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SOUHRN

Zukov I, Pta¢ek R, Fischer S. Selhani
psychiatrické ochranné 1éc¢by - vraiz-
dici pacient s diagnézou paranoidni
schizofrenie

Autofi upozornuji na nutnost vyhodno-
ceni spoledenskych rizik u pacientt s dg.
paranoidni schizofrenie. Na konkrétni
kazuistice poukazuji na pfipad pacienta
s dg. F 20.0.

Pacient trpici schizofrenii byl jiz
v minulosti znalcem z oboru zdravotnic-
tvi — odvétvi psychiatrie ohodnocen jako
nezodpovédny za své chovani a spole-
¢ensky nebezpeény. Znalec mu tehdy
doporucil a soud posléze naridil ochran-
nou lé¢bu psychiatrickou ve formé
ambulantni. Nafizend ochranna lécba
psychiatrickd naprosto selhala, neplni-
la svij Gcel, v tomto pripadé predevsim
ochranu spole¢nosti. Tento fakt sehral
zcela zasadni roli v dal$im vyvoji kauzy.
Nedostate¢né 1é¢eny pacient, predevsim
v nepostacujici ambulantni formé 1éceni,
v ramci ,ochranné 1é¢by“ s dg. paranoid-
ni schizofrenie vrazdil.

Poukazujeme na fakt, ktery nebyva
prili§ a dostate¢né zdiraznén, Ze paci-
enti trpici schizofrenii zcela jisté jsou,
ve vét§iné, nesmirné trpicimi lidmi,
ale néktefi z nich, nedostate¢né léce-
ni a taktéZ v nespravnych podminkdach
(prostredi tustavni psychiatrické 1écby
bylo v tomto pripadé indikovano), pod
vlivem nemoci, mohou se dopoustét

SUMMARY

Zukov I, Ptacek R, Fischer S. Failure of
psychiatric protective treatment - kil-
ling patient with the diagnosis of para-
noid schizophrenia

The article highlights the need to evalu-
ate the social risks in patients with the
diagnosis of paranoid schizophrenia. It
reports a specific case report of a patient
with the diagnosis F 20.0.

Reported patient with schizophrenia
has previously been assessed by a fo-
rensic psychiatrist for his behavior and
socially dangerous. The expert recom-
mended protective psychiatric treatment
in ambulatory form. This protective psy-
chiatric treatment utterly failed and did
not fulfill its purpose, in this case, in par-
ticular the protection of society. This fact
played a crucial role in the further devel-
opment of the case. Inadequately treated
patient, in the form of inadequate ambu-
lant treatment, committed a homicide.

The article points to the fact that pa-
tients with schizophrenia certainly may
suffer immensely, but some of them, in-
adequately treated and also in the inade-
quate ambulatory conditions, may under
the influence of the disease commit the
most serious violent crimes.
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téch nejzavaznéjsich nasilnych trest-

nych ¢intl.

Kli¢ova slova: ochranné léceni, para-
noidni schizofrenie, soudni psychiatrie,

soudni psychologie.
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Schizofrenie je onemocnéni, jehoz prevalence se odhadu-
je na 0,5-1 %.' Jedna se o zavazné dusevni onemocnéni,
které se projevuje predev$im naru$enym vnimanim reali-
ty, poruchami mysleni, bizarnim chovanim a interpretaci
reality, ale téZ socialnim stazenim. Mezi ¢astymi priznaky
jsou déle uvadény halucinace, bludy, zmény v kognitivni
vykonnosti, ale i naruseni pohybové koordinace. Prvotni
ptiznaky se nejcastéji rozvijeji v pozdni adolescenci a rané
dospélosti, ale neni to podminkou. Diagnostické systémy
MKN-10 a DSM IV-R rozli$uji nékolik druhii schizofre-
nie, pticemz mezi nejcastéjsi patti schizofrenie paranoid-
ni."? Typicka jsou pro ni bludna presvédéeni perseku¢niho
razu. Velmi ¢asté jsou sluchové, eventualné intrapsychické
halucinace, nalada byva u téchto pacientt podrazdéna,
¢asto hostilni a sméfuje vici predpokladanym pronasle-
dovateltim. Toto chorobné presvéd¢eni muze byt inicial-
nim motivem i k trestné ¢innosti, zvl. nasilného charak-
teru.!

Nékteré odborné studie ve druhé poloviné 20. stole-
ti* uvadeély, Ze schizofrenie a psychdzy nejsou spojeny se
zvy$enym rizikem nasili. Nicméné v nasledujicich letech
byly publikovany rozsahlé popula¢ni studie, které tento
predpoklad nepotvrzuji* a uvadéji, ze schizofrenie s uréi-
tym zvy$enym rizikem ndsili spojena je. Na druhou stranu
fada autort uvadyi, Ze se jedna o nepodlozenou stigmatiza-
ci zavazného dusevniho onemocnéni,’ a tvrdi, Ze spojitost
mezi schizofrenii a nasilim je mytus.

V této souvislosti lze pravdépodobné akceptovat
konsenzualni nazor, ze vyskyt nasilné trestné ¢innosti
je u osob s dg. schizofrenie priblizné stejny jako u osob
bez této diagndzy. Kazdopadné ve forenznim kontextu je
problematika pachatele s dg. schizofrenie velmi zavazna,
a to predevsim z divodu, ze konstatovani této diagndzy
muze vést k exkulpaci, a dale také proto, Ze psychiatr,
nejcastéji znalec, prebird odpovédnost za navrzenou for-
mu ochranného lé¢eni. Jestlize nenalézame jednoznaény
konsenzus v otazce vyskytu nasilného chovani u osob se
schizofrenii, najdeme jednozna¢ny souhlas v otdzce pre-
dikce budouciho chovani. Zde se vétsina autort shoduje,
ze predikce pravdépodobnosti budouciho nasili u paci-
enta se schizofrenii je oproti pachateliim bez této diag-
ndzy velmi omezena.® Z tohoto diivodu je pacientim se
schizofrenii, ktefi vykazuji agresivni projevy v chovani,
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eventualné, ktefi se jiz nasilné trestné ¢innosti dopustili,
nezbytné vénovat mimotradnou pozornost, a to prede-
v$im z dtivodu ochrany spole¢nosti pred nasledky ob-
tizné predikovatelné a regulovatelné agresivity.” V tomto
kontextu a z téchto divodt uvadime forenzni kazuistiku,
ktera ilustruje pripad osoby se zdvaznou formou parano-
idni schizofrenie.

