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SUHRN

Makovicky P, Matlach R, Makovicky P.
Letalne sa konciaci pripad zasahu proti
osobe so schizofréniou

Tu referujeme letdlne sa konciaci bezpec-
nostny zdsah proti 26-rocnému muzovi
s paranoidnou schizofréniou, ktory igno-
roval ambulantnym psychiatrom nariade-
nu terapiu. V priebehu 14-dni dochadza
k ndpadnému stupriovaniu nepokoja,
opakovanym verbdlnym utokom, vyhra-
Zaniu a agresivnemu spravaniu. Privolany
lekdr nedokazal nadviazat kontakt s mu-
zom, a tak si zavolal na pomoc policajnu
hliadku, ktora muZa spacifikovala. Lekar
pritom injekénou formou aplikoval muzovi
do svalu Haloperidol, ktory vsak nezabral,
a tak v kratkom ¢asovom intervale aplikoval
dalsiu davku Haloperidolu. Po prvotnom
utlmeni dochadza k nahlej zéstave dycha-
nia, pricom muz je opakovane resuscito-
vany a transportovany do nemocnice, kde
na Siesty den umiera. Nariadenou sidnou
pitvou bolo zistené, ze pri¢inou smrti muza
bol maligny edém mozgu. Praca na pod-
klade pripadu z praxe upozornuje lekdrov
prvého kontaktu, lekarov pracujucich v te-
réne, zdravotné sestry, inych pomocnych
zdravotnikov, socidlnych pracovnikov, ale
aj prisludnikov bezpecnostnych sil na moz-
né nebezpecenstva pri komunikacii a praci
s klientmi, ktori sa verbalne vyhrazaju, ale-
bo aj spravaju agresivne. Tu odporucame
raciondlne vyhodnotit rizikd potencional-
nych zakrokov a az nésledne na zdklade
konkrétnej situacie a vypovedi svedkov
zvazit alternativy postupov, v¢itane moz-
nosti privolania inych odbornikov. Zakroky
by mali prebehnut koordinovane s priorit-
nym akcentom na ochranu vlastnych Zivo-
tov, Zivotov klientov, na ochranu vlastného

SUMMARY

Makovicky P, Matlach R, Makovicky P.
A fatal case of intervention against a per-
son with schizophrenia

This is a case report of a fatal intervention
against a 26-year-old man with paranoid
schizophrenia who ignored therapy pre-
scribed by a psychiatrist. Over a 14-day pe-
riod, there was a striking escalation of rest-
lessness, repeated verbal attacks, threats
and aggressive behaviour. The doctor who
was called was not able to establish a valid
contact with the man, so he called the po-
lice to help him pacify the man. During this
time, the doctor applied Haloperidol as an
injection to the muscle, but without an ef-
fect, thus the doctor applied another shot
of Haloperidol within a very short time. Af-
ter an initial sedation, there was a sudden
respiratory arrest, the man was repeatedly
resuscitated and transported to a hospi-
tal, where he died on the sixth day. A re-
quested forensic autopsy revealed that the
cause of the man’s death was a malignant
cerebral oedema. This case report draws
the attention of primary care physicians,
doctors working in the field, nurses, other
health care professionals, social workers,
as well as members of the security forces
to the possible dangers of communicating
and working with clients who are verbally
or physically aggressive. Here, we recom-
mend a rational assessment of the risks
of potential interventions and only then,
based on the specific situation and wit-
ness statements, to consider alternatives
to next steps, including the possibility of
calling in other professionals. Interven-
tions should be conducted in a coordi-
nated manner with a priority emphasis on
protecting one’s own life, the clients' lives,
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zdravia, zdravia klientov a nakoniec na eli-
mindciu $kod na majetku.

Klucové slova: agresivita, dusevné poru-
chy, komunikacia s klientom, schizofrénia,

urgentna medicina.

