FAKULTNA NEMOCNICA TRENCIN
Psychiatrickd klinika, Legionarska 28, 911 71 Trencin

Hedviﬁl Malinova, neskor vydata Mgr. Zakova — Malinové, nar. |}, bytom | IR

Lekarska sprava vydana na ziadost’ menovane;j.

Suhrn.

Ambulantné psychiatrickd liecba v obdobi 02.11.2006-22.05.2008, celkovo 47 diagnosticko-
terapeutickych hodin, sedenia v trvani 75 minut az 3 hod 50 minut, v intervaloch 4-38 dni. Pri
sedeniach pritomna ako pozorovatel’ka a zapisovatel’ka klinickd psychologicka Mgr. H. V.
I, ktoréd vykonala viaceré psychodiagnostické testy a Skaly.

Diagnosticky zaver: Posttraumaticka stresova porucha F 43.1 (WHO ICD-10)

Suvisiace faktory. Faktory, ktoré ovplyvauju zdravotny stav a vedu k potrebe zdravotnickych
sluzieb (‘kody ,,Z* v ICD-10 WHO):

Z 65.4 Obet kriminalneho ¢inu alebo mucenia. ( Fyzickym nasilim bola obmedzena v slobode
pohybu; donucovana knechcenému spravaniu — vyzliekanie, odovzddvanie cennosti
a osobnych dokladov; udery do tvare a fyzické nasilie pdsobiace na iné Casti tela; vystavenost’
situdcii, v ktorej sa neda odhadnut’ rozsah a vyustenie d’alSieho nasilia.)

7 65.8 Dalsie $pecifické problémy spojené suréenymi psychosocialnymi okolnostami.
(Medializované ocieriovanie zo strany vysokych predstavitelov Statu- napr. vtedajSicho
premiéra, ministra vnutra, policajného prezidenta; znevazujuce dezinformacie v médiach
a utoky na l'udsku dostojnost’ na internetovych strankach.)

Z 65.3 Problémy spojené s d’alsimi prdvnymi okolnostami, napr. trestné stihanie. (Je trestne
stihand GP za , krivé svedectvo , priCom nie je Specifikované v ¢om mala klamat’.)

7 60.5 Je teréom nepriatel'ského diskriminovania a prenasledovania. (Utok v kontexte
pouzivania madarského jazyka, ,,na Slovensku po slovensky!*; po prebrati z bezvedomia
zisteny népis na bluzke: ,,Mad’ari za Dunaj SK bez parazitov*; stresujuci sposob policajného
vySetrovania este v postaveni obete; z obete sa pre policiu a GP stava ,,pachatel’kou’; slovné
znevazujuce Utoky na verejnosti; sofistikované zastraSovanie neznamymi pachatelmi —
vniknutie do sikromia, signdl, Ze je ohrozeny na zivote jej partner.)

Z 60.8 Iné Specifikované problémy tykajuce sa socidlneho prostredia. (Je svedkom utrpenia
najblizSich /zv1ast’ rodiov a partnera/ kvoli problémom, do ktorych sa dostala nie vlastnou
vinou.)

Stupen postihnutia podl'a posudzovanej stupnice Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO -
DS): A=0; B=2,5; C=1; D=2.

Terapia: psychoterapia — suportivna forma s vyuzitim Specifického na spracovanie traumy
zameran¢ho postupu ( EMDR — Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
a autogénny tréning podla J. H. Schultza za ti¢elom zvysenia odolnosti voci pretrvavajicim
stresorom ( pacientka je trestne stihand; trestné stihanie lipezného prepadnutia bolo zastavené
s tym, Ze ,, skutok sa nestal* a pacientka je nésledne trestne stihana, Ze nehovorila pravdu,
pricom Generalna prokuratura neSpecifikovala v ¢om mala klamat’; cela rodina je ustarostena,
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v napéti; podl'a WHO ICD-10 pretrvavajice posobenie faktorov Z 65.3; Z 60.8 a parcidlne aj
Z 65.8).

Podrobnejsie o diagnostike, terapii, priebehu a katamnéze.

Pacientka bola odporu¢end ku mne na diagnostické posudenie a zvazenie terapeutickych
moznosti psychiatrom prezidentom Ligy za duSevné zdravie SR primarom MUDr. P- B

| 2 sprostredkovane JUDr. Romanom Kvasnicom, jej advokatom .

Zistujem, ze 31.08.2006 bola na vysetreni u ambulantného psychiatra v blizkosti bydliska,
podl'a lekarskeho zaznamu, ktory mam k dispozicii, uvadzala, ze ju napadli, vyhrazali sa jej,
zbili ju, na niektoré udalosti si nepamita, citi strach, stale jej telefonujii z médii, pritom ona
by najradSej na vSetko zabudla. ,, Nikdy som si nemyslela, Ze budem potrebovat’ pomoc
psychiatra. Psychiater konStatuje vysSiu uzkost, pozornost’ zacielenu na dant udalost,
diagnostikuje reaktivnu anxiézne-depresivnu poruchu. Terapeuticky odporica psychoterapiu,
predpisuje antidepresivum Cipralex 10mg rano a benzodiazepin Xanax 0,5mg rano a vecer.
Pri kontrolnom vysetreni 11.09.2006 pacientka uviedla, Ze ju policajti v sobotu rano
0 7:00hod zobrali na identifikéciu pachatel'ov, avSak potom o tom nepadlo ani slovo, Siesti sa
na fu osopili, ze ju daju do vySetrovacej vézby, Ze si to vSetko len vymyslela. Psychiater
konstatuje dekompenzaciu stavu vplyvom ,,teroru policajtov v N. Zist'uje insomniu, anxietu.
Do medikamentdznej terapie priddva hypnotikum Stilnox. 18.09.2006 psychiater v D.S.
uvadza, ze pacientka hovori, Ze ma za sebou najhorsi tyzden ,tie klamstva, ktorymi ma
osocCuju, znadsam t'azko, viem, Zze mam pravdu, snazim sa ju dokazat’, ale akoby véc¢sina bola
proti mne, ze ma nezbili,...verim, ze pravda zvitazi, to jediné ma drzi.“ Psychiater konstatuje
depresivne ladenie, miestami prchavi lakrimozitu, pocity neistoty, nedovery, sklamania,
pretrvava insomnia, tenzia.