FORENZNI KAZUISTIKA

Posuzovali jsme 32letého muze, ktery byl policii stihan
pro zlo¢in vrazdy podle § 140/1,3i trestniho zakoniku.
Znalcim byly poloZeny standardni otazky. Predev$im,
zda v dob¢ inkriminované trpél, nebo mohl trpét néjakou
dus$evni chorobou nebo poruchou a jakou, ¢i a zda trpi za-
vislosti na alkoholu, jinych navykovych latkach a jakych,
v jakém mnozstvi a v jakém vyvojovém stadiu, kdy obvi-
nény se dle predbéznych zjisténi mél adajné 1é¢it na schi-
zofrenii a uzivat léky. Déle pak, zda schopnosti ovladaci
a rozpoznavaci mohly byt u obvinéného v dobé pachani
ptipadné uvedené trestné ¢innosti zachovany ¢i snizeny,
do jaké miry, a v dusledku ¢eho. A kone¢né, zda je po-
byt obvinéného na svobodé nebezpeény zdravi a majetku
spoluobcant a jestli znalci navrhuji 1é¢eni, ptipadné jaké
a v jaké formé a jaké jsou predpoklady pro jeji uspésnost,
zejména s prihlédnutim k tomu, Ze pokud by obvinény tr-
pél néjakou dusevni chorobou ¢i poruchou a mél by uzivat
1éky, které by vsak svévolné prestal uzivat, k ¢emuz, pokud
by je mél uzivat i nyni, zfejmé mohlo dojit, zda je tedy jeho
pobyt na svobodé mozny za predpokladu, Ze bude opét
jen na vili obvinéného, zda skute¢né 1éky bude uzivat ¢i
nikoliv, a zda pak lze za takového predpokladu vyloucit
opakovani takového trestného ¢inu.

V kvétnu 2011 byly zahdjeny Policii Ceské republiky
(déle jen PCR) tikony trestniho Fizeni na zdkladé ozna-
meni na linku 112 ve véci vrazdy poskozeného, nebot
byl dostate¢né odivodnén zavér, ze mohl byt nami po-
suzovanym 32letym muzem s psychiatrickou anamnézou
spachdn zvlast zavazny zlo¢in vrazdy podle § 140/1 trest-
niho zakoniku.

PCR byl sepsén nasledujici zaznam o vykonech stalé
vyjezdové sluzby, kterd na zakladé oznameni byla na mis-
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to (ubytovnu) vysldna. Na téle zemfelého byla zjisténa
¢etnd zranéni potvrzujici cizi zavinéni. Pfi ohledani bylo
zji$téno 14 bodnoreznych ran. Dle lékafe doslo ke smrti
v pozdnich noénich hodinach nebo ¢asnych rannich ho-
dinach nasledkem vykrvaceni a zakrvaceni dutiny bfisni.
Nasledna pitva prokazala pri¢inu smrti uduseni v disled-
ku aspirace krve do dychacich cest pfi bodném porané-
ni krénich organt. Dal$im Setfenim bylo zjisténo, ze jiz
predtim bylo telefonovano na RZS, kde bylo oznameno,
Ze se po ubytovné pohybuje muz, ktery ma ztejmé akutni
psychozu. Na zakladé toho se dostavilo na misto vozidlo
RZS, muze se v§ak nepodarilo nalézt.

Obvinény byl vzat do vazby a zacal byt stihan pro zvlast
zavazny zlo¢in vrazdy dle § 140/1, 3i) trestniho zakoniku,
kterého se mél dopustit tim, Ze na ubytovné usmrtil, a to
zvlast surovym a tryznivym zptusobem svého spolubydli-
ctho, ktery pravé prisel na pokoj, a to tak, Ze mu nejprve
nékolikrat nasttikal do obli¢eje slzny plyn, poté jej opa-
kované kopal nohou zejména do oblasti hlavy, nasledné
mu kuchynskym nozem zptisobil minimalné 14 bodno-
feznych ran v oblasti bficha, hrudniku, zad, krku a hla-
vy a nizkami mu vypichl obé o¢i, dale jej posypal kavou,
polil vartici vodou, nékolikrat mu dupnul do oblasti krku,
¢imz poskozenému zpusobil zranéni, kterym na misté
podlehl. Bylo zjisténo, Ze obvinény Zije jako bezdomovec.
Je bez pracovniho poméru, na zddnou konkrétni adresu
neni nijak vazan, a to ani rodinnymi nebo jinymi vazbami.
K osobé obvinéného bylo zjisténo, ze nebyl nikdy soudné
trestan. Z vypovédi obvinéného a jeho otce bylo zfejmé,
ze dlouhodobé trpi zavaznym duSevnim onemocnénim,
diagnostikovanym jako paranoidni schizofrenie.

