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UvoD

Prace je roz&lena doctyi hlavnich¢asti, do 4 kapitol a 23 podkapitol.

V prvni ¢asti se zabyva problematikou schizofrenie, tzfibligenim toho co toto
onemocgni piinasi za rizika pro osobu, kterd ma schizofrertike pro ostatni osoby
v jejim okoli. Déle je v tétocasti popsana historie, vymezeni a definovani tohoto
onemocgni, vyznamna jména osob, jez zavedly prvni pojragmntnologii a rozdleni
forem tohoto onemoeni. Pochopitel® jsou zde doplény i dilezité acasto opakované
pojmy, bez jejichz znalosti, by byla orientace tot@raci znané obtizna. Jsou zde
popsany ficiny vzniku tohoto onemoemi vetné vrozenych dispozic a vlivprostedi,
veéetrg vnitinich i vrgjSich faktod. V této casti je rovez popsana diagnostika
onemocgni, vetné projevi nemoci a jejiho odliSeni od jinych onemécn Potom také
rozckleni pozitivnich a negativnichtignaki onemocgini a formy onemoci. Dale je
definovano, co se&k s osobou, ktera ma schizofrenii, jak se odli§ajé vnimani,
mysleni, chovani a prozivani, jeji orientace v fmas a spoléenském okoli. Je zde
zarazen také popis pbéhu nemoci, vetrg jejich stadii a dale progn6za a p&ad
moZna resocializace.

Ve druhécasti se prace zabyva agresivnim chovanim a s niwisgicimi pojmy.
Najdeme zde rozliSeni pojimagrese a agresivita, dale také pojmy jakoinapasiliné
chovéni, hostilita, asertivita aj. Je zde uvederazliSeni druli agrese a také teorie
agrese, spojené se jmény jejiclirtfi. Dale jsou v textu popsany biologické dispozice
pro agresi a WjSi vlivy. Nabizi se zde zamysleni, kdiegre je hranice mezi ,,dobrou,
piiméienou” agresivitou (kterd& nam pomaha se prosazosaertivitou) a agresivnim
chovanim (které ma spiSe mnohdy destruktivni éterp

Ve tieti casti jsou skloubeny dvpredchozicasti, ¢ili agresivni chovani versus
schizofrenie. Jsou zde uvedeny souvislosti meztotionemoc#nim a agresivnimi
projevy nemocnéhd@lovéka. Mimo jiné je zde popsano ochrannéel@, stejg tak
druhy ochrannych opini, ochranné teni Ustavni, zabezpavaci detence detns
popisu souvisejicich zakémay. Trestni zakorg. 140/1961 sb., Zakon129/2008 sb.

0 vykonu zabezp®vaci detence a o 2Zm nekterych souvisejicich zakéna mnoho



jinych. Je zde trochu podroknrozebran zejména posledni zmavany z&kon, ktery
definuje a popisuje i prava a povinnosti chovamebo-li klienti ¢i uzivateli sluzeb v
psychiatrickych |éebnach, kterym bylo uloZzeno rfapchranné I&eni Ustavni, které
dale nize frejit na zabezg®vaci detenci. Je zde rasnpodrobg vyswtleno kdy, za
jakych podminek a v jaké situacitge dojit k ulozZeni, f@meng, ukorteni ¢i upuseni
od ochranného &&nici zabezpéovaci detence.

V zawrecneé ¢asti je popsan jeden z néjdzitéjSich nastraj k tomu, jak zabranit
agresivnimu chovani osoby se schizofredii pod vlivem navykove latky,cili
nedobrovoln& hospitalizace bez souhlasu pacietdkéajsou zmiény dokumenty jako
nap. Listina z&kladnich prav a svobod - Ustavni zakoR3/1991 Sb., Zakon o {éo
zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., Zakon o ochkawmerejného zdrave. 258/2000 Sh., Zakon
¢.96/2001 Sb. Umluva o lidskych pravech a biomedicidakon ¢. 99/1963 Sb.
Obkcansky soudntad. DAale jsou zde také uvedeny kazuistiky, kteygkptl zejména
MUDr. Svarc Jii, Ph.D., znamy psychiatr, soudni znalec, sexualogrim& PL
Bohnice.

Téma jsem si vybrala zejména proto, Ze z hledisgacialit pedagogické
andragogiky i psychologie, jakozto obory které sjydje ponerné aktualni. Jak
specialni pedagog tak psycholog se setkava s ospki@me mimo mentalni, somaticka,
¢i smyslova a jina postizeni, maji dale hapizna duSevni onemoéni apod. Nas
potencialni klient mize v disledku svého onemoéni ¢init tak, jak by v pipad, pokud
by byl intaktni, nikdy n&nil. Proto si myslim, Ze je velkymifmosem jak pro osoby,
které maji tzna postiZzeni, tak pro rodiny kliéntale v neposledriacé pro odbornou
verejnost zabyvat se présouvislostmi agresivniho chovani a duSevniho oeémd.
V naSem pipact jde konkrétg o souvislost mezi agresivnim chovanim a schizdfren
protozefada klient nag. s mentalni retardaci tthe mit zarove praw schizofrenii
apod.

Prace ma byt zejména jistym Gvodem do problemasikyvislosti agresivniho
chovani a schizofrenie. Ma bytighlednou, usp@danou,citelnou praci, ktera je
strna, vystizna, ale zarowezdiraziuje a rozvadi podstatné informace aledité
oblasti. Je to kompilace velkého mnoZstvi informadiady odbornych praci, text
literatury aj. Jsou zde popsankipady a studie z praxe, avSak prace se svym wvastni



vyzkumem nezabyva. Téma je jen po teoretické straricdost Siroké samo o solK
praktickému vyzkumu bychom pgebovali velké mnoZstwasu a pravgpodobré jese

hlubSi znalosti problematiky.



1 Problematika schizofrenie

Schizofrenie je zdvaZzné onemenn jehoZz dsledky dopadaji na vSechny slozky
osobnosti nemocného a odrazeji se na vSech Urovjelch Zivota duSevniho,
socialrekulturniho, pracovniho, soukromého a rodinného.M@eni se netyka pouze
nemocného, ale i jeho nejblizSich a dale odbdrrd&ména z oblasti psychologie,
psychiatrie a lékastvi. V nasledujici kapitole se budu snaditblizit historii tohoto
onemocgni, definovat tuto zavaznou chorobu, vymeZzitipy vzniku nemoci, strené
popsat diagnostiku, diagnozu, klinické projevygh@h onemocani, prognozu, radenit
formy nemoci a alespioz¢asti nastinit I1&bu a gipadnou resocializaci nemocného do
spoleénosti a BZného Zivota.

1.1 Historie schizofrenie

Chorobu pesrgji vymezil poprvé roku 1896 E. Kraepelin, ktery shriadu psychdz
a nazval jidementia praecgxto znamena fedcasna demence. Na to usuzoval z
¢asného vzniku nemoci v adolescericimladé dosplosti a dale ze zjighi, Zze u
nemocného dochazi k takovému zhorSovani kogndgivhinkci a k celkovému Upadku
osobnosti, Ze Ize mluvit o demenci. OvSem takouytitoéh nemoci nemusi platit
pokazdé. Proto v roce 1911 navrhl pro tuto skupi@onoci Eugen Bleuler novy nazev a
to schizofrenieHovdail o skupire schizofrenij protoZze se domnival, Ze jde o etiologicky
odlisné poruchy. Na rozdil od Kraepelinaigakznil vznik schizofrenie vizném ¥ku a
také rozdily ve vyslednych stavech onentmdn Termin schizofrenie ma vystihnout
roztisteni, rozpolceni osobnosti a dezintegraci jednotlivgsychickych funkci. Bleuler
rozcklil symptomy schizofrenie na primarni a sekundafiimarni byly podle &
charakteristické pro pbéh nemoci (jsou nazyvany jako 4A-poruchy asociaoruphy
afektivity, autismus, ambivalence) a sekundarnmsély béZzn¢ vyskytovat u jakékoli
psychdzy(halucinace, bludy apod.).

Ke ttem formam schizofrenie, které vymezil Kraepeling garanoidni, hebefrenni a

katatonni pidal Bleuler jest formu simplexni.
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1.2 Vymezeni schizofrenie

Schizofrenie je duSevni onemaain vyzna&ujici se poruchami vnimani, mysleni a
chovani, s poruchami emotivity (reakce fiklad neodpovidaji situaci, nebo je
emotivita oplo&tla, otu@ld) a s ukitym rozpolcenim osobnosti. Intelekt a jasgéami
zastavaji obvykle zachovany, avsak je zdé&tyrkognitivni deficit.

Schizofrenie je dnes nozologicka jednotka (nemkieka paiti do skupiny psychoz.
Psych6zu mohou vyvolat i drogy nebo organické ormwr a prakticky pro takove
psychdzy plati totéZz co pro schizofrenii.

Psych6zu rizeme popsat jako zavazny duSevni stav s organicR@musenim
mozku, demonstrujici se halucinacemi a bludgnMse vztah nemocného k realit
Nemocny nevnima okolnosti jakdide, wcem gfifazuje jiné, nespravné vyznamy, vidi
souvislosti tam kde nejsou, slySi a vidi to, coxiseaje. Lidem okolo se jevi jako

¢lovék s podivnym, bizarnim chovanim.

1.3 Fi¢iny vzniku schizofrenie

Priciny vzniku schizofrenie nejsourgsré znamé. Dalo by séici, Ze je to spiSe
skupina poruch vyzriajici se podobnymi symptomy. Rozvoj nemoci oilije fada
vngjSich i vnitnich faktofi (dédicné dispozice, vyvojay podmirgné zngny aj.).
Schizofrenie postihnefiplizné 0.5-1% populace (to je ta prevalence), propuiddipné

ve wkovém rozmezi 15-35 let, u mu¥Sak nastup nemoctiphazi dive.

1.3.1 Schizofrenie adicnost

Zkoumani schizofrenieimeslo fadu informaci, které nam davaji alesp@ste&ny
obraz o pi¢cinach vzniku tohoto onemoéni. Jednim z mnohainitela je ddi¢nost.
Zjistilo se, Ze dlezitou roli mizou hrat lidské geny, avSak neni ¢e$tefinitivné
objasrno, o jaky typ ddi¢nosti se jedna. Také neni vzdy podminkou, Ze ssobyg
kterd bude mit genetické&qapoklady k rozvoji onemoéni, nemoc skutané v praibéhu

g¢asu rozvine.
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OdliSnosti v genech se mohouclovéka projevit i ve zminach struktury a funkce
mozku. Osoby se schizofrenii maji mensi hmotnostkmoco? je zaficinéno mensim
objemem kry mozkove, zejména ve frontalni oblasti, dale msagi komory mozkové,
mensSi poet neurod v raznych vrstvach mozku, mensSi g synapsi, coz znamena
mensi poet jejich vzdjemného propojeni (Vagnerova, 2004).

Osoby se schizofrenii maji také odliSny metabolisrmozku, coZz byva spojovano
s odliSnym dopaminovym, serotoninovym a glutamatovgystémem. Neniigsré
zjisténo, jakym zgisobem ovliviuji neurotransmitery vznik nemoci, avSakuie
dochazet k naruSenémueposu informaci, vigsledku odchylek &chto systém. Ty
oblasti, které by rly byt propojeny, propojeny nejsou, naopak se wg@hN&asto
chybna, dysfunéni propojeni. OdliSnosti v neurotransmiterovyclienpsech byly
zjisteny nag. ve frontalnim laloku, v temporalnim laloku, talapimbickém systému a
hipokampu. MZe jit o zmény ve stimulgnich a inhibénich procesech Gsobeni
neurotransmitér. Vyznamny je roviZ talamus a jeho tzv. talamicky gating, ktery

v podstat zabrauje tomu, aby byl mozek zahlceifemirou informaci.

1.3.2 Vwjsi faktory

Jinou teorii 0 vzniku schizofrenie je tzkoncept vulnerability ktery gedpoklada
zvySenou citlivost a zranitelnostkterych jeding, v jejimz disledku nejsou schopni
ieSit situace s takovym odstupem jako ostatrndkdy se nfize jednat o poruchu
zpracovani informaci, kdy je jedinec informacemhlzan. To se &e v pripads, Ze
selze talamicky gating (viz.vySe), ktery ma zdjjstiybérovost informacigili aby nebyl
mozek zahlceniemirou informaci. Spou&tem nemoci mize byt proclovéka krizova
situace jako nap t¢lesné onemocimi, poziti drogy, ztrata blizkéh&lovéka, rozchod,
ztrata zamstnani, neusgeh aj. dale také napnova role v Zivat jako ziskani nové
pozice v zaréstnani, v podstati jakakoli znéna zasahujici do naSeho dosavadniho
Zivota. Reakce, ktera nasleduje, je patologickae ajen vyhrocenim jiz idve se
formujicich napadnosti a bizarnosti v chovéloi/éka. Nefastji dochazi k propuknuti
nemoci pra¥ v doke, kdy by se mila formovat identitaclovéka, cili kolem obdobi
adolescence @&asné dosgosti. Na clovéka je kladena z&f, spojend sifjmutim
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zodpowdného chovani dosfého ¢lovéka. V tomto ¥ku se rozhodujeme zdali budeme
studovat, pracovat nebo zakladat rodinu. Tyto palyl mohou byt proZivany jako

negativni, stresujici a ohrozuijici.

1.3.3 Vliv rodiny na vznik schizofrenie

Nektefi autai se domnivaji, Zze jSi vlivy mohou mit také velky podil na vzniku
onemocgni. VeEtSinou jsou spojeny srodinou. AvSak jsou spiSeolgvajicim
podrétem. HOschl uvadi, Zze zvySena pr&wadobnost vzniku schizofrenie se vyskytuje
v rodinach s vysoce vyjaovanou mirou emotivity. Touto vysoce vyfaslanou mirou
emotivity ma na mysli az vlezlé vtiravé emoce, &télovéka zahagji do jisté

infantility, jsou az hostilni, kritické, ovladajiai kontrolujici.