Pri prvom orientacnom psychiatrickom vysetreni v Trencine ( 02.11.2006) zistujem jasné
znamky posttraumatickej stresovej poruchy, preto jej odpori¢am d’al§iu diagnostiku a cielent
psychoterapiu ( medikamentdzna liecba v tychto pripadoch je malo u¢innd ). Informujem ju,
7Ze ma viaceré moznosti, moze pokracovat’ u svojho doterajsicho spadového psychiatra alebo
v pripade, ze nie je Specidlne skoleny v psychotraumatologii, prichadza do uvahy spolupraca
sdals$im  psychiatrom  alebo  klinickym  psychologom s psychoterapeutickym
a psychotraumatologickym vzdelanim v blizkosti jej bydliska. Dochddzanie od Dunajske;j
Stredy do Trencina by bolo naro¢né. Pacientka po uvahach déva prednost’ liecbe v Trencine,
vozenie dohovara s otcom a Petrom ( jej budici manzel).

Prvych 10 sedeni bolo zameranych na rozsirenie anamnézy, precizovanie klinickej diagnozy,
symptomového obrazu, stupnia postihnutia, posudenia premorbidnej osobnosti (=osobnosti
pred teraj$Sim ochorenim), intelektovych funkcii, opdtovné posudzovanie jej pravdovravnosti,
doveryhodnosti.

Spolu s diagnostickym procesom prebiehali stabilizaéné intervencie ako protivaha navalom
neovladatelnych  traumatickych spomienok svel'mi neprijemnym emocnym ( uzkost,
bezmocnost) a telesnym koreldtom (busenie srdca, neprijemné teplo na chrbte a v bruchu,
tras, bolesti stehien, bolesti hlavy). Podl'a opisu pacientky, tieto fleSbeky boli obvykle
spustané situdciami pripominajucimi utok ( ktory si necham popisat’ neskor), napr. ked’ ma
ist po meste a vidi pred sebou postavy muzov, zvlast s holymi hlavami, ked’ mé prejst’ od
autobusu cez park do skoly, ked’ si predstavi , Ze by mala ist' niekde mimo domu sama, ked’
ma vojst’ do interndtu a na izbu ( Gzkostnad predstava , Ze by tam mohli byt ukryti Gto¢nici),
situdciami, ked’ by mala vonku medzi 'ud'mi prehovorit’, ¢i uz mad’arsky alebo slovensky.
Stazuje si tiez na stavy podrazdenosti, ktoré nedokaze ovladat’ a objavuju sa aj v komunikécii
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sjej blizkymi, napr. sotcom a priatelom Petrom. Udava prerusovany spanok, tazkosti
sustredit’ sa na zmysluplnti ¢innost’ napr. ucenie. M4 sklon vyhybat’ sa vSetkym myslienkam
a situaciam, ktoré pripominaju psychotraumu, nevie si spomenit na niektoré detaily
traumatizujucej situécie.

Citujem pacientku z vodu prvého vySetrenia v Trencine 02.11.2006:

,Chcem byt silnd, ale nie som; ked’ som sama vel'a placem... stile zijem v strese, najmi mam
odpor k tomu mestu, nerada tam chodim... uz od soboty mam stres, ze v pondelok mam ist’ do
Skoly...ano, pred tym utokom to bolo normalne... bojim sa tam ist’, byt’ tam, bojim sa ist’ na
ulicu, ze stretnem tych dvoch, necitim sa tam v bezpec¢i, strasne sa bojim ist’ tam..., Ze budu na
mna cakat' na interndte; vzdy som len so spoluziackou, bez nej nikam...vel'mi dobra
kamoska... necitim sa tam v bezpeci, sama nechodim... trva to 9 tyzdnov ( od 25.08.2006).
Ked’ idem s priatel’kou cez ten park snazim sa mysliet’ na nieco iné, alebo zacnem spievat’, len
v hlave...niekedy to pomaha, va¢sinou nie..*

Ked mé hodnotit’ intenzitu zat'aze negativnymi emociami pri znovuvybaveni spomienok na
traumu na Skale SUD (= Subjective Unit of Discomfort) od 0 — 10, pricom 0= pohoda, ziadna
zataz, 10= je maximalna zat'az aku si vie predstavit’, tak udava stupen 7-8.

Uvadza, ze bola 25.08.2006 v rannych hodindch pri ceste cez park do Skoly na postupova
skusku z mad’arského jazyka prepadnutd dvomi muzmi, ktorych prvé slova boli ,,Na
Slovensku po slovensky!“. Bola ndsilne strhnuta z cesty, ponizovana , bitd, po pade na zem
a udere do brucha si viac nepamitd, prebrala sa, ked’ tam uz ito¢nici neboli, citila nevol'nost’,
nutkanie na vracanie, slabost’, bolesti hlavy, mala problém zorientovat’ sa, ¢o sa stalo, o ma
robit’.

Zle znéasa dezinformécie v médiach, ked’ nejaku zachyti v televizii, rozhlase, novinach alebo
na internetovych diskusidch pocituje nepokoj, impulz vybehnut’ na ulicu a kricat’, ,,Preboha
l'udia, neverte tomu, su to klamstva!*“ Podla opisu pani Hedvigy Malinovej sa dezinformacie
tykali problematiky telefonovania verzus netelefonovania, zablokovania bankomatovej karty
verzus nezablokovania, spOsobu a ¢asu urazu, spdsobu ako sa dostal jej biologicky materiél
na obalku, sposobu ako sa dostal ndpis na jej bluzku a viacerych inych zalezitosti.

