezité Vis dopredu informovat, Ze mi nemusite
detailne opisovat’ udalost! Pri nasledujicich otdzkach ide o skér o to, ako
Vim bolo v désledku udalosti.”

* 1.1 Zazili ste Vy sdmlsama niekedy traumatickii alebo Zivot obrozujii-
cu udalost? Prikladmi takjichto udalosti sii fyzické iitoky, tazké porane-
nia, sexudlne zneuzivanie, zabitia, boj, nebody, prirodné katastrofy alebo
clovekom zapricinené katastrofy. Alebo ste boli svedkom takého niecobo?

ANO NIE

V pripade, ¢ ANO:
*1.2 Akd to bola udalost?

*1.3 Kedy sa to stalo? Datum:
Pozndmka: pri pretrvavajicich udalostiach (napr. pri pokracujucom te-
lesnom tyrani) poznamenat zaliatok a koniec traumy.

» Ak neuplynul najmenej jeden mesiac od skoncenia traumy:
prechddzame k diagnostike ,akutnej stresovej poruchy®.

*1.4 Dokdzete sa rozpomeniit’' na udalosti tobto typu, ktoré sa udiali vo
Vasom detstve? ANO NIE
V pripade, e ANO:

*1.5 Akd to bola udalost?

*1.6 Kedy sa to stalo? Datum:
Poznimka: pri dlhotrvajicich udalostiach (napr. pokracujicom teles-
nom tyrani) poznadit zaciatok a koniec traumy.

» V pripade, ze vysetrovany neuvddza traumatickd udalost’ (nie

pri 1.1 a 1.4): prejdite k diagnostike ,velkej depresie®.
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*2.1 Aké emdcielpocity ste pocitovali pocas tej udalosti?
Opiste to pre kazda traumu, o ktorej ste sa zmienili.

Opis:

*2.2 Prezivali ste pocas udalosti ludalosti intenzivnu tizkost, bezmocnost ale-
bo zhrozenost? ANO NIE

> Pri jednozna¢nom NIE pri 2.2: prejdite k ,velkej depresii®.

*3.1 Tipite v siicasnosti vracajiicimi sa spomienkami, myslienkami alebo
snami sivisiacimi so zaZitou traumou alebo citite zdtaz, ked pocivate alebo
vidite veci, ktoré Vim pripominajii tii udalost? Alebo citite sa rozrusenejsi/-ia
a obmedzenejSi/-ia vo svojom Zivote odkedy ste zaZili traumu?

ANO NIE

> Ak ANO pri 3.1: pokracujte otazkou 4.

*3.2 Tirpeli ste nickedy po tejto udalosti vracajiicimi sa alebo zatazujiicimi
myslienkami, spomienkami alebo snami, kroré siviseli s traumou alebo ste ci-
tili zdtaz, ked ste poculi alebo videli veci, ktoré Vim pripominali tii udalost?
Alebo ste sa nickedy, od doby zdZitku traumy, citili celkovo rozrusenejsi/-ia
a obmedzenejsi/-ia vo svojom Zivote? ANO NIE

> Ak je jednozna¢né NIE pri 3.1 a 3.2: prejdite k ,velkej depresii.

*4. Symptémy znovuprezivania (najmenej jeden symptém)

Pri symptémoch pripadne zachyt'te ich $pecificki povahu ako napr.
podnety, ktoré spustaji utrpenie svisiace s udalostou. Vyuzite kolonku
komentar na poznacenie klinicky vyznamnych informacii (napr. trvanie
symptomov).

Ako casto prezivate nasledovné symptomy? Ako silno nimi trpite?

Frekvencia/zdvaznost’:
Pre kazdy symptom znovuprezivania urobte postidenie ¢astosti vyskytu
znovuprezivania pripadne stupenl zdvaznosti zataze pomocou nasledov-
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nej skaly (kombinované hodnotenie):

Poznamka: Symptém je naplneny, ked sa symptom nadalej objavuje

nie zriedka obdas ¢asto neustdle
[V I 1......... 2 R I /S Seeeins B VAR 8
takmer nie slabd mierna tazka velmi tazka

Frekvencia/  Komentar
stupen intenzity
*4.1 Vnucujuce sa spomienky na
udalost’ (obrazy, myslienky, vnemy
alebo jednotlivé fragmenty).
Myslite na tii traumu, aj ked’ na #iu nechcete mysliet?
Alebo mdte ndble nechcené myslienky na traumu?

*4.2 Sny o udalosti.

*4.3 Spravanie alebo pocity akoby sa
udalost’ zopakovala (napr.: halucinacie,
znovuprezivanie traumy, flaschback).
Citite sa alebo kondte niekedy tak, ako
by ste boli v tej traumatickej situdcii?

*4.4 Psychicka zataz pri konfrontacii

s vnatornymi alebo vonkajsimi podnetmi,
ktoré pripominaju udalost. Emocne Vis to
rozrusi, ked’ Vim nieco pripomenie traumu?

*4.5 Telesnd reakcia pri konfrontdcii

s vniitornyjmi alebo vonkajsimi podnetmi,
ktoré pripominajii udalost’ (napr. potenie,
dychacie tazkosti, bilenie srdca).

> V pripade, ze nie je splneny ziadny symptom 4.1 — 4.5: prejdite
k ,velkej depresii®.
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*5. Symptémy vyhybania a oplostenia celkovej reaktivity

(najmenej tri symptomy).

Ako Casto ste od traumy zazivali nasledovné symptémy? Do akej miery ste
prezivali nasledovné symptomy? Prosim odpovedajte ANO, len ak sa urcity
symptém objavil az po traume.

Frekvencia/zdvaznost:

Pre kazdy symptom znovuprezivania urobte postidenie ¢astosti vyskytu
znovuprezivania pripadne stupen zdvaznosti zataze pomocou nasledov-
nej skaly (kombinované hodnotenie):

nie zriedka obdas casto neustale
0......... 1, 2 e, 3, /S Seeienns B AR 8
takmer nie slaba mierna tazka velmi tazka

Pozniamka: Symptém je naplneny, ked' sa symptom pretrvavajuco objavuje

Frekvencia/  Komentir
stupen intenzity

*5.1 Vedomé vybyjbanie sa myslienkam,

pocitom alebo rozhovorom, ktoré sivisia

s udalostou

*5.2 Vedomé vybybanie sa aktivitdm,
situdcidm alebo l'ud'om, ktori by oZivili
spomienky na udalost’

*5.3 Neschopnost’ rozpamditat’sa na urcity
dolezity aspekt traumy (napr. casovy sled)

*5.4 Strata zdujmu alalebo znizend iicast’
na aktivitdch, ktoré boli pre Vis délezité

*5.5 Pocit oddelenosti alebo odcudzenia
sa od drubjch

*5.6 Obmedzené emdcie (napr.
neschopnost’ pocitovat’ nehu).
Citite sa ako ,,ochrnuty/-a* alebo
akoby ste nedokdzali pocitovat’
Ziadne silné emdcie?
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*5.7 Dojem obmedzenej budtcnosti
(napr. neocakdva nijaka kariéru, manzelstvo
alebo normalne dlhy zivot). Zistili ste nejakit
zmenu v tom, ako rozmyslate o cieloch
a planoch do budiicnosti?

» Ak su jednoznacne naplnené menej nez tri symptémy z 5.1 —
5.7: prejdite k ,velkej depresii.

*6. Symptomy zvyseného nabudenia/aktivicie (najmenej 2 symptomy)

Ako Casto ste od tej udalosti zazivali nasledovné symptémy? V akej mie-
re ste zaZili nasledovné veci? Prosim odpovedajte ANO len vtedy, ked’ sa
symptém objavil az po traume.

Frekvencia/zéivaznost:

Pre kazdy symptém znovuprezivania urobte posudenie ¢astosti vyskytu
znovuprezivania pripadne stupen zdvaznosti zataze pomocou nasledov-
nej skaly (kombinované hodnotenie):

nie zriedka obéas dasto neustile
(1 - 1, 2 s 3, /S S s Bueeennnenn VAR 8
takmer nie slaba mierna tazka velmi tazka

Poznimka: Symptém je naplneny, ked sa symptom nadalej objavuje

Frekvencia/  Komentdr
stupen intenzity
*6.1 Tuzkosti so zaspdvanim alebo
kontinuitou spdnku

*6.2 Drdzdivost, vjbuchy bnevu

*6.3 Tazkosti s koncentrdciou pozornosti
*6.4 Nadmerna bdelost’
Ste vel'mi bdelj/-d lostraZity/-d, ked

k tomu nie je Ziadny dévod?
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*6.5 Nadmerna Glakova reakcia.
Reagujete vel'mi iilakom, napr. pri ndblom
hluku, ako je buchnutie dveri?

> V pripade, ze su jednoznaéne splnené menej ako dva symptoémy
z0 6.1 — 6.5: prejdite k ,velkej depresii.

*7.1 Za akii dobu po tej udalosti sa objavili tieto symptémy?
Tyzdne:

*7.2 Objavili sa symptomy az 6 mesiacov po traume?
ANO NIE

Poznamka: Diagndza ,posttraumaticka stresova porucha s odlozenym
zaciatkom® je splnend, ked syndrom sa objavil po traume najmenej o 6
mesiacov neskor.

*7.3 Ako dlbo uz trvd symptomatika?

O < 3 mesiace (akatna)
O > 3 mesiace (chronicka)

*8. Ako vyrazne ste kvoli opisanym symptémom obmedzovany/- vo svojom
Zivote, prdci, socidlnych situdcidch a pri injich aktivitdch? Ako vjrazne ste
tym zatazovany/-4?

Postudte obmedzenie a zataz pomocou nasledovnej skily (> 4 sa hodno-
ti ako klinicky vyznamné):

0......... 1, 2 e, 3, /S Seeeienns B AR 8
takmer nie slabo mierne tazko velmi tazko
Obmedzenie: (0-8)

Zatai: (0-8)
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*9. Okrem tejto aktudlne fizy sa vyskydli skorsie fizy, v ktorych ste mali
podobné problémy sivisiace s touto udalostou alebo aj s inou udalostou?

ANO NIE

Ak ANO, malo by sa zvazit pokraCovanie interview o skorsich fazach.
Malo by sa to zvazovat’ hlavne vtedy, ked' sa tito informdcia javi, ako
potrebnd pre ujasnenie urcitej diagnozy.

Udaje o skorsich fazach:

Zdroj: Schneider, S., Margraf, J. Posttraumatische Belastungsstérung. In: Schneider, S.,
Margraf DIPS. Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen. 4., tiberarbeitete Auflage.
Berlin: Springer, 112 — 116 2011: 292.

Preklad: Jozef Hasto, 2011
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011
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Akutna stresova porucha
podla DSM-IV-TR

Polozte otazky tejto Casti vtedy len ak sa udial traumaticky zizitok a to
v poslednych 4 tyidnoch (otazky 1.1 1.3 z interview pre diagnostiku
PTDP).

*1.1 Opiste traumatickd udalost’:

*2.1 Aké pocity ste mali pocas tej udalosti?
Opiste to pre kazda z uvadzanych traum.

Opis:

*2.2 Prezivali ste pocas tej udalosti /tych udalosti intenzivnu tizkost,
bezmocnost’ alebo zhrozenie? ANO NIE

*3. Disociativne symptémy (najmenej 3 symptomy)

Ako casto ste od zaciatku tej udalosti prezivali nasledovné? V' akej miere ste
prezivali nasledovné veci pocas alebo od tej traumy?

Posudte Castost’ a zdvaznost’ symptémov pomocou nasledovnej skily
(kombinované posudzovanie):

nie zriedka obdas casto stale

0......... 1, 2 e, R I /S Seeeenns B A 8

takmer nie slabo mierne tazko velmi tazko
Castost”/ Komentar
zavaznost’

*3.1 Subjektivny pocit, odpojnosti alebo chybania
schopnosti emocne reagovat’

*3.2 Znizend pozornost' voci okoliu, pocit
Lomdmenosti

*3.3 Derealizdcia (pocity neskutocnosti)
(napr. vidiet svet akoby cez zdclonu)
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*3.4 Depersonalizdcia (napr. stdt vedla seba,
pripadat’si ako cudzi)

*3.5 Neschopnost’ rozpomeniit’sa na urcity doleZity
aspekt traumy (disociativna amnézia)

> V pripade, ze je splnenych jednozna¢ne menej symptémov ako
3 z 3.1 az 3.5: pokracujte pri ,velkej depresii®

*4  Symptémy znovuprezivania (najmenej 1 symptom)
Ako casto od tej udalosti ste prezivali nasledovné veci? V akej miere ste
tieto nasledovné veci prezivali?
Postdte ¢astost’ a zavainost symptémov pomocou nasledovnej skaly
(kombinované posudzovanie):

nie zriedka obcas casto stdle

(1 I 1., 2 e K I /S ST B VAR 8

takmer nie slabo mierne tazko velmi tazko
Castost”/ Komentar
zavaznost’

*4.1 Vnucujiice sa spomienky na tii udalost’
(obrazy, myslienky alebo vnemy alebo
jednotlivé fragmenty)

*4.2 Sny o tej udalosti

*4.3 Konanie alebo pocity, akoby td udalost’
tu bola znova (napr. halucindcie,
Znovuprezivanie traumy)

*4.4 Psychickd zdtaz pri konfrontdcii
s vniitornymi alebo vonkajsimi podnetmi,
ktoré pripominaji tii udalost’

> Ak nie je jednoznacne splneny ziadny symptom z 4.1 az 4.5:
pokracujte pri ,velkej depresii®
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*5. Symptomy vyhybania (najmenej 1 symptom)
Ako Casto ste od tej traumy prezivali nasledovné veci? V akej miere ste prezivali
nasledovné veci?

Posud'te ¢astost’ a stupen symptoémov pomocou nasledovnej skaly (kom-
binované posudzovanie):

nie zriedka obdas casto stale

0......... 1. 2 R I /S Seeeis Bueeennen VAR 8

takmer nie slabo mierne tazko velmi tazko
Castost”/ Komentir
zdvaznost’

*5.1 Vedomé vybyjbanie sa myslienkam,
emdcidm alebo rozhovoru, ktoré sivisia
s udalostou

*5.2 Vedomé vybyjbanie sa aktivitdm,
situdcidm alebo lud'om, ktori vyvoldvaji
spomienku na tii udalost’

*5.3 Iné symptémy vybjbania: ktoré?

> V pripade, ze nie su jednoznacne ziadne symptémy vyhybania
(5.1 az 5.3): dalej k ,velkej depresii.

*6. Symptomy uzkosti alebo zvyseného nabudenia / arousal (najmene;j
1 sympt6ém)

Ako casto ste prezivali nasledovné veci od tej udalosti? V' akej miere ste
prezivali nasledovné veci? Prosim odpovedzte dno len vtedy, ak sa urcity
symptém objavil az v nadviznosti na traumu.

Posudte castost’ a zdvainost symptomov pomocou nasledovnej skily
(kombinované hodnotenia):

nie zriedka obdas casto stale
0......... 1., 2 s R I /S S B VA 8
takmer nie slabo mierne tazko vel'mi tazko
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Castost/ Komentar
zdvaznost
*6.1 Tagkosti so zaspdvanim alebo trvanim
spdnku

*6.2 Podrdzdenost’

*6.3 Tazkosti s koncentrdciou pozornosti

*6.4 Nadmernd bdelost’

*6.5 Nadmernd iilakovd reakcia

*6.6 Motorickj nepokoj
*6.7 Iné symptdmy tizkosti alebo zvyseného
nabudenia: ktoré?

> V pripade, ze jednoznacne nie s ziadne symptomy tGzkosti
alebo zvyseného nabudenia (6.1 az 6.7): pokracujte pri ,velkej
depresii.

*7. Za aky Cas po tej udalosti sa objavili tie symptémy?
Dni:

*8.1 Uzivali ste v deri tej traumy, alebo ked’ sa objavili symptémy, nejaké
medikamenty alebo drogy (vritane kofeinu), alebo ste pili neobvykle vela
alkoholu? ANO NIE

Opiste (typ, davka, ¢as uzitia/vysadenia):

V pripade, 7e ANO
*8.2 Je mozné, Ze uzitie medikamentov, drog alebo alkobolu zapricinili
symptomy? ANO NIE

Vylucenie organickych pricin:
*9. Vyskytovali sa krdtko predtjm, alebo ked zacala symptomatika, zvldstne
telesné podmienky alebo ochorenia (napr. zdpal stredného ucha, problémy so
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Stitnou zlazou, gravidita, nizka bladina cukru, prolaps mitrdlnej chlopne),
ktoré mozno zapricinili tie symptémy? ANO NIE

Opis:

*10. Ako vel'mi ste v désledku hore opisanjch symptémov obmedzovany /-G
vo svojom Zivote, svojej prdci, socidlnych situdcidch pri inyjch aktivitdch? Ako
vyrazne ste tym zatazovany/-a?

Posudte postihnutie a zataz pomocou nasledovnej skaly (> 4 sa hodnoti
ako klinicky relevantné):

0......... 1......... 2 s R I /S Seeeis Bueeennen VAR 8
takmer nie slabo mierne tazko velmi tazko
Postihnutie: (0-38)

Zatazi: (0-38)

Schneider S. Margraf J. Akute Belastungsstérung. In Schneider S. Margraf J. DIPS Diagnosti-
sche Interview bei psychischen Storungen fiir DSM-IV-TR. 4., iiberarbeitete Auflage, 117-120.
Berlin Springer 2011: 292.

Preklad: J. Hasto
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011

| 96



SKID-I

Struktarované klinické interview pre DSM-IV

Os I: Psychické poruchy

Zosit pre interview
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Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)
struktrované interview pre DSM-IV diagnostiku, SKID-I

Ukazte zoznam situdcii (v prilozenom zosite)!

Niekedy sa prihodia extrémne hrozné veci, napr. ¢lovek sa ocitne v situa-
cii ohrozenia Zivota, preziva nejakd katastrofu, ma vazny traz, je ohroze-
ny poziarom, bol prepadnuty alebo olipeny, musel sa prizerat, ako bola
zabitd alebo tazko poranend druhd osoba alebo musel pocavat, ze jemu
blizkej osobe sa nieco také prihodilo. Prezili ste niekedy niektort z tych-
to udalosti z tohto zoznamu? (Ak viaceré situicie, kodujte najhorsiu!)

Popiste:

Kedy: ...

Ak nebol ziadny z tychto zazitkov, urobte tu krizik a pokra-
Cujte pri F115 (generalizovana uzkostna porucha)!

F85  V pripade traumy: Takéto udalosti sa nie- Poznamenajte:
kedy opakovane objavujt v priebehu dlhsej
doby v desivych snoch, predstavach alebo
myslienkach, ktorych sa nemézete zbavit'.
Bolo to tak aj u Vas?

Ak nie: Boli ste vel'mi zmiteny, ked ste sa
ocitli v urcitej situdcii, ktora Vam pripo-
minala tdto hroznd udalost™

Ak boli uvedené viaceré nez jedna trau- Poznamenajte:
ma: Krtora z tychto udalosti Vas najviac
zat’azila (bola najhorsia)?

Ak obidve otazky z F85 boli zodpovedané zaporne, urobte tu
krizik a pokracujte generalizovanou uzkostnou poruchou F115!
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Zamerajte sa pri nasledovnych
otazkach na traumatické uda-
losti, ktoré boli uvedené pri
skriningovej otizke 85:

F86 V pripade nejasnos-
ti: Ako  ste reagovali, ked
sa Vam prihodila (trauma)?
(Mali ste strach, citili ste sa
bezmocne alebo zhrozene?

F87 Musite stile mysliet
na (traumu)? Prichddzaju
tieto myslienky opitovne
samé od seba?

F88 ... snivalo sa Vim o tom
Znova a znova?

F89 ... stavalo sa Castejsie,
ze ste konali alebo sa citili,
akoby ste opit’ boli v tejto
situacii?

Kritéria
A. Osoba bola vystavend uréitej
traumatickej situdcii, v ktorej
boli splnené 2 nasledujuce pod-
mienky:

1) Osoba bola bud’ svedkom,
alebo sama postihnuta jednou
alebo  viacerymi udalost’a-
mi, pri ktorej/ktorych doslo
k faktickej smrti alebo hrozila
smrt, tazké poranenie alebo
ohrozenie.

2) Osoba reagovala intenziv-
nou uzkostou, bezmocnostou
alebo zhrozenim.

B. Traumatickd udalost’ je
neustdle znovu prezivand naj-
menej jednym z nasledujucich
sposobov:

1) opakujuce sa a vaucujice sa
zat’aZujice spomienky na uda-
lost (alebo predstavy, mys-
lienky, vnemy)

2) opakujtce sa velmi zatazu-
juce sny o tej udalosti

3) konanie alebo pocity, akoby
tu opit bola traumatickd uda-
lost’ (patri sem znovupreziva-
nie udalosti, bludné myslien-
ky, halucindcie a disociativne
epizodické  znovuprezivanie,
vyskytuji sa ako v bdelom

stave, tak aj pri intoxikdcii)

2123

1—> F115
(generalizovand
uzkostnd po-

rucha)

2123

1—> F115
(generalizovand
uzkostnd po-

rucha)

2123

2123

2123
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F90 Boli ste velmi zmiteny,
ked Vim nieCo pripomenulo
(traumu)?