Obvinény byl jiz v minulosti trestné stthan, pro trestny
¢in vydirani dle § 235/1 tr. zak., atoku na vefejného ¢ini-
tele dle § 155/1a), 2a) tr. zak. a krddeze dle § 247/1a) tr.
zak. Toto stihani bylo pro jeho dusevni poruchu zastave-
no. Usnesenim OS pro Prahu 2 bylo obvinénému ulozeno
ochranné lé¢eni ambulantni formou. Dle spisové doku-
mentace PCR bylo zfejmé, Ze toto léceni vykonaval podle
svého uvazeni, léky bral podle toho, jak se mu zachtélo.
Kazdy druhy tyden dostaval v ordinaci injekce s dlouhotr-
vajicim G¢inkem. Ziejmé v dusledku toho, ze prestal tyto
injekce dostavat, protoze se k lékati nedostavoval, doslo
k dekompenzaci jeho zdravotniho stavu. Za situace, kdy
obvinény nebere Iéky, je vysoce nebezpeény pro své okoli,
tato nebezpecénost je zvySovana pristupem k 1é¢bé (spisova
dokumentace PCR).

Obvinény pti vyslechu mj. uvedl, Ze od tinora leto$niho
roku (2011) se zdrzoval na ubytovné. Poté co z ni odesel,
&ekal, Ze bude zadrzen orgény PCR. Nema z4dné bydlisté.
S nikym z rodiny se nestyka. Je bez pracovniho poméru,
vinvalidnim dtichodu. S penézi nevychazi. Bere léky od 1é-
kare, ke kterému dochazi. Léky bral podle svého uvazeni.
Mél k doktorovi jit asi pred mésicem, ale nesel tam. PL
Bohnice mu stanovila diagnézu paranoidni schizofrenie,
on si mysli, Ze diagndza neni spravna. V minulosti bral
i drogu pervitin, spi$e experimentalné. Uz tfi roky pervi-
tin nebere. V sou¢asné dobé zavisly neni.

Otec obvinéného sdélil, Ze se pacient 1é¢i na psychiatrii
asi 20 let, projevuje se u néj rozdvojeni osobnosti, za nor-
malnich okolnosti jde o klidného, slusného ¢lovéka, pokud
v$ak u néj onemocnéni propukne, stava se agresivnim.

Obvinény byl kratce po spachani trestného ¢inu zadr-
zen. K uvedenému zloc¢inu vrazdy se doznal, navic si své
jednani nahral na mobilni telefon.

Byl podan névrh na zastaveni trestniho stihani obviné-
ného, a to z divodu uvedeného v § 172 odst. 1 pism. e)
tr. fadu, tedy proto, Ze obvinény nebyl v dobé ¢inu pro
nepficetnost trestné odpovédny. Navrhovano je, aby byl
zpracovan znalecky posudek. Obhajkyné odkazuje na vy-
povéd obvinéného, kdy obvinény vypovidal nesouvisle,
neptiléhavé, zabihal do nesmyslnych podrobnosti, nesou-
visejicich se skutkem, bylo patrné, ze trpi utkvélymi bludy
a predstavami. V zavéru uvedl, zZe bral 1éky Prothazin a Le-
ponex. Obvinény uvedl, Ze Iéky jiz neuziva. Je tedy prav-
dépodobné, Ze v diisledku preruseni 1é¢by doslo k progresi
jeho onemocnéni a obvinény nemohl rozpoznat proti-
pravnost ani své jednani ovladat.
nepsychiatrem, Ze ,je klient bez psychotickych projev,
zjevné paranoie, deprese ¢i anxiosity. Je schopen pobytu
v policejni cele a policejnich ukond, je u néj doporucena
psychiatrickd kontrola“ (1).

Pfi vyslechu obvinény mj. sdélil, ze kdyz jeho spolubyd-
lici ptrisel, on lezel v posteli, mél zhasnuto a nechal klice
v zamku. Kdy?z slysel, Ze strkd kli¢ do zamku, vstal a ode-
mkl. Okamzité zareagoval tak, Ze vzal slzny plyn a nastfi-
kal mu ho do o¢i. ,Vidénim® se k nému dostala informace,
ze mu chce poskozeny vpichnout AIDS a zlikvidovat jej.
Poskozeny se snazil rozebéhnout, tak pouzil dalsi sprej.
Poskozeny porad stal, tak pouzil dalsi slzny plyn. Potom
pouzil pravou nohu a zneskodnil ho do hlavy. Pogkoze-
ny na chvili padl, ale zacal vstavat. Obvinény vysko¢il
do vysky a skocil kolenem na jeho krk, to uc¢inil celkem
trikrat. Zacal opét vstavat, kopnul ho tedy do uretry. Pfi-
$lo mu dal$i vidéni, Zze on (poskozeny), je komunistické
gestapo. Dosel do jeho hrnec¢ku pro ntz a pouzil ho ze-
zadu do krku. On se snazil sahnout do své ¢erné ledvin-
ky, ale to se mu nepodatilo. Dopliiuje, ze poté, co pouzil
slzny plyn, zacal vSe natdcet na mobilni telefon. Bodl ho
do spanku, ntiz odhodil, aby vykrvacel, vrazil do néj vzdy
nuz témér cely. Poskozeny zacdal znovu vstavat, proto pou-
zil deodorant, ktery mu nasttikal do o¢i. Nasypal mu kavu
na oblicej a vylil na néj varici vodu. Potom pouzil dalsi
vpichy. Pak pouzil Jar, vrazil mu lahev do pusy a ¢ast lah-
ve tam vylil. Mezitim s nim obvinény konfrontoval, jestli
mu mize odevzdat temnou a bilou diru a jestli by mohli
prestat na planetu Zemi létat do lidskych plod, ovladat je,
vysavat lidsky dech. Poskozeny lezel na boku a pretvaro-
val se. Tvaril se, Ze je nasrany. Zacal znovu vstavat a porad
po ném natahoval ruku. Pouzil ntizky do o¢i, do levého
oka bodl pfimo. Bylo mu divné, zZe porad Zzije. Posledni, co
mu udélal, bylo, Ze ho kopnul do varlat a penisu. Potom
se prevlékl. Vzal si sluchatka a poslouchal hudbu. Nevzal
zadnou jeho véc, odesel z pokoje, nezamykal. Nastoupil
na tramvaj a odjel...