V klinickej symptomatike zistujem: uzkostou, bezmocnostou, hnevom a hnusom obsadena
spomienka na zazitok prepadnutia, ktoré sa udialo 25.08.2006. Priznaky nechceného
znovuprezivania — opdtovne sa vracajuce a vtierajuce sa spomienky na udalost, -psychicka
zataz v situaciach, ktoré pripominaji traumaticku udalost, -neprijemné telesné pocity pri
spomienke na traumu. Tendencia k vyhybavému spravaniu: -vedomé vyhybanie sa
myslienkam a pocitom, ktoré suvisia s traumou, -vedomé vyhybanie sa aktivitdm a situaciam,
ktoré vyvolavaji spomienky na traumu, -neschopnost’ spomentt’ si na detaily traumy aj mimo
casového useku mnestickej medzery sposobenej otrasom mozgu, ktory diagnostikoval
neuroldg. Pretrvavajlci hyperarousal (= nabudenost’): -tazkosti so zaspavanim a kontinuitou
spanku, -drazdiva nalada, -tazkosti s koncentraciou pozornosti. Epizodicky smutok a plac.
Uplna amnézia (=medzera v pamiti) tykajuca sa uderov, ktoré sposobili poranenie na koreni
nosa a v oblasti 'avej licnej kosti ako aj toho, ¢o sa dialo d’alSich cca 15-20 min (nepaméta si
ako sa stalo, ze mala krvné podliatiny na stehnach, nevie ni¢ o pisani na blizku —na fakulte
spoluziacky a profesori zistili, ze ma na chrbtovej ¢asti bluzky napisané ,,Mad’ari za Dunaj SK
bez parazitov“- a nema ziadnu spomienku ani na odchod uto¢nikov).

Podrla nalezov lekdrov z FN Nitra (uvadzam zo zdravotnej dokumentacie alebo vypovedi pod
prisahou):
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Privolana lekarka RZP neskor, 18.06.2008, vypovedala pod prisahou, vyuzivajuc svoju
zdravotnl dokumentéciu, ze ked 25.08.2006 prisla sanitkou k pacientke, ,,Pacientka bola
vystrasend a vel'mi rozruSenda, mala triasku na celom tele...zrenice...rozSirené do velkosti 4
mm...“. Zistila zvySeny krvny tlak ( 150/80 ) a zrychleny pulz 150/min., vS§imla si poranenia
na tvari a hematomy (=krvné podliatiny) na stehnach. Podané 10 mg diazepamu do svalu.

Na traumatologickom oddeleni vo FN v Nitre bol konStatovany ,,...opuch tvare v zygomat.
(=licnej) oblasti vlavo, opuch radixu (korena) nosa, palp. (=pohmatova) bolestivost’ v obl.
(=oblasti) opuchu, ...opuch a drobna laceracia (=natrhnutie) dolnej pery paramedidlne (=vedla
stredu) vpravo...na usniciach v obl. lobulov (= lalockov) ...zaschnutd krv zotvorov po
nausniciach, mierny opuch bilat.(=obojstranne), palp.(=pohmatova) bolestivost’ sanky
paramedialne (=vedla stredu) vlavo, palp. (=pohmatovd) bolestivost stoli¢iek vlavo
dolu,...Koncatiny: zacervenanie a palp.(=pohmatova) citlivost anteromedidlnych (=predno-
vnutornych) ploch oboch stehien....;

Pri konziliarnom neurologickom vysetreni konStatoval neurolog zvysSenu tenziu (=napitie),
anxietu (=uzkost), anterograddnu amnéziu (=chybanie spomienky na ur€ity ¢asovy usek po
uraze) cca 15 - 20 min... opuch v zygomat. (=licnej) oblasti vlavo. Diagnosticky zaver:
Commotio cerebri (=otras mozgu), Contusio faciei (pohmozdenie v tvari), Contusio auricuale
bilat(=pohmozdenie us$nic obojstranne)....+d’alSie traumatol. dg. Objektivne neurologicky
akutna stresova (=prudké zat'azova) porucha I'ahkého stupna.

V prepustacej sprave z traumatologického oddelenia (25.08.2006) st uvedené nasledovné
diagnézy: Commotio cerebri (=otras mozgu), Contusio faciei, L.sin. et nasi (= pohmozdenie
tvare vlavo anosa), Contusio mandibulae l.sin. (=pohmozdenie dolnej celuste vlavo),
Contusio et excoriatio auricualae bilat. (=zhmozdenie a odierka na usniciach obojstranne),
Contusio par. abdominis et reg. femoris bilat (=zhmozdenie bruSnej steny a oblasti stehien
obojstranne).

25.08.2006 0 10:42 hod bola vysetrend pomocou computerovej tomografie (CT) so
zameranim na mozog, skelet hlavy, hrudnik, brucho so zdverom: ,bez jednoznacnych
traumatickych zmien®.

Aj ked sa nerobili Specidlne CT rezy (projekcie) so zameranim na mékké Casti tvare (ich
poranenia boli klinicky jasné), dalSia analyza CT zaznamu ukdzala, ze ,,...Vlavo
v zygomatickej (=licnej) oblasti pozorovat’ opuch podkoznych struktir mékkych Casti — Sirka
koze a podkozia dosahuje 21mm, kym na kontralateralnej (=opacnej) strane 17 mm, podobne
pozorovat’ aj opuch mékkych Casti koze a podkozia v oblasti korefia nosa tvarovej Casti
hlavy*( hodnotené kvalifikovanym rontgenologom).