F91 ... ked ste mysleli na ta
udalost’ alebo ste si na fiu
nejako spomenuli, mali ste
potom casto telesné priznaky
ako ndval potu, st’azené dy-
chanie, busenie srdca ...?

F92 Posudenie:

Od tejto udalosti ...

F93 ... vyhybate sa vedome
rozmyslat o (traume) alebo
hovorit’ o tom?

F94 ... vyhybate sa veciam
a 'udom, ktori Vam pripo-
minaju (traumu)?

F95 ... mite tazkosti spo-
menut si na niektoré ddlezité
detaily (traumy)?
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4) intenzivne psychické utrpe-
nie pri konfrontdcii s vnutor-
nymi a vonkajsimi podnetmi,
ktoré maju urdity aspekt trau-
matickej udalosti, symbolizuji
ju alebo s jej podobné

5) telesné reakcie pri kon-
frontdcii s vonutornymi alebo
externymi podnetmi, ktoré
symbolizuju alebo pripomina-
ju nejaky aspekt traumatickej
udalosti

Najmenej 1 znak z kritéria B
je kédovany s 3

C. Pretrvavajuce vyhybanie sa
podnetom, ktoré maju savis-
lost’ s traumou a obmedzenie
celkovej reaktivity, ako sa to
popisuje najmenej 3 z nasle-
dovnych znakov:

1) vyhybanie sa myslienkam,
pocitom alebo rozhovorom,
ktoré maju suvislost s trau-
mou

2) vyhybanie sa akeivitdm,
miestam alebo ludom, kto-
ri by mohli ozivit spomienku
na traumu

3) neschopnost’ reprodukovat’
dolezité aspekty traumy

2123

2123

1 3

1— F115
(generalizovand
lazkostnd po-

rucha)

2123

2123

2123




F96 ... mate mensi zaujem
o veci, ktoré pre Vas predtym
nie€o znamenali, napr. vidiet
sa s priatel mi, ¢itat’ knihy ale-
bo pozerat’ televiziu?

F97 ... citite sa odcudzeny
od druhych alebo akoby izo-
lovany od nich?

F98 citite sa otupeny,
takZe uZ nemaite Ziadne silné
alebo neiné pocity voci dru-

hym?

F99 ... pozorovali ste nejakd
zmenu u seba v spdsobe, ako
sa divate na svoju budicnost
alebo ju planujete?

F100

Od tejto udalosti ...

F101 ... mite odvtedy taz-
kosti so zaspivanim alebo
prerusovanim spanku?

F102 ... ste neobvykle po-
drizdeny alebo mévate napr.

vybuchy hnevu?

F103 ... mate t'azkosti so su-
stredovanim sa?

4) zretel'ne znizeny zdujem ale-
bo Gcast’ na dolezitych aktivi-
tach

5) pocit izoldcie a odcudzenia
od druhych

6) obmedzeny afekt (napr. ne-
schopnost’ pocitovat’ ldsku)

7) chybanie urditej perspektivy
do budtcnosti (ni¢ napr. neo-
¢akdva, ani robenie kariéry, ani
svadbu, deti alebo nejaké nor-
malne olakavanie od Zivota)

Najmenej 3 zo znakov z krité-
riad C st kédované s 3

D. 2 alebo viaceré pretrvivaji-
ce symptomy zvySenej urovne
drazdivosti

1) tazkosti so zaspavanim ale-
bo prerusovany spanok

2) drézdivost alebo vybuchy

zlosti

3) tazkosti so sustredovanim
sa

2123

2123

2123

:123

1 3

1— F115

(generalizovand
lizkostna po-

rucha)

2123

2123

2123
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F104 ... ste mimoriadne ner-
vozny, napity a stale v strehu,
aj bez priciny?

F105
jete ulakom, napr. pri nd-

hlych zvukoch/hluku?

... mimoriadne reagu-

F106 Postudenie:

F107 Posudenie:

Ak nejasné: Ako dlho pretr-
vavali (symptomy)?

F108 Posudenie:

F109 Posudenie:

Chronoldgia

F110 V pripade nejasnosti:
Mali ste pocas predchadza-
juceho mesiaca (symptomy
PTSD)?

F111 V pripade nejasnosti:
Kolko ste mali rokov, ked
ste prvy raz mali (symptémy

PTSD)?
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4) vystupriovana vigilancia

5) vystupriovand ulakovd re-
akcia

Najmenej 2 znaky z kritéria D
su kédované 3

E. Porucha (symptémy z krité-
rit B,C a D) trva dlhsie neZ 1

mesiac.

Ak je kédovanie 1 preskamajte
pripadne ¢i sa nejedna o akat-
nu stresovd reakciu (sekcia J:
optional)

F. Porucha sposobuje klinicky
vyznamné utrpenie alebo postih-
nutie socidlnej, pracovnej alebo
inej dolezitej oblasti Zivota.

Kritéria A, B, C, D, a E
posttraumatickej stresovej
poruchy su kédované s 3

spliovali kritérid pre PTSD
pocas predchddzajuceho me-
siaca

vek pri zaciatku PTSD

2123

2123

1 3

1— F115

(generalizovand
azkostnd po-

rucha)

2123

1— F115
(generalizovand
azkostnd po-

rucha)

2123

1— F115
(generalizovand
uzkostnd po-
rucha)

1 3

1— F115
(generalizovand
uzkostnd po-
rucha)

3 = PTSD

|kédujte 99, ak to nie je zname

21 3




F112 Kedy ste mali naposle-  pocet mesiacov pred interview,
dy (symptémy PTSD)? kedy sa naposledy objavil ne-
jaky symptém

F113 Ked F110 bolo kédované s 3, urcite vtedajsi stupeni zavaznosti:

1 Lahka: Ak vébec, tak len milo symptémov presahuje mieru, ktora sa vy-
zaduje pre diagndzu, a symptomy spdsobuji len lahké postihnutie socidlnej
alebo pracovnej vykonnosti.

2 Stredni: Symptémy alebo postihnutia vykonnosti sa pohybuju v rozsahu
medzi lahkym a Cazkym stupniom.

3 Tazka: Symptémy vyrazne presahuju mieru, ktord sa pozaduje pre diagnézu
a niektoré symptémy su vyjadrené velmi silno, alebo symptomy spésobuju
zretelné postihnutie v socidlnej a pracovnej vykonnosti (schopnosti vyko-
nu).

Nr.__

F114 Ked bola F110 kédovana 1 a terajsie kritéria nie su plne naplnené
(alebo vobec nie):

4  Parcidlna remisia: Kritéria pre poruchu boli v minulosti plne naplnené, te-
raz sa vSak vyskytuju len niektoré zo symptomov alebo ndznaky poruchy.

5  Plna remisia: Nie su pritomné Ziadne symptémy alebo zndmky poruchy,
ale zmienenie sa o poruche je stale este klinicky vyznamné.

6  Skorsie predchorobie: Existuje predchorobie, v ktorom osoba splnala kri-
térid pre poruchu, ale povazuje sa za remitovanu.

Nr._
Vysvetlivky:
? = neisté / prili§ malo informacii
1 = nie /nevyskytuje sa
2 = vyskytuje sa, ale nie je tak vyrazné, aby spliiovalo kritérid
3 = s istotou sa vyskytuje a je vyjadrené tak, Ze splria kritérid
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Zoznam pre PTSD
1. Zazili ste pri nejakom vojnovom nasadeni hrozné skisenosti?

2. Boli ste véine telesne ohrozeny (napr. nejakou zbranou), napadnuty,
zraneny alebo tyrany?

3. Boli ste obet'ou znasilnenia?

4. Boli ste ako diet’a (pred Vasim 14. rokom Zivota) sexudlne zneuzivany,
t.j. niekto Vis proti Vasej voli nutil k sexudlnym aktivitdim alebo ich
na Vis vykonaval?

5. Boli ste obet'ou nejakej prirodnej katastrofy?

6. Mali ste zavazni nehodu?

7. Boli ste v zajati, boli ste drzany ako rukojemnik alebo ste boli obet'ou
unosu?

8. Boli ste svedkom, ako sa niektord z vyssie uvedenych udalosti stala
nejakej druhej osobe?

| Qo) 44 L0 LSRR

Ktora z hore uvedenych udalosti?

Cislo () () () () () () () ()
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9. Existuje este nejakd ind, dosial eSte nezmienend hroznd udalost’ alebo
nejaka katastrofa?

Wittchen H-U. Wunderlich U. Grischwitz S. Zaudig M. SKID-I. Strukturiertes Klinisches Inter-
view fiir DSM-IV. Achse I: Psychische Storungen. Interviewheft und Beurteilungsheft. Von: H.U.
Eine deutschsprachige, erweitere Bearbeitung der amerikanischen Originalversion des SCID-L.:
75-78. Géttingen, Hogrefe,1997:122

© Hogrefe Verlag, Gdttingen, 1997.
Slovensky preklad: J. Hasto, 2000
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SKID-II

~

Struktarované klinické interview
pre DSM-1V
Os II: Poruchy osobnosti

Zosit pre interview
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1. VSeobecna informacia

Struktdrované klinické inter-
view pre DSM-IV, os-II (SKID-II,
poruchy osobnosti) je diagnosticka
metodika pre desat’ portch osobnos-
ti uvedenych na osi-II, ako aj pre dve
v dodatku diagnostického a Statistic-
kého manuilu psychickych porach
(DSM-1V;  American  Psychiatric
Association, 1994). SKID-II je polo-
struktarované interview a malo by sa,
pokial mozno, pouzivat' v kombina-
cii so SKID-I. Ked’ze pri vykonavani
interview je potrebné klinické po-
sudenie prislusnych diagnostickych
kritérii, je potrebné rozsiahle vzdela-
nie a skusenosti v oblasti diagnosti-
ky psychickych poruch, ako aj ucast
na $pecifickom tréningu pre SKID,
aby bolo mozné adekvitne vykonanie
a interpretdcia interview.

SKID-II je dvojstupfiovd metd-
da pozostavajuca z jedného dotazni-
ka, ktory proband zodpovie a ktorého
polozky reprezentuju kritéria DSM.
Odporuca sa pouzit’ najprv SKID-II
dotaznik. Sluzi pre skrining znakov
dvanastich poruch osobnosti. V ni-
viznosti vykondvané interview si
potom vyzaduje polozit len tie otdz-
ky, ktoré boli v dotazniku oznacené
odpovedou ,ano”.
dvojstupniového postupu sa dosiah-
ne pomerne mald Casovd ndrocnost

Pomocou tohto

na interview. Ak nie sd ziadne ,dno“-
odpovede alebo je ich maly pocet, nez
aby boli splnené kritéria pre ur¢iti
poruchu osobnosti, potom nie je po-
trebné vykonat’ navizujuce interview.
Podla vysetrovanej klientely a poc-
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tu ,dno“- odpovedi trvd interview
od niekolkych minut do asi jednej
hodiny. Podla skdsenosti priemerny
cas vykonania je asi 30 minat.

Polozky dotaznika st formulované
velmi vSeobecne, takie sa dosahuje
vysokd senzitivita. Preto sa dotaznik
nemodZe pouzivat' samotny pre kate-
goridlnu diagnostiku portach osob-
nosti. Pre spolahliva diagnostiku
poruch osobnosti musi byt klinickad
vyznamnost jednotlivych poloziek
s ,ano“-odpovedami preskiimana po-
mocou prislusnych otizok z interview
a musia sa preskumat’ prislusné dia-
gnostické kritérid.

Dotaznik a interview sa mozu
pouzivat len po predchddzajicom
dokladnom zapracovani a tréningu
(ndcvik s kolegami alebo kolegy-
flami, skasobné interview; pokial
mozno preskiimanie/supervizia vlast-
nej techniky interview a hodnotenia
kolegami, aby sa zaistila reliabilita;
intenzivne $tidium DSM-IV; ucast
na tréningovych kurzoch).

Pred vykonanim SKID-II by sa
mala ujasnit’ symptémovd porucha
na osi-I (spravidla na podklade SKI-
D-I). Je velmi tazké az nemozné po-
uzit' SKID-II, ak ma pacient akitnu
psychotickd poruchu. TieZ je stazené
rozliSenie symptomatiky a osobnost-
nych vlastnosti, ked porucha na osi-],
zvlast ale afektivne poruchy uz trvaju
a trvali dlhsie ¢asové obdobie (viac
nez polovicu obdobia v poslednych

piatich rokoch).



2. Vykonivanie a vyhodnocovanie

Ako pri zadani dotaznika, tak
aj na zadiatku interview je proband
alebo probandka upozornend na to,
ze pri odpovediach na otizky sa mai
zamerat na poslednych pit' az de-
sat’ rokov; nie teda na posledné dni
a tyZdne, v ktorych mozno md akatne
psychické problémy.

Po vyhodnoteni SKID-II dotaznika
sa v druhom kroku pouzije SKID-II
zosit pre interview. Ktoré konkrétne
polozky dotaznika sa budd presku-
mavat’ v interview, to zdlezi na klinic-
kom hodnoteni vySetrujiceho a zavisi
to od predchidzajucich informicii,
ktoré su k dispozicii o pacientovi/
pacientke. Odporuca sa verifikovat
v interview aspon otdzky zodpoveda-
né v dotazniku ,ano“

Upozornenie: Cisla poloziek v do-
tazniku zodpovedaju ¢islam otazok
v interview!!

Pri preskimavani otizok z do-
taznika zodpovedanych kladne sa
z interview odporucaji otazky zame-
rané na preskumanie: ,V dotazniku
ste uviedli, Ze ste lahSie zranitefni nez
ini [udia ..., povedzte mi prosim Vis
o tom viac®; alebo ,Mohli by ste mi
uviest' nejaky zvld$t charakeeristicky
priklad®; alebo ,,Ako ¢asto sa Vim to
stava?,

Priklady uvddzané probandom
by sa mali zaznamenédvat’ za ucelom
verifikicie kritérii. Pri hodnoteni
jednotlivych kritérii je treba vidy
zohladnovat’, ze kritérium a ind od-
poved osoby na prislusna otdzku sa

koduje.

Vysledky dotaznika a interview
sa prenest na protokolovy a vysledny
list. Pritom ako pre dotaznik, tak aj
pre interview je tu moznost Zaproto-
kolovat’ vysledky ako dimenziondlne
skore. Skore dotaznika a interview
mézu byt chdpané a interpretované
ako dimenzionalny stupen vyjadrenia
v zmysle prislusného osobnostného
znaku (pre vysvetlenie kategoridlnej
versus dimenziondlnej diagnostiky
portich osobnosti pozri napr. Saf,
Houben, Hepertz, Steinmeyer, 1996).

Pre dimenzionilne vyhodnoco-
vanie dotaznika sa pocet ,ino“-odpo-
vedi pre kazdd skupinu otdzok pre
jednotlivé poruchy osobnosti zazna-
mena v stfpci »FB-skére“. Tabulka 1
ukazuje priradenie poloziek dotaznika
pripadne otdzok v interview k jednot-
livym osobnostnych poruchim.

Pri vyhodnocovani dotaznika je
treba zohladriovat, Ze pre antisocidl-
nu poruchu osobnosti sa zaznameni-
vajl len kritérid pre vek pred 15 rokmi
(B-kritérium), a preto zodpovedajice
skore dotaznika nezodpoveda celko-
vym kritéridm v katalégu DSM.

Pocas, pripadne po vykonani
SKID-II-interview je
ny diagnosticky index pre prislusné
kritérium v protokole. Kritérid su
pre kazdu poruchu osobnosti ocislo-
vané, pricom nepotrebné policka su
zadiernené. Pri antisocidlnej poruche
osobnosti sa prvych 15 kritérii koduje
v dvoch radoch (,antisocidlny, 1-10
a yantisocidlny, 11-15%), nasledovnych
sedem v tretom rade (,antisocial-

ny“).

Zainamena-
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Tabulka 1: Priradenie poloZiek do-
taznika a interview k poruchim
osobnosti

Porucha Pocet Cisla
osobnosti poloziek | poloziek
sebaneistd 7 1-7
zdvisld 8 8-15
obsedantnd 9 16-24
negativisticka 8 25-32
depresivna 8 33-40
paranoidnd 8 41-48
schizotypovi 11 49-59
schizoidna 6 60-65
histrionska 7 66-72
narcistickd 16 73-88
borderline 14 89-102
antisocidlna 15 103-117

Poznimka: Polet poloziek (otdzok)
zodpovedd
mu FB-skére pre prislusni poruchu

maximalnemu mozné-

osobnosti. Pocet kritérii je ale vic-
sinou niZsi, pretoze Casto sa kladu aj
viaceré otdzky pre jedno kritérium.

Na trovni kritérii sa mozné na-
sledovné kdédovania:
1 = kritérium nie je splnené
2 = kritérium ¢iasto¢ne (alebo pod-
prahovo) splnené
3 = kritérium splnené
? = informdcia nie je dostacujica.

Cisla v stl/pci ,Cutoff* uvidzaju,
kolké jednotlivé kritéria musia byt
splnené, aby sa mohla diagnostikovat’
porucha osobnosti. V stlpéeku ,,pocet
splnenych® je uvedeny pocet kritérii
kédovanych ,3“ Z Cutoft-hodnoty
a poctu splnenych kritérii vyplyva
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diagnosticky index pre prislusna po-
ruchu osobnosti.

Na urovni diagndzy znamena:

1 = kritéria pre poruchu osobnosti
nie su splnené

3 = kritéria pre poruchu osobnosti
splnené

? = informdcia nie je dostato¢nd.

Kédovanie pre ,Ciastocne splne-
né“ sa na urovni diagnézy nepredpo-
kladd. Predsa je ale mozné vypoditat’
aj dimenzionalne skoére pre prislusné
osobnostné znaky (D-skére). K tomu
sa pripocitavaji kddovania na drov-
ni kritérii (1, 2 alebo 3) pre prislusnu
poruchu osobnosti. Dimenzionalne
skore interview je suma kodov na kri-
tériovej urovni, pri¢om ,,?“-kddovania
sa vyhodnocujua ako ,,1 Této hodno-
ta sa zazhamendva v stfpci ,D-skoére”
listu pre vysledky.

Tieto  vSeobecné
o SKID-II pre poruchy osobnosti
st zamyslané ako kritka orienticia
a ndvod. Potrebné popisy poskytuje
manual ku SKID-I a SKID-II (Witt-
chen, Fydrich, 1997).

informdcie



Kritky nivod k exploricii

Chcel by som Vam teraz dat’ niekol’ko otdzok ohladne Vasej osobnosti, t.j. ako
sa obvykle sprivate a aké mdte pocity. (V pripade, Ze SKID os-I-interview
bola diagnostikovana DSM-IV porucha, pytajte sa:) Viem, ze boli obdobia,
ked ste mali problémy, ako ... (prosim uved'te typické symptémy z osi-I in-
terview prislusne modifikované ako priklad). Mali by ste sa pokusit’ pri zod-
povedani mojich dalsich otdzok zamerat sa na obdobia, v ktorych ste netrpeli
takymito problémami. Chcel by som vediet, ako sa bezne sprévate, teda ked
nemite ziadne problémy, ako napr. ... . Méte k tomu este otazky?

Otazky
1. Ako by ste sim seba popisali? (Pro-

sim, pred objavenim sa alebo nezavis-
le od poruchy na osi-I)
(Ak nedostaneme Ziadnu spontinnu

odpoved, pytame sa d’alej:)

2. Ako by Vis popisali druhi ludia?
(Prosim, pred objavenim sa alebo ne-
z4visle od poruchy na osi-I)

3. Kto su najdélezitejsi fudia vo Vasom
Zivote?

(Ked' sa zmienuje len o pribuznych:)
Ako je to s Vasimi priatelmi, kolegami
z price, atd.?

4. Ako s nimi vo vSeobecnosti vychd-
dzate?

5. Mite dojem, Ze sposob akym ob-
vykle na veci a udalosti reagujete, vedie
k problémom so zaobchddzanim s dru-
hymi lud'mi (ako je to doma? v skole?
v prici?) (akym sposobom?)

6. (V pripade nejasnosti:) Urobili ste
uz niekedy nieco, ¢im ste nejakym spo-
sobom nahnevali druhych ludi?

Poznamky
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Otazky Poznamky

7. Ako obvykle travite svoj volny Cas?

8. Keby ste mohli v niektorych bodoch
zmenit svoju osobnost, v ¢om by ste
cheeli byt ini?

V pripade, Ze bol vyplneny dotaznik:
9a. Teraz by som sa rad dostal k niekto-
rym otazkam, ktoré ste v dotazniku

zodpovedali kladne ,- 4no odpovede®.

V pripade Ze dotaznik nebol vyplne-
ny:

9b. Teraz by som Vam dal este niektoré
blizsie otdzky.
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Sebaneistd porucha osobnosti

(Uvedte otazky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.

nasledovne: ,V dotazniku uvadzate,

ze...“ a formulujte otazku intervie-

wujtceho)

1. Vyhybate sa pracovnym tlo-
him alebo poziadavkim, pri
ktorych prichddzate do styku
s novymi ludmi?

* Mohli by ste mi k tomu
uviest’ nejaky priklad?

* Preco ste sa vyhybali takym-
to ulohdm?

(Odmietli ste niekedy uréité povy-
Senie, pretoze by ste potom museli
prichddzat’ do kontaktu s mnohymi
Tud'mi, a citili by ste sa pritom v ne-
pohode?)