1.3.4 Psychodynamické okolnosti

Osoba se schizofrenii, jak bude z#mo dale, vnima své okoli jinak, nez-li osoba
mechanismy. Mezi tyto mechanismy ipgiodle Hoschla psychotick& projekce (¥nit
pocity agrese, sexuality, zmathj. jsou promitnuty do okolniho &&a, coZ souvisi s
rozmazanosti hranice ja — ne ja, tj. osoba se sfthizi €Zko odliSuje hranice sebe
sama od v&Siho s¥ta), obraceni mysSlenky do jejiho opaku aieop. Pokud se nam
podai nalézt vlivy, které prawipodobré spustili psychdzu, pofde nam to velmi
ovlivnit dalSi chovani nemocného a celydbny procestbec.

1.4 Diagnostika

Diagnostika onemoemi se opira o pgivé vySeteni anamnézy a duSevniho stavu
klienta.

Diagnosticka kritéria pro schizofrenii (vramci MKNLO a DSM-1V) jsou
charakteristické symptomy. Jednd se o pozitivhgatieni Fiznaky a o socialni a

pracovni kompetenci.
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Znamky nemoci musi dle MKN-10 souvisléeprvavat alespo jeden n&cic (podle
DSM-IV dokonce Sest #sial) a vtomto obdobi musi bytiipomen alesp jeden z
piiznalki jako bludy a halucinace - podrafirpopsano dale. V tomto obdobi mohou byt
piitomny také piznaky prodromalni nebo rezidualni, které zahrnoggativni
symptomatologii, nebo dvai vice symptomi zmirenych vySe. Dale jsou zde
vylu¢ovaci kritéria. Schizoafektivni porucha a psycHdig@orucha nalady musi byt
vylou¢ena bd’ proto, Ze depresivni, manicka nebo smiSena epigodschy nalady se
neobjevila sotasre s @iznaky aktivni faze psychozy, nebo Ze pokud sewvilbjebylo
jeji trvani vzhledem k trvani aktivni a reziduafidize schizofrenie relatiénkratké.
Podminkou je dale, aby symptomy nebylynpym disledkem poziti navykové latky
nebo somatickym onemo&mim (HOschl et al., 2002).

Rahm uvadi nasledujici symptomy jako diagnostiakditka:

1. slySeni vlastnich myslenek, vkladénodnimani mysSlenek, vysilani myslenek;

2. blud kontrolovanosti ovlisovani, prozitky pasivity, které se vztahuji k potuyb
téla a korgetin nebo ke specifickym myslenkam, jednani neldncici bludnému
vnimani;

3. komentujici nebo dialogické hlasy, které mludsol& a jeho chovani nebo hlasy
vychazejici z jin&asti jeho &la;

4. neustavajici nerealné bludy hafe je osoba politicka osobnost aj.

5. neustavajici halucinace jakékoli smyslové madgadioprovazenymi bludnymi
mySlenkami bez jasného afektivniho obsahu dopenézgietrvavajicimi ovladanymi
predstavami, které se objevuji dérpo dobu tydi ¢i mésiai;

6. vklddani do toku myslenek, coZz vede k inkoherenluveného projeviti k
neologisniim;

7. katatonni symptomy jako niapvzruSeni, stereotypie¢lda nebo voskova
poddajnost, stupor aj.;

8. negativni symptomy jako niapvyrazna apatie, ochuzemndi, oploS&ni nebo
negimérenost eménich reakci;musi bytigom jasné, Ze tyto projevy nejsouizpbeny

depresti neuroleptickou medikaci;
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9. jednoznané kvalitativni zngny jednani, které se projevuji bezcilnosti¢ineosti,
chovanim zhroucenym do sebe a socidlnim staZzemahni, E. and Mahnkopf, A.,
2000, str. 173).

Pro diagnézu schizofrenie je podle Rahma nutiidgomnost alespd jednoho
diagnostického symptomu (dva nebfi pokud jsou mé# jednozna@né) z vyse
uvedenych boil 1-4 nebo dva diagnostické symptomy z ib&e8. Tyto symptomy musi

byt ale zetelné po dobu jednohoésice a vice.

1.5 Diferencialni diagnéza

Diferencialni diagndza byla vzdy slozita. Neexistjgn jeden typicky symptom nebo
skupina typickych symptoinpro schizofrenii. Pozitivni symptomy vyskytujicé i
schizofrenie se vyskytuji i u dalSich psychén. diferenciélni diagndze je tedyeba
brat v tvahu skupinu poruch, které jsou doprovazesychotickymi symptomy
(Zvolsky, 1996).

1.5.1 Ohrandeni schizofrenie oproti ostatnim psychdézam

Schizofrenie je Zazena do skupiny F20-29 v MKN-10ieBné vymezeni popisuje
Svoboda, kdy je rozteni nasledujici: F20 schizofrenie, F21 schizotyporucha, F22
trvalé duSevni poruchy s bludy, F23 akutni fachodné psychotické poruchy, F24
indukovana porucha s bludy, F25 schizoafektivniupby, F28 jiné neorganické
psychotické poruchy, F29 nespecifick&4 neorganick&ipdza (Svobod& eskova ).

1.5.2 Pomocna vyseni

Pro diferencialni diagn6zu je nutné toxikologick&eteni (pro vylodeni intoxikace
navykovymi latkami), laboratorni vy§eni biochemické a hematologické (vyteni
organického poskozeni a somatického onerfimign Dale se jedna o sérologicka
vySeteni (s cilem vylotit podezeni na neuroinfekci). Pro zj&ti pritomnosti
organickych Iézi nebo temporalni epilepsie se waigiektrofyziologické vySéeni.

15



Dale je vramci psychiatrického vygeni také vySeéeni psychologickeé, které ma
zjistit stav osobnosti a kognitivnich funkci. Potgi se testy ROR (Roschashtest) a
TAT (tematicko apercemi test), podle kterych &Sina osob se schizofrenii ma
narusenou pozornost, zhorSenou pamje mén schopnaesit problémy.

Pro zjiseni funkeniho stavu mozku se pouzivaji zobrazovaci metod£BG maji
nekteri lidé se schizofrenii mignpatologicky nédlez. U CT fiteme pozorovat kortikalni
atrofie a tedy roz&ni postrannich komor &eti komory mozkové (iblizn¢ u pstiny
nemocnych). U PET (pozitronové emisni tomografj@&fajeme sniZzeni metabolismu v
¢elnich a spankovych oblastech, za to v oblasteldvytgh metabolismus zvySeny. U
osob se schizofrenii dale pozorujeme sniZeny krewitiok v celnich oblastech a
zvySeny krevni pitok v oblastech tylnich. Celkée ale spiSe snizeny, nez-li u osob
bez shizofrenie. (Hoschl et al., 2002).

1.6 Klinické projevy schizofrenie

Schizofrenie nema jasny klinicky obraz. Jeji prgjevohou byt iznorodé. Klinické
projevy nemoci mizeme dlit na pozitivni a negativni. Pozitivni jsou takopéojevy,
kdy jsou gitomny nadmirné ¢&i zkresleg bézné psychické funkce nap bludy,
halucinace, katatonni symptomy aj.). Negativiizmaky jsou takove, kdy jsou naopak
utlumeny zné psychické funkce, coz je naopakisgbeno sniZzenotinnosti mozku
(nap. zpomalené mysSleni, zvySena pasivita, abulie, hmstost zahdjit jakoukoli
¢innost, socialni stazeni).

Pro akutni f&zi nemoci jsou typické spiSe pozitiggmptomy, které ale musi
pretrvavat alespo jeden mgsic. Zneény probihaji hned naékolika Urovnich a to ve
vnimani, mysleni, a¥hi, orientace v realif dale v jednani a osobnosti(iiap integraci

osobnosti).

1.6.1 Pozitivni a negativniFfznaky

Od poloviny 19. stoleti bylyifznaky schizofrenie &eny na d¢ skupiny a to na
pozitivni a negativni (Koukolik, 1997). Pozitivnfipnaky \&tSinou znamenaji napadné
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zvyrazreéni néjaké funkce, pebytek nebo &sSi intenzitu nap vétsi aktivitu, ndpadnosti
v chovani aj. PodleCeSkové jsou pozitivni (tijpsychotické) fiznaky nejastjsi
pricinou hospitalizace. Jsou spojovany s regionalngemgu dopaminergni aktivitou.
Jedna se o halucinace, bludy a dezorganizace (pprjecinani) s konsekvencemi v
jednani nemocnéh@ eskova, 2005, str. 19).

Negativni piznaky souvisi podi€edkové s regionadnjina oblast nez u pozitivnich
piiznalt) snizenou dopaminergni aktivitou. Typickymi negaiimi priznaky jsou:
apatie, ztrata motivace a prozitku radosti, socistazeni, ochuzefiéi a mysleni. Jsou
piitomny u nemocnych s prvni epizodou schizofrenmiigioy a na rozdil od pozitivnich
piiznaki, jsou primarni, tedy dané chorobnym proceseff@etravajici negativnidinky

souvisi s funkni progn6zoyCeskova, 2005, str. 19).

1.6.2 Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy vnimani mohou byt velmiznorodé. Na p&itku nemoci se objevuji iluze a
halucinace. lluze je klamné vnimani reality. Nadibod halucinaci péebuje iluze
podret. Halucinace jsou viemy bez jakéhokoli realnéhdrmgtu aclovek je preswdcen,

0 jejich skuténosti, opravdovosti (pozn. na rodil od pseudohakui, kdyclovek vi, ze
vjemy jsou neprave a n& v jejich existenci).

Halucinace byvaji néastji sluchové (typické pro paranoidni schizofrenikgy
¢lovek slySi hlasy, které muékdy mohou radit, jindy mu mohouéco pikazovat.
Nékdy také nemusi mluvitiimo k rimu, ale o 8m. Tyto hlasy jsou ale&Sinou vzdy
né¢jakym zpisobem spojeny s osobnostbveka, réjak se k #mu vztahuji. DalSi typy
halucinaci jsou halucinace zrako¥éck nag.vidi bytosti, které neexistuji pozn.riap
mimozemsany), dale dlové, kdy je nemocnyipswdcen, Zze se ho dotyk&kdo jiny,
intrapsychické, kdy se nemocnému jevi jeho poéitynyslenky jako cizi,jakoby mu
nepatily, ale byly mu imputovany, podobné jsou dale mbry vnimani vlastnihoska
tzv. cenestezie, kdy ma nemocny pocit jakobyl mag.cizi nohu apod. Poruchy
vnimani nemzeme brat izolovaf) jsou \¥tSinou spojeny nejen s chybnym vnimanim

s

i zpracovavanim informaci a s mySlenim.
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Poruchy mysleni v sobe zahrnuji poruchu dynamikySlemi, poruchu obsahu
mysSleni, poruchu formélniho mysleni.

Porucha dynamiky mysleni souvisi s jeho rychlodtékdy maze byt myslen
zpomalené (bradypsychismus),ibe dojit k mySlenkovému zarazu, nemocnyzm
ulpivat na jediné myslence, jindyte byt naopak mySleniigkotné tzv. myslenkovy
trysk, kdy se vyniuje jedna mysSlenka za druhou a to s&zenprojevit na verbalni
arovni zmatenym seskupenim slov bez smyslu a bezsosti.

Poruchou formalniho mysleni se rozumi poruchaydbsti mysSleni, coz je pro
schizofrenii typickéClovek nedokaze uvazovat souvisle, my3leriizen byt roztisgné,
bez souvislosti a kontext@loveék ztraci schopnost rozliovat co je podstatné aeo
Dochazi k naruSeni logiky vyplyvajici ze Spatnélm@pani a z nespravného uzivani
slov. Asociace, vytvi@né nemocnym postradajitgwvyznam, smysl.

Porucha obsahu mysleni souvisi s bludy, které nayno. Blud je nevyvratné
pieswdceni zaloZzené na nespravném odvozeni¢rzdwze zevni reality. MysSleni
nemocného se zda ostatnim nesmysiné. Ve &hkogé jsou bludy odrazem jeho
vnitiniho s¥ta a naruseneho vztahu k s@amému. Nemocny nmi@sto bludy, které jej
pronasleduji, kontroluji, ovliwji. Maze mit nap. blud mikro- nebo megalomanicky
(kdy je preswdcen o své absolutni moci), reformatorskgpasitelsky(kdy &, Ze on je
jediny vyvoleny, ktery mize spasit sit), nékdy také blud somaticky, zaffeny na
urcitou tlesnou funkci, blud ovliovanici zasahovani@kdo cizi mu vklad&i odniméa
mysSlenky). Posledni zmovany druh bludu byva povazovan za jednoulezitych
kritérii pro diagn6zu schizofrenie. Nemocny jep&dcen, Ze je bludem ohrozZen &fv
v jeho existenci. V bludech obvykle vystupuji bytpskteré se gjakym zpisobem
k nemocnému vztahuji, je veratlu jejich zajmu, avSak spiSe v negativnim slova
smyslu. To, Ze je nemocny vtomto svénttdwe stedu zajmu byva v protikladu
k reali€, kdy je nemocny spiSe osamoceny. Blud je vysledks$ieni nemocného, By
patologického. Traumata, kterd nemocny proZil nérbyspri¢inou vzniku nemoci ani
bludu, ale mohou byt v bludu zpracovany. Blud Iayghologicky interpretovat jako
soubor myslenek, ipdstav a je witym obrannym mechanismem, ktery nemocnému

pomaha fekonat jeho momentalni tizivou situaci.
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Bludy a halucinace jsou s&asti onemoaini a v jejich disledku se nize stat
nemocny nebezgay sol& ¢i okoli. Napr. u paranoidni schizofrenie mohou nemocnému
hlasy radit, aby ¢koho zlikvidoval. Nemocny nedokaze sam posouditncesi Ci
neredlnost &chto hlad, véfi v jejich existenci a vSechno mu diky nim davaygk
podivny smysl. Nemocnému nejde jeho bludy zpodbyht nebo vymlouvat. To by u
n¢j mohlo vyvolat Uzkost a naslednou agresivni reakelé&eny schizofrenik v akutni
fazi nemoci niZze byt velmi nebezgay. Proto je nutna hospitalizace na uzsaém
psychiatrickém odgeni.