Na zaklade anamnestickych udajov od pacientky a popisanych klinickych nalezov kolegami
v Nitre (Specidlne znamky poranenia v lavej zygomatickej oblasti a korefia nosa, ktoré je
zachytené aj na CT hlavy) sa da hypoteticky rekonstruovat’ najpravdepodobnejsi priebeh
udalosti pri napadnuti. Pacientka si totiz pamétd, Zze dostala dve facky otvorenou dlafiou na
lavé lice, pri ktorych pravdepodobne doslo k natrhnutiu dolnej pery, paméta si, Ze si videla
krv na svojich prstoch, pamita si, ze po druhej facke padla na zem a dostala uder do oblasti
podbruska. Potom ma medzeru v paméti a paméta si len situdciu, ze vstdva zo zeme a Gtocnici
tam uz nie su. D4 sa teda predpokladat’ , ze po udere do brucha sa este postavila a dostala dva
udery, pravdepodobne pistou, na oblast’ 'avej licnej kosti a korent nosa. Druhd moznost: na
zemi mohla dostat’ dva kopance na uvedené miesta tvare. Az tieto dva tdery zrejme viedli
k otrasu mozgu, kratkej retrogradnej amnézii (= chybajica spomienka na urcity ¢asovy usek
tesne pred urazom) na tento ¢asovy usek a anterogradnej amnézii (= chybajica spomienka na
uréity ¢asovy usek nadvdzujici na okamih po uraze), ktoru neuroldg, zrejme realisticky,
odhadol na 15-20 minuat. D4 sa predpokladat’, ze v tomto ¢asovom useku, ked’ mala pacientka
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kvantitativnhu poruchu vedomia, jej zrejme Utocnici napisali na chrbat bluzky ,,Mad’ari za
Dunaj SK bez parazitov*. Pacientka si totiz ani pri forsirovanych vol'nych asocidcidch v ramci
spracovavania psychotraumy nedokdzala vybavit' ni¢, ¢o by mohlo suvisiet’ s pisanim na
bluzku. Nerozpamitala sa ani na ti ¢ast’ nasilia, vplyvom ktorého jej zostali pomliazdenia na
stehnach. Je mozné, ze pri preberani sa z bezvedomia, eSte v urcitom stupni kvantitativnej
poruchy vedomia, sa reflexivne branila manipulacii s dolnymi koncatinami alebo ich fixacii. —
Pre uplnost. Pre poruchu vedomia snéslednou amnéziou prichadzaji diferencidlne
diagnosticky do uvahy eSte d’alSie moznosti asice disociativna amnézia a vagovasalna
synkopa. Proti disociativnej amnézii ale sved¢i perzistencia medzery v paméti aj pri
dokladnom spracovavani psychotraumy. Vagovasalna synkopa by mohla byt emociondlne
(bezmocnost'ou) vyvoland hyperaktivaciou parasympatika alebo reflexne vplyvom uderu do
podbruska. Pri takomto hypotetickom priebehu by tdery na koren nosa a oblast’ 'avej licnej
kosti mohli prist’ uz v stave bezvedomia. Domnievam sa vsak, Ze celkovy klinicky obraz a CT
nalez na tvari sved¢i pre najjednoduchsi vyklad, ku ktorému sa priklonil aj konzilidrny
neuroldg: otras mozgu. Predsa to ale nevylucuje kombindciu vagovasalnej synkopy
a nasledného otrasu mozgu d’alsimi udermi.

V priebehu prvych sedeni okrem klinického postdenia, ktoré svedCilo pre diagnézu
posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) podla kritérii medzinarodnej klasifikacie chorob
Svetovej zdravotnickej organizacie ( WHO — ICD-10, Smolik, 1996), sa pouzila aj metodika
Struktirovaného diagnostického interview ( podla J. Margraf: MINI- DIPS. Diagnostisches
Kurz-Interview bei psychischen Stérungen. Handbuch. Interviewleitfaden. Springer, Berlin,
1994). Pri tomto diagnostickom hodnoteni 2.11.2006 bolo u pacientky zistenych 9 znakov
/symptémov z celkovych 17 moznych, priCom za diagnosticky prah sa povazuje 6 znakov.

V skale IES—R ( Impact of Event Scale- Revised, autori Weiss, Marmar, 1996) bolo
10.11.2006 zistené celkové symptomové skore 44 z maximalne moznych 88 a 9.2.2007
celkové skore 45 z maximélne moznych 88. Klinické cut off skore je 35.

Stupen postihnutia podl'a posudzovacej stupnice Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO-
DS): pri vySetreni 2.11.2006 a spdtnom hodnoteni poslednych 9 tyzdiov na skale od 0-5,
pricom 0= bez postihnutia, 5= tazké postihnutie, je oblast’ postihnutia starostlivosti o vlastni
osobu 0. t.j. bez postihnutia, v oblasti prace 2,5, v oblasti rodiny a domécnosti 1, v oblasti
fungovania v SirSom socidlnom kontexte 2.

Vysledok inteligencného testu merajuceho vSeobecné intelektové schopnosti — Ravenove
progresivne matrice: nadpriemernd inteligencia.

Bezné klinické postdenie premorbidnej osobnosti a osobnostného vyvinu (Kind,1997
Diihrssen, 1998 ) bolo doplnené Strukturovanym interview SKID-II ( Fydrich, Renneberg,
Schmitz, Wittchen: SKID-II Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV. Achse II:
Personlichkeitsstorungen. Interviewheft, Hogrefe, Gottingen, 1997). Zaver: nezistend ziadna
premorbidna porucha osobnosti. Ciastoéne splnené kritérium pre pedantnost- v zmysle
parcialnej akcentacie tohto rysu v nie abnormnej podobe a intenzite.

Pri otazkach zameranych na rodinnu anamnézu neboli zistené neuropsychiatrické ochorenia v
pokrvnom pribuzenstve. Otec ma zivnost’ na murarske prace, matka je tiradnicka na obecnom
urade. V osobnej anamnéze zisteny laskyplny vzt'ah rodiCov k pacientke. Pekné zazitky so
starymi rodi¢mi. Dobry vztah s mladSou sestrou (je mladSia o 1,5 roka). Sestra Studuje
pedagogiku na vysokej Skole. Pacientka ma hodnotny pozitivny vzt'ah s partnerom. Rada sa
uci na skusky, chodi vzdy dobre pripravena, podobne bola tiez dobre pripravend na skusku ,
ktort mala mat’ 25.08.2006. V minulosti, po strednej Skole, robila vychovavatelku —
opatrovatel’ku dvoch deti v nemeckej rodine v Nemecku, mala s nimi pekny vztah, piSu si na
sviatky, navrhovali jej, aby ostala Studovat’ v Nemecku, boli ochotni jej v tom aj finan¢ne
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pomoct’. V predpubertalnom obdobi absolvovala kozmeticku operaciu usnic. Pocas stidia na
vysokej Skole (Studuje mad’ar¢inu a nemcinu na Fakulte stredoeuropskych stadii UKF v N) v
jednom obdobi trpela bolestami v epigastriu (=nadbrusku), mala diagnostikovany ulcus
pepticum (=dvanastornikovy vred). Na jeden rok mala prerusené Stadium.