2. Vyhybate sa kontaktu
s druhymi fudmi pokial si nie
ste isty, ze Vis tito skuto¢ne
maju radi?

* Ked si nie ste isti, ¢i Vis
md niekto rad, urobili by ste
potom prvy krok a vstapili by
ste do kontaktu s druhym?

3. Pripadd Vim tazké byt
yotvoreny“ voéi druhym [lu-
dom, aj ked su Vam blizki?

* Pre¢o Vam to pripadd taz-
ké?

(Obdvate sa snad, Ze sa Vam vysmeja
alebo Vis privedd do rozpakov?)

Kritéria

Prenikavy vzorec socidlnych zibran,
pocitov menejcennosti a precitlive-
losti vo¢i negativnemu hodnoteniu.
Zatiatok je vo véasnom dospelom
veku; porucha sa manifestuje v roz-
nych oblastiach Zivota. Musia byt
splnené najmenej $tyri z nasledov-
nych kritérii.

(1) vyhyba sa pracovnym ak-
tivitdim pri ktorych hra dole-
zitt ulohu kontakt s druhymi,
kvoli uzkosti z kritiky, od-
mietnutia alebo napomenutia
(3= najmenej 2 priklady)

(2) neradd sa stretiva s fud-
mi, pokial si nie je isty, Ze ho
maju radi

(3= takmer nie je iniciativny, aby si
budoval nejaky socidlny vztah)

(3) je v blizkom vzfahu in-
hibovany kvoli azkosti, ze sa
strapni alebo Ze ho vysmeju.
(3= plati pre takmer vsetky vztahy)

2123

2123

2123
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4. Ked ste v kontakte s dru-
hymi lud'mi, obdvate sa Casto,
ze Vas budi kritizovat’ alebo
odmietat’?

* Mohli by ste mi uviest
k tomu priklad?

* Casto o tom premyslate?

5. Ste obvykle utiahnuty
a mlcanlivy, ked sa zoznamu-
jete s novymi ludmi?

* Preco?

(Citite sa nejakym sposobom ako
nieco menej alebo ako menejcenny?)

6. Verite, Ze nie ste tak
mudry, $ikovny alebo pritazli-
vy ako vi¢sina druhych Iudi?
* Popiste to podrobnejsie.

7. Mite strach zo skuSania
novych veci?

* Mate strach, Ze sa pritom
strapnite?

* Mozete uviest' k tomu pri-

klady?

Posudenie:
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(4) v socidlnych situdciach je
silne pod vplyvom obavy, e
bude kritizovany alebo od-
mietany

(3= mysli na to velmi ¢asto)

(5) v medziludskych situd-
ciach s neznamymi fudmi ma
zabrany, pretoze sa citi menej-

cenny
(3= suhlas a viaceré priklady)

(6) pocituje seba ako nesi-
kovného, neatraktivneho ale-
bo menej hodnotného nez st

druhi
(3= suhlas)

(7) takmer nie je ochotny
podstupovat’ osobné rizikd
alebo sa odvézit' k novym ak-
tivitim, pretoZe by sa mohol
strapnit’

(3= viaceré¢ priklady pre strach zo
stripnenia sa)

Najmenej Styri symptomy
boli kédované ,,3“

2123
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1 3

3 = sebaneista
porucha
osobnosti




Zavisla poruchy osobnosti

(Uved'te otazky, ktoré boli v dotaz-
niku zodpovedané kladne, pripadne
podla vzoru: ,,V dotazniku uvidza-
te, ze ...“ a preformulujte otizku
z interview)

8. Potrebujete ¢asto rady ale-
bo podporu druhych, skor nez
mdzete urobit nejaké kazdo-
denné rozhodnutia, napr. ked
ide o to, ¢o si obliect alebo ¢o
si objednat’ v restaurdcii?

* Mohli by ste mi uviest’ neja-
ké priklady pre takéto rozho-
dovania, pri ktorych hladate

radu a podporu u druhych?
(Vyskytuje sa to takmer kazdy den?)

9. Ste pri organizicii ddlezi-
tych oblasti zivota, ako napr.
pri financnych zalezitostiach,
vychove deti alebo planovani
dna zavisly od druhych oséb?
* Mohli by ste mi uviest
niektoré oblasti, z ktorych
cheete od druhych viac nez

len radu?
(Je to tak vo viicsine ddlezitych oblas-
ti Vasho Zivota?)

10. Pripadd Vim tazké proti-

rec¢it druhym, aj ked’ si mysli-

te Ze tito nemaju pravdu?

* Pri akych prileZitostiach to

bolo alebo je to pre Vis tak?

* Coho sa obavate, ze by sa
) . Vel

mohlo stat’, keby ste protirecili?

Kritéria
Prenikava a nadmerna potreba
mat’ opateru, ¢o vedie k podrobi-
vému a prilnavému spravania ako
aj k strachu z odlucenia. Zaciatok
vo véasnom dospelom veku; poru-
cha sa manifestuje v najrdznejsich
oblastiach Zivota. Musi byt splne-
nych najmenej pdt’ z nasledujucich
kritérii:

(1) ma tazkosti robit’ samo-
statné rozhodnutia v beznom
Zivote; potrebuje nadmerne

vela rad a podpory, potvrdenia

od druhych
(3= viaceré priklady)

(2) nerdd sa stretiva s fud-
mi, pokial si nie je isty, Ze ho
maju radi

(3= takmer nie je iniciativny, aby si
budoval nejaky socidlny vztah)

(3) ma Cazkosti protiredit
druhym kvoli uzkosti, Ze by
stratil podporu, oporu alebo

uznanie

(3= suhlas alebo viaceré priklady)
(Poznamka: realisticka  uzkost’
z trestu sa tu nezohladnuje)

2123

2123
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11. Pripadd Vim tazké zacal
s nejakymi ulohami alebo pra-
covat’ na nich, ked Vam pri-
tom nikto nepomdha?

* Uvedte mi niektoré priklady!

* Preco je to tak?
(Mite pochybnosti, ¢i by ste to Vy sam
dokaézali urobit’ dostato¢ne dobre?)

12. Preberite ¢asto dobrovol-
ne neprijemné Glohy?
* Predo to robite?

13. Citite sa vo vSeobecnosti
neprijemne, ked ste sami?
* Preco je to tak?

(Je to tak, pretoze potrebujete nicko-
ho, kto by sa o Vis staral?)

14. Ked konéi nejaky bliz-
ky vztah, potrebujete potom
rychlo nejakého druhého ¢lo-
veka, na ktorého sa mozete
spolahnut’?

* Vysvetlite mi to podrobnejsie!
(Sprévate sa tak takmer vidy, ked
kon¢i blizky vztah?)

15. Casto rozmyslate o tom,
Ze zostanete sim a nebudete
mat nikoho, kto by sa o Vis
staral?

* Znepokojuje Vis to Casto?

Posudenie:
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(4) méd tazkosti s tym, aby
zacal nie¢o sim, skor na za-
klade nedostato¢nej dovery vo
vlastny usudok alebo vlastné
schopnosti nez z nedostatoé-

nej motivacie alebo energie
(3= suhlas)

(5) robi vietko mozné, aby si
udrzal starostlivost’ a naklon-
nost druhych, vritane dobro-
volného preberania neprijem-
nych ¢innosti

(3= sthlas a najmene;j jeden priklad)
(Pozniamka: zohladnuje sa len spra-
vanie, ktoré je zacielené na ziskanie
si naklonnosti, napr. nie na postup
v zamestnani)

(6) citi sa neprijemne alebo
bezmocne, ked je sam, kvoli
vystupniovanej uzkosti, ze sa
nedokdZe o seba postarat’

(3= suhlas)

(7) nalichavo hladd iny vztah
ako zdroj starostlivosti a pod-
pory, ked kon¢i nejaky blizky
vztah

(3= stdva sa takmer vidy, ked konéi
blizky vztah)

(8) nerealistickd tzkost, 7Ze
bude opusteny a zZe sa bude

musiet’ starat’ o seba sim
(3= ststavné neodbvodnené znepo-
kojenie)

Najmenej pit’ symptémov

je kédovanych ,,3¢

2123

2123
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1 3

3 = zavisla
porucha
osobnosti




Obsedantna porucha osobnosti

(Uved'te otazky, ktoré boli v dotaz-
niku zodpovedané pozitivne, pri-
padne nasledovnym spdsobom:
»V dotazniku uvidzate, Ze ...“ a pre-
formulujte otazku z interview)

16. Ste taky, ze kladiete vel-
ky doraz na detaily, poriadok
a organizaciu?

* Robite si radi zoznamy a ¢a-
sové pliny?

* Mézete k tomu uviest' pri-
klady?

* Zamotate sa niekedy natol-
ko (PRIKLADY), 7e stratite
svoj p6vodny ciel?

(Stdva sa to ¢asto?)

17. Mite tazkosti dokoncit
price, pretoie vela casu ve-
nujete tomu, aby vsetko bolo
presné a spravne?

* Mozete k tomu uviest' pri-

klady?

(Ako casto sa to stdva?)

18. Myslite si Vy sim alebo
Vim druhi uz povedali, ze ste
svojou pricou (alebo skolou)
asto tak zamestnany, Ze pre
priatefov alebo zdluby Vam uz
nezostava ziadny Cas?

* Povedzte mi o tom viac
(Kol'ko ¢asu mite pre iné zdlezitosti?
Ste vidy tak zamestnany?)

Kritéria

Prenikavy vzorec perfekcionizmu,
zmyslu pre poriadok, mentalna a in-
terpersonilna kontrola na ukor fle-
xibility, otvorenosti a efektivnosti.
Zadiatok je v ranom dospelom veku;
porucha sa manifestuje v najroznej-
ich oblastiach Zivota. Musia byt
splnené najmenej $tyri z nasledov-
nych kritérii:

(1) nadmerné zaoberanie sa
detailami, pravidlami, zozna-
mami, poriadkom, organizi-
ciou alebo Casovymi pldnmi,
takze podstatny aspekt aktivi-

ty sa straca
(3= suhlas a najmenej jeden priklad)

(2) perfekcionizmus, ktory
zabranuje dokonceniu pric
(je neschopny ukondit’ pricu,
pretoze nie su splnené vlastné

nadmerné ndroky)

(3= viaceré priklady prac, ktoré v d6-
sledku perfekcionizmu neboli dokon-
Cené alebo si vyzadovali velmi vela
¢asu)

(3) prica a produktivita su
kladené vyssie nez aktivity vo
volnom dase a medziludské
vztahy (nie pri zjavnej finané-
nej nudzi a ¢asovo ohranice-
nych pracovnych poziadav-
kéch)

(3= suhlas alebo konstatované inymi)
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19. Mate velmi vysoké mordl-
ne naroky?

* V ktorych oblastiach mite
také vysoké naroky?
(Dodrziavate pravidla a zikony

do bodky, bez ohladu na to, o ¢o
ide?)

20. Je pre Vis tazké odhodit
veci, pretoze si myslite, ze by
ste ich mozno mohli jedného
dria eSte potrebovat’?

* Aké veci napr. ste nemohli
odhodit™?

(Miéte kvoli tomu doma problémy
s miestom?)

21. Je pre Vis tazké nechat’ si
poméct’ od druhych, ked tito
nerobia veci presne podla Va-
sich predstav?

* Mohli by ste mi to popisat
presnejsie?

(Stdva sa to ¢asto?)

22. Je pre Vis tazké minat pre
seba alebo druhych peniaze, aj
ked ich mdte dost™?

* Preco?

(Moinoze preto, ze sa obdvate, Ze ne-
skor ked ich budete skutoéne potre-

bovat, nebudete mat’ dost’ periazi?)

* Uvedte mi nejaké veci,
za ktoré ste nevydali peniaze,
pretoze ste ich museli Setrit
pre budicnost.
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(4) prehnand svedomitost,
moralizovanie a strnulé nd-
zory ohfadom morilky, eti-
ky alebo hodnét (neplati pre
nazory, ktoré su podmienené
kulturdlne alebo ndbozenskou

prislusnostou)

(3= viaceré priklady pre to, Ze seba
alebo druhych posudzuje podla prilis
vysokych nérokov)

(5) neschopnost’ vytriedit’ po-
kazené alebo bezcenné pred-
mety, aj ked nemaju pre Vis
ziadnu osobnu spomienkova

hodnotu
(3= byt/dom je preplneny)

(6) je len z nechutou ochotny
delegovat’ tlohy alebo spolu-
pracovat s druhymi, ked tito
nepreberaju presne jeho vlast-
ny Styl préce

(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(7) sktpy voli sebe alebo
druhym; peniaze musia byt
nahromadené pre buduce ka-

tastrofy
(3= suhlas alebo aspoti jeden pri-

klad)
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23. Ste si ¢asto tak isty, Ze mate
pravdu, Ze Vim je uplne jedno,
¢o hovoria druhi ludia?

* Mbzete o tom povedat’ viac?

24. Povedal Vim uz niekto, Ze
ste tvrdohlavy alebo svojhla-
vy?

* Povedzte o tom viac?

Posudenie:

(8) rigidita a tvrdohlavost,

svojhlavost
(3= sthlas alebo potvrdenie druhy-
mi)

(8) nerealistickd tzkost, Ze
bude opusteny a Ze sa bude

musiet starat’ o seba sim
(3= ststavné neoddvodnené znepo-
kojenie)

Najmenej Styri symptomy
su kodované ,,3“

2123

2123

1 3

3 = obsedant-
na poruchal
osobnosti
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Negativisticka porucha osobnosti

Poznamka: nejedna sa o oficidlnu
DSM-IV  kategériu. Bola prijata
do dodatku a je uvidzani ako pri-
klad pre poruchu osobnosti, ktora
nie je d’alej $pecifikovana.

(Uved'te otazky, ktoré boli v dotaz-
niku zodpovedané kladne, napr. na-
sledovnym spésobom: ,,V dotazniku
uvadzate, ze ...
otazku z interview)

a preformulujte

25. Ked Vis niekto o nie-
o prosi, ¢o vlastne nechcete
urobit, poviete zo zaciatku
sice ,ano®, ale potom pracujete
velmi pomaly alebo nedbanli-
vo?

* Mozete uviest’ priklady?

26. Mite lasto sklon k tomu,
ze jednoducho ,zabudnete®
na nieco, ¢o nechcete urobit’?

Co je to napriklad?

27. Mate Casto dojem, Ze druhi
Vis nechdpu alebo nedosta-
to¢ne oceruji Vase vykony?

* Povedzte o tom prosim viac?
(Stazujete sa na to druhym?)

28. Mite ¢asto zlu naladu ale-
bo sa l'ahko dostanete do ha-
dok?

* Kedy sa to stiva?

29. Mite casto pocit, Ze vic-
Vasich  predstavenych,
ucitelov, docentov alebo inych
fudi vo vyssich poziciach je
vlastne neschopnd?

* MbZete mi o tom povedat

V.
sina

viac?
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Kritéria

Prenikavy vzorec negativistického
spravania a pasivneho odporu voci
poziadavkdm na primerany vykon.
Zadiatok je vo vcasnej dospelosti;
porucha sa manifestuje v najroznej-
g§ich oblastiach Zivota. Musia byt
splnené najmenej $tyri z nasledov-
nych kritérii:

(1) pasivne sa vyhyba vykoni-
vat bezné socidlne alebo pra-

covné aktivity
(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(2) staiuje sa na to, ze druhi
ho nechdpu a nedostatoéne ho
ocenuju

(3= suhlas)

(3) je rozladeny a skriepny
(3= sthlas)

(4) reaguje neprimeranou kri-
tikou alebo pohfdanim auto-

ritami
(3= viaceré priklady)
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30. Pocitujete to casto ako
nespravodlivé, ze druhi ludia
maju viac nez Vy?

* Povedzte o tom viac.

31. Stazujete sa Casto na to, Ze
sa Vim stdva len to zlé?
* Mozete mi uviest’ priklady?

32. Stdva sa Vam dasto, Ze naj-
prv niekoho urazite a potom
robite vsetko, ¢o ten druhy
chce, aby ste to od¢inili?

* Mbzete o tom povedat’ viac?

Posudenie:

(5) reaguje zdvistou a nepraj-
nostou vodi druhym, ktori su
zdanlivo uprednostnovani

(3= priklady pre zdvist' a nepraj-

nost’)

(6) prejavuje sustavne pre-
hnané staznosti na osobné
nestiastie

(3= priklady osobnej smoly)

(7) koliSe medzi agresivnym
vzdorom a Patostou

(3= sthlas alebo najmene;j jeden pri-

klad)

Najmenej Styri symptomy
su kodované ,,3“

2123

2123

2123

1 3

3 = negati-
vistickd
porucha
osobnosti
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Depresivna porucha osobnosti

Poznamka: nie je to oficialna DSM-
IV kategoéria. Bola prijatd v dodatku
B a je uvadzana ako priklad pre po-
ruchu osobnosti, ktora nie je blizsie
$pecifikovana.

(Uvedte otazky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.
takto: ,,V dotazniku uvadzate, ze ...
a preformulujte prisluSna otizku
z interview)

33. Citite sa obvykle nestastny
alebo bez radosti zo zivota?
* Povedzte o tom viac.

34. Povaiujete sa v zasa-
de za menejcenného a mate
o sebe zIG mienku?

* Motzete to blizsie vysvetlit’?

35. Robite si ¢asto sami zle?

* Mbzete to blizsie vysvetlit’?
(Kladiete si ¢asto za vinu, Ze nieco nie
je v poriadku?)

36. Ste niekto, kto si stile robi
starosti?
* O ¢om pritom rozmyslate?

37. Odsudzujete casto dru-
hych a mite rychlo nieco proti
nim?

* Aké st to napr. veci, ku kto-
rym ste kriticky?

38. Myslite si, Ze vdc¢Sina Tudi
je v principe zIa?

* Prosim vysvetlite to bliZsie.
39. Obavate sa takmer vidy

toho najhorsieho?
Povedzte o tom viac.
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Kritéria

A. Prenikavy vzorec depresiv-
nych kognicii a modalit spravania.
Zadiatok v ranom dospelom veku;
porucha sa manifestuje v najroznej-
$ich oblastiach Zivota. Musi byt spl-
nenych najmenej pit’z nasledovnych
kritérii:

(1) ndlada je obvykle stiesne-
nd, znizend, chyba radost) citi
sa nestastny

(3= suhlas)

(2) povazuje sa za menejcen-
ného, neschopného a nehod-

notného; malé sebavedomie
(3= sthlas)

(3) je kriticky, obvitiujuci
a znevazujuci vocdi sebe samé-

mu
(3= suhlas)

(4) zaober4 sa stdle starostami
(3= sthlas)

(5) vo¢i druhym je negativis-
ticky, kriticky a odsudzujici
(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(6) je pesimisticky
(3= sthlas)
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40. Mite Casto pocity viny, (7) ma sklon k pocitom viny
pretoze ste nieCo urobili alebo  a lutosti
nieco zanedbali? (3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

* O aké veci ide? klad)

Posudenie:
Najmenej pit’ symptomov

je kédovanych ,,3

(Pozndmka: pre vyskumné cely  B. Vyskytuje sa nie vyhradne vo fa-
je vhodné nevylucovat’ tito dia- zach velkej depresie a nie je lepsie
gnézu pri vyskyte dystymie, aby postihnutelnd diagndzou dystymie.
sa mohla skiimat’ stvislost’ s de-

presivnou poruchou osobnosti.)

2123

1 3

1= prejdi
k dalsej
poruche
osobnosti

1 3

3 = depresivna
porucha
osobnosti
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Paranoidna porucha osobnosti

(Uvedte otazky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.
sposobom: ,,V dotazniku ste uviedli,
v “ . ’ .
Ze ...“ a preformulujte otizku z in-
terview)

41. Musite sa mat’ stdle na po-
zore, aby ste zabrdnili tomu,
ze Vis budi druhi vyuzivat
alebo Vam skodit’?

* MbZete mi o tom povedat
viac?

42. Pochybujete ¢asto o tom,
¢i méiete Vasim priatefom
alebo kolegom z price dove-
rovat’?

Popiste situdcie, v ktorych ste
mali takyto pocit.

(Casto takto rozmyslate?)

43. Myslite si, ze je lepsie,
ked druhi nevedia prili$ vela
o Vas?

* Preco?

44. Objavite casto skryty
vyznam za tym, ¢o fudia ho-
voria alebo robia?
* Uvedte priklad?
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Kritéria

A. Prenikavy vzorec nedovery
a nevrazivosti vo¢i druhym, ktorym
sa pripisuju zl¢ Gmysly. Zaliatok
v ranom dospelom veku; porucha sa
manifestuje v najroznejsich oblas-
tiach Zivota. Musia byt’ splnené naj-
menej $tyri nasledovnych kritérii:

(1) podozrieva druhych bez
dostatoénych dévodov, Ze ho
vyuZivajd, $kodia mu alebo ho
klama

(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(2) je nadmerne pochybovac-
ny ohladom lojality a ddvery-
hodnosti priatelov a kolegov,

zaoberd sa tym
(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(3) zdbveruje sa len zdrdhavo
druhym Tudom z neopodstat-
nenej uzkosti, zZe informdcie
by mohli byt zlomyselne po-
uzité proti nemu

(3= suhlas, ze dovod nezdoverit sa
druhym je nedévera (nielen strach
z odmietnutia))

(4) interpretuje skryté vyzna-
my v nevinnych poznamkach
alebo udalostiach, Ze maja
prentho znehodnocujuci alebo
ohrozujici vyznam

(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)
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45. Trva Vam dlho, kym od-
pustite niekomu, kto Vis ura-
zil alebo ponizil?