P1i dalsim vyslechu obvinény uvedl, Ze se 1é¢il na psychi-
atrii, s tim, Ze tam byl jiz ddvno. Na navykové latky se nikdy
nelé¢il, vazné zdravotni problémy nemél. K véci uvadi, ze
neudélal nic $patného, $lo to prosté samo. Neni vrah. Jen
zapomnél pti prvnim vyslechu uvést, ze pro CIA délal 30 let
analyzy. Proto jej ,,oni chtéli zabit®. On se jen branil. CIA vy-
uzivala jeho schopnosti ptisobit telepaticky na dalku. Jeho
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schopnosti odhalovat mafie i teroristy. Tak mu ty deodoran-
ty vsttikal do o¢i. Nepomohlo to. Déle pouzil v sebeobrané
niz z hrnec¢ku. Nejdiive ho pouzil do horni ¢asti patefni
michy, spodni ¢asti, bricha, srdce, levého spanku, krku.
Chtél ho zneskodnit, protoze on ho chtél zabit. To ten spo-
lubydlici chtél vidy zautodit a on musel byt ,,rychlej a tvr-
dej“ Video natacel sam na mobil. Nahraval to pro potfeby
Policie a CIA. Udajné mé nastoupit do funkce ,,Supremo
of CIA® Chtél, aby ho CIA vyzvedla v¢as. Mél predtuchu,
ze mu ten chlap chce ufiznout koule nebo ho zabit. Mélo
se to prihodit v roce 2300. Léky predepsané od psychiatra
naposledy bral pred ¢tyfmi tydny.

Z mobilniho telefonu obvinéného bylo zjisténo, Ze je
zde zaznamenan prubéh napadeni. Vétsina je doprovaze-
na hlasem pachatele, ktery popisuje, co déla. Je detailné
viditelny oblicej pachatele a silné trpici zohavena obét.

Ze spisové dokumentace dale uvadime: Jiz v roce 2007,
tedy 4 roky pred pozdéji Setfenym trestnym ¢inem vrazdy
(2011) (1), bylo zahdjeno stihani posuzovaného v jiné tr.
véci: utok na verejného ¢initele podle § 155/1a, 2a) trestni-
ho zékona; vydirani podle § 235/1 trestniho zdkona; kra-
dez podle § 247/1a) trestniho zédkona.

Nasledné byl v roce 2007 k jeho osobé podan prvni zna-
lecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie,
kde bylo mj. konstatovano, Ze posuzovany obvinény byl kli-
nicky 1é¢en od roku 2003, dvakrat hospitalizovan v psychi-
atrickych zatfizenich. Znalec v posudku z roku 2007 uvadi,
ze jednani posuzovaného ma bludny paranoidni charakter.
Je u néj pritomna dusevni choroba ve vlastnim slova smys-
lu - paranoidni schizofrenie. V posuzované dobé (2007)
byly mj. pfitomny ptiznaky jako paranoidita, bludny obsah
mysleni, dezorganizované mysleni. Vliv dusevni choroby
byl seznan znalcem jako zévazny. Schopnosti rozpoznat
spolecenskou nebezpeénost svého chovani byly u néj v po-
suzované dobé plné vymizelé. Znalec konstatoval, Ze pobyt
obvinéného na svobodé je nebezpeény. Navrhuje soucasné
ustanoveni ochranné 1é¢by, a to ambulantni formou (2007).

V roce 2007 bylo trestni stihani posuzovaného zasta-
veno. Ze znaleckého posudku vyplyva, ze obvinény byl
v dobé ¢inu nepricetny ve smyslu § 12 tr. zakona (2007,
nyni jiz novy tr. zakonik) a neni za spachany ¢in trestné
odpovédny. Statni zastupce poté podal prislusnému sou-
du navrh na uloZeni ochranného lé¢eni psychiatrického
ambulantni formou. Nami posuzovany se tedy zacal 1é-
¢it v ramci ochranné 1é¢by ambulantni natizené soudem
v ¢ervenci roku 2008.

Ovsem, jak bylo patrné ze spisové dokumentace, posu-
zovany se, prestoze jiz byl ochranné psychiatricky lé¢en,
dopoustél fady prestupkil v tom samém udobi (2008 az
2010). Byl podeztely z prestupku proti majetku a proti ob-
¢anskému souziti podle 50/1a) § 49/1c) zak. ¢. 200/90 Sb.
(byl agresivni vi¢i pfedmétiim, pozn. autorit). Byl pode-
ztely z prestupku proti ob¢anskému souziti podle 49/1c¢)
zak. ¢. 200/1990 Sb. tim, ze fyzicky napadl poskozené-
ho spoluob¢ana udery do spanku (byl agresivni viéi ji-
nému clovéku!) a kone¢né byl i podeziely z prestupku
proti ob¢anskému souziti podle 49 odst. 1 pism. ¢) zak.
¢. 200/1990 Sb. tim, ze zasilal spoluobc¢anovi nevhodné
SMS a nevhodné e-maily.

Autoti zde tedy upozornuji, Ze u ¢lovéka, u néhoz
byla soudem natizena ochrannd lé¢ba psychiatrickda am-
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bulantni, dochazelo nadale k asocidlnim projevim (a to
véetné brachidlni heteroagrese), podminénym jeho psy-
chotickym onemocnénim. Nicméné 1ékat, ktery provadél
ochrannou 1é¢bu, se toto nejspise vibec nedovédél, a ne-
mohl tak iniciovat pfeménu lé¢by ambulantni na lé¢bu
ustavni u prislusného soudu.