V kazdom z prvych siedmych sedeni bola pacientka vedena k imagindcidm (Zivym zrakovym
predstavam) s upokojujucim potencidlom, hlavne iSlo o predstavu ,.bezpecné¢ho miesta™ a
,pomahajucej bytosti“. Bola opidtovne informovand o nutnosti vratit' sa neskor k plnému
uvedomovaniu si psychotraumatickych situacii aj s prisluSnymi negativnymi emdciami, ale
v radikalne novom kontexte bezpecia, aby doslo k ich spracovaniu tak, aby spomienky na ne
uz nevyvolavali silné negativne emocie, akoby sa trauma opit’ diala v pritomnosti ( pri
aktivacii ,,hortucej pamitovej stopy®, podl'a Fischer, Riedesser, 1999), a aby sa stali emoc¢ne
,vychladnutymi‘ spomienkami na udalosti v minulosti ( ,,studena pamitova stopa®), ktora jej
uz nebude nartisat’ zivot v pritomnosti. Pomerne podrobne jej bola dopredu vysvetlena
metodika expozicnej terapia formou EMDR.

V priebehu terapie vyjadruje odhodlanie k expozicii, ktord potom prebiehala v 8.-10. sedeni.
Indikacia k spracovavaniu psychotrdum v tej zivotnej situdcii, v ktorej sa pacientka aktualne
nachadzala (pretrvavajice ohrozenia, tendencia Statnych organov k ,,prep6lovaniu® — termin si
vypozi¢iavam od P. Z'pripadu z obete na pachatela), bola do istej miery z odborného
hl'adiska kontroverzna. Ale vzhladom na diferencovanost’ pacientkinej osobnosti a jej dobra
Strukturovanost’ a inteligenciu, bolo mozné separovat’ liniu intrapsychickej a interpersondlne;j
uzdravy a liniu ponechania si zdravej opatrnosti a znizovania rizika d’alSich atakov, napr.
v zmysle vyhybania sa samostatnému pohybu na verejnosti, aj ked’ sa v budicnosti zbavi
patologickych symptomov vyhybavého spravania.
Spracovavanie psychotraum v 8.-10. sedeni metodikou EMDR ( Shapiro 1998, Hofmann
2006).

8. sedenie spojené¢ s EMDR trvalo 3 hodiny 50 minut.

9. sedenie trvalo 2 hodiny 35 minut.

10.sedenie trvalo 93 mindt.

Spracovavanie psychotraumy prepadu s vychodiskovym reprezentativnym obrazom ako sa
pozrie na ruky, ze st od krvi, stoji v burine, ma roztrhnuta bluzku, potom ako dostala facku,
v jame ( ked’ na to mysli, je vidiet zvyraznenu gestikulaciu , zvySené napitie v tvari, potom
stuhnuté drzanie tela).

Negativna kognicia: ,,Som obet’; som sklamand, bezmocna, aj nahnevana.*

Pozitivna kognicia: ,,Som silnd, vyrovnang; to o sa stalo je minulost’.*

Emocie: neprijemny pocit, strach.

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

Rytmickd stimulacia spracovavania psychotraumy najprv pomocou rytmickych ocnych
pohybov ( 20-40 kmitov v jednom sete), neskor prechod na rytmicku bilateralnu dotykova
stimulaciu dlani. 'V kratkych prestdvkach medzi jednotlivymi setmi opisuje spontanne sa
vynarajuce spomienky, myslienky, obrazy, emdcie, telesné pocity. Cast zaznamu 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: ,,...cesta na fakultu...cudny
pocit v rukéch...chladno; len stromy a kriky; akoby som mala nie¢o na rukéach, 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 celu tvar, ale oci st také, svietia, pozrela
som sa na ruky a mala som krvavé, nie ruky, ale prsty...boli ma hlava, mam studené ruky, aj
nohy, prsty- asi si ddm dole topanky ( vyzava sa)...boli ma hlava, mam plnt hlavu
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myslienok...chcem ist' odtialto prec...chcem ist' pre¢ a neviem ako, rozmyslam ako... tam
vidim toho niz8ieho, gulata tvar, oci velké...stojim pred nim, je mi zima, boli ma hlava, vidim
jeho usta, ze mi nieCo 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
tvare...ruksak...zena s kratkymi vlasmi, ktord mala ten ruksak...zase tvare, gul'atd tvar, velké
o¢i...dostanem facku...stoji predo mnou, mam t'azka hlavu, ze mi uz spadne, taka tazka 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... ddm dole tie veci, ktoré mi kazal, sako, pancuchy, ndusnice aj vidim ndusnice, mam
tazku hlavu, mam tisice myslienok v hlave...ako odtial’ von...on stoji predo mnou, kde je ten
druhy? neviem, asi za mojim chrbtom, doprava nemdzem, ani dolava nemdzem...vel'a
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... vel'ké o¢i,
clovek ani nemo6ze mat’ také velké, potom ruky moje krvavé, hlava ma boli strasne... hlavu
citim, ze ma tahaju za vlasy, nemézem pohnut,, cesta, babu s ruksakom; nohy strasne chladné,
bosé, Spinavé, vidim moje nohy na betone ako kraCam...neprijemny pocit v nose.. akoby som
mala zlomeny nos... neprijemné teplo na krku, chladné nohy... v istach neprijemny pocit ako
zelezo, fuj, ako vychddzam z tej jamy a mam S$pinavé nechty, vel'mi, vel'mi Spinavé...nechty
su odporne Spinavé...straSne chladno na nohéch, chladné ruky, spoluziacky...nie¢o mi hovoria
a zase nepocujem, vsetci pozeraju na mia...dostanem facku... tu ma Stipe nie€o...asi som si
rozhryzla pery...lebo citim, ze to Stipe...tu, takto ...td facka, ti facku nevidim, ale citim,
neprijemné, nieCo neprijemné v Ustach, asi je to krv...chytia ma za ruku a snazim sa brzdit
podpétkami, ale su silni...ten s kratkym krkom stoji predo mnou a ten vysoky neviem kde je,
uréite za mojim chrbtom...len tam stojim...rozmysl'am...chcem nieo robit’ a rozmyslam...a
ni¢ mi nenapada... bezmocnost’... nemdzem ani doprava ani dol'ava...je mi do placu, myslim
na to, ze radsej neplakat’, ze to bude lepSie ( ma placlivy hlas, slzy v ociach)... citim basenie
srdca, az v hlave a som, som strasne v strese a furt len pozerdm, ze ako odtial'to von... stoji
tam a tam nemodZem ist... myslim na to, ze ked’ ma chcl znésilnit, budem sa branit’ a ...
stracam stabilitu a padnem na zadok... nie€o tu v podbruSku na l'avej strane... nejaké bolest’,
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 kabelku, lebo urcite chcu kabelku... ale uz st vedla
mia...chcem byt kI'udna lebo mozno, ze to pomoéze, zZe zostanem kl'udnd, zase ten isty hlas, ze
kam idem...ze na fakultu na skusku...pocujem, Ze dneska uz nikam nepdjdes...a zrazu mi je
vel'mi, vel'mi neprijemne teplo okolo srdca a citim, Ze to ide do hlavy, stiahol sa mi zaltdok,
zacali sa mi triast’ ruky, citim bolest’ na hlave...tahd 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
mdzem...neviem ako sa dostat’ z toho von...keby som kri¢ala, mozno by tam niekto bol, ¢i
mdzem zakricat, ¢i nie...(slzy v o€iach), potom sa rozhodnem, ze radsej nezakri¢im, ddm im
vsetko, ¢o mam...mam vela penazi v peiiazenke, vyse dve tisic korun, ked’ im to dam, urcite
ma nechaji na pokoji...stojim tam, je tam vel'a 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 roztrhna bluzku...to je ten pocit, ked” slzy uschnu 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 injek¢ne), takéd kl'udna som,
boli ma este hlava, ale som taka kl'udnd...”“ Z hladiska typoldgie priebehov spracovéavania
psychotraumy pomocou metodiky EMDR sa u pacientky jednd o asociacny priebeh (typologia
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podl'a Hofmann, 2006).