* Povedzte o tom viac.

46. Existuje mnoho l'udi, kto-
rym nemdzete odpustit, aj
ked to, ¢o tito povedali alebo
urobili, sa stalo uz ddvno?
* Povedzte mi o tom viac.

47. Rychlo sa rozhnevite ale-
bo reagujete agresivne, ked ste
kritizovany alebo ponizeny?

* Mbzete uviest' priklady?

48. Mali ste uz ¢astejsie podo-
zrenie, Ze Vasa partnerka Vam
je neverna?

Povedzte o tom viac.

(Co pre to sveddilo? Co ste potom
urobili? Mali ste pravdu so svojim
podozrenim?)

Posudenie:

(Pozndmka: ak je kritérium splne-
né uz pred zadiatkom schizofrénie,
uviest' ,premorbidne®, napr. ,para-
noidnd porucha osobnosti (premor-

bidne)“)

(5) trvda mu extrémne dlho
alebo neprepaci, neodpusti
urdzky, zranenia alebo poni-
zZenia

(3= sthlas alebo najmenej jeden pri-

klad)

(6) vnimanie tutokov voci
vlastnej osobe, ktoré pre dru-
hych nie s zjavné; reaguje
velmi rychlo zlostou alebo

protittokmi
(3= sthlas alebo najmene;j jeden pri-

klad)

(7) opakovane bezdovodne

podozrieva partnerku z nevery
(3= vyskytlo sa pri viacerych part-
nerkach alebo opakovane u tej istej
partnerky)

Najmenej Styri (A) sympto-
my su kédované ,,3“

B. Nevyskytuje sa vyluéne v priebe-
hu schizofrénie, afektivnej poruchy
s psychotickymi symptémami alebo
pri inej psychotickej poruche a nedd
sa odvodit’ z medicinskych pri¢in.
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1 3

1= prejdi
k najblizsej
poruche
osobnosti

1 3

3 = paranoid-
na porucha
osobnosti
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Schizotypova porucha osobnosti

(Pytajte sa na otizky, ktoré boli
v dotazniku zodpovedané kladne,
napr. sposobom: ,V dotazniku ste
uviedli, Ze ...“ a preformulujte otaz-
ku z interview)

49. Ked vidite na verejnosti
Tudi, ktori sa spolu rozpravajq,
dasto si potom myslite, Ze ho-
voria o Vas?

* Povedzte o tom viac.

50. Mite casto pocit, Ze veci,
ktoré zjavne spolu nesuvisia,
maju pre Vis zvldstne posolstvo?
* Motzete to vysvetlit’ blizsie?

51. Objavujete casto skryté
posolstvd za zdanlivo nahod-
nymi udalostami?

* Vysvetlite to blizsie.

52. Mali ste niekedy dojem, Ze
ste boli schopny nechat’ veci,
aby sa diali jednoducho tym,
ze ste si ich priali alebo na ne
mysleli?

* Rozpravajte o tom.

(Ako ste sa pritom citili?)

53. Mite osobné skusenosti
s nadprirodzenymi vecami?

* Rozpravajte mi o tom.
(Ako sa pritom citite?)
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Kritéria

A. Pretrvavajuci vzorec soci-
ilnych a medziludskych deficitov,
ktory sa vyznaluje vyraznou nepo-
hodou v blizkych vztahoch alebo
v obmedzenej schopnosti k takymto
vztahom. Okrem toho sa objavuju
abnormity vnimania alebo myslenia
a bizarné spravanie. Zaciatok je v ra-
nom dospelom veku; porucha sa ma-
nifestuje v najroznejSich Zivotnych
oblastiach. Splnenych musi byt' naj-

menej pit’z nasledujicich kritérii:

(1) vztahovainé myslienky
(ale nie vztahovacny blud)
(3= viaceré priklady)

(2) zvlastne presvedCenia alebo
magické obsahy myslenia, kto-
ré ovplyviiuju spravanie a nie s
zluditelné s normami subkultar
(ako napr. povera, viera v jasno-
videctvo, telepatiu alebo ,Siesty
zmysel; u deti a mladistvych,
bizarné fantazie alebo ,posad-

nutost’ uritou ¢innostou)

(3= viaceré priklady takychto feno-
ménov, ktoré ovplyviuji spravanie
a nie st zluditelné s normami v pri-
slusnej subkulture)
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54. Verite, Ze mate nejaky
LSiesty zmysel“ takze na rozdiel
od druhych dopredu viete alebo
dokdzete predvidat’ udalosti?

* Povedzte o tom viac.
(Ako sa pritom citite?)

55. Videli ste uz Castejsie pred-
mety alebo tiene a mysleli ste
si, Ze su to v skuto¢nosti ludia
alebo zvierata, alebo ste pova-
zovali zvuky za ludské hlasy?
* Povedzte niekolko prikla-
dow.

56. Mali ste niekedy pocit, Ze
st okolo Vis neviditelné osoby
alebo sila, aj ked ste nemohli
nikoho vidiet’?

* Povedzte o tom podrobnej-
sie.

57. Vidite dasto auru alebo
energetické pole druhych Tudi?

* Povedzte o tom viac.

58. Existuje mimo Vasej ro-
diny len velmi malo [udi, ku
ktorym mate skutoéne blizky
vztah?

* Kolkych dobrych priatelov

mate?

59. Ste Casto nervozny alebo
uzkostny, ked ste spolu s dru-
hymi ludmi?

Co Vim pri nich nahara
strach?

(Citite sa tzkostne este aj vtedy, ked
ste s nimi uZ stravili urity cas?)

(3) neobvyklé zmyslové vni-

manie vratane telesnych ilazii
(3= viaceré priklady neobvyklych
vnemov, ktoré sa nedaju odvodit
z posobenia drog alebo celkového

medicinskeho stavu)

(Presktimaj, ¢i osoba v tomto
obdobi bola pod vplyvom al-
koholu, tabliet alebo drog)

(4) nemd ziadnych dobrych
priatelov alebo déverné oso-
by okrem pribuznych prvého
stupna

(3= Ziadni blizky priatelia okrem pri-
buznych prvého stupria)

(5) prehnand socialna tzkost),
ktord sa neznizuje ani pri na-
rastajucej znamosti a vo vse-
obecnosti je skér spojend s
paranoidnymi Uzkostami nez
s negativnym hodnotenim

vlastnej osoby
(3= sustavnd nadmernd uzkost v st-
vislosti s podozrenim, nedéverou voci

druhym)
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Pozorované poéas interview...

V pripade, Ze paranoidné krité-
ria (1), (2), (3), (4) alebo (7) boli

kédované ako ,,3

Pozorované podas interview...

Pozorované poEas interview...

Posudenie:

(Pozndmka: Ak uz pred zaciatkom
schizofrénie boli splnené kritérid,
uved ,premorbidne®, teda
»schizotypovd  porucha osobnosti,
premorbidne®)

napr.
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(6) neobvyklé sposoby mysle-
nia a rozprdvania (napr. vigne,
zabiechavo, metaforicky, nevy-
brane alebo stereotypne)

(7) podozrenie, nedovera ale-
bo paranoidné predstavy

(8) neprimerany alebo obme-
dzeny afekt (posobi chladne

alebo povznesene)

(9) spravanie alebo zjav pdsobi
zvldStne, cudzo alebo excen-
tricky

Najmenej pit’ (A) sympto-
mov je kédovanych ,,3“

B. Nevyskytuje sa vjhradne v priebe-
hu schizofrénie, afektivnej poruchy
s psychotickymi symptémami alebo
inej psychotickej poruchy alebo per-

vazivnej poruchy vyvinu.
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1 3

1= prejdi
k d’alsej
poruche
osobnosti

1 3

3 = schizo-
typova
porucha
osobnosti




Schizoidna porucha osobnosti

(Uvedte otazky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.
sposobom: ,V dotazniku uvidzate,
Ze ...“ a preformulujte otdzku z in-
terview)

60. Dokdzete si vystacit bez
blizkych vztahov, aké ludia
napr. maju v rodine alebo
s priatefmi?

* Moézete mi to blizsie vysvet-
lit’?

» Citite sa v blizkych vztahoch
dobre alebo ste radi ¢astou ur-
¢itej rodiny?

* Ak nie: Boli by ste radsej
bez blizkeho vztahu?

61. Robili by ste vicsinu veci
rad$ej sami neZ spolu s dru-
hymi?

(Plati to ako pre Vasu pricu, tak aj
pre Vis volny cas?)

62. Mohli by ste byt spokojny
bez sexualneho vztahu?

* Vysvetlite to blizsie.

(Mali ste vidy maly zdujem o sexu-
dlne vztahy?)

63. Existuje len velmi malo
veci, ktoré Vim skutoc¢ne ro-
bia radost’?

* Povedzte o tom viac.
(Aké je to napr. s dobrym jedlom ale-
bo sexom?)

Kritéria

A. Pretrvavajuci vzorec [laho-
stajnosti v socidlnych vztahoch
a obmedzenej schopnosti prejavo-
vat’ emécie v medziludskom ramci.
Zadiatok v ranom dospelom veku;
porucha sa manifestuje v réznych
oblastiach Zivota. Musia byt spl-
nené najmenej $tyri z nasledovnych
kritérii:

(1) ani si nepraje blizke vztahy,

ani z nich nemd radost’ (plati

to aj pre rodinné vztahy)
(3= suihlas)

(2) takmer vidy vyhladdva ak-
tivity, ktoré moéze vykonavat’
sam

(3= sthlas)

(3) ak vobec, tak ma len maly

zdujem o sexudlne kontakty
(3= suhlas)

(4) pocituje, ak vobec, radost’
len pri vel'mi mélo veciach

(3= sthlas)

(Pozndmka: plati hlavne pre zmyslo-
vé vnimanie, psychické a medzilud-
ské skusenosti)
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Uz kédované pri kritériu (4) schizo-
typovej poruchy osobnosti

64. Je Vam lahostajné, o si
druhi o Vis myslia?

* Ako reagujete na pochvalu
alebo kritiku?

65. Mite pocit, ze neexistuje
ni¢, ¢o by Vis mohlo urobit
velmi Stastnym alebo velmi
smutnym?

* Mbzete to blizsie vysvetlit’?

Posudenie:

(Pozndmka: Ked st kritérid splnené
uz pred za¢iatkom schizofrénie, dopl-
nit ,premorbidne®, napr. ,schizoidna
porucha osobnosti (premorbidne)*)
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(5) nemi Ziadnych blizkych
priatelov alebo déverné oso-
by, okrem pribuznych prvého

stupna

(6) lahostajnost’ voci pochvale

alebo kritike
(3= oznaluje sa za lahostajného vodi
pochvale alebo kritike)

(7) prejavuje sa ako chladny,
distancovany alebo ma obme-

dzeny afekt
(3= suhlas a nevyskytuje sa len pocas
urditej afektivnej poruchy)

(Zohladriovat’ aj sprévanie pocas in-
terview)

Najmenej Styri (A) sympto-
my su kédované ,,3“

B. Nevyskytuje sa vjhradne v priebe-
hu schizofrénie, afektivnej poruchy
s psychotickymi symptémami, inych
psychotickych poruchach alebo per-
vazivnej vyvinovej poruchy a neda sa
odvodit' z celkového medicinskeho
stavu
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1 3

1= prejdi
k d’alsej
poruche
osobnosti

1 3

3 = schizoidna
porucha
osobnosti




Histriénska porucha osobnosti

(Pouzite otizky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.
nasledovne: ,V dotazniku uvadzate,
v, o« . . .
Ze ...“ a preformulujte otdzku z in-
terview)

66. Ste radi v strede pozor-
nosti?

* Ako sa citite, ked to tak nie
je?

67. Flirtujete ¢asto?

* Upozornil Vis uz na to
niekto?

(zohladfiovat’ aj spravanie pocas in-
terview)

68. Oblickate sa radi sexy, aj
ked napr. idete len do prace
alebo nieco obstaravate?

* Povedzte o tom viac.
(zohladiiovat’ aj momentalnu Gpra-
vu)

Pozorované pocas interview

69. Poktsate sa pomocou
svojho vonkajsiecho zjavu, ako
je napr. odev, upttat na seba
pozornost?

* Ako to robite?

Pozorované pocas interview

Kritéria

Pretrvavajuci nadmernej
emocionality a nadmerného vyzado-
vania pozornosti. Zaciatok v ranom
dospelom veku; porucha sa mani-
festuje v najroznejsich oblastiach Zi-
vota. Musi byt’ splnenych najmene;j
péit’z nasledujacich kritérii:

VZorec

(1) neciti sa dobre, ked nie je
stredobodom pozornosti

(3= citi sa v nepohode, ked nie je
v stredobode)

(2) v socidlnych kontaktoch
sa sprdva neprimerane vzru-
Sujuco alebo sexudlne provo-

kativne
(3= sthlas, popisuje neprimerané
spravanie alebo sa tak spriva pocas
interiew)

(3) povrchny a rychlo sa me-
niaci prejav pocitov

(4) pouziva sustavne vonkajsi
zjav, aby na seba putal pozor-
nost’

(3= potvrdzuje, ze ho extrémne rusi,
ked nevyzera atraktivne, alebo venuje
prehnane vela ¢asu vonkajsiemu zja-

vu (plati aj pre ritualy))

(5) prehnany impresionisticky
styl reci, nevenuje sa detailom
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70. Vidite sa radi ako Ziariva
osobnost’?

* Mbzete o tom povedat’ viac?
(Ste niekto, kto rdd prejavuje city,
pritom napr. objima [udi, ktorych
sotva poznd, alebo sa velmi rychlo
rozplace?)

71. Ste si Casto neisty vo svo-
jich ndzoroch a postojoch
a preberdte preto nazory dru-
hych?

Moiete to blizsie vysvetlit’?

72.  Ziskate si  takmer
k vSetkym [Iudom, ktorych
stretnete, rychlo blizky kon-
take?

* Rozpravajte mi o tom.

(Je to tak aj s [udmi, ako su napr.
cestujici v autobuse, bankovi urad-
nici, Vas zubny lekdr, obsluha, reme-
selnici?)

Posudenie:
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(6) rad sa dostava na scénu,
je teatrdlny, prejavuje emocie
prehnane, nadmerne

(3= suhlas a najmene;j jeden priklad)

(7) da sa Tahko ovplyvnit' dru-
hymi l'ud'mi alebo situdciami
(3= suhlas a najmenej jeden priklad)

(8) vnima vztahy ako podstat-
ne tesnejsie, nez v skuto¢nosti
su

(3= suhlas a viaceré priklady)

Najmenej pit’ symptomov
je kédovanych ,,3¢

2123
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1 3

3 = histrion-
ska poruchal
osobnosti




Narcisticka porucha osobnosti

(Uved'te otazky, ktoré boli v dotaz-
niku zodpovedané kladne, napr. na-
sledovnym spésobom: ,V dotazniku
uvadzate, Ze ‘ a preformulujte
otazku z interview)

73. Mite pocit, Ze vi¢Sina ludi
nedokdze sprivne ocenit Vase
zvlastne schopnosti?

* Vysvetlite to presnejsie.

74. Uz Vam niekto niekedy
povedal, ze mite o sebe prilis
vysokd mienku?

* Mbiete mi k tomu uviest

priklady?

75. Myslite ¢asto na moc, sla-
vu alebo uznanie, ktoré jedné-
ho dria ziskate?

* Povedzte mi o tom viac.
(Ako ¢asto myslite na takéto veci?)

76. Myslite casto na idedl-
nu lisku, ktoru jedného dna
najdete?

* Mbzete to blizsie vysvetlit’?
(Ako ¢asto na to myslite?)

77. Ked mite nejaké tazkos-
ti, trvate takmer vzdy na tom,
Ze musite hovorit’ s najvy$sim
predstavenym?

* Uvedte mi, prosim, nejaké
priklady.

(Preco chcete hovorit’ len s tymito
Tud'mi?)

Kritéria

Pretrvavajici vzorec pocitov vlast-
nej velkoleposti (vo fantazii alebo
spravani), velkej potreby obdivu
a zniZzenej schopnosti vcitovat sa
do druhych. Zadiatok v ranom do-
spelom veku; porucha sa manifestu-
je v najroznejsich oblastiach Zivota.
Musi byt splnenych najmenej pdt’
z nasledovnych kritérii:

(1) prehnané sebahodnotenie
(nadmerne zdéraznené vlastné
vykony a schopnosti; ocakdva
ze aj bez zodpovedajuceho vy-
konu bude povazovany za ma-

juceho prevahu)

(3= potvrdenie zjavného pocitu nad-
radenosti; prejavuje sa v sposobe redi
ako napr. ,,som tak dobry ako Barba-
ra Streisand“ namiesto ,viem dobre
spievat™)

(2) myslenie je ovlidané fan-
tdziami o bezhrani¢nom Gspe-
chu, moci, brilantnosti, krase

alebo dokonalej laske
(3= Casté denné snenie vytestiuje ak-
tivity)

(3) veri o sebe, ze je zvlastny
a jedine¢ny a ze ho budu cha-
pat len ludia alebo Ze méze
mat’ do ¢inenia len s Pud'mi,
ktori su tiez nie¢o mimoriad-
ne a maji vysoké postavenie

(3= suhlas a najmenej jeden priklad)
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78. Verite, ze sa vyplati travit
¢as len s fudmi, ktori st nieco
mimoriadne alebo mimoriad-
ne dolezity?

Preco?

79. Je pre Vis velmi dolezité,
aby si Vis druhi vsimali alebo
nejakym spésobom obdivova-
li?

* Povedzte mi o tom viac.

80. Myslite si, Ze sa nemusi-
te podriadovat uréitym pra-
vidlim alebo spolocenskym
konvenciam, ked Vis tieto
nejako obmedzuja?

* Mbzete uviest' priklady?
(Myslite si, zZe ste v tak mimoriadnej
situdcii, ze mdzete pozadovat pred-
nostnu / zvyhodnend lie¢bu?)

81. Myslite si, Ze existuju do-
vody, kvéli ktorym by druhi
fudia mali s Vami jednat
zvlast Gstretovo?

* Preco by sa s Vami malo za-
obchddzat lepsie ako s druhy-

mi?

82. Museli ste uz druhych
niekedy vskutku pouzit, aby
ste niec¢o dosiahli?
* Uvedte priklady.

(Stava sa to ¢asto?)

83. Su Vam Vase vlastné po-
treby Casto déleZitejsie neZ po-
treby druhych?

* Pri akych prileZitostiach to
tak napriklad je?
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(4) vyzaduje nadmerny obdiv
(3= suhlas a najmenej jeden priklad)

(5) prehnané ndroky, olaka-
vania prednostného zaobchi-
dzania alebo automatického

plnenia vlastnych ocakdvani
(3= viaceré priklady)

(6) vyuziva medziludské vzta-
hy, aby s pomocou druhych

dosiahol vlastné ciele
(3= viaceré priklady, v ktorych vyuzil
druhych)
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84. Mite ¢asto nazor, Ze druhi
by mali bezpodmieneéne vy-
chddzat’ v Ustrety Vasim pria-
niam?

(Je tak casto?)

85. Povazujete ¢asto za nedd-
leZité zaoberat’ sa zdleZitost'a-
mi alebo citmi druhych?

* Povedzte o tom viac.

86. Tazko to mozete znasat),

ked s druhi aspesni?

* Mozete o tom nie¢o pove-

dat’?

(Ako ¢asto mate takéto pocity?)
pocity

87. Mite dojem, Ze druhi Vim
asto zévidia?

(o presne Vim teda zavidia?)

88. Myslite si, ze len velmi
mdlo fudi si zaslazi Vas cas
a Vasu pozornost’?

* Prosim povedzte o tom viac.

Posudenie:

(7) nedostato¢nd schopnost’
vcitovat' sa; nie je ochotny
vzivat sa do pocitov a potrieb

druhych
(3= suhlas alebo viaceré priklady)

(8) dasto zavidi druhym alebo

veri, ze druhi mu zavidia
(3= sthlas alebo najmene;j jeden pri-

klad)

(9) md arogantné, povysenec-
ké spravanie a postoje

(3= suhlas alebo pozorovanie pocas
interview)

(Zohladriovat’ aj sprévanie pocas in-
terview)

Najmenej pit’ symptomov
je kodovanych ,,3“

2123
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1 3

3 = narcistic-
ka porucha
osobnosti
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Borderline porucha osobnosti

(Uvedte otazky, ktoré boli v do-
tazniku zodpovedané kladne, napr.
nasledovne: ,V dotazniku uvidzate,
v “ . ’ .
Ze ...“ a preformulujte otizku z in-
terview)

89. Vyvedie Vas z rovnovihy,
ked si predstavite, Ze niekto
kto pre Vés vela znamend Vs
opusti?

* Co ste potom urobili?

(Naliehali ste potom na fiu alebo ju
ohrozovali?)

90. Su Vase vztahy k osobam,
na ktorych Vim velmi zalezi,
spojené s neustdlymi zmenami?
* Popiste to blizsie.

(Myslite si niekedy, Ze tento vztah
presne zodpovedd Vasim prianiam,
inokedy zase, Ze je Gplne hrozny?)