uvoD

Schizofrénia je zavazna psychotickd porucha, ktord ma
vyrazny vplyv na Zivot pacientov. Ochorenie sa prejavu-
je v $irSej Skale klinickej symptomatoldgie s variabilnou
odpovedou na terapiu a ma roznu prognédzu. Podla uda-
jov z odbornej literatiry postihuje priblizne 1% obyva-
telstva s istymi rozdielmi medzi jednotlivymi miestami.'
Niektoré $tidie uvadzaju rozdiely medzi prevalenciou
v ramci pohlavia, naopak iné ich nedokomentuju a dal-
$ie sa v tomto zmysle odvolavaju na vyznam multifakto-
ridlnych ¢initelov, ktoré st asociované s vy$$im rizikom
generalizdcie ochorenia u Zien, alebo muzov.>* Terapia je
zalozena na komplexnom pristupe, zahriujic biologicka
liecbu, psychoterapeutickl, psychosocidlnu intervenciu
a z praktického hladiska ju podla Standardného postupu
mozno klasifikovat do $tyroch $tadii. Tu sa v prvom rade
jedna o zvladnutie akatneho psychotického stavu, potom
o akdtnu fazu, teda lie¢bu psychotického ataku, ktora je
nasledovand stabiliza¢nou lie¢bou, a poslednou je udr-
ziavacia faza.* Zvlast dolezitym faktorom uspesnosti celej
lie¢by je selekcia a davkovanie antipsychotik.” Medika-
mentdzna terapia je vac¢Sinou individualne prispdsobo-
vana a podla efektu, vyvoja ochorenia potom pacientovi
postupne az na jeho mieru upravena. Z toho jednoznac¢ne
vyplyva, Ze ide o uzku formu spoluprace medzi psychiat-
rom a pacientom, pricom sa vychadza z predpokladu, ze
pacient dodrziava nariadenti medikamentdznu terapiu. Je
pritom zname, Ze niektori pacienti su k svojmu ochoreniu
nekriticki, podcenuju nariadenia psychiatrov, eventual-
ne nedodrzuju zasady medikamentoznej terapie. Takyto
pacienti sa potom vystavuju rizikdm relapsu ochorenia,
rozvoju inych a zvlast pribuznych neurologickych ochore-
ni a tiez opakovanym ustavnym hospitalizaciam. Prejavy
nelie¢enej schizofrénie st pritom velmi pestré a niekedy
sprevadzané aj agresiou proti svojmu okoliu a tiezZ voci
sebe samému. Komunikdcia a praca s takouto klientelou
je samostatnou kapitolou. S pripadmi st konfrontovani
lekari prvého kontaktu, lekari pracujuci v teréne, zdravot-
né sestry, ini pomocny zdravotny, alebo socialny personal
a tiez prislu$nici bezpe¢nostnych sil. V priebehu kontaktu
s osobami s agresivnymi rysmi spravania pritom pravidel-
ne dochddza k verbalnym ttokom, ktoré ¢asto vyustuju
do vyhrazok, ale aj do fyzickych utokov a z toho vyply-
vajucich rizik ubliZenia na zdravi, strat na zivotoch a na-
koniec nebezpecenstva poskodenia majetku. Agresivne
chovanie u pacientov pritom v poslednych rokoch stipa,
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and ultimately the prevention of property
damage.
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pricom s agresiou sa vo svojej kariére stretlo viac nez 30 %
zdravotnych pracovnikov, z ¢oho 70 % agresie je namie-
rené proti zdravotnym sestrdm, a najcastej$imi agresormi
st pacienti, alebo ich pribuzni.® Tu v nasej praci uvadzame
pripad 26-ro¢ného muza s diagnézou paranoidnej schizof-
rénie, ktory sa saim rozhodol ignorovat ambulantnym psy-
chiatrom nariadent medikamentdznu terapiu. Postupne sa
zalal spravat agresivne, a kedZe si privolany lekar Rychlej
lekarskej pomoci nedokazal s nim poradit, bol nakoniec
spacifikovany prislusnikmi Policie. Pripad kon¢i smrtou
muza. Pracu predkladime do povedomia $irSej skupiny
0s0b pracujucich v teréne s cielom upozornit na moznost
vyskytu podobnych pripadov, ktoré by v rutinnej praxi mali
byt manazované s primarnym dorazom na bezpeénost za-
sahujucich profesionalov, ale tiez na bezpe¢nost klientely.