Dulezitym diagnostickym znakem pro schizofrenii je, the se nemocny
nedokdZe orientovat v redlit Souvislosti, které jsou jasné nevnimd, naopaks/afiyt
naprosto nesmysiné hypotézy a souvislosti tam, Za#né nejsou. Pro nemocného
neexistuje nahoda, mysli magicky. Nemocnyig@oije mit vSechno jednozimg
vyswtleno, aby citil jistotu, kterd mu chybi. Absolutie vyznam dni okolo, aby mu
vSe zapadalo do jeho interpretacétay

Autistické projevy nemoci se vyz&igi izolovanosti, socialnim stazeningkdy
pasivitou a nezajmem navazovat vztahy s lidmi. Nemjonerozumi v&Simu swtu,
zda se mu cizi (derealizace). Pro nemocného znamefisi swt mnoho podatu,
kterym nerozumi, je jimi zahlcen a nedokaze je\smrapracovat. Stahuje se do svého
swta fantazie.Clovéku nemocnému schizofrenii se neustale vyjiojeho obsahy
védomi, ¢asto to jsouizné nutkavé mysSlenky apod. a proto se na nic jinémize
soustedit, vy¢erpava jej to. Jako autisticky projev je typickdkéeizolace nemocného

v s

od vrgjsSiho swta.

1.6.3 Poruchy verbalniho projevu

Poruchy verbalniho projevu souvisi s poruchou BmiSl Re¢ je ¢&asto
inkoherentni, nesouvisla, bez logickych souvis|ostkdy mize dojit ke vzniku tzv.
slovniho salatu, kdy vyznamy slov nemaji Zzadné mstasti, dale niZe jit o neustalé
opakovani jednoho slovai slovniho spojeni tzv. verbigerace, nebo vigyia

neologismy, déale spojuji slova, kterd podélangji, ale nedavaji dohromady zZadny
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smysl. Nemocnéasto komoli Bzné vyrazy, jejichret je agramaticka a ochuzer@m

- I

je nemoc pokrdilejsi, tim byvéare¢ chudsi.

1.6.4 Poruchy emotivity

Schizofrenie je onemoéni ke kterému pét zmeny i v Urovni emoci. Na p@tku
onemocgni ma ¢lovek spiSe nefimérené reakce, postupetfasu jsou emoce spise
oplosgle, otuglé, ¢lovek je vice apaticky. Nemocny je citdvabilni. Typicka je
nepredvidatelnost reakci nemocného, které jsasto naprosto opmaé, nez které by
ostatni lidécekali nap. jej prepadne smich v neadekvatni situacikdy tento smich
sam nedokaze ovladat. Maizné vykyvy nalad, rize mit deprese, iie byt
precitlivély. Vyskytuje se zde také afektivni ambivalencey kda ¢lovék nag. vici
blizké osob smiSené pocity, citi zarovéasku a zarovenendvist nebo vi, Ze je na dané
osolE zavisli, Ze se odj stara, zajiguje jej, ale zarove tuto osobu kritizuje, poniZuje,
nekdy i bije. Toto Ize vnimat jako projev dezinteggaamda@niho prozivani. Rkdy jsou
ok¢ protichidné reakce tak silné, Ze nemocny nedokaz&atudsibec nic coz je
tzv.stupor. Ambivalentni prozivani igobuje neadekvatni reakce. Standardnicamo
reakce postuperasu vyhasinaji, nemocny je spiSe aitotupely, apaticky.

1.6.5 Poruchy jednani

KdyZz se vyskytne &co neobvyklého v chovanilovéka, byva to tSinou
diagnosticky vyznamné. Nemocnyc¢na nap. mluvit sdm k sof zane se chovat
bizarrg, napadn. Jindy naopak five dojit k GpInému socialnimu stazeni. Je to projev
poruchy vnimani a prozivani. Nemocny i@ podle toho, jak aktualni situaci sam
vnim4 a prozZiva, proto jsotaesto jeho reakce neadekvatni. Dochazi také k&ngm
aktivatni arovre, kdy za&ne byt nemocny vice pasivni, coZ séze projevit Utlumengi
zpomalenim uiitych reakci, nap stuporem (ztuhnutimdi mutismem (nemluvnosti).
Nemocny ®kdy neni schopen iniciovat Zadnou akci. Mé&asto se objevuje opay

efekt, kdy je nemocny nadmn¢ aktivni nebo je jeho projev néméreny. MiZou se
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vyskytnou echolalie(ne@lné opakovani slovki echopraxie (netelné opakovani
pohyh).

1.6.6 Zn@ny osobnosti

Osobnost nemocného se vilpthu onemoceéni meni. Clovék se vzdaluje sam séb
ostatnim v souvislosti s poruchouédemovani si sebe sama. Jeho sebehodnoceni je
jiné nez dive. Nemocny se souetli spiSe sam na sebe tzv. patologicky narcismus.
Nemocny si nize také myslet, Zze se celyeswoustedi kolem #j, Ze je jadrem vSeho
déni. Jindy niize mit naopak pocit cizosti vlastnich mySlenék@fo mu vklada
myslenky nebo mu je naopak bere) a pocity depelizaca. Také se fizou objevit
pocity cizosti vlastnihogta ¢i jeho ¢asti. Nemocny ma pocit, Zetgwzivot neidi sam,
ale Ze jej ovladaji i cizi sily. Ztraci svou vlasighentitu. Neni si jisty kym doopravdy je.

Nemocny obvykle nem& petbny nahled na svou nemoc, ale i tak stdownuje
zmeénu, ktera nastala. Vi, Ze vSechno neni jako, e jej lidé vnimaji jinak, Ze sam
sebe vnima jinak a Ze se uZ neorientuje &eoh jako div. SWt mu mize gipadat
désivy, negatelsky, spaleny proti gmu.

Nemocny nedok&zZe rozpoznat hranice mezi sebowjdinnswtem. To je znamka
poruchy integrity osobnosti, kdy na rozdil od asiet lidi nedokadze nemocny adid
sebe od ostatnich. Proti tomuto stavu, ktery neddocrési, se brani tim, Ze se snazi
odctlit sebe sama od ¥jEiho s¥ta (autismus), nebo utikd do svého kmitio séta
fantazie, déle ndpprijetim nové identity. Nemocny se pokousi wyiivai viastni st
s vnittnimi pravidly, které by mu daly alespagjakou jistotu, by jsou tato pravidla

projevem blud.
1.7 Prnibéh onemocréni
Onemocgni obvykle propukne v obdobi adolescence. Obvykieza&ina hned

psychotickymi symptomy, nybrz prodromalnimiiznaky, které se mohou projevovat

nag. bizarnim neobvyklym chovanim, reakcemi, kter&oejgimeiené situaci apod.
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Patatek onemoacini miZze byt bd’ nahly ¢i plizivy. U plizivého péibéhu mize jit
postupg o dalSi zhorSovani vykonu napv zangstnani, studiu apod. Nemocny se
vétSinou izoluje od okoli, zene se chovat podivinsky, biz&nmaze se jevit citoy
otupgly, hromadit neuZitéené \&ci, prestat o sebe dbat apod. Takézm mit zvlastni
predstavy nap Ze jej kkdo pronasleduije aj.

Krystalizaini faze procesu se vyzhge nastupujici Uzkosti, pocitem, Ze sgdeco
neobvyklého. Nemocny fpstadva rozugt swtu a orientovat se vém i v sol
samotném. Ma& pocit, Ze je vSe ohrozZujici, podivii@to znéna je pro &
nesrozumitelnd. Poté se objevuji halucinace, kteryemocny ¥ a blud, ktery
najednou d& viemu jakysi podivny smysl vSechno ladamyswtluje. Nemocnému se
ulevi, protoZe ma pocit, Ze najednou vSechno ch&pg vSechno naprosto jasn&idd
také vnimat tkteré \&ci spravie svymi smysly, ale fisoudi jim nespravny vyznam
(nap. slySi zazvo#ni zvonku a vnima to jako¢jaké poselstvi apod.). Také semh
postoj k ndho&l Pro nemocného schizofrenii nahoda neexistujechvie se de
z rejakého divodu, by patologického. Nemocny¢&ki jedine svému nazoru, ztraci
schopnost spravného Usudku a stava se patologmigeatrickym. To je v podstat
obranna reakce, Bypatologicka. Nemocny povaZzuje za&odatna jen jeho tvrzeni a
pieswdceni, ktera mu davaji v proépzmateném a nesrozumitelnémeésy jedinou

jistotu.

1.7.1 Pribeh onemoceni podle F. Koukolika a H. Motlové

Premorbidni stddiumje docela nendpadné. tide se projevovat odchylkami
v motorickém a socialnim vyvoji. Pozornost je sni&ev této fazi podavéovek nizsi
vykony v neuropsychologickych testech.

Prodromalni stadiundtj. pred vypuknutim chorobyje jiz viditelngjSi. Objevuji se
urcité napadnosti, které mohotegprvavat porsrné dlouhou dobu, i kolik let. Nekdy
muzeme nalézt dité naznakydchto projew jiz v détstvi. Tyto projevy jiz mohou byt
divodem k vyhledani odborné g& Nemocny zé&ne byt vztahovény, vSechno si bere

osobré, miZze mit depresé& sklon k Uzkosti, dale ma ozvlagme vnimani, je citligjSi a

vice zranitel®jSi,stahuje se vice do svého vlastnih&tayvje introvertni, ma omezenou
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schopnost osamostétri, vyskytuji se potize v mezilidskych vztazichleddodava nizsi
vykon nap.ve Skole¢i v zangstnanicasto si nize stZovat na somatické obtiZe jako je
nespavost, unavitelnost apod.

Prvni psychoticka epizodse projevuje jiz psychotickymi symptomy. Nemocny se
nechova jako tive, z&ne mit problémy v socialni a pracovni oblasti, oaZe vést ke
zneschopéni. V tomto obdobi dochazi rejstji k hospitalizaci pacienta. Vyskytuji se
jak pozitivni tak negativni ifiznaky, které vzdy odpovidaji dané farranemocsni.
Jedna se ndp o parathymii (eméni negiméienost), poruchy mysSleni a vnimani,
poruchy motoriky, naruSeni celkové integrity osatnolrento stav je velice prafmlivy
a nesourody. V této fazi imeme pordrné dolfe nemocnéhoipswdéit k 1écbé a ke
spolupraci.

Aktivni choroba a relapsétSinou nasleduji po prvni préidné epizod. Fxiblizng
15-22% nemocnych préth jen jednu epizodu. Po obdobi rel&psremisi dochaaiasto
ke stabilizaci stavu aékdy i k trvalé remisi s nepatrnou rezidualni synmpadickou.
Remisi mizeme definovat jako stav podobny obdobédehorobi. Domnivame se, Ze
nemoc je staleiftomna, avSakifiznaky nejsou zjevné. Pokud doslo k jejich vymizeni
spontans, znamena to, Ze k vymizeniipnaki doSlo bez pouziti specifickécldy (nay.
uziti léki). Relaps mizeme vysttlit jako ¢asny (do gl roku) ¢i pozdni (po roce) navrat
pitiznalki nemoci, ktera byla v klidu (remisi), zhorSeni, qoiZze znamenat zvysenou
zranitelnost (vulnerabilitu). Stav nemocného v pegthotickém stavu zavisi na mnoha
faktorech (na povazedBy, dostupnosti rehabilitace apod.)

Reziduunje poZistatek prodlaného onemocmi, ozn&ovany dive jako defekt, kdy
pievaZuji zejména negativni symptomy jako zpustkmtjalni stazeni, apatie, zejména
tzv. kognitivni deficit. Tyto symptomy se objevigin v rékterych situacich. Psychicka
odolnost klesa, je nevyrovnanélovék chape situace, které jsou pro ostatni zcela

banélni, jako nezvladatelné (Koukolnik, Motlovap2n

1.7.2 Rozdeni z hlediska pttiu akutnich atak a vznikurgtrvavajiciho psychického

postizeni
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Epizodicky piitbeh nastava tehdy, kdy se nemoc projevi pouze jedrdinga atakou
a nasleda se zdravotni stav upravi.

Opakovany pibeh vypada tak, Ze se pravidélgi nepravideld stidaji chorobné
ataky a remise. K opakovani dochagblizné u 60% nemocnych.

Maligni pribeh s nahlym z&atkem onemoaimi a rychlym vznikem osobnostniho
defektu.

Chronicky pribeh je spojeny s opakujicimi se chorobnymi ataky a ndni
souvisejicimi nefiznivymi zmenami jako nap Ubytek adaptaich schopnosti aj. e
vzniknout rezidudlni poruchapop. postup® dochézi k celkovému osobnostnimu
Upadku nemocného. Takovytaip&h je zaznamenan diplizné 30% nemocnych.

Rezidualni, resp. chronicky @y¢eh onemoceni je typicky gretrvavanim wkterych
symptomii, zejménadch negativnich. Mze dojit k oslabendi ztrat nékterych funkci.
U chronicky nemocnych fiZe dojit k postupnému Ubytkidznych kompetenci, coz se
nazyva jako tzvsyndrom zlomené pruzinflemocny ¥tSinou nedokaze dal vykonavat
svou praci, byva snadno unavitelny, nedokéaze pabzadost. Pozn.rezidualni znamena
zbyly, zbytkovy, doznivajici. Pasivitu a snahu Wi/ se ostatnim #ieme chapat jako
jakysi druh obranné reakce.

Postprocesualni z#ny osobnosti se mohou projevit negativni prénmou
osobnostnich vlastnosti a dale celkovou psycholsdaiteterioraci. V horSimifpads
muze byt nemocny zcela zavisli na&pgné osoby.

De facto jsou rezidualni a postprocesualnémynsynonyma, jde o chronickygih
bez zjevné psychotické symptomatiky.

1.8 Prognoza

Progndza #tSinou zavisi na mnoha@znorodych faktorech. Zdestginou plati, Ze je
prognosticky lepsi, kdyZz se nemoc rychle objeVvg, kayZz se rozviji pomalu a pliziy
Také se za rizikovy faktor povazuje, kdyZz nemocikarv ranném ¥ku a zasahuje do
vice slozek rozvijejici se osobnosti. Neb&rpgi je pevaha negativnich symptdm
kdy se nemocny stava vyhaslym, bez chuti cokolivého z&it. Zeny obvykle mivaji

lepSi progn6zu nez muzi. Také je vyznamnym faktotem premorbidni osobnost
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Jestlize bykloveék pred nemoci bez vyraZ$ich napadnosti, normé&lpiizpisobeny, je
vétSi pravd@podobnost, Ze se jeho stav zlepSiedpoklada se, Ze progndza souvisi
s premorbidni osobnosti a s tim, jakél klovék pred nemoci kompetence, jak zvladal
stresoveé situace, do jaké miry byl zranitelny apg@dpadnosti v chovanilovéka se
vétSinou objevuji v obdobi dospivani. DalSim progiodgt vyznamnym faktorem je
socialni zazemi nemocného. Jestlize ma rodiriip. pxatele, kt& jej maji radi,
poskytuji mu podporu, @éa lasku, ma nemocnyisi Sanci na uzdraveni.

