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SOUHRN

Pavlovsky P, Srutova L. Odskodiovani
bolestného z psychiatrického hlediska

Odskodnéni bolestného z psychiatrické-
ho hlediska lze hodnotit u psychickych
poruch prevazné reaktivniho rdzu, po-
kud jejich symptomatika odpovida po-
stulovanym diagnostickym jednotkdm
uvadénym v MKN-10. V takovych pti-
padech Ize posoudit i projevy, které po-
$kozeny pacient charakterizuje jako psy-
chickou bolest nebo utrpeni, jak uvadi
velmi stru¢na kazuistika reminiscenci
uzkostnych symptomu pti provleklém
Hoigné syndromu.
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SUMMARY

Pavlovsky P, Srutova L. Compensation
for psychiatric disorder and psycholo-
gical injury

Compensation for psychiatric and psy-
chological disorders and injuries can be
assessed in cases with mental disorders
of rather a reactive charakter correspon-
ding with official diagnostic entities sta-
ted in the ICD-10. Then it is possible to
compensate even for such disorders cha-
racterised by the patient as psychic pain
or suffering as it is illustrated in a short
case report of a protracted Hoigné syn-
drome.

Key words: compensation for psychiat-
ric and psychological injuries, ,,psychic
pain’, Hoigné syndrome.

Posuzovani bolestného z psychiatrického hlediska byva
zalezitosti, ktera prinasi znalctim znaéné problémy; § 2 vy-
hlasky ¢. 440/2001 Sb. uvadi, Ze za bolest se povazuje kaz-
dé télesné a dusevni stradani zptisobené skodou na zdravi
osobé, ktera tuto $kodu utrpéla. Ve svétle trestniho zakona
podle § 122/1,2 TZ muze mit tato skoda charakter ublize-
ni na zdravi nebo tézké ujmy na zdravi, pfi¢emz ublize-
ni na zdravi je definovano tak, Ze poruseni normalnich
télesnych nebo dusevnich funkeci znesnadiiuje nikoli jen
po kratkou dobu obvykly zpiisob Zivota poskozeného
a vyzaduje 1ékarské osetteni. TéZkou ujmou na zdravi se
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rozumi vazna porucha zdravi nebo jiné vazné onemocné-
ni zptisobené fadou okolnosti, napf. zmrzacenim, ztratou
nebo podstatnym sniZzenim pracovni zpusobilosti, muéi-
vymi utrapami a del$i dobu trvajici poruchou zdravi.
Bodové hodnoceni bolestného se vymezuje v 1ékar-
ském posudku. Pokud neni bodové hodnoceni posuzova-
né $kody na zdravi uvedeno v prilohach ¢. 1 a 3 vyhlasky
¢. 440/2001 Sb., pouzije se bodové ohodnoceni za $kodu
na zdravi, s niz lze posuzovanou $kodu po strance bo-
lesti nejspiSe srovnavat. Vzhledem k tomu, Ze psycho-
patologické projevy jsou symptomem poskozeni CNS,
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nabizi se logicky srovnani s diagnézami uvadénymi pod
kédy S061-S068, nejspise s lehkym nebo tézkym otfesem
mozku bodové hodnocenymi 20 nebo 60 body, ptipad-
né s obecnou diagndzou ,,Jind nitrolebni poranéni“ pod
kédem S068 ve vysi 200 bodi. Néktefi znalci srovnavaji
odskodnéni bolestného za prodélanou prevazné akutni
psychickou poruchu s od$kodnénim za traumaticky $ok
dle polozky T794 hodnoceny 200 body. Laikim je toto
srovnani nékdy pomérné blizké vzhledem k oznaceni
»psychicky $ok®; tento pojem vSak nema raz psychopato-
logického terminu, pti jednani soudu ho tézko vysvétluje-
me, a nemél by se proto ve znaleckych posudcich pouzivat.

Z diagnoz, které prichazeji pro odskodnéni bolesti
v tvahu, lze uvést pfedevsim stavy reaktivni z kapitoly uz-
kostnych poruch a reakci na zavazny stres, pfedevsim pod
kédem F43.0 (akutni reakce na stres) a F43.1 (posttrau-
maticka stresova porucha) a F43.2 (poruchy pfizpusobe-
ni). Nékdy mohou ptijit v Gvahu i disociativni poruchy;
z psychotickych poruch muize ptijit v uvahu delirium nebo
akutni a prechodna psychoticka porucha, ktera je v nékte-
rych ptipadech reakei na tézkou stresogenni situaci.