POPIS PRIPADU

Pri popise pripadu vychadzame z udajov vypovede otca,
dalej z dokumentacie, ktora bola zhotovena Policiou
Ceské republiky a nakoniec z dokumentécie prislusného
ARO, kde muz umrel. Predoslé zaznamy zo psychiatric-
kej dokumentacie neboli k dispozicii. Ide o 26-ro¢ného,
postavou robustného (160kg) ambulantne sa lie¢iaceho
invalidného dochodcu s niekolkymi predoslymi tstavny-
mi hospitalizaciami na psychiatrii. Podla vypovede jeho
otca sa uz 18-rokov lie¢il na paranoidna schizofréniu.
Syn sa pritom od zaciatku staval k samotnej lie¢be s od-
porom, alebo len pasivne a cela terapia bola viacmennej
zalozena na nedobrovolnych hospitalizaciach. Po prepus-
teni do ambulantnej starostlivosti sa jeho zdravotny stav
sice na kratku dobu zlepsil, ale nésledne nere$pektova-
nim medikamentdznej terapie ambulantného psychiatra
prakticky zakazdym zhorsil. Vtedy sa syn zacal chovat
najprv napadne nepokojne, nasledovali afektované ver-
balne vylevy, ktoré sa prelinali s fyzickou agresiou a strie-
dali s upadanim do depresivnych stavov. Najprv to boli
len slovné vyhrazky, potom kopanie do nabytku, ni¢enie
bytového prislusenstva, neskor ublizovanie sebe samému
a potom prepadanie do tzkostnych stavov. Toho ¢asu sa
cely problém zacal priblizne pred troma tyzdnami, ked
sa syn sam od seba rozhodol, ze ambulantnym psychiat-
rom predpisani medikament6znu liecbu bude ignorovat
(Chlorprothixen 15 Lé¢iva (2x2x2), Haloperidol-Richter
1,5mg (2x2x2) a Buronil 25mg (2-4 vecer)). Na tomto
rozhodnuti si netstupcivo trval. Podla otca mozno nejaka
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tabletku pod natlakom prehltol, no v skuto¢nosti si uz asi
14 dni ziadnu nezobral. Pritom zacal halucinovat, ked tvr-
dil, Ze pocuje nejaké cudzie hlasy. V tomto stave na svojho
otca hodil konferen¢ny stolik a jeho agresivne chovanie sa
nadalej stupiiovalo. V rannych hodinéach sa svojim rodi-
¢om zacal vyhrazat fyzickou likvidaciou, a tak sa zo stra-
chu o svojho syna a tiez zo strachu o seba samych nako-
niec v poobednajsich hodinach rozhodli privolat Rychlu
lekarsku pomoc. Po jej prichode sa sluzbukonajuci lekar
vSemozne snazil s muzom nadviazat verbalny kontakt, ale
k ziadnej racionalnej konverzacii prakticky nedoslo. Vset-
ky dalsie pokusy boli v tomto zmysle netspesné. Situacia
sa postupne len vyhrocovala a pod tlakom fyzickych vy-
hrazok zo strany muza sa lekar nakoniec rozhodol privolat
na pomoc Policajnd hliadku. T4 na miesto ¢inu dorazila
do par mintt po zavolani. Po oboznameni sa so situdciou
vosli prislu$nici do bytu a nahliadli do izby, kde na posteli
uvideli sediet muza, ktory drzal v obidvoch rukach noze
s ¢iernymi rukovitami. Akondahle tento zbadal prislusni-
kov policie, tak bez akéhokolvek respektu vybehol na nich
so slovami ,, Tak si pre m#a podte, ja Vis vypitvdam, vypadni-
te odtialto!“, pricom pred sebou $ermoval obidvoma noz-
mi a takto ich vytla¢il z bytu. Nasledne zabuchol a zamkol
vchodové dvere. Policajnd hliadka sa po kratkej porade
pre komplikovanost pripadu rozhodla privolat k zasahu

este dal$iu hliadku. Muz bol nasledne prislusnikmi Poli-
cie opakovane vyzyvany slovami ,, Policia! Menom zdkona,
otvorte dvere!“. Na tieto vyzvy vSak nereagoval. Po dvoch
kopnutiach do dveri za¢al muz za dverami kricat a so slo-
vami ,,Vy zmrdi, ¢o to robite, ja Vis dopichdm!“ dobehol
k vchodovym dveram, ktoré odomkol a s jednym no-
zom v pravej ruke s ¢epelou otocenou proti hliadke chcel
na nich vybehnut. Akonahle sa v§ak vchodové dvere otvo-
rili, vstapil so $titom pred sebou do bytu prislusnik Policaj-
nej hliadky a vybiehajiceho muza zablokoval. Za vypétia
obrovskych sil sa nakoniec nejako podarilo pretlacit muza
cez priestory tzkej chodby bytu az do priestorov kuchyne,
kde bol nasadenim v$etkych pritomnych prislusnikov Po-
licie donucovacimi prostriedkami spacifikovany a zlozeny
na brucho tvarou k zemi, pri¢om lekdr mu do svalu apli-
koval injekciu Haloperidolu (Haloperidol-Richter 1,5mg
1 amp). Muz vs$ak nadalej vzdoroval a za kriku a metania
sebou sa snazil vymanit spod kontroly zasahujucich pri-
slu$nikov Policie. Lekdr sa mu preto aj s vedomim rizi-
ka ovplyvnenia dychového centra rozhodol podat dalsiu
davku Haloperidolu. Po kratkej dobe doslo k viditelné-
mu utlmeniu a muzovi bolo mozné nasadit na ruky puta.
Nasledne doslo k ndhlemu zastaveniu dychu. Muz bol aj
s putami otoc¢eny na chrbat, napojeny na monitor a pre-
dychdvany ambuvakom. Boli zaistené dychacie cesty. Bol