Ambulantni psychiatr v§ak predev$im na podkladé
svych vlastnich, extrémné zavaznych poznatkil z 1é¢eni
(které ve své dokumentaci zaznamenal) u ndmi posuzo-
vaného 32letého muze neinicioval zménu léceni z ambu-
lantniho na tstavni. To za situace, kdyZz sam ve zpravé, kte-
rou podporuje potiebu dalstho lé¢eni, ovéem opét pouze
ve formé ambulantni, uvadi, Ze: ,Pacient je nespolupra-
cujici, bez ndhledu na své psychotické onemocnéni, trpi
bludy, je paranoidni a potieba 1é¢by je u néj velmi sporna.*

Pachatel vrazdy byl tedy v pribéhu ochranné 1é¢by je-
dincem, u néhoz byly prokazatelné psychotické fenomé-
ny, byl taktéz hospitalizovan pro relapsy psychotického
onemocnéni po opétovném vysazeni medikace a poruse-
ni rezimu ochranné 1é¢by. OSetiujici 1ékat pouze navrhl
prodlouzeni ochranného lé¢eni, kdyz to zatim nesplnilo
svij ucel a nebyl predpoklad, Ze by se dobrovolné 1é¢bé
do budoucna podroboval. Dlouhodobéd medikace pacien-
ta byla Leponex 100 mg 4krat denné a Fluanxol depot inj.
2 am. (zprvu aplikovana 4 14 dni, pozdéji téz doporuceno
4 4 tydny). Do ambulance v$ak byl zvan na aplikaci po 14
dnech, po posledni hospitalizaci v PL Bohnice (jiz v rdmci
ochranné 1é¢by psychiatrické) byl nasazen jesté Prothazin
3krét 1 tableta.

Z povahy uzivané medikace vyplyvd, ze pacientovi byly
planovany navstévy lkrat za 14 dni kvtli aplikaci depotni
injekce. Nicméné pacient opakované prichazel do ambu-
lance mimo planované kontroly a lé¢ebny rezim nedodr-
zoval pravidelné. Zda pacient uzival peroralni preparaty,
nebylo mozno kontrolovat a muselo byt zfejmé jiz v pri-
béhu ochranné 1é¢by, ze je opakované svévolné vysazoval.
Vzhledem k obtizné spolupraci pacienta a zpusobu jeho
zivota bylo prakticky nemozné zajistit béZnymi postupy
(pisemné predvolani po nedostaveni se ke kontrole) pra-
videlnou dochézku. Pacient se nezdrzoval na adrese svého
trvalého bydlisté, extrémné ¢asto ménil bydlisté, bydlel
na ubytovnach, u kamarad, chvilemi zil jako bezdomo-
vec.

Osettujici psychiatr uvadi ve své zpravé pro PCR, ze
v jeho ambulanci byl pacient 4 tydny pred vrazdou, kdy
byly predepsany medikamenty a aplikovan depotni pre-
parat. Na kontrolu dalsi, kdy mélo opét dojit k injekéni
aplikaci Fluanxolu, se jiz nedostavil. Ve zpravé je dale uve-
deno, zZe zdravotni stav pacienta byl i vzhledem k jeho pro-
blematické spolupraci pti medikaci nestabilni, dochazelo
k opakovanym hospitalizacim pfi zhorSeni onemocnéni,
opakované téZ pomoc vyhledal sam. Hospitalizovan byl
celkem 9krat, posledni hospitalizace od 10. 10. do 2. 11.,
predchozi 06-07/10 (obé jiz v ramci ochranné 1é¢by psy-
chiatrické ambulantni). V klinickém obraze, sdéluje o$et-
fujici 1ékat, dominoval u jeho pacienta ,prakticky chro-
nicky paranoidné perzekuéni blud, misty megalomanicky
blud, ktery v klidovém obdobi byl jen v pozadi, v obdobi
relapst pak podeziravy, opakované tvrdil, Ze ma mimo-
fadné schopnosti a spolupracuje s CIA. V pribéhu kontrol
se obcas objevovala tenze, podrazdéni, nikdy vSak agrese;
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kdyz dorazil na kontrolu, nechal si injek¢ni preparat vzdy
aplikovat, nahled onemocnéni byl ale spory“ (!).

Nami provedené vysetfeni ve vazebnich prostorach
jednozna¢né potvrdilo u posuzovaného dg. paranoidni
schizofrenie. V dobé naseho vysetteni byl posuzovany sta-
le ve floridni fazi psychotického onemocnéni, a to i 40 dni
po kontrolovaném tzu medikace Clozapinem a Fluan-
xolem.

Lze shrnout, ze posuzovany 32lety muz byl chronic-
kym paranoidnim schizofrenikem s prvnim kontaktem
nejspiSe v ramci jiz tehdy probihajici psychotické poruchy
schizofrenniho okruhu, jeho vykonnost. Projev posuzova-
ného byl v rdmci naseho vySetfeni zna¢né bizarni a mys-
leni rozvolnéné. Bylo v§ak mozno vysledovat mnohalety
blud, ktery v psychopatologii dominoval a ktery spocival
v patologickém presvédc¢eni u posuzovaného, Ze je vyu-
Zivan tajnymi sluzbami (CIA, CI-5, mj.). S témito spolu-
pracoval ¢aste¢né dobrovolné, a ne zcela dobrovolné jim
poskytoval svou mozkovou kapacitu ke sledovani terénu,
potencialnich teroristii. Jeho mozek byl vyuzivan a ¢asteé-
né i zneuzivan tajnymi sluzbami. Jakozto spolupracovnik
cizich rozvédek byl ohroZen teroristy, mafii. Zabranil tak-
to, dle svého soudu, mnoha bombovym atentatim. Sdélil
nam, ze ma kazdopadné nérok na zna¢nou finanéni od-
ménu od CIA. Trpél tedy predevs$im chronickym parano-
idné perseku¢nim bludem. V rdamci vysetfeni jsme jako
moznou zvazili i existenci intrapsychickych halucinaci
a nevyloudili jsme sluchové halucinace imperativni. Kdyz
vrazdil, tak se dle svého soudu, ,pouze branil“ mafiim
a teroristiim.