* Kolko Vasich vztahov bolo
alebo je takych?

91. Mali ste uz skusenost, ze
Vase ciele a Vas pocit, kto ste,
sa nahle zmenili?

* Uvedte mi niekolko prikla-
dov preto.

92. Prezivate Casto vyrazné
zmeny v tom, ako vidite samé-
ho seba?

* Mozete to blizsie vysvetlit’?

93. Menite dasto nahle svo-
je ciele, svoje pracovné pliny,
svoje ndbozenské ndazory a iné?
* Povedzte o tom viac.
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Kritéria

Pretrvavajuci instability
v medziludskych vztahoch, sebaob-
raze a afektov ako aj vyrazna impul-
zivita. Zaciatok v ranom dospelom
veku; poruchy sa manifestuju v naj-
roznejsich  Zivotnych oblastiach.
Musi byt splnenych najmenej péit’
z nasledovnych kritérii:

VZorec

(1) ztfalé pokusy vyhnit sa
skutoénym alebo fantazirova-
nym opusteniam

(3= viaceré priklady)

(Suicidalne spravanie alebo tenden-
cia k sebaposkodzovaniu ako v kri-
tériu (5) sa tu nezohladsiuje)

(2) vzorec instabilnych a in-
tenzivnych ~ medziludskych
vztahov, ktoré sa vyznacuji
striedanim extrémnej ideali-

zdcie a znehodnocovania

(3= bud jeden dlhsi, alebo viaceré
kratke vztahy, v ktorych sa aspon
dvakrit vyskytol tento menlivy vzo-
rec spravania)

(3) porucha identity: napadny
a pretrvavajuco nestabilny se-

baobraz alebo sebavnimanie
(3= suhlas)

(Poznamka: nezohladnuju sa tu
normiélne zneistenia v puberte)
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94. Konate casto impulzivne?
O ¢o sa jedna?

. Nakupujete napr. veci, ktoré
si vlastne nemodzete dovolit’?

* Mali ste sexudlny kontakt
s osobami, ktoré ste sotva po-
znali?

* Mite nechraneny sexudlny
kontakt?

* Pijete prili§ vela alkoholu
alebo beriete drogy?

* Jazdite bezohladne autom?

* Jete nekontrolovane?

Ak jedna z tychto otazok je
zodpovedana s ,,ano®:

* Povedzte o tom viac.

* Ako lasto sa to stdva?

* Do akych tazkosti ste sa
kvoli tomu dostali?

95. Pokausili ste sa niekedy po-
ranit’ alebo sa zabit’, alebo ste
sa tym vyhrézali?

96. Porezali ste sa niekedy
umyselne, popalili alebo po-
Skriabali?

* Povedzte o tom podrobnej-

Ve

S1€.

97. Ste ,naladovy“?

* Ako sa to prejavuje?

(Ako dlho trva Vasa ,zla nalada?
Ako ¢asto sa vyskytuju tieto prudké
zmeny ndlady? Ako prudko sa meni
Vasa nalada?)

(4) impulzivne spravanie pri
najmenej dvoch potenciondl-
ne sebaposkodzujucich  ko-
naniach (napr. vydaje periazi,
sex, zneuzivanie substancif,
bezohladnd jazda alebo za-

chvaty Zravosti)
(3= viaceré priklady, ktoré dokladaju
vzorec impulzivneho sprivania (aj iné
nez st tu uvedené))

(suicidilne a  sebaposkodzujuce
spravanie sa tu nezohladsiuje; toto

sa koduje pod (5))

(5) opakované suiciddlne spri-
vanie, hrozby suicidiom alebo
sebaposkodzujice spravanie
(3= najmenej dva priklady (mimo de-
presivnej fazy))

(6) afektivna instabilita, kto-
rd sa dd odvodit’ z velmi vy-
raznej reakcie na nédlady (ako
napr. depresia, drazdivost ale-
bo zkost, priom tieto stavy
trvaji obvykle niekolko hodin
a len zriedkavo dlhsie nez nie-

kofko dni)
(3= suhlas)
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98. Citite sa ¢asto vnutorne
prazdny?

* Povedzte o tom viac.

99. Mite ¢asto vybuchy zlos-
ti alebo ste tak nahnevany, ze
stracate kontrolu?

Mbzete mi to popisat’?

100. Udierate druhych alebo
hidzete predmety, ked ste
rozhnevany/rozzureny?

* Hovorte o tom.

® (Stava sa to ¢asto?)

101. Mézu Vas velmi rozzurit
aj malickosti?

* Kedy sa to napr. stiva?

(Stéva sa to ¢asto?)

102. Ste vo¢i druhym nedo-
ver¢ivy alebo sa citite niekedy
neskutocne, ked ste pod vel-
kym tlakom?

* Mozete to blizsie popisat’?

Posudenie:
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(7) chronicky pocit vnitornej

prazdnoty
(3= suhlas)

(8) neprimerand, velmi prud-
ki zlost alebo tazkosti s kon-
trolovanim hnevu (napr. ¢asté
vybuchy zurivosti, dlho pretr-
vivajica zurivost, opakované
telesné potycky)

(3= suhlas alebo najmenej jeden
priklad alebo viaceré priklady)

(9) prechodné, stresom pod-
mienené paranoidné prestavy
alebo jednoznaéné disociativ-
ne symptomy

(3= viaceré priklady, ktoré sa nevy-
skytli vyluéne v priebehu urditej psy-
chotickej poruchy alebo poruchy né-
lady s psychotickymi symptémami)

Najmenej pit’ symptomov
je kédovanych ,,3¢

2123

2123

2123

1 3

3 = borderline
porucha
osobnosti




Antisocialna porucha osobnosti

(Uved'te otazky, ktoré boli v dotaz-
niku zodpovedané kladne, napr. na-
sledovne: ,V dotazniku ste uviedli,
Ze ...“ a preformulujte otdzku z in-
terview)

103. Sikanovali ste alebo ohro-
zovali druhé deti pred Vasim
15. rokom zivota?

* Rozpravajte mi o tom.

104. Zacinali ste pred Vasim
15. rokom Zivota nejaké bit-
ky?

* Ako casto?

105. Pred Vasim 15. rokom
zivota ste v nejakej bitke pou-
zili nejakd zbrati, napr. nejaky
kamen, rozbita flasu, palicy,
n6z alebo pistol?

* Rozpravajte o tom.

106. Pokausili ste sa pred svo-
jim 15. rokom Zzivota zamerne
spbsobit’ nickomu bolesti ale-
bo utrpenie?

« Co bolo to najhorsie ¢o ste
niekedy urobili?

107. Tryznili ste pred Vasim
15. rokom Zivota zdmerne
zvierata?

+ Co bolo to najhorsie, o ste

kedy urobili?

Kritéria

A. Terajsi vek najmene;j 18 rokov

B. Znamky urlitej poruchy socidl-
neho spravania uz pred dovise-
nim 15. roku Zivota

Poznamka: kritéria su usporiadané
v inom poradi nez v DSM-IV

(1) casto Sikanoval alebo
ohrozoval druhych alebo ich

zastrasoval

(2) Casto zalinal bitky

(3) pouzival zbrane, ktoré
mohli druhych tazko poranit
(napr. kamer, rozbitd flasu,
palicu, néz, pistol)

(4) fyzické nisilie vo¢i ludom

(5) fyzické nasilie voci zviera-
tdm

2123

1=pokracuj
k poruche
osobnosti BN

2123

2123

2123

2123

2123
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108. Vzali ste pred svojim 15.
rokom zivota niekomu nieco
nasilne, pricom ste mu hro-
zili, okradli ste alebo prepadli
niekoho?

* Povedzte o tom.

109. Nutili ste pred Vasim 15.
rokom Zivota niekoho k sexu-
dlnemu kontaktu?

* Povedzte mi o tom.

110. Zalozili ste pred svojim
15. rokom Zivota zimerne po-
Ziar?

* Povedzte mi o tom.

111.
pred svojim 15. rokom Zivota

Poskodili ste ziamerne

veci, ktoré Vam nepatrili?
* Co presne ste vtedy urobili?

112. Vldmali ste sa pred svo-
jim 15. rokom Zivota niekam
(napr. do bytu, domu, auta)?

* Povedzte mi o tom.

113. Casto ste klamali alebo
podvidzali druhych pred svo-
jim 15. rokom Zivota?
* Pri ¢om ste klamali?

114. Kradli ste pred svojim 15.
rokom zivota, napr. v obchod-
nych domoch:

* Rozpravajte mi o tom.

115. Utiekli ste alebo zostali
na noc pre¢ z domu pred svo-
jim 15. rokom Zivota?

Stalo sa to viackrat ako raz?

* U koho ste vtedy byvali?
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(6) okradol osoby v ich pri-
tomnosti (napr. pri prepad-
nuti, vreckovych kradeziach,
vydierani alebo ozbrojenom
lapeznom prepadnuti)

(7) natil druhych k sexudl-

nym aktivitdm

(8) zamerne zalozil poziar, pri-
¢om mal nicitelské Gmysly

(9) zdmerne poskodzoval cudzi
majetok (nie poZiarom)

(10) vlamal sa do bytov, do-
mov, budov alebo dut

(11) klamal, aby ziskal veci
alebo priazent druhych, alebo

aby sa vyhol povinnostiam

(12) kradol veci nemalej hod-
noty, ale bez toho, Ze by po-
$kodeny bol pritomny (napr.
kriddeze v obchodoch, kradeze

bez vlimania, falsovanie)

(13) najmenej dvakric usiel
z domu a zostal cez noc prec,
ked este byval u rodicov alebo
opatrovnikov (alebo jedenkrat

na dlhsie obdobie)



Poznimka: Nasledujice obe
otazky sa tykaju obdobia pred

dovrsenim 13. roku Zivota:

116. Prisli ste pred svojim 13.
rokom Zivota lasto vecer do-
mov omnoho neskdr nez, ste
mali?

* Ako casto?

117. Casto ste chodili poza
skolu pred svojim 13 rokom
Zivota?

* Ako lasto?

Posudenie:

(14) pred 13. rokom zZivota
zostal napriek rodicovskému
zdkazu vecer ¢asto dlho mimo
domova

(15) pred 13. rokom Zivota
chodil casto poza skolu

Najmenej tri symptomy su
kédované ,,3“

2123

2123

2123

1 3

1=pokracuj
k poruche
osobnosti BN

3= diagnéza:
»porucha
socialneho
spravania

v detstve/
adolescencii®
Dalej pri otaz-
ke 118
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118. Urobili ste veci — aj ked
ste pri nich neboli prichyteny
— ktoré su trestné, ako napr.
kradez, obchod s drogami,
finanény podvod alebo pros-
titacia?

* (Ak nie:) Boli ste uz niekedy
zatvoreny?

119. Pripada Vam lahké kla-
mat, aby ste dosiahli to, do
chcete?

(Poutili ste uz nickedy falo$né meno
alebo ste jednali tak, akoby ste boli
niekto iny?)

(Casto ste podvidzali druhych, aby

ste dosiahli svoj ciel’?)

120. Robite ¢asto veci z mo-
mentilneho  ndpadu  bez
toho, Ze by ste pritom mysle-
li na désledky pre seba alebo
druhych?

* Predo to robite?

121. Boli ste uz niekedy bez
staleho ubytovania?

* (Na ako dlho?)

122. Boli ste pred svojim 15.
rokom zivota zapleteny do bi-
tiek?

* (Ako ¢asto?)

| 142

C. Pretrvivajuci vzorec nerespek-
tovania a zrafiovania prav dru-
hych. Porucha sa objavila od 15.
roku Zivota.

Musia byt splnené najmenej ¢ri
z nasledovnych kritérii:

(1) je neschopny podriado-
vat’ sa spolo¢enskym normam
v zmysle zakonom urcenych
pravidiel spravania; opako-
vane konal tak, Ze by to bolo

dovodom pre uviznenie
(3= viaceré priklady)

(2) sklon k pretvarke, Casto
klame, pouziva cudzie mend
alebo podvidza druhych, aby
docielil osobny zisk alebo p6-
zitok

(3= viaceré priklady)

(3) impulzivne spravanie alebo
neschopnost plinovat dopre-

du
(3= viaceré priklady)

(4) je drazdivy a agresivny;
opakovane sa zaplietol do bi-

tiek; telesné zranenia
(3= viaceré priklady)

2123

2123

2123

2123



123. Bili ste Vasu partnerku
alebo ste hadzali po nej pred-
mety?

* (Ako ¢asto?)

124. Udreli ste alebo zbili ste
nejaké diet’a, Vase vlastné ale-
bo iné, Ze malo z toho mod-
riny, muselo zostat v posteli
alebo muselo ist’ k lekdrovi?

125. Isli ste u niekedy autom
tak, Ze ste vela pili alebo zo-

brali drogy?

126. Kolko pokut ste dostali
za jazdu s prekrocenou rych-
lostou?

127. Ako dlho ste v posled-
nych piatich rokoch nepraco-
vali?

® (Ak dlhsie ako Sest’ mesiacov:)

Preco?

128. Mali ste ¢asto absencie,
ked ste este pracovali?
* (Ak 4no:) Predo?

129. Odisli ste uZz nieke-
dy z pracovného miesta bez
toho Ze by ste uz mali nejaké
druhé?

* (Ak 4no:) Ako lasto:

130. Mali ste uz dlhy voci dru-
hym, ktoré ste nezaplatili?

131. Neplatili ste vyzivné
na diet’a alebo ste nedali pe-
niaze detom, ktoré boli od Vis
zavislé?

(5) bezohladné nere$pektova-
nie vlastnej bezpe¢nosti a bez-
pecia druhych

(3= viaceré priklady)

(6) je neschopny preberat
zodpovednost, t.j. je neschop-
ny pravidelne pracovat’ alebo
plnit’ finan¢né zévizky

(3= viaceré priklady)

2123

2123
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Ak potvrdzuje antisocidlne (7) neprejavuje ziadnu [dtost) 2123
spravanie v dospelom veku:  je lahostajny alebo racionali-

zuje skutocnost, Ze druhych
Co si myslite o (vykonavani zranil, tyral alebo okradol

antisocidlneho spravania)? (3= neprejavuje Ziadnu latost kvoli
viacerym antisocidlnym ¢inom)

Posudenie: 1 3

Najmenej tri symptomy su

, I 3= antisocial-

koédované ,,3
na porucha

osobnosti
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Porucha osobnosti BN
Poznimka:

Ak su pritomné znaky viacerych nez
jednej Specifickej poruchy osobnosti,
ale prahovy pocet kritérii pre stano-
venie urcitej poruchy osobnosti nie je
splneny, mala by sa pouzit’ diagnoza
poruchy osobnosti BN.

Zdroj: Nemecké spracovanie:

Kritéria

Této rubrika obsahuje poruchy
osobnosti, ktoré sa nedaju zaradit
do uritej rubriky poruch osobnosti.
Patria sem napr. poruchy, ktoré sa
vyznaduju znakmi viacerych $pecific-
kych osobnostnych portch, ktoré ale
nesplnaju plné kritéria pre $pecidlnu
poruchu osobnosti, predsa ale zhor-
$ujt socidlnu adapticiu a schopnost’
podévat’ pracovny vykon alebo spbso-
buju subjektivne fazkosti.

Této kategéria sa mdze pouzivat’ tieZ
vtedy, ked klinik usidi, zZe urdita
$pecifickd porucha osobnosti, ktord
nie je obsiahnutd v DSM-1V, je pred-
sa len pritomna (napr. inadekvdtna
porucha osobnosti)

3= porucha
osobnosti BN

T. Fydrich, B. Rennberg, B. Schmitz & H.-U. Wittchen: SKID-II Strukturiertes Klinische
Interview fiir DSM-IV. Achse II: Personlichkeitsstérungen. Interviewheft. Eine deutschspra-
chige, erweiterte Bearbeitung der amerikanischen Originalversion des SCID-II von: Michael B.
First, Robert L. Spitzer, Miriam Gibbon, Janet B.W. Williams und Lorna Benjamin. Géttingen,
Hogrefe.1997: 36.

J. Hasto (slovensky preklad podla nemeckej verzie), PK FN, Trencin, 2008
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SKID-II- Dotaznik

Meno/Ké6d: Vek:
Détum: Pohlavie: muz[ | Zena[ ]

Nasledujuce otdzky sa budu tykat' Vasej osobnosti, teda Vasich pocitov, citov,

postojov a spdsobov spréavania sa vo Vasom doterajSom Zivote. Pokuste sa,

prosim, popisat’ seba tak, akym/akou obvykle ste. Pridrziavajte sa pritom

poslednych piatich az desiatich rokov. Urobte krizik pri tom, ¢o plati. Ak

nejakej otazke nebudete rozumiet, vynechajte ju, prosim.

Nie Ano

1. Vyhybate sa pracovnym tulohim alebo poziadavkam, pri [ ] []
ktorych je potrebné zaobchddzat, diskutovat’ s mnohymi
ludmi?

2. Vyhybate sa kontaktu s druhymi fudmi, pokial si nie ste
isty/istd, ze Vas skutoéne maju radi?

3. Pripadd Vim tazké byt otvoreny/-4 voli druhym ludom, aj
ked st Vam blizki?

4. Ked prichddzate do kontaktu s druhymi l'udmi, obdvate sa
Casto, Ze budete nimi kritizovany/-d alebo odmietany/-4?

5. Ste obvykle utiahnuty/-4 a ml¢anlivy/-4, ked sa zoznamu-
jete s novymi ludmi?

6.  Verite, ze nie ste tak mudry/-a, tak $ikovny/-a alebo tak
atraktivny/-a ako vi¢sina druhych Tudi?

7. Mate strach z vyskasania si novych veci?

oo o g o ood
oo o o o oo

8.  Potrebujete Casto rady alebo potvrdenie od druhych, aby
ste mohli robit’ bezné, kazdodenné rozhodnutia, ako napr.
Co si obleciete alebo objedndte v restaurdcii?

[
[

9. Ste pri organizovani dolezitych oblasti Zivota, napr.
finanénych zalezitosti, vychove deti alebo pldnovani dnla,

zavisly/-a od druhych os6b?

[
[

10.  Pripadd Vam tazké odporovat, protirelit’ druhym, aj ked si
myslite, Ze druhi nemaja pravdu?

11. Pripadd Vim tazké zalat’ s Glohami alebo pracovat' nanich, [] []
ked Vam nikto pritom nepomaha?

12.  Preberate ¢asto dobrovolne neradostné ulohy? L1 [
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SKID-II- Dotaznik

13.

14.

15.

18.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Citite sa vo vSeobecnosti neprijemne, ked ste sim/-a?

Ked skonéi nejaky blizky vztah, potrebujete potom
rychle nejakého druhého ¢loveka, na ktorého sa mézete
spolahnut’?

Casto myslite na to, Ze ste opusteny/-d a nemdte nikoho,
kto by sa o Vis staral?

Ste niekto, kto kladie vel'ky déraz na detail, poriadok a or-
ganizdciu alebo si radi robite zoznamy a ¢asové pliny?

Mite tazkosti s ukondovanim pric, pretoze mnoho ¢asu
venujete tomu, aby vsetko bolo urobené presne a spravne?

Verite Vy saim alebo Vim uz druhi povedali, Ze ste svojou
pracou (skolou) Casto tak zamestnany/-4, Ze Vim uZ ne-
zostdva Cas pre priatelov alebo zaluby?

Mite velmi vysoké mordlne niroky?

Pripadd Vim tazké odhodit’ veci, pretoze si myslite, Ze by
ste ich mozno niekedy mohli opit’ pouzit’?

Pripadd Vim tazké nechat’ si pomoct od druhych, ked tito
Vasu zilezitost nevybavia presne podla Vasich predstav?
Pripadd Vim tazké minut peniaze pre seba alebo druhé
osoby, aj ked ich mate dostatok?

Ste si Casto natolko isty/-d, Ze mdte pravdu, ze Vim je
tplne jedno, ¢o hovoria druhi ludia?

Povedal Vim wuZ niekto, Ze ste tvrdohlavy/-a alebo
svojhlavy/-a?

Ak Vis niekto o nieco prosi, Co vlastne nechcete urobit),
poviete najprv sice ,dno, ale potom pracujete velmi poma-

ly alebo nedbalo?

Mite ¢asto sklon k tomu, aby ste nieco, ¢o nechcete urobit),

jednoducho ,zabudli“?

Mite ¢asto dojem, Ze druhi Vis nechdpu alebo Vase vykony
nedostato¢ne ohodnocuju?

Mite ¢asto zIu niladu a lahko sa dostanete do hadky?

[ I R B I
[ N R N A

O O o o o g
O O o o o gdg

0O 0O
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SKID-II- Dotaznik

Nie Ano
29.  Mite &asto pocit, ze vidsina Vasich predstavenych, u¢itefov, [] []
docentov alebo inych Tudi vo vyssich poziciach je su vlastne
neschopnd?