V obdobi uzdravovani byvaji nemocnikdy mrzuti, bez radosti, vyhaslichktly se
jim muze, by to zni zvlasty, po svych bludech styskat.cWi, Ze je rozdil mezi tim,
kym byli drive a tim, kdo jsou nyni. Vyrovnani se s takovozou a navrat do reality
neni snadny.

Z hlediska vSeobe¢nprognostického byva citovano hrubé ori€nia,pravidlo
tietin“. Tietina nemocnych vede normalni zZivagtina ma neustaleéjaké giznaky
onemocgni a ftetina je neustale trvale postiZzena a vyZadigstou hospitalizaci
(Smolik,1996).

1.9 Klinické formy nemoci

Raznorodost fiznali schizofrenie vedla k rozteni této nemoci nadkolik typa.
Kraepelin ji rozliSil na paranoidni, hebefrenni @adtonni. Bleuler jeho&teni pozd;ji
obohatil o formu simplexni. Toto zakladni rozliSeriuziva dodnes.

F20.0 Paranoidni schizofrenie vyznauje piitomnosti blud a halucinaci. Typicky
je blud ohrozZeni, pronasledovatniovliviiovani aj. Nemocny ma pocit, Ze ho neustéle
nékdo sleduje,pozoruje,hlida kazdy jeho krok. Sly8kne hlasy, které mu ¢no
prikazuji, nabadaji ho k&makeé akci nebo howdoo ném. Vidi veci, které neexistuji adi
v jejich skuténost nebo vidi skuteé osoby a if@dnity, ale giklada jim nespravny
vyznam. Pro paranoidni formu jsou v3&kstjSi sluchové halucinace neZli zrakové.
Blud ohroZzeni miZze byt vztahovan k na#ippzenym bytostem, ale také k realnym
osobam v jeho blizkosti. Proto vznika jisté nebégpse nemocny napadn€koho ve
svém okoli. Najastji je to nékdo blizky nap. rodi ¢i sourozenec. U této formy

nemoci jsou z negativnictripnaki pritomny zejména poruchaike a poruchy myslent,
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které mize byt inkoherentni. Paranoidni forma schizofrem#ze propuknout
v pozdjSim wku nez je pro tuto nemoc obvyklé a to kolem 40 let.

F20.1 Hebefrenni schizofrenise projevuje jiz v obdobi adolescence a ranné
dosglosti mezi 15 a 25 lety a préwro swij brzky patatek je pomirné nebezpena.
Zasahuje ve chvili kdy se vytkicosobnost mladéhdoveéka. Nova osobnost j@Sheni
vytvorena a pevh zakdentna a dtské vzorce chovani nemohou &ta proto se
nemocny projevuje neadekvajrvykiikuje, chova se obscétinukazuje #izna neslusna
gestaasto se projevuje vulga&tnEma:né je oplosély. Muze se objevit i moria coz je
hypomanicka nalada, kdy nemocny nevhodriertuje. Také rize dojit
k hypomimgnosti, tj.vyrazy tvée neodpovidaji situaci. Nemocny se 0 sebe postupem
¢asu pestava starat, nosi neustale stejnédanle Osobnost nemocného upada.

F20.2 Katatonni schizofreniee tyka zejména pohgba cEli se na d¢ formy.
Produktivni formase projevuje nadémnou rékdy aZz nasilnickou motorikou. Také se
muze vyskytovat echolali& echopraxie, kdy nemocny neustale opakuje tdZaslasty
& pohyby, ktera vdak nemaji smysBtupordzni formge pravym opakemClovek je
utlumeny, pasivni, nehybe se. Dokaze vydrzet vgepoloze do které ho uvedeme i
n¢kolik hodin, by je nag. naprosto nejrozend. Tento jev se nazyf¥léxibilitas cerea
tj.voskova ohebnost. ke se vyskytovat mutismus, negativismus, neschamapssit
n¢jakou aktivitu. Tato forma schizofrenie je ale w&asné dob pomerné vzacna.

F20.3 Nediferencovana schizofremibvykle nemiva vyhraimou podobu. Zahrnuje
symptomatologii vice forem a nelze rozhodnout,&jerv popedi.

F20.4 je vy¢lenéna proPostpsychotickou depresi

F20.5 Rezidualni schizofrenig chronicky stav po Ustupu akutniclkizmaki.
Projevuje se podivinstvim, zanedbavanim sebe i ¢keEkova).

F20.6 Simplexni schizofrenig typicka svymcasnym a plizivym p&atkem a
projevuje se izolovanosti nemocného od ostatnidgh MaZemeftici, Ze se jedna o
celkovou psychosocidlni deterioraci, kdy nemocngnaezdjem o kontakt s ostatnimi,
celé dny travi v naprosté ¢ienosti, 0 nic se nezajima. Nemocny je apatickifstarky,

nedba o sebe, neni schopen spinit Zadny ukol. prasjiegho osobnost upada.
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1.10 L&ba a resocializace

Schizofrenie je nemoc, ktera jeci@lna, avSak &Sinou nedochazi k Gplnému
uzdraveni. Pouziva se kombinace psychofarmaticiéy|épsychoterapeutické day,
dale socioterapie a pochopitélje dilezitd snaha spoluprace ze strany rodiny, snaha
zaradit nemocného alespo casténé do spoléenského a pracovniho Zivota.
PsychofarmakadiSinou dokazi pottat nekteré zejména pozitivnitfznaky, ale v uité
mife mohou pomoci v odstrami prfiznaki negativnich. Nemocny s&sto I€bé brani,
protoze vi, Ze mu nabouraciiou jistotu, kterou mu jeho bludy a halucinace aav
Z lécby i z 1ékan a jinych odbornik mé& strach. Proto jédaba skloubit s psychofarmaky
i psychoterapii, kdy odbornik nemocnému nastind jeblkovou situaci, vSechna rizika
a zhorSeni jeho stavu, pokud se nezahéidéTento odbornik by ghrovnéz vyswtlit
rodirg, jak nemoc bude probihat prapddobré bez I€by, jak by se i jednotlivi
clenové zapojit. Je tdezité vysetlit rodinnym gisludnikim, Ze je teba udrZovat
stabilni pozitivni rodinné klima, které ale nebusamocného nijak drazdit.

Nekdy je poteba z#éadit nemocného na chréré pracovidt. AvSak zanistname li
nemocného v jakékoli rrd, je to pro & jednozn&né pozitivni, protoze se tim
pozvedne jeho seb&lomi. Musime ale dbat na to, aby nemocny nebypgezovan,
ani aby nezahalel, protoze by to mohlo vést k jeblapsu.

Co se tyka bydleni, je jednozmg lepSi kdyZz nemocny Zije ve svéniirpzeném
prostedi srodinou neZli vdrké instituci. Pokud to vSak zjakych divodi neni
mozné, je jistym kompromisem chegr@ bydleni. To v progdi gipominajici
prostedi rodinné.
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2 Agresivni chovani

Agresivni chovani je blizkeé lidské spahesti Fiblizné stejré jakoftisi zvireci. Jistou
davkou agresivity jsme obthni jiz kdyZz se narodime. Kdyb§loveék nentl tuto
tendenci, jendzko by se v Zivat mohl prosadit, hajit své zajmy, svou rodinu a haign
které uznava. AvSak agresi owvliyji nejen sklony ndm do vinku darované, ale
samozejm¢ se na tom podili mnohem vi¢mitela. Krom genetiky je to dale prdsdi,
ve kterém vylistame spojené s vychovou a dale zkuSenosti, ktgmébg¢hu Zivota
ziskavame. O vymezeni pajimo druzich agresivniho chovani, daleianych teoriich
agresivity a vSech vlivech podilejicich se na dgrés) chovani se zmuji v nasledujici
kapitole.

2.1 Vymezeni pojnii agrese a agresivita

Existuje fada definic, které vymezuji pojmy agrese a agresiKdybych ngla
shrnout podstatuéthto pojmi, bylo by to pomirné slozité. AvSak mizemefici, Ze
agrese je jakékoli utmé, nasilnické, destruktivni chovani zgené proti gjaké osob,
zviteti ¢i véci. KdeZto agresivita je spiSe sklon k takovéemuwénd.

Z fady definic, které rizeme nalézt v odborné literé¢use mi jako nejvystizisi
jevila definice dle Wagnerove. ,Agresivni chovarde | definovat jako poruseni
socialnich norem, omezujici prava a naruSujicigmiie Zivych bytosti i nezivych
objekti. Jde o symbolické nebo redlné omezovani, poSkok@vateni. Agresivitu Ize
chapat jako sklon k takovému chovani. Agrese &zjeaaktualni projev takového
chovéni“. (Vagnerova, 2002).

Agrese (lat. agressio = vypad, UtoKcv véci ¢i osolE) se tedy projevuje nap
napadenim, uatmym ¢i vybojnym chovanim, jako projev niggelstvi vici jinému
objektu, umysiny utok narpkazku, osobu ipdnit stojici v cest aj. Dale chapeme
agresi jako synonymum pojmbrutalita a nasili. Je to chovani s cilem fyzidoanit
n¢jakou osobuci znicit néjakou wc. Kdezto agresivitu (lat. aggressivus = dimy)
chapeme jako jakousi vrozenou tendenci k tomutova@higpozn. zatimco &koho

nevyvede z miry tésit Zadna situace, jinéhibovéka rozili kazda malikost).

28



2.2 Pojmy déle souvisejici s agresi

Hnév je typicka lidska emoce, ktera se objevi, jakmiles ¢i naSe blizké &co
ohroZuje, omezuje neb@&ceo neprobiha podle naSichegdstav. Vyjatujeme jim nevoli.
NejintenzivrgjSim stupgm hrévu je afekt zufivosti, nejmer intenzivnim jerozcileni.
Hnev je wtSinou zakladnim poditem k agresivnimu chovani. Blnmiaze byt znamkou
toho, Ze existuje dity problém. Nahromashy hrev miaze byt gicinnou destruktivniho
agresivniho chovani.

Frustrace (lat. frustratio = klamani) je stav, kdy dojde sikeryvolani rgjaké
potreby, avSak nedojde k jejimu uspokojenitdihou je to z dvodu reéjaké €zko
piekonateln&i neprekonatelné fekazky. Jeji fetrvavani a stupvani mize vést az ke
zhrouceni jedince. Byva podkladem k agresivnimuvéhg které je vedenoétsinou
proti prekazce nebodi nahradnim objekim (pieneseni agreselili zde je agresivni
chovani obrannou reakci organismu. To jakleeek, v takovéto situaci zachova zavisi
na jeho frustréni toleranci tj. mira odolnosti k z&ovym situacim. Je to schopnost se
témito situacemi vyrovnat a vynaloZit Usili kgkonani &chto pgekadzek. To ovSem
zavisi na aktualnim stavu, zkuSenostech,vrozeniggodicich apod.

Nasili je jakékoli chovani, kterétsobi nebo ma velkou pragbdobnost zfsobit
ztradani, Ujmu, bolest, poskozeni fyzickésychické nebo smrt. ke byt vedeno proti
sok® samotnémui proti nekomu jinému.Cermak zdraziuje dileZitost rozlieni pojtin
nasili a agrese, protoze agrese je gt pro nasili, avSak nasilithe byt jen jednim
z projevi agrese{ermak, 1999).

Nasilné chovanje podle Koukolika agrese, jejimz cilem je krajo8kozeni oéti,
nagiklad jeji zmrzéeni az smrt. Takéika, Zze vSechnyifpady nasilného chovani jsou
agrese, avSak mnohé&pady agrese nejsou nasilné chovani.

Hostilita je negativni postoj, neégtelstvi nebo tendence ublizovat lidem okolo.
Hostilni ¢lovék ma radost, kdyz ostatni lidé trpi, kdyZ se jindaiiea jsou ne&stni. Ma
tendenci jim ublizovat. Bkdy byva hostilita uvatha jako tendence k agresi, avSak

nemusi se pokazdé v agresivnim chovani projevit.
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Asertivita je spol€ensky pijatelna forma agrese, jez 8foje k sebeprosazeni
jedince, jeho prav, zajina cili, avSak respektuje prava a zajmy ostatnich. Assrtiv
cloveék respektuje socidthuznavana pravidla a normy, chova se siugmhledupla a
negekratuje hranice, kde uz lezi prava druhych lidi. Nafbzagresivni ¢lovek
negimérens prosazuje své zajmy, neuznava a nezastava preéataiok, vynucuje si sva

prava silou apod.

2.3 Druhy agrese

Existuje celdada @leni agresivniho chovani dléanych autoi. Pokusim se uvést
ty negastji uvackné.

RozliSujemeagresi gimou nepimoy verbalniafyzickou.Fyzicka agrese ma ublizit
nékomu jinému a to hdi vlastni¢asti €la ¢i pomoci zbra#. Verbalni agrese ma druhé
osolE ublizit spiSe psychicky pouzitim slovniho Gtokégiviinému jedinci. Zmineéné
druhy agrese se navzajem prolinajfinla agrese fize byt nap fyzicka (kopnuti,
facka) nebo verbalni (hanlivé osloveni, nadavkapvha agrese fyzicka se projevuje
ve chvili, kdy agresor citi, Ze by mohl byt samkoz®&n. Proto je agreségmesena na
zastupny objekt. Ngfmou verbalni agresifpdstavuji pomluvy, nevhodné Zerty a;.

PodleCerméka je agresesigéna podle aktivity pasivity na osm typ

Fyzicka aktivni pima (biti)

Fyzick& aktivni neffmé& (najmuti vraha)

Fyzick& pasivni fima (brareni nekomu v dosahovani gjl

Fyzick& pasivni nejima (odmitnuti &komu poZadavky)

Verbalni aktivni pima (urazky)

Verbalni aktivni nefima (pomluvy)

Verbalni pasivni imé (odmitnuti sdkym mluvit)

Verbalni pasivni nefima (nezastat seckoho, jeli kritizovan){Cermék,1999).