Jako motivaci zasadni, forenzné podstatnym zptisobem
jeho chovani uréujici, jsme vyhodnotili paranoidné per-
zeku¢ni blud.

Ve své cca dvacetileté kariéfe psychiatrického pacien-
ta trpictho schizofrenii nebyl nikdy sanovan ad integrum
a bylo dohledatelné, ze se nikdy necitil dusevné nemoc-
nym. Nikdy na své onemocnéni, za dobu, byt nepravidel-
né a prerusované, nicméné cca dvacet let trvajici psychiat-
rické péce, nemél néhled. Jeho experimenty s pervitinem
byly shledany jakozto forenzné nepodstatné. U posuzo-
vaného se nejednalo o toxickou psychdézu. Nejednal pod
vlivem jiné psychoaktivni latky.

Motivace vrazdy byla shledana z hlediska psychiatric-
kého jednoznaéné patologickou - psychotickou. Rozho-
dujici vliv na jeho chovani mél paranoidné perzekuéni
blud. Pod vlivem bludu i vrazdil.

Z psychologického hlediska posuzovany vykazoval
intelektové a kognitivni schopnosti obecné v pasmu po-
pula¢niho podpriméru ve vyrazny neprospéch verbalni
slozky inteligence. Forenzné vyznamné znamky poruch
CNS nebyly zachyceny. Kontakt s realitou vykazoval jed-
nozna¢né vyrazné naru$eni. Byly zachyceny vyrazné pro-
jevy poruch schizofrenniho okruhu se silné paranoidni
slozkou. Osobnost posuzovaného vykazovala emo¢ni plo-
chost, nezraly egocentrismus, silné primitivni strukturaci,
sklony k apatii a socidlni vyhybavosti. Vyrazné omezena
byla schopnost predvidat a planovat. Projevovat se dale
mohlo podivinské a nelogické chovani a mysleni s emo-
cionalnim vyznamem, presahujicim jejich racionalné zdu-
vodnitelny obsah. Projevovala se silna potfeba a tendence

manipulovat se svym prostfedim ve sviij prospéch, a to
i bez ohledu na socialni okoli nebo normy.

U osobnosti posuzovaného $lo obecné hodnotit nizkou
uroven navaznosti na socialni normy, vysokou miru agre-
sivity a expanzivity, identifikovat bylo mozno nedostate¢-
né rozvinuté strategie, jako je empatie, socialni citlivost,
schopnost odlozit uspokojeni, nizsi schopnost vyjadrit
emoce. Déle byly pfitomny sklony k impulsivnimu jedna-
ni bez jakékoliv raciondlni kontroly a obtiZzim v socidlnim
ptizptisobeni.

Motiv ke spachani trestného ¢inu byl psychologem vy-
hodnocen ve shodé s psychiatrem jako patologicky - tzn.
zptsobeny predev$im aktudlné probihajicim zavaznym
dusevnim onemocnénim - paranoidni schizofrenii. Prav-
dépodobnost dalsiho agresivniho chovéani byla shleddna
jako vyznamné vysoka.

Uzavfeli jsme, ze u posuzovaného je minimélné 10 let
diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Diagnéza byla
opakované stvrzena mnohymi lékafi, a to jak v ramci
1é¢by ambulantni, tak i ustavni. V roce 2007 jiz byl zkou-
man znalcem z oboru psychiatrie, ktery taktéz konstato-
val dg. paranoidni schizofrenie. Jiz tehdy se pod vlivem
psychotického onemocnéni choval spoleensky vysoce
nebezpeéné agresivné. Byla nafizena ambulantni ochran-
né lécba psychiatricka. Tu posuzovany vykonaval, ale ko-
operace byla ne zcela piikladna. Z nynéjsiho vySetfeni
je evidentni, Ze se posuzovany nikdy nemocnym necitil.
Lécbu parcialné akceptoval, ale k vySetfenim a kontrolam
se dostavoval ne zcela pravidelné. Byl medikovan pero-
ralni medikaci, kterou podle svého vlastniho vyjadieni
neuzival rozhodné pravidelné. Depotni injekce dostéval,
ale ani ty nezarudily tzdravu ,,ad integrum® Je zfejmé, ze
psychotické onemocnéni je u néj chronického razu a ze
za dobu (minimalné) poslednich ¢tyf let nedoslo nikdy
k tzdravé. Nedoslo ani k patfi¢cnému néhledu na proje-
vy onemocnéni. To koneckonct ve své zpravé konstatuje
i o$etfujici 1ékat, ktery navrhl pokra¢ovani ochranné 1é¢-
by - opét pouze formou ambulantni. V ramci ochranné
1é¢by psychiatrické doslo k plnému relapsu psychotické-
ho onemocnéni - paranoidni schizofrenie. Posuzovany
jednal pod vlivem bludu, predev$im perzekuénich. Jako
pracovnik CIA, ktera dlouhodobé vyuzivala jeho mozek
(intrapsychické halucinace), se citil ohrozen mafii. Bal se
o zivot (perzeku¢ni bludy). Schovaval se na ubytovné, své
ohrozeni hlasil i majiteli ubytovny. V té dobé byla u néj
paranoidni schizofrenie, i pres lé¢eni ochranné psychiat-
rické, plné rozvinuta. Nejspise trpél i halucinacemi impe-
rativniho charakteru, jesté pravdépodobnéjsi jsou haluci-
nace intrapsychické (manipulace s jeho paméti, ovladani
mysleni, redukce jeho psychickych schopnosti). Byl, je
v soucasné dobé a byl i v dobé trestného ¢inu presvéd-
¢en, Ze jeho mozek je vyuzivan CIA. Jako ,,spolupracovnik
CIA® se citil ohrozen mafii. To, Ze jeho mozek je vyuzi-
van mj. CIA, je u posuzovaného chronickym projevem
psychotického onemocnéni. Jako takovy se citil ohrozen
na zivoté. Svého spolubydliciho bral jako ¢lena mafie, kte-
ra chce jeho samotného znicit. Presnéji se o ném (posko-
zeném) vyjadruje jako o ¢lenu teroristického gangu. Tento
gang byl za¢lenén do mafie, kterd dle posuzovaného chtéla
jej samotného zlikvidovat. Spory se spolubydlicim neby-
ly prokazany. Nebyly a ani nemohly byt ditvodem k ataku
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na néj. Naprosto zasadni motivace k zavrazdéni spolubyd-
liciho byla psychoticka — perzekuéni - pronasledovatel-
ské bludy, kdy sam se citil ohroZen na Zivoté a ze svého
hlediska, pod vlivem vlastniho patologického mysleni, se
adekvétné branil - vrazdil. Po vrazdé citil ¢aste¢nou tlevu.
Vinu neciti. Zavrazdéného mu ,ani lito neni® Vse si pa-
matuje. Na prozité nemd amnézii, ale neni schopen situaci
vyhodnotit jakozto hrubé abnormni a asocialni. I dnes je
jeho projev, prestoze je adekvatné lé¢en antipsychotiky,
jejichZz podavani je zaruceno, zdsadné ovlivnén paranoid-
ni schizofrenii. Na toto onemocnéni nema stale néhled.
Onemocnéni je chronifikované. Nema evidentné pottebu
1é¢by. Posuzovany zabijel v dobé, kdy jeho mysleni bylo
naprosto zdsadné ovlivnéno pritomnosti perzekuénich
bludtl. Zabil ¢lovéka, kterého diky svym bludim a nej-
spi$e i halucinacim intrapsychického a nejspise i slucho-
vého charakteru (manipulace s jeho myslenim, branéni
v jeho mysleni, znemoznovani fungovani paméti, pokyny
z ustfedi CIA - ty v8ak nebyly bezprostfednim popudem
k vrazdé) ze svého patologického hlediska vyhodnotil jako
pro néj zivot ohrozujiciho — nebezpe¢ného. Proto jej ,,zlik-
vidoval®, poslal ,, k zemi“ a ,,dal mu posledni do srdce®