30. Prezivate Casto ako nespravodlivost, Ze druhi [udia maja
viac nez Vy?

31.  Stazujete sa Casto na to, Ze sa Vam stédva vyhradne len nieco
z1é?

32.  Stava sa Casto, Ze niekoho najprv urazite a potom robite
vsetko, ¢o ten druhy chce, aby ste to od¢inili?

33.  Citite sa obvykle nestastny/-a alebo bez radosti zo zivota?

34. Povazujete sa v podstate za menejcenného/-0 a mdte o sebe
zI4 mienku?

35.  Spdsobujete si ¢asto sami nieco zlé?
36. Ste niekto, kto si stdle robi starosti?

37. Odsudzujete ¢asto druhych a mite rychlo nieco proti
nim?

38.  Myslite si, ze vic¢sina ludi je v principe z14?
39.  Obavate sa takmer vidy toho najhorsieho?

40. Mate Casto pocity viny, pretoze ste nieCo urobili alebo
nieco neurobili?

41.  Musite sa mat vidy na pozore, aby ste zabrdnili, Ze Vis
druhi budt vyuzivat alebo zrariovat’?

42.  Pochybujete ¢asto o tom, ¢i mozete ddverovat svojim
priatelom alebo kolegom z price?

43.  Verite, Ze je lepSie, aby druhi nevedeli o Vis prili§ vela?

44.  Objavujete Casto skryty vyznam za tym, ¢o druhi hovoria
alebo robia?

45.  Trva Vam dlho kym prepicite, odpustite niekomu, kto Vis
urazil?

0 o ggd o o oo oo oo 4o oo o
O o ud o o oo oo oo 4o o o

46. Existuje mnoho ludi, ktorym nemdzete odpustit, aj ked
to, ¢o povedali alebo urobili sa stalo uz divno?
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SKID-II- Dotaznik

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

6l.

62.

Rychlo sa rozzirite alebo reagujete agresivne, ked Vis
niekto kritizuje alebo urdza?

Mali ste uz CastejSie podozrenie, ze Vasa maniel/—ka alebo
>
partner/—ka Vam je neverna?

Ked vidite na verejnosti fudi, ktori sa medzi sebou roz-
)
pravaju, ¢asto myslite na to, Ze hovoria o Vis?

Mite ¢asto pocit, ze veci, ktoré zjavne nemaju ni¢ spolo¢né,
Vam maju sprostredkovat’ nejakt zvld$tnu informdciu, po-
solstvo?

Objavujete casto skryté posolstva za zdanlivo ndhodnymi
udalostami?

Mali ste niekedy dojem, ze dokazete, aby sa veci diali jed-
noducho tak, Ze si to prajete alebo na to myslite?

Mite osobné skisenosti s nadprirodzenymi vecami?

Verite, Ze méte ,Siesty zmysel, takze na rozdiel od druhych
viete o veciach dopredu a dokdzete ich predvidat™?

Videli ste uz Castejsie predmety alebo tiene a mysleli ste si,
ze su to v skuto¢nosti fudia alebo zvierat, alebo ste zvuky
povazovali za fudské hlasy?

Mite niekedy pocit, Ze okolo Vis je nejakd neviditel'nd oso-
ba alebo sila, aj ked nikoho nevidite?

Vidite ¢asto auru alebo energetické pole druhych Tudi?

Existuje mimo Vasej rodiny len velmi mdlo fudi, s ktorymi
mite skuto¢ne blizky vztah?

Ste ¢asto nervozny/-a a uzkostny/-4, ked ste spolu s druhy-
mi lud'mi?

Dokdzali by ste si vystalit’ bez blizkych vztahov, aké byvaju
napr. v rodine alebo s priatemi?

Robili by ste vicSinu veci radSej sim/sama nez spolu

s druhymi?
Dokizali by ste byt spokojny/-4 bez sexudlnych vztahov?

Nie Ano

O O o0
O O o

O Oog o O

O 0O o o od o

O

O Og o O

O 0O O ogd o

149 |
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Nie Ano

]

63. Existuje len vel'mi malo veci v Zivote, ktoré Vaim poskytuja
skuto¢n radost’?

64. Je Vam lahostajné, ¢o si druhi o Vis myslia?

65. Mite pocit, ze neexistuje ni¢, ¢o by Vis mohlo urobit
velmi $tastnym/-ou alebo velmi smutnym/-ou?

66. Ste radi v stredobode pozornosti?
67. Flirtujete Casto?

68. Oblickate sa rid/-a sexy, aj ked idete napr. len do price
alebo do obchodu?

69. Pokusate sa pomocou svojho vonkajsieho zjavu, napr. po-
mocou odevu, upttat na seba pozornost druhych?

70. Vidite sa radi ako Ziariaca osobnost’?

71.  Ste si ¢asto neisty/-d vo svojich ndzoroch a preberite preto
nazory druhych?

72.  Ziskate takmer k vSetkym fudom, s ktorymi sa stretnete,
rychlo blizky kontakt?

73. Mite pocit, ze vicSina ludi nevie sprivne ocenit Vase
zvlastne schopnosti?

74.  Povedal Vam uz niekto, Ze mate o sebe prili§ vysoké mie-
nenie?

75.  Myslite ¢asto na moc, slivu alebo uznanie, ktoré jedného
dna budete mat’?

76. Myslite ¢asto na idedlnu lasku, ktoru jedného dria ndjde-
te?

77. Ked mite nejakl tazkost, trvite takmer vidy na tom, ze
budete hovorit’ s najvys$im predstavenym?

78.  Verite, ze sa vyplati travit' ¢as len s fTudmi, ktori su nejako
mimoriadni alebo zvlast’ ddleziti?

O o o o oo o0od oo o ddgd od o
O o o o dJ o o don o ddgd god

79.  Je pre Vis velmi dolezité, aby Vis druhi respektovali alebo
nejakym sposobom obdivovali?
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.
87.
88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

Verite, Ze sa ur¢itym pravidlam alebo spolocenskym kon-
vencidm nemusite podriadovat, pokial Vés tieto nejako
obmedzuja?

Verite, Ze existuju dévody, preo by druhi ludia mali s Vami
zaobchddzat’ zvlast dstretovo?

Museli ste uz niekedy druhych naozaj pouzit), aby ste nieco

dosiahli?

St pre Vis Vase vlastné potreby Casto dolezitejsie nez pot-
reby druhych?

Mite Casto nizor, ze druhi by mali bezpodmienecne plnit
Vase priania?

Povazujete Casto za ned6leZité zaoberat sa zdleZitostami

alebo citmi druhych Pudi?

Sotva to mdzete zniest, ked s druhi Gspesni?

Mite dojem, ze druhi Vam ¢asto zavidia?

Verite, ze len velmi mdlo ludi si zaslazi Vas ¢as a Vasu
pozornost?

Dostanete sa z rovnovahy, ked' si predstavite, Ze niekto, kto
b ) )
pre Vs vela znamend, Vis opusta?
Vyznacuju sa Vase vztahy s osobami, na ktorych Vim velmi
)
zalezi, velkymi vykyvmi?
Maite uz skisenost, Ze sa nahle zmenili Vase ciele a Vas
)
pocit kto ste?

Prezivate ¢asto prudké zmeny v tom ako sim/-u seba vi-
dite?

Menite casto ndhle svoje ciele, svoje pracovné plany,
nabozenské ndzory a podobne?

Konite ¢asto impulzivne?

Skusili ste sa uz nickedy poranit’ alebo sa zabit, alebo ste
tym hrozili?

Nie Ano

oo o o o o d ogog o o o d d
oo o o o o o oo o o o o d
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SKID-II- Dotaznik

Nie Ano
96. Uz ste sa niekedy zdmerne porezali, popalili alebo
doskriabali?
97.  Ste naladovy/-a?
98.  Citite sa ¢asto vnutorne prazdny/-a?

99. Mite casto vybuchy hnevu alebo sa tak nahnevite, ze stra-
cate kontrolu?

100. Udierate druhych alebo hadzete predmety, ked zarite?

101. Dokdzu Vis velmi rozzrit aj mali¢kosti?

dd god 0O
god ood

102. Byvate na druhych nahnevany/-4 alebo sa citite niekedy
akoby neskutoény/-4, ked ste pod velkym tlakom?

Nasledujuce otazky sa tykaju sposobov spravania, ktoré
sa mohli vyskytnut’ pred Vasim 15. rokom.

Pred Vasim 15. rokom zivota ...
103. ... Sikanovali ste alebo ohrozovali druhé deti?
104. ... zacinali ste bitky?

105. ... pouzili ste v nejakej bitke zbran, ako napr. palicu, kamen,
rozbitu ffasu, ndz alebo revolver?

106. ... skusili ste uz niekedy zamerne spdsobit’ druhému bolest’
alebo Zial?

107. ... tryznili ste niekedy zamerne zvierata?

108. ... zobrali ste niekedy nejakej druhej osobe nieco nsilne,
priom ste ti osobu ohrozovali, prepadli alebo olupili?

109. ... nutili ste niekedy nejakého druhého ¢loveka k sexudl-
nemu kontaktu?

110. ... zalozili ste uz niekedy zdmerne poZiar?

111. ... poskodili ste zimerne veci, ktoré Vam nepatrili?

112. ... vldmali ste sa niekam (napr. do bytu, domu, auta)?

113. ... casto ste klamali alebo podvidzali druhych?

ooogg o oo o gdd
oo g o oo o gdd

114. ... ukradli ste uZz nieco, napr. v nejakom obchodnom
dome?
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SKID-II- Dotaznik

115. ... usli ste niekedy z domu a zostali ste pre¢ na noc? 1 O
Pred Vasim 13. rokom ...

116. ...pridli ste Casto veer podstatne neskér domov nez ste [ ] []
smeli?

117. ... chodili ste ¢asto poza Skolu? 1 [

Nemecké spracovanie:

T. Fydrich, B. Rennberg, B. Schmitz & H.-U. Wittchen: SKID-II Strukturiertes Klinische
Interview fiir DSM-IV. Achse II: Personlichkeitsstérungen. Interviewheft. Eine deutschsprachige,
erweiterte Bearbeitung der amerikanischen Originalversion des SCID-II von: Michael B. First,
Robert L. Spitzer, Miriam Gibbon, Janet B.W. Williams und Lorna Benjamin. G&ttingen,
Hogrefe.1997: 36.

J. Hasto (slovensky preklad podla nemeckej verzie), PK FN, Trentin, 2008
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Impact of Event Scale-Revised /IES-R/
Skala vplyvu udalosti- revidovana
Mardi J. Horowitz et al. (1979)

Referencie:

Sundin EC, Horowitz MJ. Horowitz's Impact of Event Scale: evaluation of 20
years of use. Psychosom Med 2003;65:870-876.
(htep://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/content/full/65/5/870)

Horowitz MJ, Wilner NR, Alvarez W. Impact of Event Scale: a measure of
subjective stress. Psychosom Med 1979; 41: 209-18.

(http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/reprint/41/3/209?2ijkey=77¢78ac4
971cda931ed27¢32283097368290cd65)

Skéla hodnoti pritomnost’ symptémov posttraumatickej stresovej poruchy
PTSP.

Je Casto pouzivand v ramci vyskumnych $tidii o PTSP napr. na meranie efektu
terapie.

Vo vyskumnych $tudiach je za klinické ,cut off skére povazovany celkovy
sucet bodov nad 35.

Podl'a Manuélu k vycviku v EMDR (Eye Movement Desenzitization and Reprocessing), HAP
Europe prelozila a spracovala MUDr. Andrea Sevcikovd, upravila Mgr. Hana Vojtovd, Spolo¢nost’
pre psychotraumatolégiu a EMDR Trencin, 2008.

| 154



Impact of Event Scale-Revised /IES-R/
Skala vplyvu udalosti- revidovana

Instrukcie: Pod ¢iarou sa nachddza zoznam tazkosti, ktoré mézu mat’ niektori

l'udia po stresujucich zivotnych udalostiach. Prosim, precitajte si pozorne kazdy

jeden bod a potom vyznacte, ako zat'azujuce to pre vds bolo v priebehu poslednych

siedmich dni /ako velmi ste boli vtedy zat'aZeny/-4 alebo rozruseny/-4 tymito
tazkostami/?

0= ani trochu 1= trochu 2=stredne 3=znalne 4= extrémne

1.

Sk

o

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Hocijaka spomienka mi pripominala vtedajsie pocity.
Mal/-a som problémy s udrzanim spanku.

V inych situdcidch som bol/-a niteny/-4 mysliet’ na td udalost.
Citil/-a som sa podrézdeny/-4 a nahnevany.
Vyhybal/-a som sa tomu, aby som sa nahneval/-a, pri
spomienke alebo rozmyslani o tejto udalosti.
Myslel/-a som na to, aj ked som si to nezelal/-a.
Citil/-a som, akoby sa to nikdy nebolo stalo

alebo akoby to nebolo skutocné.

Bol/-a som mimo zo spomienok na td udalost’.
Obrazy z tej udalosti sa vyndrali v mojej mysli.

Bol/-a som podrazdeny/-4 a vystraseny/-d.

Pokusal/-a som sa na to nemysliet’.

Uvedomoval/-a som si, Ze mam stile vela pocitov z tej
udalosti, ale nezaoberal/-a som sa nimi.

Moje pocity z tej udalosti boli ako ustrnuté, otupené.
Znova som prezival/-a alebo precitoval/-a td udalost,
akoby som bol/-a spit v tom Case.

Mal/-a som problémy so zaspdvanim.

Mival/-a som névaly silnych pocitov z tej udalosti.
Snazil/-a som sa to vymazat' z mojej pamiti.

Mal/-a som tazkosti s koncentriciou.

Pri spomienkach na td udalost’ som mal/-a telesné reakcie
ako je potenie, tazkosti s dychanim, nevolnost’ alebo
busenie srdca.

Snivalo sa mi o tom.

Bol/-a som ostrazity/-a a opatrny/-d.

Pokusal/-a som sa o tom nerozpravat’.

Subskala vyhybania sa = body 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22
Subskala intrazii = body 1, 2, 3, 6, 9, 16, 20
Subskala zvysenej drazdivosti /hyperarousalu/ = body 4, 10, 14, 15, 18, 19, 21

01234
01234
01234
01234

01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234

01234
01234
01234
01234
01234

01234
01234
01234
01234
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STUPEN POSTIHNUTIA PODLA WHO-DS

1. Obdobie posudzovania (oznalte prislusnou kolénkou)

* sticasnost’

* posledny mesiac
* posledny rok

* iné (Specifikujte):

| 2. gpcciﬁcké oblasti fungovania (zakruzkujte prislusné ¢islo):

A. Starostlivost’ o vlastni osobu

Tyka sa osobnej hygieny, obliekania, jedla a pod.

0 1 2 3 4 5
bez postihnutia *fungovanie s podporou tazké postihnutie
B. Praca

Tyka sa ocakdvanych vykonov funkcii v platenych ¢innostiach, $tidiu, adrzbe
domacnosti a pod.
0 1 2 3 4 5

bez postihnutia *fungovanie s podporou tazké postihnutie

C. Rodina a domicnost’

Tyka sa o¢akdvaného kontaktu s manzelskym partnerom, detmi a ostatnymi
pribuznymi. Pri posudzovani je treba venovat’ zvldstnu pozornost vykonnosti
pacienta vo vztahu k $pecifickym podmienkami, v ktorych Zije.

0 1 2 3 4 5

bez postihnutia *fungovanie s podporou tazké postihnutie

D. Fungovanie v SirSom socidlnom kontexte
Tyka sa ocakdvanych vykonov vo vztahu k ¢lenom spolo¢nosti, ucasti pri

spolo¢nom traveni volného ¢asu a dalsich socidlnych aktivitdch.
0 1 2 3 4 5

bez postihnutia *fungovanie s podporou tazké postihnutie

3. Celkové trvanie postihnutia (oznalte prislusnd kolénku):

* menej ako 1 rok
* 1 rok alebo dlhsie

* nezname
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4, gpcciﬁcké schopnosti

Niektori pacienti mézu mat’ vysoké hodnotenie postihnutia pre jednu alebo
viac hore uvedenych oblasti, m6zu mat $pecifické schopnosti, ktoré st ddlezité
pre sposob vedenia alebo starostlivosti a pre fungovanie jedinca v spolo¢nosti
alebo rodine. Takymto aktivom moze byt zruéné ovlddanie hudobného
ndstroja, Ciastoéne dobry vzhlad, fyzickd sila, alebo lahkost pri zvlidani
socidlne narocnejsich situdcii.

*oznacte, ak su pritomné $pecifické schopnosti, popiste ich:

Hasto, J., (ed.): Diagnostické a diferencidlne diagnostické moduly podfa WHO-ICD-10.
Viacosova diagnostika v psychiatrii. s.133 Tren¢in, Integra/Betlehem, 1997,: 145.

157 |



Childhood Trauma Questionnaire
Dotaznik traumy v detstve

C1Q

Pohlavie:

. . . M vel'mi

Ked som vyrastal/-a... nikdy |zriedka |niekedy| casto Zasto
Nemal/-a som dostatok jedla. [ J [ J [ J ([ J [ J

2. Vedel/-a som, Ze je tu niekto, kto sa o mna ® PY PY ° °
postard a_ochréni ma.

3. Ludia v mojej rodine mi vraveli napr., Ze som:
hltipy/-a*. Jenivi/-4" alebo Skaredi/-4" e ||| °® |

4. Moji rodicia boli prili$ opiti alebo nadrogovani PY PY ° ° °
na to, aby sa starali o rodinu.

5.V mojej rodine bol niekto, kto mi pomohol ° ° ° ° °
citit, ze som dolezity/-4 alebo vynimocny/-a.

6. Musel/-a som nosit’ $pinavé oblelenie. [ J [ J [ J ([ J [ J

7. Citil/-a som, zZe som milovany/-4. (] (] ® ® [ ]

8. Myslel/-a som si, Ze si moji rodicia priali, aby PY PY PY ° °
som sa nikdy nenarodil/-a.

9. Niekto v mojej rodine ma bil tak vel'mi, Ze som PY PY PY ° °
musel/-a ist’ k lekdrovi alebo do nemocnice.

10. Na mojej rodine nebolo ni¢, ¢o by som chcel/-a PY PY PY ° °
zmenit.

11. Ludia 2 mojcj rodm.y ma bili .tal,< silno, Ze to ° ° ° ° °
zanechdvalo modriny alebo iné stopy.

12. 'Tr,estah ma remefiom, palicou, $ntrou alebo ° ° ° ° °
inym tvrdym predmetom.

13. Ludia v mojej rodine boli k sebe pozorni. [ J [ J [ J ([ J [ J

14. Lucila v mojej I'OdI,Ivle mi hovorili veci, ktoré ma PY PY PY ° °
zranovali alebo urazali.

15. Myslim si, ze som bol/-a telesne tyrany/-4. [ J [ J [ J ([ J [ J

16. Mal/-a som perfektné detstvo. [ ] [ ] [ ] ] [ ]

17. Udierali ma alebo bili, tak vel'mi, Ze si to niekto
vsimol napr. ucitel (ka), sused (ka) alebo [ ] [ ] [ ] { ] ( ]
lekar(ka).

18. Cm!/jalsom, ze niekto v mojej rodine ma ° PY PY ° °
nendvidi.

19. Ludia v mojej rodine si boli navzajom citovo
blizki.

20. Niekto sa ma pokusal sexudlne dotykat alebo
chcel, aby som sa dotykal/-a ja jeho/jej.
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vel'mi

nikdy |zriedka [niekedy| casto |
dasto

Ked som vyrastal/-a...

21. Niekto sa vyhrézal, Ze mi ubliZi alebo bude
o mne klamat, ak s nim/fiou nebudem robit’
nieco sexuélne.

22. Mal/-a som najlepsiu rodinu na svete.

23. Niekto sa pokusal, aby som robil/-a sexudlne
veci alebo pozeral/-a na sexudlne veci.

24. Niekto ma sexudlne zneuzil/-a, obt’azoval/-a.

25. Myslim si, ze som bol/-a psychicky tyrany/-a.

26. Mal /-a som niekoho, kto by ma vzal k lekdrovi,
keby som to potreboval/-a.

27. Myslim si, ze som bol/-a sexudlne
zneuzivany/-4.

28. Moja rodina bola zdrojom sily a podpory.

Instrukcia

Tieto otazky sa tykaji niektorych vasich zizitkov a skisenosti z detstva
a dospievania. Hoci su tieto otdzky osobné, pokuste sa, prosim, odpovedat
tak Uprimne, ako najviac dokazete. Pri kaidej otazke zakrizkujte bodku pod
odpovedou, krord najlepsie vystihuje ako to citite. Ak budete chciet zmenit
svoju odpoved,, preskrtnite ju pomocou X a zakruzkujte svoju nova odpoved.

Priklad opravenej odpovede:
Pévodna odpoved

vel'mi
lasto

(| o | o | o | @

Zmenena odpoved

nikdy |zriedka |niekedy| casto

vel'mi
éasto

@o@oo

Copyright © 1998 NSC Pearson, Inc. All rights reserved.

Na slovenskej verzii pracovali: MUDr. Bohdana Biresova, PhDr. Gabriela Gugovd,PhD,

MUDr. Jozef Hasto,PhD, Mgr. Tereza Hrusovskd, Mgr. Barbora Opatovska, Mgr. Hana Vojtova.
Kontakt: j.hasto.tn@gmail.com

Original:

David PBernstein, Laura Fink: CTQ Childhood Trauma Questionnaire. A Retrospective Self-
Report. Manual. NCS Pearson, San Antonio, 1998, 68 stran.

nikdy |zriedka |niekedy| Casto
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Life Stressor Checklist - Revised (LSC-R) /
Zoznam Zivotnych stresorov - revidovany

Identifikacné ¢islo Prosim, vypliite dnesny datum:

L[] NN EEEN

Citajte prosim, ako prvé: Teraz Vam polozime niekolko otizok tykajicich sa zivotnjch
udalosti, ktoré u vicsiny Pudi vyvolévaju strach, rozrusenie alebo su pre nich stresujuce.
Prosim, spomerite si na cely svoj Zivot, ked' budete na tieto otdzky odpovedat. Niektoré
otdzky sa mdzu tykat znepokojujucich udalosti, o ktorych obvykle nehovorite. Vase

odpovede s dolezité, ale na otizky, na ktoré nechcete, nemusite odpovedat.