V tomto §tadiu uz klesol stupen subjektivnej zataze, SUD, z 9 na 3.

V d’alSom priebehu EMDR sa objavuje emdécia odporu, hnevu, hnusu. Spomenula si, ako
jedného znich videla nésledne v televizii. Neskor pocit tnavy, smutku. Pokles subjektivne
pocitovanej zataze (SUD) na 1-2. Pri relaxécii a imaginacii bezpecného miesta sa citi uz
uvolnenad, stratila sa bolest’ hlavy, ruky a nohy su teplé, uvolnenie pretrvava aj po ukonceni
relaxacie.

9. sedenie sa posunulo o tyzdenl neskor nez bolo dohodnuté. Subjektivne tidaje: cestou na
sedenie pred tyzdilom sa im pokazilo auto po tankovani na benzinovej pumpe. Inak tyzden sa
citila volnejSia, menej znepokojujucich myslienok a predstdv. Tento druhy tyzden, ale
neprijemny zazitok: v meste N. pred interndtom dvaja holohlavi chlapci z auta na i kricali
,Hedviga, Hedviga... k...!* Uz sa mala dobre, pisala SMS primarovi, ze sa ma vyborne a zase
sa nieCo také stane. K vniknutiu do bytu a zastraSovaniu v autobuse tiez doslo po sedeni,
v ktorom sa dokazala podstatne upokojit’ a poslala SMS, Ze sa jej upokojujuce imaginacie
bezpecného miesta (predstavila si izbu priatel’a) daria navodzovat’ aj samej, ako dostala za
,domacu ulohu‘“. Matka pacientky, pani I. M-, ktoréd je pritomnd na zaciatku sedenia,
uvadza, ze dcéra je uz vyrovnanejsia.

Ked’ sa dozvedam o psychotraume z vniknutia do bytu a jazdy autobusom, uvedomujem si, ze
terapeuticky proces moze byt zdvaznym spdsobom hateny réznymi formami zastrasovania,
pri¢om vobec nie je jasné, ako d’aleko mdze ohrozovanie zajst’.

Znova sa vraciame k zbytkom psychotraumy z prepadnutia, ked’ze stupeni subjektivnej zataze
(SUD) pri predstave scény prepadu sa este pohybuje na skdle od 0 do 10 na urovni 1-2.
Neskor pri EMDR spractivani eSte prechodne stiipa na 2-3. V priebehu viacerych setov
EMDR (taping) sa objavuje emdcia hnevu, ,,Neviem pre¢o prave ja, preco prave mne sa to
stalo...aj smutna z toho.” Potom pocit, Ze je zbytocné sa hnevat ,,...pocit prazdnoty, akoby
som vysypala vSetky hnusy, co mam, som unavend a prazdna... pohodové tinava...*

Pozitivna kognicia: ,,Ja som silnd. Som vyrovnana. Co sa stalo — je to minulost™, postupne ju
zacne subjektivne pocitovat’ ako plne platnu aj v spojitosti s udalost'ou prepadu. Subjektivna
platnost’ na Skale VoC (=Validity of Cognition Scale) od 1 do 7, pricom 1=vObec neplati,
7=plne plati, opakovane udava 7. Nema ziadne zbytky napitia, na SUD skale (Subjective
Units of Discomfort) udava 0, pricom 0 je bez zataze, 10=maximalna zataz, aku si vie
predstavit’.

Na zéver sedenia, po relaxacii s imaginaciou bezpec¢ného miesta, sa citi ,,Vyborne, som taka
lahka... citim sa vyborne, fakt!*

V 10. sedeni referuje, ze dobre spava; dokaze sa sustredit’ na ucenie ,,skoro ako predtym®.
Udava, ze uz spomienky na vysluch nie su zatazujuce, ,,Je to pre¢, vtedy tam som bola
nahnevand, ponizena..., ale uz je to prec¢.“ Pri tomto policajnom vySetreni vtedy pochopila, ze
ju neberti ako obet’ nasilia, ale ako pachatel’ku a ti dvaja ttoc¢nici su v podstate akoby
chranenci policie. Spomina si, ze jeden policajt jej medzi Styrmi oCami povedal: ,,.Dievca, ¢i
klames alebo hovoris pravdu, je to jedno aj tak si v p.....*