Dale mizeme agresi roztlt podle toho, zdali je orientovana navenek nebwrtt.
Heteroagresge zangrena na jiné osoby(v nejextrédpim pripact vrazda)Autoagrese

je zangfena na sama sebe (v nejextréfdinsituaci je to sebevrazda).
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Fromm uvadi dalSi dva typy agreggrese benigniznika za delem geziti druhu
v piipadt néjakého ohrozeni. Je to agrese ,obranna“. PokudhudZeni neni aktualni,
zanika i agrese. Toto chovani je biologicky podm@éna je spolané zviatim i cloveku.
KdeZtoagrese malignje tzv.“zla" typicky lidska agrese. Je kruta a dektivni. Nema
Zadny @el, vznika jen pro radost agresora, pro napi@ uspokojeni.

Neéktefi autdi déli dale agresi nanstrumentalni(nékdy téz zvana jako agrese
védong kontrolovana) aemocionalni(zlostna, hiaviva, afektivni, hostilni, reaktivni).
Instrumentalni agrese je prisikem k dosaZeni &itého vrgjSiho cile. \&tSinou je
planovanaClovek zvaZzuje #zné varianty provedeni. Zipob, ktery si nakonec zvoli
zavisi na situaci. fsledky, které jsou Zsobeny dalSi os@bc¢i osobam jsou uz
druhotnym efektem. Emocionalni agrese projevuje tak, Ze sgoveék ocita v navalu

hnévu a je jim ovladnut. Zde neni agrese pieditem, jako spiSe samotnym cilem.

2.4 Teorie agrese

Existuje fada teorii, které se pokouSi vyHit agresivni chovaniloveka. Mezi
nejznangjSi pati teorie vrozené agresgejimz zastdncem je nagK.Lorenz, déldéeorie
frustrace - agresekterou obhajuje zejména Dollard a déderie agrese jako naené
chovanj kterou zastava zejména Bandura. Déle jsou té. fegory prostedi a agrese

a takéagrese jako kombinace viiv

2.4.1 Teorie vrozené agrese

Hlavnim zastancem této teorie je Konrad Lorenz.difyze agresivni chovani je
zpasobeno genetickymi faktory, které zgpuji, Ze seclovék chova automaticky
nepgatelsky wi¢i druhym (in Hayesova, 1998). Lorenz vyiitdzv. hydraulicky model
agrese na kterém vysitlil, Ze kdyZ se agrese hromadi, vypada to jakazkdly nadrze
s vodou pikapava po kapkach voda. Ve chvili, kdy agreseetge”, dojde k jejimu
uvolreéni, tj.agresivnimu chovani. K teorii vrozené agrssegiklani i Sigmund Freud,
ktery je geswdcen, Ze existuji dv protichidné energie — Zivotodarné a o rozko$
usilujici libido a destruktivni instinkt smrti thatos. Konflikty vyvolanéd&mito dwma
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silami vedou krozpdm v lidském chovani. #inou agresivniho chovani je
destruktivni pud thanatos. Lorenz i Konrad zasiévayor, Ze neni dobré kdyfovek
nema pilezitost vybit svou agresi v akci (Suchy, 2007pdR vyzkunii se ale spiSe
potvrdil opak. Buss a Loew zjistili, Ze pokud rflavék moznost k trestani a napadani

jinych osob, agresivita se nesnizuje, ale spiSpatavziista (in Hayesova, 1998).

2.4.2 Hypotéza frustrace — agrese

Tato hypotéza v podstatvrdi, Ze agrese je jen reakci na frustraci, kierdka, kdyz
se nam do naSi cesty ke sgihnéjakého cile fiplete ukita prekazka. V tom fipad: je
agrese za@itena bd’ na tuto pekazku anebo pokud spoéémska situace nedovoluje
piimo agresi na tutdpkazku, dochazi k agresigmesené na ,@niho beranka“. Nap
muz je pokaran v praci, ale néae si svou zlost vybit na Séfovi, takZgjge domi a
pohada se s manzelkou, manZelka zbijg, diit¢ rozbije hrgku. Samoejmé se agrese
zvySuje s timgim vyznamgjSi pro nas danny cil byl @m vice sil jsme vlozili do jeho
naplreni (Dailek, 1998). Frustraci vSak mohout@pbit i kEZné spoléenské konvence
jako nap. ¢ekani ve front apod. (Hayesova, 1998). Tuto teorii kritizuje Barad(1977,
in Hayesova, 1988), podle kterétlovék nemusi vzdy na frustraci reagovat agresi, jak
tvrdi Dollard. Seligmann dokazal (1975, in Nakemg 1996), Ze reakci na neustalou

frustraci miZe byt natena bezmocnost, pasivita.

2.4.3 Agrese jako na@ané chovani

Zastanci teorie socialnihateni tvrdi, Ze je agrese, st&jjako jiné chovani, pouze
nawenou odpovdi. Tato teorie vychazi z toho, Ze se lidé jiz odlitha Wi pomoci
napodoby a pomoci posilovani a zpevani. Dit ¢i adolescent se nau chovat
agresivig ve chvili, kdy uz se mu to parkrat vyplatilo faposahl timto zgsobem
n¢jaké vyhody, svého cile nebo byl za toto chovaniné@@n ¢i prost jen nebyl
potrestan. Také se takto nemusel zachovat sanmagievidél ve svém okoli takovyto
model chovéani aipvzal jej. Takovymto modelem mohou byt reli giibuzni nebo
jinak vyznamné osoby pro toto &itale i modely z médii (televize, §itacové hry aj.).
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Bandura se zabyval touto problematikou &laldznamy experiment s panenkou Bobo.
Znamy Banduiv a Waltergv experiment z roku 1973 s velkou panenkou Bobexokt
herec na plathpred skupinou &i bil a kopal, sice vedl ke zji&ti, Ze se &i k panence
chovaly steji agresivig, ale pokud bychom &l s uritosti konstatovat, ze sestd
socialrt nawily agresivnimu jednani, &a by nas zajimat jindée. Kolik déti se v
horizontu rkolika let po ogtovném setk&ni s Bobo na nebohou panenku znova arhl
jalo se ji bit a kopat s nezmenSenou intenzitody te takovou, s jakouied lety v
matgské Skole napodobilo herce? Stejjako tento vyzkum i jiné dalSi vyzkumy
prokazaly, Ze se ditzatne chovat agresiv¥ jestlize nélo moZznost shlédnoutiiiklad
takovéhoto chovani ve svém okoli. Vyznamné je &vposilovani. Jestlize se dit
nawi, Zze jeho agresivni chovani mu dopdm® k vytyenému cili, je #jme, Ze jej
piiSt pouzije znovu. Také kdydovek vidi, Ze je za agresivni chovani oghn nekdo

druhy, nadi se takto také chovat, coz je tzv. zastupné pedgilb(Hayesova, 1998).

2.4.4 Faktory progedi a agrese

Hayesova uvéadidgkolik védci, podle kterych ma na agresivni chovéoieka vliv i
jeho prostedi.Cloveék se nap agresiviiji chova v teplejsim, hingjsim prostedi nebo
nag. v prostedi geplntném lidmi, s nedostatkem mista apddili kromé pudi,
frustrace a nateného chovani séovék mize chovat agresivni na zaklad vnejSich
faktoni prostedi (1979, in Hayesova, 1998).

2.4.5 Agrese jako kombinace viliv

Teorie agrese jako kombinace wivneni v odborné literata ilis zpracovana.
AvSak dalo by sgici, Ze v sob sumarizuje vSechny vySe uvedené vlivy. Nebiél, Ze
na agresivni chovani ma vliv kombinace vrozenychtoi@, reakci na frustraci,
nawenych moddl a scénéi agresivniho chovani a dale takispbeni faktal vnejSiho
prostedi v mz se nachazime. Zastupcem této teorie by moRMeytdt, ktery vytvail
tii faktory agrese, které v podstabdpovidaji tem hlavnim teoriim agrese: 1.Cité

vrozené podéty, 2. frustrujici situace, 3. agrese jako fena reakce na &ité situace.
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2.5 Biologické gredpoklady agrese

Koukolik uvadi, Zzeasgji a ve WtSi mie byvaji agresivSi spiSe muzi nez-li zeny.
VysSi agresivita a vysSi frekvence nasilného chowem u mu# projevu jiz v
predSkolnim ¥ku a dale se rozviji v pubért

Pochopitel& u obou pohlavi maji na agresivitu a nasilné chowvéia patologickeé
vztahy v rodig. Pra¥ Koukolik podotyka, Ze lidé, kiebyli sami v dtstvi zneuzivani
&i tyrani, potom sami v dogjosti selhavaji jako rode. Zeny se v dogfosti vétsinou
znovu stavaji oi’mi nag. domaciho nasili nebo Zziji s partnerem, ktery édvaneuziva
Ci tyra jejich spoléné dit. Nasilné chovani se v rodinactepasi doslova z generace na

generaci.
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3 Agresivni chovani a schizofrenie

Z vySe uvedenych kapitol vyplyva, Ze nemocny sdnézoi se niize v disledku
své nemoci a jejich projév(bludy, halucinace aj.) v &itych pro r€j subjektivre
ohrozujicich situacich (proé¢bného ¢lovéka jsou tyto situace&asto zcela &né az
banalni) zachovat agresivra to ¢asto k nejblizSim osobam ve svém okolikéliv
agresivnimu chovani nemocného &esto nevyhne ndp ani personal v nemocnici,
v psychiatrické |éebre apod. Nasledujici kapitola proto shrnuje vSechrosud
zminované i jest neuvedené souvislosti mezi agresivitou a schindfreale se v této
kapitole zandtuji na legislativu a s ni spojenou zabexpeaci detencéili laicky feceno
drZzenim v Ustavu protitd pacienta, pravnimi Upravami a také zde uvaditkteré
kazuistiky gimo z praxe. Zakonu o zabezZpgaci detenci a jeho Upravanénuji
zvlastni pozornost, jelikoz se domnivam, Ze se tostpdre tykda mého tématu. Ze
zakona ¢.129/2008 sb. o vykonu zabezpegaci detence a o zm nékterych
souvisejicich zakan uvadim pokud moZno co nejstrdji jeho podstatu, snazim se

vystihnout to nejdlezitéjSi z rgj, avSak i pes snahu vSe zformulovat j@&sa zarové

zestruénit, je i tak tatatast meé prace po¥meé obsahla.

3.0.1 Fehled sodasné psychiatrické literatury o vztahu schizofeesmiagresivniho

kriminalniho chovani

V nasledujicim textu uvadim vytah z literatury, rkie mi poskytl vedouci mé
bakal&ské prace MUDr. Svarc, PhD.

Soyka M., Graz C., Bottlender R. et al. v knizen@lal correlates of later violence
and criminal offences in schizophrenia uvadi, Zalymou registru 1662 delikventnich
schizofrenik z let 1990-95 bylo zji8ho, Ze 10% bylo znovu obwino z nasilného
trestnéhaiinu do dvanécti let po propuésii (z toho se dopustili 5 vrazd)iikrat castji
to byli muzi nez Zeny. Psychopatologickym prediktar pozdjSiho kriminalniho
chovani podle Skaly AMDP je  anosognozéi mropuséni, hostilita Ehem
hospitalizace. Prediktorem nizSi incidence krimigalpo dimisi byl depresivni

syndrom.
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Cornic F. a Olié J. P. ve své knize Psychotic pakei popisuji typicky profil vraha
rodica. Je to ¥tSinou mlady, svobodny, nezastnany muz, chronifikujici schizofrenik
zneuzivajici navykové latky, zijici se svou ébp po vysazeni medikace trpici
bludy, nasilny v akutni fazi, v anamnéze protispohské chovani, vyhrozovani
blizkym, suicidalni mySlenky, selhdvanfedchozich pokuso zdravotnickou pomoc,
pokusy o (k.

V knize Perpetrators of homicide with schizophreranational clinical survey in
England and Wales poukazuji atitMeehan J., Flynn S., Hunt I. M. et al. na analyza
1594 vrali zlet 1996-1999, ktera poskytuje nasledujici \dlgfe Z danného
zkoumaného vzorku bylo 5% schizofreijik toho 56% ne#to tuto diagnozu déle nez
jeden rok. V nisici predcinem byly zjevné psychické zmy, zejména bludy.

Na stejném vzorku jako vigdchozi studii (h=1594) Shaw J., Hunt I. M., Fi&inA
Meehan J. zjistili, Ze 34% vrahbylo psychiatricky diagnostikovanogtgina nebyla
piedtim v kontaktu s psychiatrii, v 5% Slo o schieafr, v 10% o pechodnou
psychickou poruchu. V. 9% rozsudek uznal zmensekriminalni odpo¥dnost (u
psychd6z) a v 7% fikazal l&eni (psychdzy). Dozivotni ¢zeni dostalo &kolik
pachatel i pires zavazné psych. onem&oh Popsano je to v jejich knize . Rates of
mental disorder in people convicted of homicide.

V knize Homicide by mentally ill: clinical and crinological analysis atérPera S.
B. a Daliliet A. bylo analyzovano 99 pachatgokusi vrazd z let 1998-2000
posuzovanych psychiatricky. #nérny wek byl 30 let. Diagn6zy dle DSM-IV:
37x paranoidni schizofrenie, 2x jind schizofrenié2x porucha s bludy, 7x
schizoafektivni porucha, 3x explozivni porucha,d&presivni porucha, 2x parafilie, 1x
bipolarni porucha, 14x mentalni retardace, 5x migk& porucha (mozkové postizeni
nebo epilepsie). Na ose Il 32x porucha osobnodjvice associalni, pak hré&ni,
paranoidni a schizoidni). Neshledan vyznamny disticky rozdil mezi pachateli
vrazdy a pokusu vrazdy. Rizikem stat setblpsychiatrického pacienta ma dlen
rodiny, 2) zndma osoba, 3) neznama Zena.

Valenca A. M. a de Moraes T. M.ve své knize Refatiop between homicide and

mental disorders. Uvedly, Ze metaanalyza literatzjit'uje vztah mezi psychickou
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poruchou a homicidiem. Nejrizikéjgi jsou latkové zavislosti, poruchy osobnosti a
vysazeni dopokiené medikace.