Obr. 1

A: Na pitevnom stole uloZené telo muza silnejsieho vzhladu.

B: Telo muza otocené na lavy bok s viditelne vacsimi fyzickymi proporciami.
C: Stopy po tupom nasili na predlakti.

D: Vyraznd obezita s masami depotného tkaniva v podkoz.

E: Na priecnych prierezoch zvéac¢seného srdca viditelné mierne rozsirenie lavej a vyrazné rozsirenie pravej komory s povlakmi ¢ervenofialovej krvi v dutinach.
F: Niekolko rezov pecenou, ktord je hnedocervenej farby s nepravidelne viditelnymi, ZIto sa sfarbenymi okrskami tkaniva.

G: Po otvorenf lebky viditelné vyrazne prekrvené makké lebecné pokryvky.

H: Zvécseny mozog, splostené zavity, zizené ryhy a rozpadnuty, vzhladom natraveny mozocek.

I: Transverzalne rezy zvac¢senym mozgom s periférne ulozenym totalne rozpadnutym mozockom.
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zaisteny intraosealny pristup do pravého ramena a v prie-
behu cca. 15 minut bola striedajicimi sa prislusnikmi Po-
licie vykonavana masaz srdca. Nasledne bol na nosidlach
obtaznejsie uzkou chodbou preneseny k vozidlu Rychlej
lekarskej pomoci, kde musel byt lekdrom opét resuscito-
vany po dobu cca. dalsich 15 minuat s obnovou hemody-
namicky u¢inného srde¢ného rytmu. Potom bol okam-
zite transportovany do najbliz§ej nemocnice na ARO. Pri
preberani pacienta bola sluzbukonajica lekarka strucne
vyrozumend so situdciou. Vzhladom k potencionalnej
agresivite bola na ARO zvolend farmakologicka sedécia
(Apaurin 10 mg/2ml i. m., Haloperidol-Richter 1,5mg
2 amp., Dormicum 5mg i. v.) a zahajena kardio-pulmo-
cerebralna resuscitacia. Muz bol napojeny na umeld ven-
tilaciu s vysokou podporou kyslika. Fyzikalne chladenie
hlavy bolo riadené hypotermiou. Postupne bol podavany
Adrenalin Léc¢iva 3mg i. v., Atropin BBP 3 mg/ml i. v,
Noradrenalin Lé¢iva 6 mg i. v. V kontrolnom biochemic-
kom odbere dominoval tazky mineralny rozvrat a podla
nélezu kontrolného CT-vyS$etrenia bol pritomny maligny
edém mozgu. Muz bol odtlmeny, ale bez reakcii, pricom
kontrolné neurologické vySetrenie bolo uzatvorené ako
areflektoricka kéma, ktora zodpoveda smrti mozgu. O tri
dni kontrolné sonografické vySetrenie, ktoré nepreuka-
zalo stop na karotidach. Bola zavedend bazilna terapia.
Na piaty den postupne doslo k poklesu saturacie kyslikom
a andrii. Zornice mydriatické bez fotoreakcie. Na Siesty
den bradykardia, ktora presla v asystdliu, tlak krvi bol ne-
meratelny a pulz vo velkych cievach nehmatatelny. Vzhla-
dom k malignemu edému mozgu, areflexii bolo upustené
od dalsej kardio-pulmo-cerebralnej resuscitdcie. Muz bol
odpojeny od pristrojov a nasledne umrel. V pripade bola
nariadend sudna pitva, zahriujic toxikologické vyset-
renie na dokaz etanolu a na dokaz pritomnosti latok zo
skupiny drog a medikamentov. Z vysledkov pitvy vyplyva,
7e pri¢inou smrti muza bol maligny edém mozgu. Dalsie
nalezy v priebehu pitvy dokumentuji vyrazna obezitu
BMI: 49 (obr. 1A, 1B, 1D). Stopy po injekénych vpichoch,
ktoré je mozné vysvetlit odbornou lekarskou starostli-
vostou. Na predlaktiach stopy po tupom nasili (obr. 1C).
Zvacseny mozog (1520 g.) so splostenymi mozgovymi
zavitmi, totalne rozpadnuty mozocek a masivne prekr-
venie mékkych lebe¢nych pokryvok (obr. 1G, 1H, 1I).
Hypertrofia srdca (480g, 14 x 12 x 5cm, prava komora:
7 mm, lavd komora: 15mm) s roz$irenim komor (obr. 1E)
a nedostato¢nostou vencovitych tepien. Uzlovita prestav-
ba a stukovatenie pecene (obr. 1F). Stukovatenie sliznice
zl¢nika. Vysledky toxikologického vySetrenia metddou
plynovej chromatografie a tiez Widmarkovou skaskou ne-
preukazali v krvi muza pritomnost etanolu. Skriningovym
toxikologickym vySetrenim biologického materialu meté-
dou tenkovrstevnej chromatografie nebola v odobratych
vnutornych organoch (pecen obli¢ka, slezina) muza pre-
ukazana pritomnost toxikologicky vyznamnych latok zo
skupiny drog a medikamentov. V skriningovom vy$etreni
vzorky séra bola metédou plynovej chromatografie doka-
zana pritomnost kofeinu.
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DISKUSIA