—Zostava ale eSte nervozita pri spomienke na vniknutie cudzich do bytu a na cestu autobusom.
Jej opis udalosti: Deni po sedeni, ked’ sa jej zacalo dobre darit’ navodzovat’ si upokojenie
zameranim sa na predstavu, ze je na bezpeCnom mieste, pricom si predstavila Petrovu izbu
preziarenu slnkom a prijemne teplu, s parketovou podlahou, doslo k noénému vniknutiu do
bytu, v ktorom spala s Petrom. Rano po prebudeni nasli pootvarané dvierka na ndbytku,
povytahované Supliky, dvere z bytu na chodbu otvorené, kl'uce, ktoré boli povodne zvnutra
v zamku, polozené na rohozke, Petrovo auto odparkované na ulici malo pootvorené dvere.
Peter hlésil udalost’ policii, Hedviga isla do skoly autobusom. Pani, ktora si k nej prisadla, si
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prezerala A-4 formatové fotky z Petrovho bytu (!), s pootvaranymi dvierkami a Suplikami na
nabytku, atd’... jedna fotka vyzerala ako zaber na spodok auta. Pani, spolu s d’alSou, ktora
stala v ulicke, vzapiti vystlpili. Nevie ¢o urobit’. Kricat'? Byt ticho? Strach o Petrov Zivot, ¢o
ak mu nieco urobili s autom? Ma cestovat’! Poktsa sa mu zavolat’ z mobilu, ale nefunguje jej,
aj ked’ nie je vybity, neskor ho otestovala, ani neodosielal SMS, ani neprijimal hovory ani
SMS. To trvalo od rdna az do 15. hod. Potom zrazu zacal fungovat’ — bez opravovania.
Najviac zat'azujici obraz: ,,Sedim v autobuse, vedl'a mila sedi t4 pani a pozerdm sa na fotky
z bytu... auto zospodu?*

Negativna kognicia: ,,Zase som obet’, chcti ublizit’ nielen mne, ale aj Petovi®.

Pozitivna kognicia: ,,Chct mi zneprijemnit’ Zivot, je to hra, ale ja to zvladnem, urcite sa to raz
skon¢i dobre®. (VoC=4)

Emocie: nahnevand, sklamana, ,,...kedy sa to skon¢i?...“, nervozita.

Telesné pocity: neprijemné teplo okolo zaludka, stres, teplo aj na tvari, uSiach (SUD 3-4).

V priebehu spracovavania pomocou EMDR (formou tapingu) sa rozbieha tok spomienok,
predstav, pocitov znovuprezivania udalosti aobjavuji sa aj nové postoje: ,,...vSetko
pootvarané... ¢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’, co by bolo najlepsie?... najradsej by som vystapila z autobusu... tisic
myslienok.... ako to riesit... neviem ¢i mala nieCo pri sebe, ¢i by chcela ublizit'... mohla by
mat’ noz pri sebe, keby som zakricala, neviem ¢o by spravila... vel’ky problém a neviem, ako
z toho von, ako to riesit'?...bezmocnost’... zavolam Petrovi, aby nesadal do auta, nikam nesiel
a ony vystupia a ja nemdézem zavolat...uz vobec neviem, o mam robit’... bezim na fakultu...
nejakého znameho, kto by mi pozic¢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
zaludka a zimomriavky na chrbte...myslim, ze sa zblaznim...mobil nefunguje...(SUD sttplo zo
4 na 7)...obraz, ze sedim v autobuse a vidim tie fotky, teraz som aj nahnevana, vtedy som
nebola nahnevana...pocit, ze mi praskne hlava...strasné teplo v hlave, strasné teplo a pocit, ze
sa hned’ zblaznim, Ze to neuvladzem, Ze to uz je vela... pokisam sa na to pozriet’ zhora...
strasne velky hnev aj odpor a hnus, ze ¢o je niekto schopny urobit’ niekomu druhému; som
nahnevana strasne... t4 bezmocnost sa mieSa stym hnevom.. Unava a hnev... Unava je
silnejsia... myslim na to, ze sa to moze zopakovat’ hocikedy (nepokojne hybe nohami)... citim
len hnus... uzZ ma neboli hlava...trochu smiesne...ked’ myslim na ne (tie dve zeny v autobuse),
vidim seba, ako stojim hore a ony st podo mnou a to ¢o spravili, je ve'mi dole, pod Grovinou...
citim hrdost’ a energiu alebo vyrovnanost, asi, ze je to také smie$ne a detské... pokoj,
vyrovnanost’, taky pocit sebaistoty, absolutny pokoj... viem, ze ma chceli zastrasit’... sa im to
nepodarilo, ale teraz je to uz smiesne, ¢o robili...Co chceli tym dokazat’, ze sa zbldznim, alebo
ze spacham samovrazdu?... citim silu v sebe, Ze by som mohla bezat’ maraton...teraz prijemné
teplo (SUD=0). ...celé telo.*

Telovy test: navodenie najhorSej predstavy reprezentujicej udalost’ a vyslovenie pozitivnej
kognicie. Zostava pohoda, citi energiu, VoC=7.

Spomina, ze Peter nejaky cas nemohol spavat’ v tom byte, ale teraz uz je to v poriadku.
Nejaky policajt povedal Petrovi, Ze je to nejaka ,,hra“ s nimi (teda s Hedvigou a Petrom).
Naplénovali sme d’al$iu fazu liecby s fokusom na zvySovanie odolnosti, zvladanie d’alSich
moznych stresorov, napr. v podobe obvinujucich, znevazujiucich vyjadreni vysokych
predstavitelov Statu (premiéra, ministra vnutra, policajného riaditela aich hovorcov,
generalneho prokuratora), dezinformacii v médidch, slovnych utokov na verejnosti, rizika
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fyzického utoku; problém je tiez emociondlne zvladdanie prejavov ustarostenosti a trapenia sa
blizkych T'udi kvoli problémom, do ktorych sa dostala nie vlastnou vinou, atd’.

11. — 25. sedenia sii zamerané na upevnenie a prehibenie dosiahnutého terapeutického
vysledku, na zvySovanie emocnej stability a odolnosti, zvliadanie moznych d’alSich stresorov,
schopnost’ zastavovat’, rozpustat’ pripadné stresové reakcie organizmu.

Preto je zauCovana do zdkladného stupiia autogénneho tréningu (AT) podla J. H. Schultza,
robi v tom vyborné pokroky, pochvaluje si metodu.