Agrese v PL Bohnice — analyza mitadnych udéalosti 2000-2005 Svarc J. a
Berankova M. a dale Raboch J. et al. Nemocna dusemocny mozek: klinicka
zkuSenost a fakta uvedly, Ze analyzou 1093 nvchoych udalosti zji8ho, Zze 152
referuje o nasilném chovani pacigiftc. autoagresi). Nasili madase vzestupny trend.
77% agresdr byli muzi. Diagnosticky to byli néasgji psychotici (25%, coz je
nesignifikantni oproti dalSim diagn6zam). Agresijcastji opakovali mentals
retardované osoby (aZ 9x), agresivni udalosti byiyoZeny do paviloinvSech tyg.

Appelbaum P. S. v Law & psychiatry: insanity, gyilininds, and psychiatric
testimony uvedl Rlomovy pipad Clark versus Arizona. Adolescentni schizakeen
zavrazdil policistu, o ¢mz si myslel, Ze je mimozemwa&n. Soud vSak neuznal
negic¢etnost ani krimindlni neodp&dnost, nebt tento blud "interferoval s jeho
znalosti, Ze jde o policistu”. Nejvyssi soud tpbdvrdil.

Mc Grath M., Oyebode F. v knize Characteristicspefpetrators of homicide in
independent inquiries popsali, Ze 99 pacliakemicidii v letech 1994-2002 spachalo
109 homicidii. Nejastji Slo o muZe schizofrenika zneuZivajiciho navykdatky;
obsti jsou nefastji rodinni prislusnici.

Vandame M. J. a Nandrino N. J. v knize Temperanaendt character inventory in
homicidal, nonaddicted paranoid schizophrenic p#tiea preliminary study uvedly, Ze
13 vrahi schizofreniki, testovanych Cloningerovym TCI ziskalo vyznamgssi skory
na Skale Self-transcendence.

Joyal C.C.,Putkonen A., Paavola P. a Tiihonen Bnixe Characteristics and
circumstances of homicidal acts committed by ofeeadvith schizophrenia ziiji, Ze
vysSi riziko pachani homicidia maji muZzi schizofoeenve srovnani s populaci.
Vyznamna ¥tSina homicidii je dsledek psychotickych sympt@mOksti byva zndma
osoba v soukromi. Riziko schizofrenie festvySuje komorbidni antisociélni por.
osobnosti, u nichz se pakétginou motivace vrazedného jednani ildada
psychotickym symptoim, ale ¥tSinou abusu alkoholu.

Schanda J., Knecht G., Schreinzer D. et. al.. z&kilomicide and major mental
disorders: a 25-year study popisuji, jak podil égéai (zbaveni viny, ospravedim)
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pro psychickou poruchu mezi 1087 rakouskymi padhatazd v letech 1975-1999 byl
srovnan podilem psychickych poruch v populaci. Bsji§ttno, Ze psychické poruchy
zvySily prav@&podobnost homicidia (2x u m@iza 6x u Zen), na&emz se podili
exkluzivre schizofrenie a porucha s bludy u muZomorbidni abusus alkoholu
(z&vislost) zvySuje riziko, ale néirre plré objasnit homicidalitu nemocnych.

V knize Homicidality in schizophrenia: a replicatistudy autar Schwartze R. C.,
Reynoldse C.A., Austina J.F. a Petersena S. stiedielje prediktory homicidality u
schizofreniki regresni analyzou: manické symptomy a abusek [@zitivre koreluji s
extremni homicidalitou, zatimco skér Skaly globnfungovani negativn Muzi vrazi
pievliadaji vyznam& nad Zenami. Rizikovy je tedy muZz schizofrenikbsisem lateki
manickymi symptomy se zhorSenym "globalnim fungadrah

Rassmusen S. a Levander S. ve své knize Schizophaed violence uvadi, Zze
schizofrenie nezvySuje riziko homicidia zdaleka &gnifikantré jako ¢asny nastup
antisocialniho chovani, antisocialni rysy osobnastbusus latek.

V knize Schizophrenia and violence pokladaji &uttaller R. a Kemmler G. vztah
mezi schizofrenii a nasilim pokladaji atitoza prokazany a zkoumaji podil
schizofreniki v populaci obvigné za nésilnou delikvenci a vrazdy. Nejvyznajiimi
prediktory nasili u schizofrenik jsou koexistujici abusus latek a non compliance
(interpretovano jako spalrosti zanedbanadia schizofrenie).

V knize Excessive violence and psychotic symptofogip among homicide
offenders with schizophrenia auiot.aajasalo J. T. a Hakkanen H. jsou uvedeny
analyzy forenznich psychiatrickych posadi&25 finskych extrémnich nasiliikse
schizofrenii a zjiduji jediné vyznamné riziko nasili a to, Ze &tk neni sdm. Pozitivni
psychotické symptomy nekoreluji s nasilnosti.

Autori Koh K. G., Gwee K. P. a Chan Y. H. ve své knizydhiatric aspects of
homicide in Singapore uvadi, ze 110 vrah Singapuru v letech 1997-2001 (byli to
svobodni muzi ve &u 20-39 let) jen polovina dostala psychiatrickoiagtézu,
negast;ji zavislost na alkoholu, 9% depresi, 6% schizairen

Autori Erb M., Hodgins S. Freese R. et al. v knizeHodecand schizophrenia:
maybe treatment does have a preventive effedtuijS'zda po implementaci politiky
deinstitucionalizace byl zvySen risk homicidia zafiteniki" srovnanim schizofrenik
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ktefi se dopustili (pokusu) vrazdy v SRN v letech 19964 se stefhdelikventnimi
schizofreniky v 8meckém Hessenu v letech 1992-1996. Schizofrenietech 1955-
1964 neli zvySené riziko homicidia 12.7x oprotébné polulaci, zatimco u hessenskych
schizofreniki v letech 1992-1996 bylo toto riziko zvySeno 16.6®to zvySeni rizika
neni statisticky vyznamné a podle adttak deinstitucionalizace ngpasi riziko. Tuto
interpretaci nechsi kazdy posoudi sdm gdomim, Ze auti® mj. vibec nezohlednili, Ze
srovnavaji casové obdobi objevovani a zawad prvnich neuroleptik stasovym
obdobim modernich antipsychotik.

Cetné daldi studie konstatuji zvySené riziko nasikréminality jedingi s
psychiatrickou poruchou, zejm. schizofrénika abuzéf latek, jejich sociélni

dezintegraci a nutnostdBy. To ostatd zdiraziuji zawry vSech vySe uvedenych studii.

3.1 Ochranné I€eni a jeho uloZeni

Ochranné léeni se uklada, pokud pachatel spachal treStny negicetnosti a proto
neni trestd odpowdny, avSak je pro spaleost nebezpmy. Soud uklada ochranné
Ié¢eni i tehdy pokud pachatel tresttin spachal ve stavu vyvolaném duSevni poruchou
a jeho pobyt na svobéde nebezpiny. Také je uloZzeno tehdy pokud pachatel, ktery
zneuziva navykové latky spachal trestig pod jejim vlivem nebo v souvislosti se
zneuzivanim navykové latky. Ochrannéeléi se neuklada, pokud je vzhledem k @sob
pachatele izjmé, Ze jeho &elu nelze dosdhnout. Ochrannéeéi I1ze ulozit vedle trestu
anebo p upustni od potrestani. Podle povahy nemoci se rozhodaebmde ochranné
lé¢eni provadno Ustave ¢i ambulant®. Pokud byl vedle ochranného Ustavnihieté
uloZen trest od#ti svobody, zpravidla se vykonava ochranné Ustkdeni po nastupu
vykonu trestu odéti svobody. Pokud nelze Ustavni ochranriémé vykonat po nastupu
trestu ve ¥znici, musi se vykonat ve zdravotnickémtizani ged vykonem trestu,
pokud se tim lépe zajistiimek I&eni, ¢i ve zdravotnickém zé&eni po vykonu trestu
nebo po jiném ukareni trestu. Ambulantni ochrann&é@i se zpravidla vykonava po
nastupu vykonu trestu oéhh svobody ve ¥znici. Jestlize ambulantni ochrannédgi
nelze uskuténit ve wWznici, vykona se aZz po vykonu trestu stirsvobody. Jestlize
délka trestu odtti svobody ve ¥znici nestai k pinéni (€elu ochranného &&ni, mize
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trest rozhodnutim soudu pokowat dale ve zdravotnickém izzeni, které poskytuje
astavnici ambulantni pé.

Ochranné l&eni miZe soud zrnit na ochranné teni ambulantni a naopak. Ustavni
ochranné l&eni miZze byt roviz zmenéno na zabezgevaci detenci.

Ochranné l&eni pokr&uje tak dlouho, dokud to vyZaduje jeh&ell Nejdéle to vSak
muzou byt d¢ léta. Red uplynutim této lity se musi rozhodnoutgkdy i opakovas,
zda ochranné &&ni ukorit ¢i prodlouzit. ProdlouZeni fize byt zase maximaima dw
léta. Z ochranného d¢éni mize byt chovanec propust, jestlize se zjisti, Ze ochranné
Ié¢eni nelze Gelu dosahnout. Pokud se vsalegpoklada, Zze by mohl tenttoveék na
svobo@ spachat &aky trestnyc¢in, ulozi se mu dohled nad jeho chovanim a to az na
dobu gt let. O propu&ni z ochranného é&&ni rozhoduje soud. Od vykonu ochranného

Ié¢eni soud upusti, pominou ligd jeho zap&etim okolnosti, pro & bylo uloZeno.

3.1.1Zn¢na zpisobu vykonu ochrannéha’&ni

O zmen¢ zpasobu vykonu ochrannéhockni na navrh zdravotnického fizzeni,
statniho zastupceéj osoby, na které se ochrannédsi vykonava, anebo i bez takového
navrhu rozhoduje ve vejném zasedani okresni soud, v jehoZ obvodu jevathigké
zarizeni, ve kterém se ochranné&dgi vykonava, umisho. Tento soud rowx
rozhoduje na navrh zdravotnickéharizani ¢i statniho zastupce i o zmé Ustavniho
ochranného k&eni na zabezgevaci detenci. Proti tomuto rozhodnuti je moznéambd
stiznosti, které ma odkladnyitaek.

3.1.2Propuseni z OLU, jeho ukafeni nebo jeho prodlouzeni

Pokud bylo dosaZzeno¢élu ochranného &&ni poda zdravotnické fiaeni navrh o
propuséni z tohoto Iéeni okresnimu soudu. Rasinpokud nelze dosahnoutalu, poda
navrh okresnimu soudu o jeho ukeni. Pokud nelze hovib ani o propudini ani o
ukonteni ochranného ¢éni ve lhit¢ dvou let od zahgjeni ochrannéh@degi, poda
zdravotnické zéizeni nejpozéi dva mésice ped koncem této dvouletétity navrh o
prodlouzeni ochranného ¢Eni. V navrhu na propudti, ukoreni ¢i prodlouzeni
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ochranného keni musi byt oivodreni a také uveden fioch a dosazené vysledky,
piipadré odivodni navrh na uloZeni dohledu nad chovanim osoayniZz je ochranné
lé¢eni vykonavano. Qg o propustni z ochranného é&&ni, o jeho uko¥eni i

s pfipadnym uloZenim dohleddi prodlouzeni, na navrh zdravotnickéhotizani,
statniho zastupa@ osoby, na které je ochrann&déi vykonavano, anebo i bez tohoto
navrhu rozhodne ve ¥gném zasedani okresni soud, v jehoZ obvodu semmcéiéeni
vykonava. Proti tomuto rozhodnuti je mozné podaiinesti, které ma odkladny

ucinek.

3.2 Zabezpéovaci detence

Zabezpéovaci detence vznikla paralélik ochrannému k&eni. Vznikla v disledku
toho, Ze se v Ustaveatasto pohybuji zdravotnici mezi nebe&pgmi pacienty bez
dostaténé ochrany a jsou vystavovani riziku napadeni nemiodc. Také nize z Gstavu
pacient porarné snadno utéct. Chovanci ZD magdu aktivit jako nap terapie, dilny

apod. Jsou pothdnym odbornym dohledem, a personal je &8imn bezpé&i.

3.2.1UloZeni zabezpevaci detence

Zabezpéovaci detence je uloZzena tomu, kdo spachal umysésgnycin, za jehoz
zavaznost by byl udlen trest, jehoz horni hranice byepahovala § let, zarové byl
trestny¢in spachan v néftetnosti nebo ve stavu vyvolaném psychickou porucfiéto
osol¥ nemiZe byt udlen trest odéti svobody v dsledku jeji nefi¢etnosti v dob cinu
¢i psychické poruchy a soasré je pobyt této osoby na svolkibgro spolénost
nebezpeny. Zarova se edpoklada, Ze by jen ochranné€dai k napra¥ nestdilo a
zabezpeéovaci detence zajisti lepSi ochranu spobsti neZ trest. Nebo pokud pachatel
spachal trestnyin, ktery by jinak naploval znaky zvl&S zdvaZzného trestnéhiinu a
z divodu nepicetnosti neni tresthodpovdny, jeho pobyt na svobddge pro spolénost
nebezpeény a zarovaé se edpoklada, Ze by ochrannétdéi se vSemi moznostmi
pusobeni na pachatele nebylo dosjeci. Od trestu se neupusti ¥igac, Ze si tento
stav pachatelfvodil sam, by i z nedbalosti, uzitim navykové latky.

41



3.2.2 Trvani zabezpevaci detence

Zabezpéovaci detence trva tak dlouho, dokud to vyZadujeata spolenosti. Soud
prowtuje minimalré jedenkrat Bhem lhity dvanacti misiai, zda okolnosti, ki
kterym byla zabezgevaci detence uloZena, dale trvaji. U mladistvyetiaso kontrola
provadi minimald jedenkrat Bhem Ihity Sesti mé¢sici. Pokud dvody k ulozeni
zabezpeéovaci detence pominou jégtred jejim zapetim, upusti se od jejiho vykonu.
Jinak po polovia uloZzenéhoti podle prezidenta republiky zmimého trestu oditi
svobody niize byt chovanec propést na svobodu, jestlize svym chovanim agpim
svych povinnosti &hem vykonu trestu prokazal polepsSeni a kzekavat, Ze v budoucnu
povedeiadny Zivotéi pokud soud pjme zaruku za dovrSeni napravy odsouzeného.
Pritom se také phlizi k tomu, zda odsouzeny nastoupil do vykorestin ¥as a zda
nahradil alespd ¢asté&né ¢i zcela nebo jinak atinil Skodu ¢i Ujmu zpisobenou
trestnym ¢inem. Jestlize odsouzeny vykonavaeg nastupem do vykonu tresti
béhem r¢j ochranné l&eni, @ihlizi se k jeho postoji k tomutodéni. Ochranné teni
nelze ukladat saasré vedle zabezp®vaci detence. Detence alaiia byt ulozena
samostaté pii sowasném upushi od trestuci vedle uloZeni trestu. Zabezpwaci
detence mize byt znénéna na Ustavni ochrann&éhi, pokud pominulyivody, pro &z
byla zabezp#®vaci detence uloZzena a zam\veou li splreny podminky, za kterych
muze byt uloZzeno Ustavni ochrannédgi.