Tou byvaji mnohdy dopravni i jiné urazy vedouci k nej-
rtiznéj$im bolestivym somatickym poskozenim, jejichz od-
$kodnovani patti do kompetence predev$im chirurgt, or-
topedi ¢i jinych specialistu. S velmi tézkym polytraumatem
jsme se setkali pfi posuzovani 38letého muze, ktery byl pti
kontrole kolejového svrsku srazen projizdéjicim rychlikem,
pticemz utrpél komoci a kontuzi mozkovou, rozdrceni
nékolika krénich a hrudnich obratlt s transverzalni mi$ni
1ézi s kvadruplegii, amputaci levé dolni koncetiny a radu
dalsich zranéni, coz vie vedlo k totdlni zavislosti na okoli
(pfedev$im na velmi obétavé manzelce) a naprosté zméné
zivotniho rezimu. Bolestné zhodnotil neurolog v celkové
vysi 5035 bodt s naslednym zvy$enim o 100 %. Z psychiat-
rického hlediska bylo mozno posoudit bolestné jen v ramci
poskozeni CNS dle polozek urcenych pro tézkou komoci
mozku a jiné nitrolebni poskozeni CNS.

S vyslovenou problematikou bolestného vztahujici se
k od$kodnéni psychické bolesti jsme se vsak spise setkali
v piipadé 40leté Zeny, ktera se dozadovala ptiznani bolest-
ného z psychiatrického hlediska za prozitou hrazu po apli-
kaci injekce penicilinu. Uvedenou pfihodu hodnotila jako
prozivani smrtelného désu, objektivni nélez popisoval
nékolik minut trvajici stav velkého psychomotorického
neklidu s nekoordinovanymi pohyby koncetin. Lékarka,
ktera ordinovala podani penicilinu, hodnotila stav jako
Hoigné syndrom, se kterym méla opakované zku$enosti;
vzhledem k normalnim hodnotam TK vyloucila anafylak-
ticky $ok. Nicméné privolala rychlou zachrannou sluzbu,
pacientka byla tyden hospitalizovana, po dalsich dvou tyd-
nech byla uznana prace schopnou. Béhem nasledujicich
dvou meésict tfikrat navstivila svoji psychiatricku, ktera
ordinovala citalopram v denni ddvce 10mg a prileZitost-
né Lexaurin; za tfi mésice od udélosti posuzovana od této
lékarky ziskala odborné vyjadfeni, v némz se hodnoti
psychické nasledky Hoigné syndromu z hlediska ztiZeni
spolecenského uplatnéni ve vysi 700 bodti dle polozky 016
vyhlagky. V tomto odborném vyjadieni se popisuji subjek-
tivni stesky posuzované na reminiscence okamzikii désu
s prozivanim smrtelné uzkosti, pti vzpominkach na uda-
lost pacientka place, uvadi strach ze smrti.

Posuzovana se navratila po tfech tydnech od udalosti
do svého povolani statni zastupkyné, v jejim osobnim Zi-
voté nedoslo rovnéz k zadnym zfetelnym zménam. V dal-
$im prabéhu bylo vedeno sloZité soudni jednéani, ptivodni
Zaloba posuzované na zminénou lékarku byla soudem
zamitnuta s tim, Ze nedoslo k poruseni lékarské péce, slo
pouze o zcela nepredvidatelnou komplikaci, které nebylo
mozno predejit. Posuzovand se vSak nadale dozadovala
priznani bolestného, pri¢emz vylu¢ovala moznost hodno-
ceni z hlediska ztizeni spolecenského uplatnéni, protoze
by se musila konstatovat pfitomnost vazné dusevni poru-
chy, coz by ji diskvalifikovalo pro vykon jejiho povolani.

Za necely rok od uddlosti byl vypracovan znalecky po-
sudek, v ném? znalec hodnotil bolestné podle tabulky zti-
zZeni spole¢enského uplatnéni s tim, Ze pojem psychického
stradani je ponékud vagni, reminiscence tzkostnych stavii
diagnosticky hodnotil jako posttraumatickou stresovou
poruchu. Béhem jednani soudu doslo k vyméné nazort
na hodnoceni bolestného z psychiatrického hlediska a zti-
zeni spolecenského uplatnéni. Zastupce zalované pojistovny
poukazoval na zmate¢nost znalcovych vyroki a navrhl zalo-
bu zamitnout. Soud této ndmitce vyhovél a vyzadal revizni
znalecky posudek z oboru psychiatrie za ucelem stanoveni
bolestného za ,,psychickou bolest oznacenou Zalobkyni jako
dusevni stradani®; dalsi dotaz soudu znél, zda znalec z oboru
psychiatrie mtize provést vycisleni bolestného, nebo je tieba
nalezu jesté jiného odbornika jako konzultanta.

Posuzovana béhem dalsich péti let od udalosti neustéle
pti ¢etnych soudnich jednanich poukazuje na stavy ,,ne-
popsatelné hrizy z blizké smrti, ... tyto okamziky hrizy,
event. nezvratnych diisledkii na mém zdravi, event. mého
umrti mi soud neustale pfipomind a oZivuje, misto toho,
aby profesionalné ve véci konal...“. Opakované oznacuje
své prozitky jako psychickou bolest a odmita je oznacit
jako uzkost, pfipadné tzkostnou depresi.