Je zrejmé, Ze aj v pripadoch psychickych ochoreni sa vy-
skytuju situdcie, ked je potrebné poskytnut prva pomoc.
U klientov s psychiatrickou anamnézou ma prva pomoc
niektoré zvlastnosti, ked pacient moze ohrozovat Iudi vo
svojom okoli, tiez sdm seba a potom aj privolané osoby.
Nejedna sa vSak len o osoby so psychickymi ochoreniami,
pretoze takto mozu jednat aj osoby zapojené do protiza-
konnej ¢innosti. Najéastejsim na prvy pohlad ndpadnym
sprievodnym javom nespolupracujicich oséb je nepo-
koj, ktory sa prejavuje napadnym vzrusenim, zvy$enou
motorikou, aktivitou, eventualne je vystup doprevadzany
verbalnymi vylevmi a verbalnou agresiou. Inou formou
nepokoja je psychomotoricka agitovanost, ked je osoba
uz neovladatelna a verbalne aj fyzicky agresivna.” To ko-
re$ponduje aj s nami prezentovanym pripadom, ked sa
situdcia vyhrotila az do takého stavu, Ze bolo potrebné
privolat prislusnikov policajnej hliadky. Aj ked existuju
isté odporucania, je zrejmé, ze takto vyostrené pripady
nemaju jednoznacne predpisany scenar postupov.® Tu je
pritom vzdy nevyhnutné racionalne vyhodnotit rizika
potencionalnych zadkrokov a az nasledne na zaklade kon-
krétnej situdcie a pripadnych vypovedi svedkov dosledne
zvazit alternativy planovanych postupov, véitane moznosti
privolania inych odbornikov. Cely zakrok by mal byt ko-
ordinovany s dérazom na ochranu Zivota/zdravia zasahu-
jucich oso6b, na ochranu Zivota/zdravia klientov a nako-
niec na ochranu sikromného, alebo verejného majetku.
V prevencii nésilia je véeobecne viac¢Sinou odporacana,
ale aj o¢akavand komunikacia.*!! Ide o velmi efektivnu
obranu, ktora je bezne vyuzivana aj vo vztahu k psychiat-
rickym pacientom. Bolo by velkou chybou, ak by sa tu
vSetci psychiatricky pacienti povazovali za potencionalne
nebezpec¢nych. Na druhej strane by bolo chybou, ak by sa
osoby, ktoré boli v minulosti znalcami v odveti psychiat-
ria ohodnotené ako spolo¢ensky nebezpec¢né, pohybovali
v spoloénosti bez kontroly. Prikladom je pripad pacien-
ta s paranoidnou schizofréniou v anamnéze, ktorému
sud nariadil ochrannu ambulantnd psychiatricku liecbu.
T4 vSak v kone¢nom dosledku nesplnila svoj ucel a muz
nakoniec vrazdil.'? Inym prikladom je hodnotnd mono-
grafia, ktord dokumentuje zivot sériovych vrahov, z kto-
rych u viacerych bolo neskor v priebehu vysetrovania
diagnostikované dusevné ochorenie.”” Po opakovanom
prestudovani pomerne podrobného popisu vykonavania
jednotlivych vrazd a zvlast pokusov o vrazdy je zrejmé, ze
komunikacia tu zohrala mimoriadne délezita dlohu. Zda
sa, ze komunikdcia s agresivnymi osobami by mala byt ve-
dena tak, aby doslo k zniZeniu napétia."* V procese verbal-
nej intervencie by sa v tomto zmysle mohli vyuzit niektoré
velmi dobre osved¢ené postupy a potom tiez uz v praxi