Jednim z vigatki ze zakona je, Ze kdo ffiavykon rozhodnuti souddi jiného
statniho organu &akou cinnosti, kterd& ma zniia Gcel ochranného eni ¢
zabezpeéovaci detence, nebo dale hamby zmal Gcel vazby nebo trestu, bude

potrestan odttim svobody az na @vétaci pergzitym trestem.

3.2.3 Vykon zabezgmvaci detence

Jakmile se rozhodnuti o uloZzeni zabemyaci detence stalo vykonatelnym, zaSle
predseda senatuiplusnému Ustavu, ve kterém ma byt zab&ayeci detence vykonana

naizeni o vykonu zabezpevaci detence a rowhA vyzve osobu, které byla
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zabezpe&ovaci detence ulozena, aby vykon zabéapaci detence nastoupila. O vykonu
zabezpe&ovaci detence musi byt vzdy vyrozémmokresni soud, v jehoz obvodu sidli
Ustav, v 8mz ma byt zabezpgevaci detence vykonana.

Je li osoba, které byla fiaena zabezgevaci detence, na svokogro své okoli
nebezpeéna, nebo je li zde hrozba, Ze uprchinge zde jiny zavaznyi/od k obavam,
zaridi ihned pedseda senatu jeji rychlé dodani do Ustavu, kdm&eabezpmvaci
detence vykonat. Jinak ma osoba, kterd ma nasteykoin zabezp®vaci detenceias
jeden mgsic ode dne, kdy nabylo pravni moci vySe uvede&adnuti, k obstarani
svych osobnich zalezZitosti. Je li osoba, které gbezpéovaci detence uloZena,
piislusnikem ozbrojenych sil nebo beapestniho sboru vinné sluzls, pozada
predseda senatu velitele nebo iaehého této osoby, abyi#dl dopraveni osoby do
Ustavu pro vykon zabezpmvaci detence.iBdseda senatu pozada Ustav, ve kterém je
zabezpe&ovaci detence vykonavana, aby podal zpravu souguy ko uloZeni vykonu
zabezpe&ovaci detence rozhodl, o zaeti zabezp&gvaci detence. A rowd pozada
Ustav, ktery zabezpevaci detenci vykonava, aby informoval okresni sougehoz
obvodu se zabezpevaci detence vykonava, pokud pominaivatly, pro které byla
zabezpe&ovaci detence uloZzena. Kifeeni vykonu zabezpevaci detence ipdseda
senatu fipoji pro poteby Ustavu, vémz se zabezgevaci detence vykonava, vsechny
dulezité dokumenty jako nap znalecky posudek, opis protokohj., pokud byly
opateny a také Zadost, aby byla podavana okresnimuusapdava o prbéhu a
vysledcich zabezgevaci detence.

v~z

3.2.4 Znéna vykonu zabezpevaci detence nebo upesi od jejiho vykonu

O zmené vykonu zabezpmvaci detence na Ustavni ochrann&hé rozhodne ve
verejném zasedani okresni soud, v jehoz obvodu jer,istakterém se zabezfmwvaci
detence vykonava. O upust od vykonu zabezgevaci detenceipd jejim zapdetim
rozhodne soud, ktery o jejim uloZeni rozhodl véeyem jednani na navrh statniho
zastupceti osoby, které byla detence zabeapeaci uloZzena, anebo i bez takovéhoto

navrhu.
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Okresni soud bézre sleduje pléni vykonu zabezp®vaci detence a nejm&n
jednou za 12 wgsiax prezkoumd, zdatovody pro jeji trvani pokrauji. O dalSim trvani
zabezpeéovaci detencesi o jejim ukorgeni rozhodne na navrh Ustavu, dmz se
zabezpeéovaci detence vykonava, statniho zastupepsoby, na niZz je detence
vykonavana, anebo i bez takového navrhu vejuém zasedani okresni soud.

Trestni zakon fedukuje jisty ramec vykonu zabezfmvaci detence tim, Ze stanovi,
Ze zabezpmvaci detence se vykonava v Ustavech se zvySeroahos a s pomoci
lécebnych, psychologickych, v&lhvacich, pedagogickych, rehabititach a
¢innostnich progedka.

Na naSem Uzemi se zabesapeaci detence bude zawhghko samostatny typ Ustavni
lécby. Jeden Ustav vznika v ramci bnské ¥znice, druhy Ustav v arealu Vidnava, coz

je byvaly klaster v Olomouckém kraji.

3.2.5 Opateni zakotvena v zakén

Zabezpéovaci detence je soudem fiz@na. Zakon¢.129/2008 sb. o vykonu
zabezpe&ovaci detence a o 2m nékterych souvisejicich zakénozna&uje osobu ve
vykonu zabezp®vaci detence ndzvem chovanec. Hovasreé, Ze zabezp®vaci
detence musi byt vykonavana takovynmisagbem, ktery respektuje lidskoustojnost
chovance, musi minimalizovat prietiky omezujici jeho svobodu, ale zarmoveusi
dbat na dostateou ochranu spot@osti. Chovanec ma pravo na zajist piimého
zaopaieni v Ustavu a tofpdevsim na stravovani, ubytovani, oSaceni. S cloenan
rovneéZz nesmi byt zachazeno takovynugpbem, ktery by zhorSoval jeho zdravotni stav.
Reditel je opraven vydavat takova rozhodnuti a pokyny pro chod astawnimiz musi
byt chovanci seznameni. Rasinvytvai vnitini fad Ustavu sigdchozim souhlasem
generalnihaeditele \kzenské sluzby. Ta vykonava vt ostrahu Ustavu. Zpravidla se
odcEluji muzi od zZen, mladsi 19 let od dékgh a chovanci s duSevni poruchou od
ostatnich. Chovanci maji pravo podilet sefeseni otdzek spojenych s jejich pobytem
v Ustavu pedkladanim navih a @ipominek podavanychediteli dstavu. VSichni
chovanci maji stejnad prava za podminek a v rozsahnoveném ve vySe uvedeném

zakorg.
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3.2.6 Prava a povinnosti chovdnc

Co se tge korespondence ma chovanec pravo na jgjimani a na vlastni naklady
na odesilani. AvSakeditel Ustavu rwe na zéklagl navrhu rkterého odborného
pracovnika rozhodnout o tom, Ze korespondence o6iéuosoby nebude chovanci
piredavana nebo naopak korespondenéktenému adresatu nebude od chovance
dorwena. O tom vSak vzdy musi byt chovanéedem informovan. Pokudidod pro
toto rozhodnuti pomine,je vZdy neodeslana poStaarim vracena a rowd nedorgena
posta poslana Zp odesilateli se stémym vyswtlenim. Reditel Gstavu je vZdy povinen
po 6 nesicich ode dne rozhodnutfggkoumat okolnosti vedouci k pokowvani tohoto
rozhodnuti i bez Zadosti chovance. Pokud je pi@héz Ze se korespondence tyka
spachéani &gakého planovaného trestnébiou ¢i se tyka prév provadného trestného
¢inu, je wzeiskd sluzba opréd¥na seznamit se s obsahem korespondence, zadrZi ji a
pieda organdinném v trestniniizeni.

Chovanec raze uzivat Ustavni telefon a Ustavni internet. Nesdivat vlastni
telefon, vysilgku aj. VSechny hovory aZz na vyjimky jsou odposlauw@ny (nap
krom¢ hovoru s advokatem aj. vizgsné zani zakona 129/2008sb.) a je o nich vedena
evidence (pesnycas hovoru, telefonniislo giijemce apod.).

Chovanec ma pravo na naugt v rozsahu minimakhdvou hodin dvakrat tydn(ale
nag. pro navitvu obhajcem, duchovnim aj. neni rozsah omezen).ikre vSak
muzou chovance navstivit 4 osoby@me déti). Nezletilé @ti do 15 let wku musi byt
vzdy v doprovodu doseho nad 18 let. Navdty zpravidla probihaji vifitomnosti
vézeiské sluzbyci alespa odborného zasstnance. Jestlize chovanéic navstvnik
béhem navaivy narusi klid, peadek¢i ohrozi zdraviéi zivot osob Zijicich v Ustavu,
navstva se perusici tpin¢ ukorti.

Ustav respektuje viru a nabozenstvi chovance @ gokud je to mozné, snazi se
vyhowt pranim chovance napna navi&ivu duchovnihadi na ast na ndbozenském
obradu. VSechny osoby, které se atgak podili na tomto gibéhu musi respektovat
pravni gedpisy. V op&ném gipad miZe teditel Ustavu odéft moZznost vykonu

duSevni sluzby.
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Chovanci maji pravoigcovat si knihy a tiskoviny z Ustavni knihovny, d&ke také
vzklavat a vykondvatinnosti prospivajici pro ugpné plgni programu. Chovanci
maji rovrez pravo uloZit si penize do Uschovy Ustavu a zazgigadnou za Sestdsiail
a [ propuséni z Ustavu vypis o stavu jejiclttd. Mohou vyuZivat Ustavni prodejnu
k dopkikovym nakugm.

Chovanci maji pravo ifjmout baltek s trvanlivymi potravinami a emi osobni
potreby jednou zait mésice o hmotnosti do 5 kg. OSaceni, boty, knihynaphou
prijimat bez omezeni. B&ky podléhaji kontrole &zeiské sluzby. Zaklada li obsah
balicku divodné podezni z trestného ipstupkudi jiného spravniho deliktu, pak je
balicek ¢i jeho nepedanacast dana do rukou Polic€R nebo jinému sludnému
organu a jde li o podézni ze spachani trestnétiau, pak gislusSnému organtinném
Vv trestnimgizeni.

Pri umisgni do Ustavu musi byt chovanec srozumitedaznamen se svymi pravy a
povinnostmi a toto paieni dostane i v pisemné fo¥nPi nastupu do Ustavu se musi
podrobit osobni prohlidce. Po nastupu je chovamégzen do fijimaciho oddleni a
v pribéhu pobytu na tomto igimacim oddleni je provedena vstupni l|ék&a
prohlidka, kterou zajifije Ustav.

Osoby pichazejici v Ustavu do styku s chovanci, musi respat jejich prava.
Chovanec rize podat stiznosReditel je povinen it okruh opravinych osob, které
tuto stiznost budou vizovat. Zangstnanci \ézeiské sluzby musi neprodiem tchto
okolnostech informovat opatrovnika chovance, dt@tnzéstupce ieditele Ustavu,
soudce aj. Dale m& chovanec pravo na obhajce, jdioyade zastupovat.

Pri vstupu chovance do Ustavu, se vSak chovanec wziktych prav, protoze jejich
vykonem by byl naruSovan program zabeépwaci detence. Jsou to hiapravo na
stavku, pravo zvolit si dobrovairsvého |ékee ¢i zdravotnické z&zeni,pravo zakladat
politické strany a jina hnuti apod.

Dale ma chovanec saniepr¢ fadu povinnosti, jez musi dodrzovat. Je tofnap
respektovani a dodrzovani pravidel uvedenych venim fadu Ustavu, pkni pokyni
zanmestnan@ Vézeiské sluzby a odbornych z&stnand, dodrZzovani osobni hygieny,

chovanec se musi chovat Sétknvécem jemu séfenym a neposkozovat cizi majetek,
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neprodle oznamit zra#ni ¢i nemoc svowi jiného chovance apod. VSe je podrébn
popséano aiesré formulovano ve vysSe uvedeném zakon

Chovanec nesmi uzivattlea bez indikace a souhlasu |é&anesmi poSkozovat na
zdravi sdm sebe, bez souhléeditele nesmi s#iovat, prodavat ani darovatai, které
ma v drZeni v Ustavu, hrat hry o peniz&isluzbyci jiné ukony, dale nesmi vyréb
ani konzumovat alkoholické népoje jiné navykové latky, koiit mimo vymezené
prostory apod. Pokud chovanec neplni svoje powtine Vézeiska sluzba opravna
pouzit proti chovanci prosdky uvedené v zakeérti ve zvlastnim pravnimipdpisu
s ohledem na jeho rozumové a osobnostni vlastnosti.

Neni-li dale v zako# stanoveno jinakfidi se odpo#dnost za Skodu zigobenou
v pribéhu zabezp®vaci detence podle &dnského zakoniku.

Zdravotni péi se zaji$uje v Ustavu na zakl@édsmluvniho vztahu se zdravotnickym
zaizenim i jeho Zizovatelem, nebo ji poskytuje é¢enska sluzba podle zvlastniho
pravniho zakonu.

Kazdy chovanec ma pravo na zajigiu stravu, ktera je odpovidajici pro udrzeni
jeho zdravi. Dale ma pravo na sugHo, Zidli a prostor pro uloZzeni osobnickti Odtv
chovand je musi odpovidat pétrnostnim podminkam a musi dostakechranit jejich
zdravi. Chovanec musi mit alegposmihodinovou dobu pro spanek v datocniho
klidu, urcitou dobu pro hygienu, uklid, stravu apod. a tpkiénéreny volnycas pro
sebe. Chovanci poskytuje Ustav socialni kapesaokyd chovanec neth v obdobi
jednoho kalend@iho n€sice pijem ¢i jinou hotovost ve vysi alespiol00 KE. VySe
socialniho kapesnéhiini 100 K& za jeden kalendai mesic.

O prijeti chovance do zdravotnickéhotizeeni poskytujici Ustavni pévyrozumi
Ustav chovancem &enou osobu. Také wipad chovancova umrti musi Ustav bez
odkladu vyrozurit osobu utenou chovancem.

Ustav se snazi ro¥# umoznit pistup orgatim verejné spravy a poskytovat socialni
sluzby chovani@m, s cilem pracovat spdéie na podminkdch pro jejich budouci
samostatny zivot.