Obecné se pod pojmem psychicka bolest rozumi nej-
riznéj$i trapeni, bida, strddani, které doprovazi véechny
negativni zvraty naseho Zivota. Bolestivé emocionalni sig-
nély, jako smutek, Zal, deprese, hnév, tzkost, hrtiza, jsou
obdobné jako fyzicka bolest signilem, Ze je s nami néco
v neporadku. Typickym zastupcem dusevni bolesti, ktera
je zaroven pocitovana i v téle, je tizkost, ktera se projevuje
sviranim na hrudniku.

Podle Ktivohlavého je lépe nez pojem psychickd bo-
lest pouzivat vyrazu psychické utrpeni, protoze jiz samo
sloveso ,trpét“ znamena prozZivat tryzen, nouzi, nepti-
jemnost rtizného druhu. Zaroven ale ,trpét znamena
i néco si protrpét a snaget utrpeni. Utrpeni je tedy $ir$im
pojmem neZ pojem bolesti.

Utrpeni doprovézi ¢lovéka po celou historii jeho exis-
tence, tvofi soucast normalniho kolobéhu Zivota, v urcité
mife je udélem kazdého ¢lovéka. Proto i kazda filozoficka
$kola a v§echna ndbozenska uceni se musela timto faktem
zabyvat.

Uceni o utrpeni je zdkladem buddhistického uceni,
které je chape jako vlastni podstatu Zivota; podle Budd-
hy cestou k prekonani vééného kolobéhu znovuzrozeni
od utrpeni k novému utrpeni je poznani podminénosti
tohoto fetézce a docileni stavu nirvany, ktery od ptvod-
niho pojeti jako miru, zhasnuti plamene, pozdéji nabyl
vyznamu vééné blazenosti. Existencialni filozofie vychazi
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z predpokladu, Ze uzkost je zdkladni skute¢nosti lidského
byti. Clovék je jediny tvor, ktery vi, Ze musi zem#it. Lidské
byti je otfesené ¢i ohroZené meznimi, krajnimi situacemi,
jako jsou smrt, utrpeni, zdpas, vina — tyto situace nelze
obejit ani zménit.

Jako vsechny psychické jevy je i psychicka bolest prozit-
kem ryze subjektivnim, ptimo ji tedy mizeme vnimat pouze
sami u sebe. U druhych soudime o mife psychického utrpeni
jen zprostfedkované na zakladé pozorovani jejich vypovédi
a projevii chovani. A pravé v tom spolu s velkymi individual-
nimi rozdily mezi lidmi spo¢iva nejvétsi nesnaz psychologic-
kého posuzovani a méteni prozivaného utrpeni.

Konkrétni priklad dozadovani se pfiznani bolestného
z psychiatrického hlediska ilustruje obtiZznost naseho po-
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Dusledky internetu pro sebevrazedné pokusy nejsou
dobfe znamy. Na internetu je $iroké spektrum informaci
tykajicich se prevence sebevrazdy. Nicméné lze tam také
ziskat informace sebevrazdu podporujici.

Cilem studie nizozemskych autorti z University Medi-
cal Center v Leidenu bylo dostat do povédomi zdravot-
nického personalu pozorovany narustajici vliv internetu
na sebevrazedné pacienty.

Autoti prezentuji 20letého muze, ktery se pokusil o se-
bevrazdu pomoci inhalace chloroformu. Snadno ziskal
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naseho nazoru tyto subjektivni pocity jevit i pfiznaky
objektivné pozorovatelné, jinak jde o pojmy spis z oblasti
hovorového, nikoli odborného jazyka, jez bez problémt
milize pouzivat tfeba psychoterapeut, soudce nebo knéz,
ovéem bez naroku na jejich bodové hodnoceni. V tomto
sméru vyznéla i kladnd odpovéd na dotaz soudu, zda je
psychiatr kompetentni takovou bolest bodové ohodnotit.
V daném piipadé jsme k bodovému hodnoceni pouzili
polozku S068 ve vysi 200 bodu s diagnostickym zavérem,
ze jde o pretrvavajici priznaky Hoigné syndromu.
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pfes internet jak volbu zpusobu sebevrazdy, tak i pro-
sttedky k jejimu provedeni. Kdyz byl pacient nalezen, mél
saturaci kysliku pod 60 %, mydridzu, na skdle Glasgow
Coma Scale dosahl hodnoty 3 a mél i supraventrikularni
tachykardii. V nemocnici se u ného rozvinuly zavazna
rhabdomyolyza, toxickd hepatitida a masivni hemolyza
zpusobené opozdénou produkci toxickych metabolita
chloroformu. Diuréza byla posilena tekutinami podanymi
i. v. Pacient se zcela zotavil.

Autofi uzaviraji, Ze internet musi byt povazovan
za dvojse¢ny prostredek, ktery md jak pozitivni, tak nega-
tivni désledky pro sebevrazedné myslenky. Je tfeba si uvé-
domit, Ze je nutné doplnit a pozménit G¢inné preventivni
strategie proti ,,internetové“ sebevrazdeé.
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