Po zvladnuti zakladného stupiia autogénneho tréningu (postupne, v intervaloch vsetkych 6 —
krokov), je zaucena do vysSieho stupnia autogénneho tréningu (meditano — imaginativne
cviCenia striedavo s fokusovanim alebo bez fokusovania urcitej témy). V zdkladnom stupni
AT citi pri cviceni pokoj, pohodu, prijemne tazké a teplé ruky anohy, pokojny pulz,
dychanie, prijemny pocit v bruchu, volnt hlavu. Mnozstvo intervencii v sedeniach so
zameranim na upeviiovanie sebavedomia, sebalcinnosti. Imaginativne modelovanie
,katastrofickych® moznych situacii a ich zvladanie. Je vedend k tomu, aby necitala
internetové diskusie o jej osobe a pripade (s tam brutdlne agresivne obsahy), podobne mama
dostava tato inStrukciu.(Mame sposobuje Citanie slovnych tUtokov na dcéru napitie
a nespavost.) Prechodne som jej (mame) odporucil aj hypnotikum na noc.)

Vzhl'adom na graviditu bola pacientka inStruovand, aby nad’alej vyuzivala upokojujuci
a antistresovy ucinok autogénneho tréningu, meditovala kontakt s plodom, dostala navod ako
vyuzit' autogénny tréning pocCas podrodu, aby sa zvysila pravdepodobnost’ hladkého
a prirodzeného poérodu (tym, Ze sa odburaji negativne emocie, ktoré¢ by mohli rusit’ regulacné
endokrinné mechanizmy uplatilujuce sa pri porode). Dobre zvladla ito, Ze na YouTube sa
objavilo video ako policajt Uito¢i a striel’a na figurinu ozna¢ovani ako Hedviga. Tehotenstvo
i porod prebehli bez komplikacii, hladko.

Po spracovani psychotrdum je stav pacientky dobry a hodnotenie klinickym odhadom je
v stlade aj s vysledkami diagnostickych a posudzovacich nastrojov.

V marci 2007 st symptomy PTSP uz takmer nepritomné, takze podl’a MINI DIPS uz nespliia
diagnostické kritérid pre posttraumaticku stresova poruchu.

16.3.2007 v IES-R (Impact of Event Scale — Revised, Weiss, Marmar 1996) mé uz celkové
skore len 8.

23.3.2007 IES-R kleslo na 4 (z maximalne 88 moznych).

Aj stupen postihnutia vyhodnocovany 16.3.2007 (WHO-DS) klesol vo vSetkych polozkach na
0, t.j. ,,bez postihnutia®.

Podarila sa zmysluplna integracia prezitych psychotraum ako udalosti do svojho Zivota.
Poznamka. V priebehu terapie boli realizované kratke poradensko - terapeutické intervencie aj
u matky, otca a priatela (t.j. nastavajiceho manzela, Petra), pretoze boli tiez vystaveni velkej
zat'azi a pocitom tzkosti a bezmocnosti.

Po skonéeni terapie pri neformalnej naviteve pani Hedvigy Zakovej-Malinovej ( svoje rodné
meno si ponechala, chce ho mat’ ocistené) so svojim manzelom a dcérou Emmou-Rozinou
(nar.2008) podsobia spokojne a Stastne, laskyplne komunikuju navzdjom, dieta po osmeleni
zvedavo skiima moju pracoviiu. Mama hovori s dcérou mad’arsky, otec slovensky. Manzelia
sa tak dohodli, aby si Emmka-Rozina dobre osvojila obidva jazyky, primarny jazyk matky
a primarny jazyk otca.

Zaverom.

Aj pri spétnej analyze vSetkych medicinskych néalezov ako aj udajov pacientky, mnozstva
detailov, ktoré poskytla, sa ukazuju logické suvislosti objektivnych a subjektivnych udajov.
Diagnézu posttraumatickej stresovej poruchy podla WHO-ICD-10 povazujem za dostatocne
potvrdent a platnu. Pri priamom pozorovani spravania pacientky pocas sedeni v priebehu
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diagnostiky a terapie sa manifestovali detaily a objektivne pozorovatelné javy, ktoré jasne
svedCia pre doveryhodnost’ pacientky (pri komplexnom hodnoteni beriem do tvahy obsah
slov, mimiku, mikromimické prejavy, hlas, pohyby réznych Ccasti tela, telesné pocity,
kontexty, Casové sledy, atd’.).

Pri telefonickej katamnéze 06.10.2010 pri nestruktarovanom rozhovore doplnenom cielenymi
otazkami zistujem, e pani Mgr. Hedviga Zakova-Malinova sa citi uplne zdrava, netrpi
ziadnymi symptomami, pre ktoré sa ambulantne lieCila, nema zazitky mimovolne sa
vracajucich spomienok na psychotraumy, citi sa $tastnd. V roku 2008 obhgjila titul ,,Mgr.
V diplomovej praci sa zaoberala slangovymi vyrazmi v mad’arskom jazyku, ktorych pévod je
v slovencine. Riesi bezné rodinné problémy stvisiace so starostlivostou teraz uz o dve deti,
dcéra ma 2,5 roka , syn 3 mesiace, obe deti su zdravé. Aj druhé tehotenstvo, az na prechodnu
pyrozu znasala dobre, aj porod prebehol hladko. Opét’ vyuzivala autogénny tréning. Manzel
pracuje nad’alej v povodnej firme. Mama jej podla potreby, ale i spontanne vypoméha so
starostlivost'ou o deti a domacnost’. Otec sa rozhodol postavit’ mladej rodine dom. Ked'Ze sa
rada uci cudzie jazyky, zacCala sa ucit’ anglicky. Citlivd byva na tému, ked ma hovorit
o trapeni svojom a svojej rodiny, ktorym presli, obvykle je vtedy niekol’ko hodin ustarostena,
ale vie sa preladit’ a zamerat’ na zaleZitosti bezné¢ho Zivota. Znepokojujiico na fiu posobi tiez
pomyslenie, ze pripad stale nie je spravodlivo dorieseny (uz 4 roky!), stale je tresne stihana
a vlastne ani nevie za ¢o. Chépe politické stuvislosti, ktoré posobia v jej ,,kauze, ale ona chce
mat’ uz od toho vsetkého pokoj. Za pozitivum pokladd, ze poznala l'udi, ktorych si moze
vazit' atiez, ze viac chape o com vsetkom je zivot, individualny i spolo¢ensky. Ma pocit, zZe
ma po tych Styroch rokoch zivotnych sktisenosti ako 50 ro¢ny ¢lovek, pricom ona ma len 27
rokov.

MUDr. Jozef Hasto, PhD

primar Psychiatrickej kliniky FN
Trencin, 06.10.2010
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