Dakujeme.

1. Zazili ste niekedy vaznu katastrofu (napriklad, zemetrasenie,

vichricu, velky poziar, vybuch)? [ Ano [ Nie
a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]
N Ked sa td uda)lost .st/ala, mySI,fih ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?
d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot 01 d2 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
2. Videli ste nllelfedy vaznu nehodu (napriklad, Cazkd autonehodu O Ano O Nie
alebo pracovny traz)?
a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]
N Ked sa ta uda’lost ‘st’zlla, mysl'fili ste si, ze,Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?
d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 d2 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
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3. Mali ste niekedy vel'mi vaznu nehodu alebo ste boli v désledku
nehody zraneny/4 (napriklad, azkd autonehodu alebo pracovny [ Ano [ Nie

Uraz)?
a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]
N Ked sa td udaylost ‘st,ala, mysl[evh ste si, ze’Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabityj alebo vizne zraneny?
d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 02 O3 0O4 Os
¢ o posledny rok? vobec nie  nieco 4no extrémne
4. Bol niekedy blizky ¢len Vasej rodiny poslany do vizenia? O Ano O Nie
a. Koflko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]
. Ked sa ta uda}lost ‘st,ala, myslsh ste si, ze'Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo viine zraneny?
d V Case udalosti, E)I'CZIVB.II ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
Nakolko to ovplyvnilo Vs zivot O1 02 O3 04 s
¢ posledny rok? vobec nie  nieo 4no extrémne
5. Boli ste nickedy Vy poslany/4 do vizenia? O Ano O Nie
a. Koflko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]
. Ked sa ta uda,lost 'stftla, myslfh ste si, ze'Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo viine zraneny?
d V (lase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrozy?
Nakolko to ovplyvnilo Vs zivot O1 02 O3 04 s
“ posledny rok? vobec nie  nieco 4no extrémne
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6. Dali Vas niekedy do pestunskej starostlivosti alebo na adopciu? [ Ano O Nie

Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

a.

c Ked sa td uda)lost ?tflla, myslfh ste si, Ze’Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?

d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot 01 d2 O3 0O4 Os

" za posledny rok? vobec nie  nieco dno extrémne
7. le} VVasll rodicdia meke.dy, pocas obdobia, kedy ste s nimi byvali, O Ano O Nie
v odlicdeni alebo sa rozviedli?

a.

Kolko ste mali rokov, ked' sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta uda’lost .stfnlla, mysl'fili ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

V case udalosti, prezivali ste pocity intenzivnej bezmocnosti,

d strachu alebo hrézy? 0 Ano L Nie
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 as

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
8. Zili ste niekedy v odliéeni alebo ste sa rozviedli? O Ano O Nie

Kol'ko ste mali rokov, ked' sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]

Ked sa td udzt)lost ‘st’ala, mysl'fili ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

V ¢ase udalosti, preZivali ste pocity intenzivnej bezmocnosti
) ol

strachu alebo hrézy? 0 Ano [ Nie
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 04 Os
za posledny rok? vobec nie  nieco ino extrémne
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9. Mali ste niekedy viZne finanéné problémy (napriklad,
nedostatok penazi na jedlo alebo na byvanie)?

O Ano O Nie

Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

a.

N Ked sa td uda)lost .st,ala, myslsli ste si, ZC/V}I alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?

d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 Os

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
10. Mali ste nickedy vel'mi viZne telesné alebo psychické
ochorenie (napriklad, rakovinu, srdcovy infarkt, vaZnu operaciu, O Ano O Nie

pocit, Ze sa chcete zabit’, hospitalizovany/a kvoli nervovym
problémom)?

a.

Koflko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]

Ked sa ta uda)lost .st,ala, mysl,evli ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

V case udalosti, prezivali ste pocity intenzivnej bezmocnosti,

strachu alebo hrézy? O Ano L Nie
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 04 as
za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne

11. Boli ste niekedy psychicky tyrany/a alebo zanedbavany/a
(napriklad, casto vystaveny/a zahanbovaniu, stripriovaniu, O Ano [ Nie
ignorovaniu alebo Vam opakovane hovorili, zZe ,nie ste dobry/4“)?

d.

Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta udaylost ‘st,ala, mysl[evli ste si, ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabitj alebo vizne zraneny?

V case udalosti, prezivali ste pocity intenzivnej bezmocnosti,

strachu alebo hrézy? [ Ano T Nie
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 02 O3 0O4 Os
za posledny rok? vobec nie  nieco dno extrémne
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12. Boli ste niekedy telesne zanedbavany/4 (napriklad, nek¢mili .
Vis, neboli ste primerane oblieckany/a alebo ste boli odkazany/a [0 Ano [ Nie
na seba, ked' ste boli prili§ maly/4 alebo chory/4)?

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonc¢ilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

O Ano O Nie

« by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?
d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot 01 02 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
13. LEN PRE ZENY: I\/,Iall ste nlekedy' :1fnelc pre.ru’scme O Ano O Nie
tehotenstva alebo spontinny potrat (prisli ste o diet’a)?
a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]
N Ked sa ta uda’lost ‘st’zlla, mysl'fih ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?
d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 as
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne

14. Boli ste niekedy odli¢eny/4 od svojho diet’at’a proti svojej
voli (napriklad, ak ste prisli o opatrovnictvo alebo privo ho O Ano [ Nie
navstevovat’ alebo kvoli inosu)?

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa td udzt)lost ‘st’ala, mysl'fili ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

C.

d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 d2 0O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieco ino extrémne
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15. Malo Vase diet'a niekedy vazne telesné alebo psychické
postihnutie (napriklad, mentilnu zaostalost’, vrodené chyby, O Ano [ Nie
nemobhlo vidiet', pocut’, chodit)?

Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skon¢ilo? D]

a.
N Ked sa td uda)lost .st,ala, myslsh ste si, ZC/V}I alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?
d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 Os5
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
16. Boli ste nickedy zodpovedny/4 za starostlivost’ o niekoho
Vam blizkeho (nie o Vase diet’a), kto mal viine telesné alebo - .
O Ano [ Nie

psychické postihnutie (napriklad, rakovinu, mozgovu prihodu,
AIDS, nervové problémy, nepocul, nevidel, nechodil)?

Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

a.

N Ked sa ta uda)lost .st,ala, mysl,evli ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 04 05

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
1?. Zomrel nllc.kto Vam blvlzky nihle alebo nvccakanc (napriklad, O Ano [ Nie
ndhly srdcovy infarkt, vrazda alebo samovrazda)?

a.

Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta udaylost ‘st,ala, mysl[evli ste si, ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabitj alebo vizne zraneny?

V case udalosti, prezivali ste pocity intenzivnej bezmocnosti,

strachu alebo hrézy? [ Ano T Nie
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 02 O3 0O4 Os
za posledny rok? vobec nie  nieco dno extrémne
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18. Zomrel Vim niekto blizky (okrem tych, ktori zomreli nihle

alebo nedakane)? [ Ano [ Nie

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]

c Ked sa td uda)lost ?tflla, myslfh ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?

d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot 01 02 O3 0O4 Os

" za posledny rok? vobec nie  nieco dno extrémne

19. Ked' ste boli maly/4 (pred 16. rokom Zivota), videli ste

niekedy nasilie medzi ¢lenmi rodiny (napriklad, udieranie, O Ano [ Nie

kopanie, fackovanie, Gdery pist'ou)?

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]

N Ked sa ta uda’lost .stfnlla, mysl'fili ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 as

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne

20. Videli ste uj nickedy lipe, lapeiné prepadnutie alebo tok? 0 Ano O Nie

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]

N Ked sa td udzt)lost ‘st’ala, mysl'fill ste si, Ze/Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny?

d V Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 0O4 Os

“ posledny rok? vobec nie  nieco ino extrémne
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21. Boli ste niekedy olupeny/4, lipezne prepadnuty/a alebo

telesne (nie sexudlne) napadnuty/4 niekym, koho ste nepoznali? O Ano [ Nie

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D]

N Ked sa td uda)lost .st,ala, myslsh ste si, ZC/V}I alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo vaine zraneny?

d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 Os

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
22. Pred Vasim 16. rokom Zivota, boli ste niekedy tyranany/a
alebo fyzicky napadnuty/a (nie sexudlne) niekym, koho ste O Ano O Nie

poznali (napriklad, rodi¢, priatel’ alebo manzel Vas udrel,

dal Vam facku, Skrtil, popdlil alebo Vis zbil)?

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

« by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny? 0 Ano [J Nie
d V (lase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 04 05
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
23. Ked' ste mali viac ako 16 rokov, boli ste niekedy tyranany/a
alebo fyzicky napadnuty/a (nie sexuilne) niekym, koho ste O Ano [ Nie

poznali (napriklad, rodi¢, priatel’ alebo manzel Vas udrel,

dal Vam facku, Skrtil, popdlil alebo Vis zbil)?

a. Koflko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]

Ked sa ta udaylost ‘st,ala, mysl[evli ste si, ze/Vy alebo niekto druby O Ano O Nie
by mohol byt’ zabityj alebo vizne zraneny?

d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot 01 2 O3 04 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieco dno extrémne
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24. Boli ste niekedy obt'azovany/4 alebo trapeny/a sexudlnymi
poznamkami, vtipmi alebo Ziadost’ami o sexuilne sluzby niekym
v préci alebo v skole (napriklad, spolupracovnikom, nadriadenym,
zikaznikom, inym $tudentom, uitel'om)?

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

O Ano O Nie

¢ by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny? 0 Ano [ Nie
d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0?2 O3 0O4 as

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
25. Pred Vasim 16. rokom Zivota, dotykal sa Vis niekto alebo
Vis nutil niekoho sa dotykat’ sexudlnym spésobom tak, ze Vis < .

. N . , iy N O Ano O Nie

nejakym sposobom nutil alebo sa Vam vyhrazal ublizenim, ak to
neurobite?

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

¢ by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny? 0 Ano [ Nie
d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?

. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 as

" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
26. Ked' ste mali viac ako 16 rokov, dotykal sa Vis niekto alebo
Vis nutil niekoho sa dotykat’ sexudlnym spésobom tak, ze Vis < .

s N , . , . o O Ano O Nie

nejakym sposobom nutil alebo sa Vam vyhrazal ublizenim, ak to
neurobite?

a. Kol'ko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D] b. Kedy to skon¢ilo? D]

Ked sa t4 udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie

« by mohol byt’ zabity alebo véine zraneny?

d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakol'ko to ovplyvnilo Vds Zivot O1 d2 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieco ino extrémne
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27. Pred Vasim 16. rokom Zivota, mali ste nickedy sex (oralny,
andlny, genitilny), ked’ ste nechceli, pretoze Vis niekto
nejakym spésobom nutil alebo sa Vam vyhrazal ubliZenim, ak to
neurobite?

O Ano O Nie

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skoncilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

¢ by mohol byt’ zabityj alebo vizne zraneny? O Ano [ Nie
d V ¢ase udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 02 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
28. Ked' ste mali viac ako 16 rokov, mali ste nickedy sex
(oralny, analny, genitilny), ked’ ste nechceli, pretoze Vis niekto O Ano O Nie

nejakym spésobom nutil alebo sa Vam vyhrazal ubliZenim, ak to
neurobite?

a. Kolko ste mali rokov, ked’ sa to stalo? D] b. Kedy to skondilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

. by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny? O Ano [ Nie
d V (Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vs Zivot O1 0O2 O3 04 05
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne
lllzie'iil,;ne_]akc udalosti, ktoré sme nespomenuli a chceli by ste ich O Ano [ Nie

Akai to bola udalost’?

a. Koflko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skondilo? D]

Ked sa ta uda}lost ‘st,ala, mysllevli ste si, ze'Vy alebo niekto druby O Ano [ Nie
by mohol byt’ zabity alebo viine zraneny?

d V Case udalosti, E)rezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano [ Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vs zivot O1 02 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieco 4no extrémne
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30. Stali sa niekedy vyssie uvedené udalosti niekomu Vam
blizkemu, takze aj ked’ ste neboli ich svedkom, boli ste nimi [0 Ano [ Nie
véine rozruseny/4a?

Aki to bola udalost’?

a. Kolko ste mali rokov, ked sa to stalo? D] b. Kedy to skonéilo? D]

Ked sa ta udalost’ stala, mysleli ste si, Ze Vy alebo niekto druby

. by mohol byt’ zabity alebo vizne zraneny? O Ano L Nie
d V ¢ase udalosti, Prezwah ste pocity intenzivnej bezmocnosti, O Ano O Nie
strachu alebo hrézy?
. Nakolko to ovplyvnilo Vés Zivot O1 Od2 O3 0O4 Os
" za posledny rok? vobec nie  nieCo dno extrémne

Slovenska verzia: PK TN Trencin
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Life Stressor Checklist - Revised (LSC-R) /
Zoznam Zivotnych stresorov - revidovany

Moznosti skérovania

Tento nastroj je validny pri pouziti mnohych, réznych metéd skérovania. Vybrali
sme tri moznosti skérovania, ktoré povazujeme za najuzitocnejsie:

Motinost’ 1: Jednou metddou skérovania LSC-R je jednoducho ricat za kaidy
pozitivne oznaceny stresor (ocislovant otdzku) jeden bod, spocitat ich celkovy
sucet a kazdému Ucastnikovi pridelit’ celkové skére Zivotn}'lch stresorov. Skdre
sa pohybuje v rozpiti od 0 — 30.

Moinost’ 2: Druhd moznost je skorovat LSC-R pridelenim véhy oznadenym
zivotnym stresorom. Toto skére, pohybujice sa v rozpiti od 0 — 150, odrdza
subjektivne hodnotenie jednotlivca, nakolko Zivotny stresor ovplyvnil jeho
zivot za posledny rok. Kazdému pozitivne oznaéenému Zivotnému stresoru by
sme pridelili body od 1 do 5 podla toho, aké ¢islo ucastnik oznacil pri otdzke
oznacenej pismenom e

Moznost’ 3: Tato metdda identifikuje pocet pozitivne oznacenych Zivotnych
stresorov, ktoré odrdzaji kritérium A o zazitku traumatickej udalosti podla
DSM-IV pre posttraumaticku stresovi poruchu. Body pridelime len v pripade,
ak je pozitivne oznaceny Zivotny stresor ako aj otazky ,c“ a ,d“, ktoré odrézaju
kritérid DSM-IV pre zdZitok traumatickej udalosti. VSimnite si, Ze moznost ,,c
a ,d“ su k dispozicii len pre vybrané otazky, zodpovedajice kritéridm DSM-IV.
Niektori vyskumnici povazuju za uzito¢né pouzivat tito moznost skorovania
spolu s moznostou 1, kde moino ziskat skdre pre vysoko zdvainé stresory
(stresory podla kritéria A) a menej zdvazné stresory (iné vyznamné Zivotné
udalosti).

Zdroj: Wolfe, J., Kimerling, R., Brown, P. J., Chrestman, K. R., & Levin, K. (1996). Psychometric
review of the Life Stressor Checklist — Revised. In. B. H. Stamm (Ed.), Measurement of stress,
trauma, and adaptation (pp. 198 — 201). Lutherville, MD: Sidran Press.

o origindl dotaznika je moZné priamo bezplatne poziadat’ na strénke:
http://www.ptsd.va.gov/professional/pages/assessments/ncptsd-instrument-request-form.asp,
16.11.2011

Slovenskd verzia, preklad: Mgr. Hana Vojtova, Mgr.Barbora Opatovskd, PK FN Trendin

Slovenska verzia: PK TN Trendin
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E.M.B.U." - Dotaznik

(Moje spomienky, ako ma vychovévali)

Pred tym, nei vyplnite tento dotaznik, pozorne si precitajte nasledujice
instrukcie.

Hoci je azké si presne spomenit, ako sa k ndm rodilia sprévali, ked’ sme boli
det'mi, kazdy z nds m4 uréité spomienky na to, akym spésobom nds vychovivali.
Pri Vypfﬂani tohto dotaznika je dodlezité, aby ste sa pokusili rozpamitat’ sa
na spravanie Vasich rodicov k Vam, ako ste ho prezivali Vy. Pri kazdej otdzke si
mbZete vybrat odpoved z viacerych moznosti. Zakrazkujte ti moznost, ktord
zodpoveda spravaniu sa Vasej matky a otca voc¢i Vam.

Dbajte na to, aby ste odpovedali na vsetky otazky. Uvedomujeme si, Ze na urcité
otdzky nemdzete odpovedat, ak nemite sestru(-y) alebo brata(-ov). V takom
pripade nechajte tieto otdzky nezodpovedané.

Pri kazdej otdzke zakrizkujte ti moznost, ktord zodpovedd spréavaniu sa Vasej
matky a otca vo¢i Vim. Pozorne si preéitajte kazida otdzku a zvizte, ktora
moznost’ plati pre Vis. Zvlis¢ odpovedajte v pripade otca a zvl4$¢ v pripade

matky.

Toto je priklad, ako by ste mali vypfﬂat’ tento dotaznik.

Nie Ano,ale  Ano Ano
nikdy  mdlokedy casto vidSinou
Moji rodi¢ia ma bili 0 @ 2 3 4
M I ©) 3 4
Moji rodi¢ia ma 0 1 2 4
chvalili M 1 2 4

V dotazniku O = otec, M = matka
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E.M.B.U. - Dotaznik

Pohlavie: muz zena

Vek:

Byval(-a) som s oboma rodi¢mi do ............ rokov.

MGoj otec md ............ rokov (zomrel, ked som mal(-a) ............ rokov).
Moja matka mi ........... rokov (zomrela, ked som mal(-a) ............ rokov).
Moji rodiéia sa rozigli, ked som mal(-a) .............. rokov.

Zi1(-2) SOM 'S wveveeeeereeeeeeeean od mojich .coeveveuneeee rokov.

Mim ..o bratov a sestier.

Mim ..o starSich bratov a starsich sestier.