V dobé vysetreni je posuzovany zcela prost emoci. Na-
prosto chybi pocit viny, vlastni insuficienci si neptipousti,
je sam obéti. Je zcela bez nahledu na vlastni psychiatrické
onemocnéni. Nadale je zdsadnim zptisobem narusen jeho
kontakt s realitou. Bludy jsou pfitomny i v ramci znalec-
kého vysetteni, kdy je jiz pomérné dlouho medikovan.
Onemocnéni je chronické - trvalé, medikament6zné je
onemocnéni, jak je mj. z anamnézy patrné, ovlivnitelné
minimalné.

Jednal v dobé inkriminované, kdy vrazdil, pod vlivem
bludti (predevsim) a nejspise i halucinaci. Byl naprosto za-
sadné v chovani ovlivnén paranoidni formou schizofrenie.
Jeho schopnosti ovladaci i rozpoznavaci byly vlivem para-
noidni schizofrenie vymizelé.

Znalci uzavteli, Ze se jednd o spoledensky extrémné
nebezpecného jedince, kde nepovazovali ambulantni ¢i
klasickou ustavni psychiatrickou 1é¢bu ochrannou za do-
state¢nou. Jako jedinou moZnost eliminovat jeho extrémni
spolecenskou nebezpe¢nost znalci navrhli umisténi v de-
tenénim dstavu, kde by se podroboval adekvatni 1é¢bé
psychiatrické.

ZAVER
Pacienti trpici paranoidni schizofrenii mohou byt pacha-
teli téch nejzavaznéjsich nasilnych deliktd, dle poslednich
popula¢nich studii mtize byt podil onemocnéni psycho-
tického a schizofrenniho spektra na vrazdach az 5,1 %.®
Uvedené sdéleni neni ani tak popisem forenzniho vy-
hodnoceni vrazdiciho ¢lovéka, ktery trpi paranoidni schi-
zofrenii. Zjisténi, ze v dobé inkriminované nebyl nami
posuzovany diky svému onemocnéni schopen rozpoznat
spolecenskou nebezpecnost a své jednani ovladat, bylo
vzhledem k pestré psychotické psychopatologii u néj do-
state¢né prtikazné (bludy, dominujici blud perzekucni,
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halucinace, paranoidné halucinatorni syndrom) a vcelku
ocekavatelné.

Za zéasadni aclel naseho sdéleni povazujeme ten fakt,
ze posuzovany byl jiz pfedtim jednou vzhledem ke svému
antisocialnimu chovani, podminénému paranoidni schi-
zofrenii, znalcem z oboru zdravotnictvi shledin nezodpo-
védnym za své jednani. Byla mu ov§em doporudena pouze
ochranna lé¢ba psychiatricka ve formé ambulantni.

V ramci probihajici ochranné 1é¢by se dopoustél pro-
kazatelné dalsich asocialnich projevil a naprosto selhala
komunikace mezi policii, kterd jeho delikty $ettila, a oSet-
fujicim psychiatrem, ktery ochrannou lécbu provadél
a o téchto projevech svého pacienta nejspise viibec nevé-
dél.

Za zasadni vSak povazujeme ten fakt, ze 1ékaf, ktery
pfesto, ze posuzovaného sam oznacil za nespolupracuji-
ciho, nemajiciho nahled, trpicimi bludnymi predstavami
perzeku¢niho charakteru, opakované pro relapsy psy-
chotického onemocnéni hospitalizovaného, nemajiciho
pottebu 1é¢by, neinicioval sam zménu ochranné 1é¢by
psychiatrické ve formé ambulantni na lé¢bu ochrannou
ustavni! Ochranna 1é¢ba psychiatricka i dle dokumentace
psychiatra, ktery ji provadél, nemohla totiz ve formé am-
bulantni v zddném ptipadé plnit sviij ucel - minimalizovat
spolecenské riziko posuzovaného pro spole¢nost.