odskuasané principy verbalnej i neverbalnej komunikacie."
Osoby, ktoré ziju v domdcnosti s rodinnymi prislu$nikmi,
ktori potenciondlne vykazuju agresivne sklony, by mozno
nemali ¢akat az do pripadného vyhrotenia situdcie, ale
mali by pripadné problémy aktivne riesit uz v zaciatkoch.
V stavoch poruch vedomia, ked si osoby neuvedomujd,
¢o ¢inia, je aj samotna komunikacia s takymito osobami
omnoho tazsia. Aby tu nedoslo k zbyto¢nému vyhrote-
niu situacie, mala by byt komunikacia vedend vecne. Ak
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sa vSak aj napriek snahe nedari a navySe sa zvySuje rizi-
ko mozného nebezpeclenstva, vtedy nastupuje do tGvahy
alternativa bezpeénostného zasahu, ktora bola zvolend aj
v nami referovanom pripade. Aplikicia obmedzovacich
a donucovacich prostriedkov osobam s akatnou dusev-
nou poruchou je pritom tak pre odbornu, ako aj pre laic-
ku verejnost prakticky za kazdym velmi citlivou témou.'®
Pouzitie ndsilia je pritom krajnym rieSenim a k tomu sa
vadsinou pristupuje az po vycerpani vsetkych prirodze-
nych moznosti.” Poslednou alternativou je odstupenie
od zdkroku a ponechanie klienta na isty ¢as v prostredi,
kde sa nachadza, s o¢akdvanim zmeny jeho spravania. Ta-
kyto krok v$ak nie je mozné vzidy vyuzit a je otazne, ¢i by
vobec mal nejaky vyznam, ¢o sa vztahuje aj na nas pripad.
Podla udajov z Holandska, kde je nedobrovolné prijatie
pacienta porovnanim s nasim systémom neporovnatelne
zloZitejsie, tam ¢ini asi 47 klientov na 100 000 obyvatelov,
pri¢om najéastejsie stanovenou diagnézou st psychotické
poruchy.’® Podla vysledkov jednej prace z prostredia Slo-
venska sa z hladiska zastipenia diagno6z nésilné spravanie
najéastej$ie vyskytlo pri mentalnych retardaciach, potom
schizoafektivnych poruchéch a schizofrénie, pri¢om pod-
la pohlavia bola u Zien naj¢astejSou mentalna retardacia
a u muzov schizofrénia.’” Takéto pripady je potrebné
profesionalne zvladnut a na Specializovanych udstavoch
su k tomu vypracované Standardné operacné postupy.
Ciasto¢ne az uplne je situdcia odlind v teréne, ked sa
odborna verejnost stretdva s pripadmi potencionalnej
agresie a mus{ ju manazovat dostupnymi prostriedkami
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bornej verejnosti posluzit ako pripad, ktorého scenar sa
moze kedykolvek opakovat.

ZAVER

V ¢lanku je referovany letdlne sa kondiaci pripad bez-
pe¢nostného zasahu proti muzovi s paranoidnou schi-
zofréniou v anamnéze, ktory ignoroval psychiatrom
nariadentl medikament6znu terapiu, pricom ohrozoval
0soby vo svojom okoli. Autori sa tu nestavaju do pozicie
sudcov, nehodnotia jednotlivé postupy, ani ucastnikov
celého pripadu, ale pripad dévaju do pozornosti Sirsej
odbornej verejnosti s odkazom, Ze podobny sa moze stat
aj dnes.
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