%k Kk sk ok sk ok sk ok sk ok sk ok k ke ok ke ok sk ok sk ok ok ok

Nie  Ano,ale  Ano Ano
nikdy malokedy casto  vicSinou

1. Stévalo sa, ze moji rodi¢ia sa O 1 2 3 4 []
tvarili mrzuto alebo nahnevane M 1 2 3 4 ]
bez toho, aby mi povedali dévod

0 1 2 £ 0
2. Moji rodidia ma chvilili M1 ) 4[]
3. Stdvalo sa, Ze som si Zelal(-a), O 1 2 4 ]
aby sa moji rodi¢ia menej starali N 1 2 4[]
o to, ¢o som robil(-a)
4. Stavalo sa, ze ma moji rodicia O 1 2 4
trestali telesne viac, ako som si za- M 1 2 3 4 [
slazil(-a)
5. Ked som prisiel(-a) domov, mu- O 1 2 3 4 []
sel(-a) som rodi¢om vysvetlovat, M 1 2 3 4 []

¢o som robil(-a)



6. Myslim si, Ze sa moji rodi¢ia
snazili urobit’ moje dospievanie
podnetnym, zaujimavym
apouénym (napr. tak, ze mi davali
dobré knihy, zariadili pre mria
tibory, zobrali ma do krazkov)

7. Moji rodi¢ia ma kritizovali
a hovorili mi v pritomnosti
inych, aky(-a) som lenivy(-)
a neuzito¢ny(-4)

8. Stavalo sa, Ze mi rodidia zakdzali
nieco, ¢o mali iné deti dovolené,
pretoze sa bdli, Ze sa mi mbze
nieco stat’

9. Moji rodi¢ia sa ma snazili
pobaddat, aby som sa stal(-a)
najlepsim(-ou)

10. Moji rodicia sa tvarili smutne
alebo mi inym sposobom davali
najavo, ze som sa spraval(-a) zle,
takZze som sa potom skutoéne
citil(-a) previnilo

11. Myslim si, Ze moji rodidia sa
prehnane obévali o to, aby sa mi
nieco nestalo

12. Ked sa mi nedarilo, citil(-a)
som, Ze sa ma moji rodi¢ia snazili
upokojit’ a povzbudit’

13. Sprivali sa ku mne ako

k “Ciernej ovci” rodiny alebo ako
k “obetnému barinkovi”

14. Moji rodic¢ia mi ddvali slovne
a gestami najavo, Ze ma maju radi
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Nie

nikdy malokedy

1
1

Ano, ale

2
2

Ano
Casto
3

3

Ano
viSinou
4
4



Nie  Ano,ale  Ano Ano
nikdy malokedy casto  vidSinou

15. Citil(-a) som, Ze moji rodicia O 1 2 3 4 []
mali mojho brata(-ov) a/alebo M 1 2 3 4 [
sestru(-y) radsej ako mrna

16. Moji rodi¢ia ma dasto O 1 2 3 4 []
zahanbovali M 1 2 3 4 []
17. Mohol(-a) som chodit, kam O 1 2 3 4  []
som chcel(-a) bez toho, aby sa M 1 2 3 4 []

do toho moji rodicia prilis starali

18. Mal(-a) som pocit, ze moji

Z o
[\S}
w W
I N
o

rodidia zasahovali do vsetkého, o
som robil(-a)

19. Medzi mnou a mojimi rodiémi O 1 2 3 4 [
som citil(-a) nehu a vrelost’ M 1 2 3 4 [
20. Moji rodi¢ia mi razne O 1 2 3 4 []
vymedzovali, ¢o smiem robit a o M 1 2 3 4 []
nie, a potom na tom prisne trvali

21. Moji rodi¢ia by ma tvrdo O 1 2 3 4  []
potrestali aj za malickosti M 1 2 3 4 []
22. Moji rodidia cheeli rozhodovat O 1 2 3 4  []
o tom, ako by som mal(-a) byt M 1 2 3 4 ]
obleceny(-4) alebo ako by som

mal(-a) vyzerat

23. Citil(-a) som, Ze na mna boli O 1 2 4 []
moji rodicia hrdi, ked sa mi nie¢o M 1 ) 3 4 [

podarilo

% F 5k %k ok ke ko k ok ke ok ke ke ke ke k ke ok ke k ok ke ok
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Skorovaci klu¢ k s-EMBU

Pocet poloziek

Odmietanie 1,4, 7,13, 15, 16, 21 7
Emociondlna vrelost 2, 6, 12, 14, 19, 23 6
Hyperprotektivita 3,5,8,10, 11, 17", 18, 20, 22 9

* Prepdlované skorovanie 1-4, 2-3, 3-2, 4-1

Moznosti vyuzitia poloziek s-E.M.B.U. (s prislusnym preformulovanim
na otdzky) pri fokusovani ,beznej“ biografickej anamnézy na vnimané
a zapamitané spravanie rodicov

Odmietanie 1. Stavalo sa, Ze moji rodicia sa tvirili mrzuto alebo nahnevane
bez toho, aby mi povedali dovod

4. Stivalo sa, Ze ma moji rodiia trestali telesne viac, ako som si
zasluzil(-a)

7. Moji rodicia ma kritizovali a hovorili mi v pritomnosti inych,
aky(-4) som lenivy(-4) a neuzito¢ny(-4)

13.Spravali sa ku mne ako k “Ciernej ovci” rodiny alebo ako
k “obetnému bardnkovi”

15.Citil(-a) som, Ze moji rodi¢ia mali méjho brata(-ov) a/alebo
sestru(-y) radsej ako mria

16.Moji rodic¢ia ma casto zahanbovali

21.Moji rodi¢ia by ma tvrdo potrestali aj za malickosti

Hyperprotektivita |3. Stdvalo sa, Ze som si Zelal(-a), aby sa moji rodicia menej
starali o to, ¢o som  robil(-a)

5. Ked som prisiel(-a) domov, musel(-a) som rodi¢om
vysvetlovat, ¢o som robil(-a)

8. Stavalo sa, Ze mi rodi¢ia zakdzali nieco, ¢o mali iné deti
dovolené, pretoze sa bili, Ze sa mi moze nieCo stat’

10.Moji rodicia sa tvérili smutne alebo mi inym spésobom
ddvali najavo, Ze som sa spraval(-a) zle, takze som sa potom
skuto¢ne citil(-a) previnilo

11.Myslim si, ze moji rodicia sa prehnane obavali o to, aby sa mi
nieco nestalo

17.* Mohol(-a) som chodit’, kam som chcel(-a) bez toho, aby sa
do toho moji rodicia prili$ starali

18.Mal(-a) som pocit, ze moji rodicia zasahovali do vsetkého, ¢o
som robil(-a)

20.Moji rodicia mi rizne vymedzovali, Co smiem robit’ a ¢o nie,
a potom na tom prisne trvali

22.Moji rodicia chceli rozhodovat’ o tom, ako by som mal(-a)
byt obleceny(-4) alebo ako by som mal(-a) vyzerat
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Emoéna vrelost’ 2. Moji rodic¢ia ma chvalili

6. Myslim si, Ze sa moji rodi¢ia snazili urobit’ moje dospievanie
podnetnym, zaujimavym a pou¢nym (napr. tak, Ze mi dévali
dobré knihy, zariadili pre mna tibory, zobrali ma do krazkov)

12.Ked sa mi nedarilo, citil(-a) som, Ze sa ma moji rodidia
snazili upokojit a povzbudit

14.Moji rodi¢ia mi davali slovne a gestami najavo, Ze ma maju
radi

19.Medzi mnou a mojimi rodi¢mi som citil(-a) nehu a vrelost?

23.Citil(-a) som, Ze na mia boli moji rodi¢ia hrdi, ked sa mi
nieco podarilo

Pozrite tiez:

Poliakovd M., Mojzisova V., Hasto J.: Skriteny dotaznik zapamitaného rodicovského
spravania ako vyskumny a klinicky nastroj s — E.M.B.U. Psychiatria-Psychoterapia-
Psychosomatika, 14, 2007, ¢. 2-3, s. 79-88

Vodidld pre ,kvantifikiciu nie nikdy; 4no, ale milokedy; 4no ¢asto; ano
vidsinou.

Podla Arrindel W. A., Sanavio E., Aguilar G., Sica C., Hatzichristou Ch., Eisemann M.,
Recinos L. A., Gaszner P., Peter M., Battagliese G., Kallai J., van der Ende J. (1999): The
development of a short form of the EMBU": Its aprrraisal with students in Greece, Guatemala,
Hungary and Italy. Personality ~and individual Differences, 27, 613-628

Prelozené so stihlasom Dr. Martina Raimunda Eismanna. Preklad: Hasto J., Susko J.,
Poliakova M., Vojtovd H., Svantarové O., Havlikov4 V., Praznovsk4 L. PK FN, Trenéin, 2005
'"E.M.B.U. je $védsky akronym pre Egna Minnen Betriffande Uppfostran (My memories of
upbringing; Moje spomienky, ako ma vychovavali)

177 |



Ako prezivam blizke vztahy - revidovany dotaznik (ECR-R)

InStrukcia: Vyroky uvedené niz$ie opisuju, ako sa citite v citovo blizkych
vzt'ahoch.

Zaujima nds, ako preZivate blizke vztahy vo vSeobecnosti, nie nevyhnutne ako
prezivate sucasny vzt'ah.

Ku kazdému vyroku, prosim, vyjadrite vas sthlas alebo nesuhlas tym, Ze
zakruzkujete jedno dislo.

iplne siplne
nesuthlasim shlasim
1. Obdvam sa, Ze stratim lasku partnerky/ 1234567
partnera.
2. Casto sa trapim tym, e partnerka/partner 1234567

nebude chciet’ so mnou zostat’.

3. Casto sa trapim tym, Ze ma partnerka/partner 1234567
v skutocnosti nemiluje.

4. Trapim sa tym, ze milostnej partnerke/
partnerovi na mne nebude rovnako vel'mi zilezat, | 1 2 3 4 5 6 7
ako mne na nej/na nom.

5. Casto si rajem, aby city partnerky/partnera
ku mne boE rovnako silné ako moje citu k nej/’k 123 456 7
nemu.
6. Dost’ sa trapim mojimi vztahmi. 1234567
7. Ked' je partnerka/partner mimo méj dohlad,

trapim sa tym, Ze by sa mohla/mohol zaujimat’ 1234567
o niekoho iného.

8. Ked' prejavim svoje city partnerke/partnerovi,
obdvam sa, Ze by vo¢i mne nepocitovala/ 1234567
nepocitoval rovnaké city.

9. Iba zriedka sa trapim tym, Ze by ma partnerka/ | | 5, 3 4, 5 (
partner opustila/opustil.

10. Moja milostna partnerka/partner vo mne
vyvolidva pochybnosti o sebe samom/sebe samej. hzsas 67

11.V po'dstate sa pctrapim tym, Ze budem 1234567
opusteny/opustend.

12. Mam pocit, Ze sa partnerka/partner so mnou
nechce az tak zblizit', ako by som si to prial/ 1 23 456 7
priala.

13. Niekedy partnerka/partner zmeni svoje pocity
voci mne bez toho, aby na to mala/mal zjavnu 123 456 7
pridinu.
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vplne uplne

nesuhlasim wthlasim

15. Obdvam sa, zZe ak moja milostna partnerka/
partner zisti, aky/akd som, nebude ma mat’
takého rada/taku rad.

17. Trépim sa, Ze nebudem vyhovovat’ druhym
'ud’om.

19. Radsej neddyam partnerke/partnerovi najavo,
ako sa citim v hlbke svojej duse.

21. Je pre mna t'azké spoliehat’ sa na partnerku/
artnera.

23. Citim sa nel;()ri'emne, ked odkryvam svoje
vnutro partnerke/partnerovi.

25. Citim sa neprijemne, ked’ sa chce so mnou
artnerka/partner vel'mi zblizit’.

27. Nie je pre mna t'azké priblizit’ sa k partnerke/
artnerovi.

29. Pomaha mi, ked’ sa v ¢ase niidze obratim
na milostna partnerku/partnera.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

31. Preberam rozne veci s partnerkou/partnerom. |1 2 3 4 5 6 7
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iplne tiplne

nesublasim tthlasim

33. Citim sa prijemne, ked’ sa spolicham
na milostnd partnerk/partnera. 1234567

35. Je pre mia l'ahké prejavovat’ niklonnost’
EERERE
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Dotaznik na typolégiu vzt'ahovej vizby (attachment) v dospelosti

Ako prezivam blizke vzt'ahy — revidovany dotaznik (ECR-R)
The Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) Questionnaire

Literdrny zdroj:

Brennan, K. A., Clark, C. L., & Shaver, P. R. (1998). Self-report measurement
of adult attachment: An integrative overview. In J. A. Simpson & W. S. Rholes
(Eds.), Attachment theory and close relationships (pp. 46—76). New York: Guilford
Press.

Preklad: Mgr. Matds Bies¢ad, PhD., MUDr. Jozef Hasto, PhD

Pozrite tieZ:

Bies¢ad M. Hasto J. Diagnostikovanie typov vztahovej vizby (attachment) v do-
spelosti s pouZitim nastrojov dostupnych v nasich podmienkach. Psychiatrie,
roénik 14, 2010, & 2, 68-74.

Informdcie o skérovani:

- polozky 1-18 tvoria skalu tzkosti tykajicej sa vzt'ahovej vizby
- polozky 19-36 tvoria skdlu vyhybania tykajiceho sa vztahovej vizby

Pri pouZivani dotaznika by malo byt poradie poloZiek nihodne zmenené.

Niektoré polozky st reverzne skorované, to znamend, ze pred zaciatkom vyhod-
nocovania dotaznika je ich potrebné ,preskérovat™ — t. j. odpoved 1 zmenit na 7
atd’.

(preskorovanie poloziek: 1 > 7;2 —> 6;3 > 5,4 > 4;5>3;6 > 2;7 > 1)
Reverzné polozky: 9, 11, 20, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36

Po preskérovani poloziek sa vypocita skore pre skilu uzkosti a pre skalu vyhyba-
nia. V oboch pripadoch sa s¢itaji odpovede pre vsetky polozky patriace do skaly
a delia sa poctom tychto poloziek.

Skére skily uzkosti - suma véetkych odpovedi na polozky 1 az 18 delené 18
Skore $kily vyhybania - suma vsetkych odpovedi na polozky 19 az 36 delené 18

5pecid1na pozndmka: Polozky je moiné modifikovat tak, Ze sa nepytaju
na prezivanie vztahu k milostnej partnerke/partnerovi, ale je mozné pytat' sa
na prezivanie vzt'ahu k inym l'udom (napr. k mame/otcovi, k priatelke/priatelovi,
k manzelke/manzelovi...). V takomto pripade je potrebné urobit prislusnt zme-
nu vo formuldcii poloziek aj v instrukcii.
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Bielefeldsky dotaznik klientovych ocakavani (BDKO).
Metodda zistovania Stylov vztahovej vazby
u psychoterapeutickych pacientov.

Der Bielefelder Fragebogen zu Klientenerwartungen (BFKE).
Ein Verfahren zur Erfassung von Bindungsstilen
bei Psychotherapiepatienten.
In: Psychotherapeut, 1999.44:159 — 166

Autor: DIETHER HOGER
Preklad: Jozef Hasto

(V zdtvorkéch sa nachddza prislusnost’ ku Skdlam: A= problémy s akcepta-
ciou, O = pripravenost’ k otvdraniu sa, N = potreba niklonnosti; - = opa¢né
pélovanie)

Kazdy pacient/ kazda pacientka, ktory/- 4 zac¢ina psychoterapiu si robi starosti
ohladom toho, aké to bude. V tomto dotazniku sa Vis budem pytat na Vase
ocakavania, zamerané na Vasho psychoterapeuta / Vasu psychoterapeutku: Co
si od neho / nej prajete, alebo ¢oho sa obdvate, s akymi reakciami aj Vy sim/-a
pocitate u seba atd.

V dotazniku nédjdete cely rad myslienok, ktoré by Vam v tejto stvislosti mohli
ist’ hlavou. Citajte ich prosim podla poradia a posudzujte vidy do akej miery
sa tieto myslienky zhoduja s Vasimi, ¢i s Vim déverne zndme, alebo Vim
pripadaju cudzie.

Podla toho do akej miery sa zhoduja s Vasimi urobte krizik pri jednej z danych
moznych odpovedi.

Mozné odpovede su:
0 = vbbec neplati

1 = takmer neplati
2 = trochu plati

3 = prevazne plati

4 = presne plati
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Nevynechajte prosim ziadnu z tychto otdzok a rozhodnite sa vidy len pre jednu

z moznych odpovedi. Nepremyslajte ale sa pokuste reagovat’ pokial mozno
spontanne.

L.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Castejéie rozmyslam, ¢i mi terapia nieCo prinesie. (prelomenie bariéry)
Budem méct’ s mojim terapeutom / mojou terapeutkou naozaj lahko
hovorit' o vetkom tom, ¢o sa deje v mojom vnutri. (O)

Vedel/-a by som si predstavit, ze by toho mohlo byt privela pre méjho
terapeuta / moju terapeutku znd$at’ mria a moje problémy. (A)

Rusilo by ma, keby ma mdoj terapeut / moja terapeutka prili§ zameria-
val/-a na moje city. (O-)

Vo¢i mdjmu terapeutovi / mojej terapeutke sa dokdzem l'ahko otvorit’ (O)

. Keby som sa hneval na méjho terapeuta / moju terapeutku déval/-a by

som si pozor, aby som to neprejavil/-a. (A)

Bude pre mria pomerne fahké hovorit’ méjmu terapeutovi / mojej tera-
peutke o mojich citoch (O)

Keby sa mdj terapeut / moja terapeutka niekedy o mria nie dost sta-
ral/-a, velmi by ma to zastrasilo. (N)

Obévam sa, ze mdj terapeut/ moja terapeutka by sa ma chcel/-a zbavit),
keby vedel/-a, ¢o sa v skutoénosti vo mne deje. (A)

Predovsetkym keby som sa mal/-a zle, budem zvlast’ odkdzany/-4 na to,
aby sa mi moj terapeut / moja terapeutka mimoriadne venoval/-a a za-
meral/-a sa na mna. (N)

Keby sa mdj terapeut / moja terapetka zameral/-a na moje city, pripada-
lo by mi to dost zvldstne. (O-)

Obédvam sa, Ze mdj terapeut / moja terapeutka sa bude o mra osobne
menej starat, nez by som vlastne potreboval/-a. (A)

MOj terapeut / moja terapeutka bude méct’ dobre porozumiet, ¢o sa vo
mne deje. (O)

Som si takmer isty/-4 : k méjmu terapeutovi / mojej terapeutke budem
mat’ dobry déverny vztah. (O)

Budem si od méjho terapeuta / mojej terapeutky priat’ viac niklonnosti,
ako by som chcel/-a prejavit navonok. (N)

Dokdzem si predstavit, Ze na konci terapie mi bude pripadat’ tazké od-
la¢it sa od mojho terapeuta / mojej terapeutky. (N)

Ked moj terapeut / moja terapeutka bude ku mne priatelsky/-4 mohli
by sa u mria objavit pochybnosti, ¢i to tak mysli aj v skutoénosti. (A)
Otvorene povedané: najmilsie by pre mna bolo, keby si méj terapeut /
moja terapeutka rezervovali ¢o najviac ¢asu len pre mna a staral/-a sa
takmer vyhradne len o mna. (N)
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Smutok by ma mohol tak velmi ochromit, Zze mdj terapeut / moja te-
rapeutka by sa mnou potom musel/-a zaoberat’ a musel/-a by mi dalej
pomihat. (N)

Mozno si budem niekedy mysliet, Ze moj terapeut / moja terapeutka by
sa ma najradsej zbavil/-a. (A)

Trochu vi¢si odstup vo vztahu k méjmu terapeutovi / mojej terapetke
by bol pre mmia prijemnejsi. (O-)

Otvorene povedané: prajem si, aby moj terapeut / moja terapeutka aj
mimo terapeutickych sedeni mi mohol/-a byt ¢o najviac k dispozicii.
(N)

Pravdepodobne nebude pre miia ahké aby sa ,oteplil” vzfah s mojim
terapeutom / mojou terapeutkou. (O-)

Mohol/-a by som si mysliet, Ze mdj terapeut / moja terapeutka ma ma
rad / rada podla toho, aké robim v terapii pokroky. (A)

Tak ako sa pozndm, budem voci svojmu terapeutovi / svojej terapeutke
skor zdrzanlivejsi/-ia v tom, nakol’ko sa prejavim. ( O-)

Obdvam sa, Ze moj terapeut / moja terapeutka sa odo mra odvriti, keby
som sa na neho / fiu hneval. (A)

Uz dnes mi je smutno z rozlicenia na konci terapie a zo vSetkej tej sen-
timentality okolo toho. (N)

Musim si ddvat’ pozor aby som neznepokojoval/-a mdjho terapeuta /
moju terapeutku svojimi velkymi prianiami naklonnosti .(A)

Vedel by som si predstavit, Ze vo vzfahu k svojmu terapeutovi / svojej
terapeutke budem preZivat’ striedavé city. (N)

Vedel/-a by som si predstavit, Ze voci svojmu terapeutovi / svojej terape-
utke budem mat’ vi¢siu niklonnost’ nez on / ona ku mne. (A)

Mobhlo by sa stat), Ze citovo budem visiet na mojom terapeutovi / mojej
terapeutke viac, nez by pre mria samého / sami bolo sprévne. (N)
Pripadd mi pomerne fahké hovorit o sebe a svojom prezivani a také to
bude aj vo¢i mdjmu terapeutovi / mojej terapeutke. (O)

Ako sa pozndm sotva si dokdzem predstavit, Ze ma mdj terapeut / moja
terapeutka dokdze akceptovat. (A)



Nivod na vyhodnocovanie
Vyhodnocovanie BFKE sa robi v nasledovnych krokoch:
1. Urdenie hodnoty na skale (= stredné hodnoty poloziek pre kazda skilu):
A (problémy s akcepticiou)
O (pripravenost k otvaraniu sa)
N (potreba néklonnosti)

Pomocou:
(a) S¢itavanie oznacenych poloziek pre prislusnt skalu (ohladom prislusnosti
poloziek ku gkalam porovnajte zoznam poloZiek uvedenych hore; je pritom
bezpodmienelne potrebné, zohladriovat opainé pélovania, ktoré st na zozna-
me vyznacené znakom ,, -“) a
(b) Vydelenie sumy po¢tom poloziek.

2. Vypoditanie z — hodnét pre jednotlivé skaly:

z = (akepr — 1,07)/0,68

akepr

z = (otvor — 2,67)/0,69

z :[:l;w (naklpotr — 1,55)/0,75

3. Urcenie troch hodnét, ktoré maju rozliSovaciu funkciu
F,= 07132, -03182, +05122
F,=-0,0977, +08562, +06022
F = 07092, +04172, ~06352, "

4. Urcenie distan¢nych hodnét D, k centroidom piatich klastrov
D2 | = (0,397 - F1)2 + (-0,903 — F2)24 (0,118 - F3)>
D2 = (2,065 - F1)2 + (1,275 — F2)2 + (-0,379 — F3)2
D2 | = (2,390 - F1)2 + (0,051 — F2)2 + (0,064 — F3)2
D2 = (2,447 = F1)2 + (0,949 - F2)2 + (0,285 — F3)2
D2 . = (0,658 = F1)2 + (2,500 — F2)2 + (-0,614 — F3)2

naklpotr

naklpotr

Pacient je priradeny ku klastru s najmensou distancnou hodnotou.

Pozrite tiez:

Hasto J. Vztahovd vizba (Attachment) — k typoldgii v dospelosti. Bielefeldsky dotaznik klien-
tovych ocakdvani (BDKO). Metdda zistovanie stylov vztahovej vizby u psychoterapeutickych
pacientov. Psychiatria Psychoterapia Psychosomatika. 16, 2009, ¢. 3, 158-161.

Bies¢ad M. Hasto J. Diagnostikovanie typov vztahovej vizby (attachment) v dospelosti s pouzi-
tim néstrojov dostupnych v nasich podmienkach. Psychiatrie, ro¢nik 14, 2010, ¢. 2, 68-74
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