Zajimavym momentem kazuistiky je zavér lékare-
-nepsychiatra, ktery pred uvalenim vazby posuzovaného
vy$etfoval a nespravné jej oznacdil za ,schopného uvaleni
vazby*® Stejné tak je podivuhodné, Ze z luzkového psychi-
atrického zafizeni, kam byl prevezen kratce po uvaleni
vazby, se zahy vrétil do ,,normalniho vazebniho prostredi®,
a¢ byl nadale floridné psychoticky.

Toto sdéleni je predev$im apelem, aby znalci z oboru
zdravotnictvi — odvétvi psychiatrie vénovali doporuceni
formy ochranného 1é¢eni psychiatrického nalezitou po-
zornost. Zvlasté pak, kdyz jsou anamnesticky zaznamena-
ny a PCR $etfeny projevy brachialni heteroagrese, ¢&i agre-
se obecné. Dale zduraziujeme tu nutnost ¢i povinnost,
ze lékari, ktef{ pripadné ochrannou lé¢bu ambulantni
u psychiatrickych pacientt vedou, museji k ni ptistupovat
skute¢né zodpovédné, a to predev$im u pacientd, ktefi se
jiz chovali pod vlivem poruchy psychotické v minulosti
heteroagresivné a jejichz spoluprace i vysledky probihajici
ochranné ambulantni psychiatrické 1é¢by jsou, mirné re-
¢eno, znacné sporné.

Neplni-li ochranna lé¢ba psychiatricka ve formé ambu-
lantni sviij ucel, coz v ndmi popsaném pripadé rozhodné
neplnila, pak je povinnosti 1ékare, ktery ochranné 1é¢eni
provadi, iniciovat u patti¢ného soudu neprodlené potieb-
nou zménu ve formé 1é¢by. Jakmile shleda nedostate¢nost
1é¢by ambulantni u svého pacienta, ¢i mé o jeji efektivi-
té (ochrana spole¢nosti pfedevsim) byt jen pochybnosti,
musi doporudit zménu formy lé¢eni ambulantni na formu
ochranného 1é¢eni psychiatrického ve formé bezpodmi-
ne¢né ustavni. Lze tak predejit tém nejzavaznéj$im de-
liktim nasilného charakteru, jichZ jsou sice nemnozi, ale
néktef{ nemocni paranoidni schizofrenii bohuzel, v sou-
vislosti s onemocnénim, schopni.
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Publikace kolektivu autort pod vede-
nim doc. MUDr. Romana Jirdka, CSc.,
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze ma ambice stat se zakladni
monografii oboru gerontopsychiatrie,
lékatského podoboru psychiatrie, kte-
ry se zabyva psychickymi poruchami
souvisejicimi se stdrnutim a starim.
Gerontopsychiatrie se v tomto kniznim zpracovani vé-
nuje predevsim diagnostice, terapii, prevenci i vyzkumu
psychickych poruch seniort, na druhé strané se vsak
vyznamné prekryva s fadou dalsich klinickych i prekli-
nickych oborti, predev$im s geriatrii a interni medici-
nou, s neurologii, zobrazovacimi metodami, genetikou
a dal$imi obory. Autofi v celém rozsahu mapuji soudasti
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a predpoklady tohoto oboru, podstatnym dilem se cilené
vénuji dulezité problematice neurodegenerativnich one-
mocnéni, demenci a dalsich poruch kognitivnich funkci.
Prehledné se probiraji vSechny aspekty véasné a co nej-
ranéj$i diagnoézy nastupujici demence a jeji farmakolo-
gické a behavioralni 1é¢by. Popsana jsou také opatient,
kterda mohou zlepsit kvalitu Zivota pacientt, prodlouzit
jejich setrvani v obvyklych Zivotnich podminkach, znd-
mém prostredi a socidlnich vztazich, a ktera zaroven sni-
zuji zatéz pecujicich osob. Kniha je uréena psychiatriim,
neurologiim a psychologiim, ale predev$im praktickym
lékattim, ktefi se s témito poruchami u lidi vyssi vékové
kategorie obvykle setkavaji jako prvni.
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Svitavska nemocnice, a. s.

Jsme moderni nemocnici hodnocenou v celondrodnim prizkumu spokojenosti pacientd mezi nejlepsimi ne-

mocnicemi v Pardubickém kraji. Od roku 2007 jsme akreditovanou nemocnici Spojenou akredita¢ni komisi

a prochéazime pravidelnou reakreditaci. V roce 2009, 2010 a 2011 jsme ziskali ocenéni v celostatni soutézi Bez-
SVITAVSKA peéna nemocnice, vyhlasené Krajem Vysocina a Spojenou akreditaéni komisi.

NEMOCNIC

E Nagim cilem je poskytovani kvalitni a bezpecné péce nasim pacientiim s profesiondlnim tymem zdravotniku.

Vzhledem k rozsifeni kapacity psychiatrického oddéleni v nové budovaném pavilonu
hledame do svého tymu nové kolegy na pozici:

LEKAR PSYCHIATRIE

Pozadujeme: ® praxe v oboru a specializovana zpUsobilost
vitana

zajem o obor psychiatrie

komunikac¢ni schopnosti a loajalnost k firmé
moralni a ob¢anskou bezihonnost

Nabizime: ® hlavni pracovni pomér na dobu neurcitou
podporu dalsiho vzdélavani se v oboru

praci v modernim prostiedi

moznost ziskani sluzebniho bytu

prispévek na stravovani

praci v profesionalnim kolektivu akreditované-
ho zafizeni

V pripadé zajmu nas kontaktujte na e-mailovych adresach nebo telefonech:
kovarova@nemsy.cz, telefon 461 569 341 nebo sekretariat@nemsy.cz nebo na telefonu 461 569 313 p. Hromadkova.
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