Chovanci u 8hoz jsou k tomu fedpoklady a dovoluje li to jeho zdravotni stav, se
umozni ziskat zakladniripadré stedoSkolské vz&lani. Nebo se ziastnit takovych

forem vzalani, které mu umozni zlepsit svoji kvalifikaci. dlistvému chovanci, ktery
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nema& ukotiené zakladni vz#ani, se umozni dokdait zakladni vzdlani v kurzu pro
zékladni vzdlani. O jeho zgazeni do fslusného vz&lavaciho programu rozhodne
feditel na zaklaglpisemného vyjdeni Iékae ¢i psychologa.

Pokud chovanec nebyl isen do Zzadného pracovniho programuiZzenmu byt
nabidnuta pracefjmo v Gstavu. Chovanec vSak musi vykonavat jenviakgraci, ktera
odpovida jeho zdravotnimu stavu. Za vykonanou pdésitava chovanecimeéienou
odmenu. Chovanci nes#ji pracovat s omamnymi nebo psychotropnimi latkaweibo
jedy, nebo s jinymi latkami, které by mohli vyvolatySené nebezpeujmy na zdravéi
Skody na majetku. Samiggmeé pracovni podminky chovafigsou uteny s ohledem na
vykon jejich zabezpmvaci detence. Do pracovni doby se nezdagea uklid a jiné
¢innosti spojené s udrzovanim ustavu. Chovanec mstavu moznost roz€ivat své
dovednosti. Odrovani chovani za praci séidi zvlastnimi pravnimi fedpisy, které
upravuji odrgnovani odsouzenych osobiaaenych do zaw#stnani ve vykonu trestu
odreti svobody.

Chovanci jsou zZazovani do skupin, které vyttidkomise sloZzena z odbornych
zanestnand@ Ustavu na rozhodnuttéditele dstavu. Komise musi obsahovat al#spa
Iékare, z nichz jeden musi byt psychiatr, dale z psyadml specialniho pedagoga a
pravnika. B zafazovani do skupin sefiplizi zejména k pohlavi, &u, zdravotnimu
stavu a pedchozi trestnéinnosti chovangt. Chovanec je Zazen do utitého programu
(Iecebného, psychologického aj.), kteréemu se musi idréokud by pchazelo
v Gvahu vice progratn miZze si sam vybrat.

Odborné komise musi alespjedenkrat zait mésice zpracovat komplexni zpravu o
stavu chovance a vysledcich dosazenych v prograrik@chise se vzdy snazi ve zpéav
zan®fit na progndézu stavu chovance a na otazku, zdmitrmabezpéovaci detenci na
ochranné l&ni.Reditel se viechéthtoginnosti &astni.

Pokud odbornd komise uzna navrbkoho z odbornych zagstnand, propustit
chovance z vykonu zabezwaci detenceii nechat jej pejit na ochranné é&éni,
predlozZi tento navrhrediteli Ustavu. Ten pokud se s navrhem ztotoZndapoavrh
okresnimu soudu, v jehoZz obvodu se detence vykoaapasle vyrozugni statnimu
zastupci. Pokud seditel ale s ndvrhem komise neztotozni, nepradiesle jeji zpravu

spolu s vlastnim stanoviskem okresnimu soudu, eZjelbvodu se detence vykonava.
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Pokud chovanec spolupracuje v programggdewmit plni vSechny povinnosti apod.
muze mu byt udlena pochvala, wejna pochval&i podkkovani, prodlouzeni nawst
béhem rokwi pergzita odnena do vysSe az 1000K

Kazaiskym pestupkem se rozumi, kdyZz chovanec poru&kterou ze svych
zakladnich povinnosti. Ke ka&zskému pestupku ma chovanec pravo se viiad Za
kazeisky prestupek mize byt udlen kdzaésky trest nap napomenuti, wejna ditka,
odreti moznosti dastnit se spotenskych akci v Ustavu, propadnutéciv apod.
Kazaisky trest se neulozi, jestlize uz jen domluvou hylchovance dosazeno napravy.
Dale také pokud od ka#ského pestupku uplynul jeden rok.

Kazaisky trest propadnutiéei se uklada vipack, jde li naff. o &c, kteroucloveék
kazaiskym trestem nabyii pokud tato ¥c byla pouzita fi tomto kazéském pestupku
aj. Propadnuti &i nelze ulozit, jestlize hodnotaési zna&né pievySuje vaznost
kazeiského pestupku. Pokud nelze chovanci ulozit kiésdey prestupek, rize dojit
k zabrani ¥ci. Pak je vlastnikem &ei stat. Toto musi byt vS8ak chovanci pisémn
oznameno. Kazmskou pravomoc nad chovanci vykonavaji generéditel Vézeiskeé
sluzby neboreditelé Ustar nebo jini zamstnanci pokud byli zmo@mi generalnim
feditelem ¢i s jeho souhlasenteditelem Gstavu. Generaliiéditel \Ezeiské sluzby
rozhoduje v kazeském fizeni pouze o stiznosti proti uloZeni késdetho trestu.
Chovanec mize podat stiznost proti rozhodnuti o uloZeni kékého trestu do 3 dn
Rovrez proti rozhodnuti o zabranés ma chovanec pravo do 3idpodat stiznost proti
tomuto rozhodnuti. O stiznosti do 5 pracovnich chzhodnereditel dstavu. O stiZznosti
proti rozhodnutireditele Ustavu rozhodne generaleditel \VEzenské sluzby. Soudci a
zanmestnanci soudu jsou opraum navs&vovat chovance, s chovancem projednavat v
i bez gitomnosti teti osoby a nahlizet do jejich spiskteré souviseji s vykonem
zabezpeéovaci detence a jejichZz znalost je nutna k vedeolbipajicihofizeni. Co se
tyka obecnych ustanovenieditel je povinen fimout takova opaeni, ktera zajisti
bezp&nost chovant a dalSich osobifiomnych v Ustavu.

Jestlize chovanec ohrozuje sebe nékoho jiného, je na zakl&d rozhodnuti
odbornych zarstnand odveden na nezbyitmutnou dobu do izotmi mistnosti. Ta
musi mit nejméh 6 nf, nesmi obsahovat ni¢jm by si chovanec mohl sam ubliZit,

musi mit jak urdlé tak fFirozené osstleni, byt girozere vétratelnd, mit moznost
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vytapini, oddllené sanitarni Z&zeni a obsahovat nezbytny nabytekizkb, umistné a
piipevrené tak, aby si nemohl chovanec ublizit. Po dobuypolobhovance v izokai
mistnosti maji odborni zarmstnanci zvySenou pe o tohoto chovance. Taktéz je
sledovan i kamerovym systémem. Hned po nastupueandi@aimalreé jedenkrat Bhem
24 hodin musi byt provedena kompletni k@ prohlidka, na zakladkteré se
rozhodne, zda je dalSi drzeni v izolaci nutné. ®ypochovance v izolaci je neprodten
vyrozumen statni zastupce, ktery ma dozor nad vykonem pabezaci detence. Pokud
ma chovanec stanoveného opatrovnika, je vyrénunon.O pobytu v zabezpevaci
detenci je vedena dokumentace. V dokumentace nytisiiedeny dlezité informace
jako presnyc¢as a datumifimu do izol@&ni mistnost a jméno odborného zmtmance,
ktery o tom rozhodl, daledastody, které k tomu vedly, projevy v chovani z hiddi
zdravotniho, psychologického a spedtalpedagogického, dale také zaznamy o
poskytované p# odbornych zamstnand, dale zaznamy o naestch |ékde a také
zaznam o ukateni pobytu v izoléni mistnosti. V pibéhu pobytu v izol&ni mistnosti
muze odborny zawstnanec Vzeiské sluzby rozhodnout o tom, Ze chovanec bude
béhem povolené prochazky neustale pod dozoreémenske sluzby nebo, Ze pro ni bude
vymezen zvlastni prostér Ze bude odélen od ostatnich chovainc

V piipadech kdy chovanec ohroZuje seliejiné je mozné pouzit omezovaci
prostedky jako nap pobyt na uzaleném oddeni, pobyt v izolani mistnosti, omezeni
jeho pohybu pouzitim ochrannych pasebo pomoci manualniho drzeni nebo déale
akutnim podavanim psychofarmak. Omezovacich fadkt Ize pouzit, nelze Ii
chovance uklidnit &gakymi mirrgjSimi prostedky, dale pokud nelze z jeho dosahu
odstranit picinu jeho agresivni reakc& pokud je riziko vyplyvajici z jeho chovani
piiliS vysoké. Léka rozhoduje o pouZziti omezovacich presiii pokud se to tyka,
zdravotniho stavu chovance. V ostatnié¢lpgdech rozhodujgeditel dstavu anebo jim
powieny zamdstnanec. O pouZziti omezovacich predi je vedena dokumentace, v niz
se uvadi jméno toho, kdo o jejich pouZiti rozhatilyody, pro které se omezovacich
prostedki pouzilo, dobu po které se pouzivali aj. O pouditiezovacich prostdki
musi byt vyrozurdn statni zastupce,ktery je odgowy za vykon zabezpevaci
detence a vifpadt, Ze byl chovanci stanoven opatrovnik, je vyroZontaké on.
Chovanec u &z byly pouzity omezovaci prastdky po delSi dobu, musi byt pravideln
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kontrolovan Iékéem, n€lo by se dbat na to, aby se nemohl nijak zrani] ny byt
sledovan i kamerovym systémem, mit mozZnost osolgiehy a dalSi. Omezovaci
prostedky musi byt pouzity v nezbyimutném rozsahu a na nezhytrutnou dobu a po
kazdé prohlidce musi byt stanoveno, zda je jejaliSicpouziti nutn&i zda Ize pouzit
mirngjSich prostedki. Pouziti omezovacich prastlki nevylwuje moznost navét. O
mozném pouzitischto prostedki jsou chovanci § prijeti do Ustavu poteni.

Rozhodnuti tykajici se zakoral28/2009 sh. se vzdy oznamidbw piitomnosti
osoby, které se toto rozhodnutfirpo tyka, ¢i se mu zaSle v pisemné podolK
rozhodovani o Zalobach proti rozhodnutim generaliédditele \&zeiské sluzby je
piislusny krajsky soud, v jehoZz obvodu ma sidlo (star kterémbylo napadené
rozhodnuti vydano. O stiznosti proti rozhodnuti autiého zaréstnanceii zamgéstnance
Vézenske sluzby rozhodne do 30inde dne doreniteditel istavu. O stiznosti proti
rozhodnutireditele Ustavu rozhodne do 30udod dorieni generalnfeditel Veézeiské
sluzby¢i jim powieny zangstnanec.

V evidenci osob a povinné dokumentaci musi byt emedlada informaci jako nap
Udaje umot#ujici totoznost chovance, Udaje ailpfhu zabezp®vaci detence aj. Ke
zpracovani informaci uvedenych v této evidenci neuminy souhlas osoby, které se
informace tykaji. \¥zeiska sluzba rowt neni povinna informovat osobu o obsahu jeji
evidence. Osobni Udaje se uchovavaji do doby kdpaskteré se informace tykaji,
dovrsSi ¢i by dovrsSila 80 let nebo alespdO let od zminy zabezp&vaci detence na
ochranné léeni¢i od propudini chovance ze zabezjawaci detence. Udaje z evidence
osob ve vykonu zabezgmvaci detence poskytuje éxenska sluzba nap soudim,
statnim zastupitelstvim, org#m veejné spravy aj. Ustav vede dokumentaci, ktera
obsahuje nap vnittni fad Ustavu, komplexni zpravy o jednotlivych chovahciknihu
navstv aj.

Dozor nad vykonem zabezfmvaci detence a nad dodrZzovanim vSedbdppisi
vykonava statni zastupce, krajského statniho zislsipi, vjehoZz obvodu se
zabezpeéovaci detence vykonava.fiPvykonu dozoru mze statni zastupce nap
navstvovat v kteroukoliv dobu mista, kde se zabé&ppaci detence vykonava, nahlizet
do dokladi a hovdit s chovanci bez ftomnosti jinych, kontrolovat, zda vSechny
piikazy, ukony aj. ¥zeiské sluzby jsou v souladu Beplpisy, né#édit, aby pokud je
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osoba drZzena ve vykonu zabespeaci detence nezakofjirbyla ihned propusha a;.
Vézeiska sluzba musitfkazy statniho zastupce bez odkladu provést.

Béhem vykonu zabezpevaci detence je Ustav povinen z&at plynuly gechod
chovance ze zabezfmraci detence k samostatnému zivétdo ochranného t&ni a to
ve spolupraci s organy poskytujicimi socialni shuals organy socianpravni ochrany
déti. Témto orgaiim poskytuje Ustav ptgbné informace a umbidje jim kontakt
s chovancem.

Pokud neni chovanec pojgtem podle zvlasStniho pravnihdedpisu, hradi mu

zdravotni péi Vézenskd sluzba.

3.2.7Druhy ochrannych opaeni

Mezi ochranna opggni pati ochranné I&ni, zabezpmvaci detence, zabrandaor ¢i
jiné majetkové hodnoty a ochrannéd vychova. Tatotrepa maji klada ovliviiovat
duSevni, mravni a socialni vyvoj mladistvych. Ocimé& I&eni Ize ulozit podle vySe
uvedeného zakona 129/2008sb., ostatni ochranna opat se ukladaji podle trestniho
zékonat. 140/1961 sb.
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4 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Hospitalizace bez souhlasu pacienta je Wasné dob velmi dilezitym nastrojem k
tomu, jak zabranit agresivnimu chovani pacientackézofrenii¢i u osoby pod vlivem
navykoveé latky (alkoholu, drog aj.). Dalo by Eei, Ze je to v sotasné dob jediny
Gcinny prostedek k tomu, jak iedejit hrozivym dsledkiim mozného chovangcthto
osob, kdy by mohlo dojit k poSkozeni zdr&vizivota jak pacienta, tak osob v jeho
okoli, k destrukci majetku apod.

Pokud bychom se aHi dopatrat toho, jak je to vlasirs hospitalizaci pacienta bez
jeho souhlasu, pomohly by nam nasledujici dokumebhistina zakladnich prav a
svobod (Ustavni zékon. 23/1991 Sb.), Umluva o lidskych pravech a bioroidi
(sckleni MZV ¢. 96/2001 Sbh. m. s.), @ansky soudniad (zéakoné. 99/1963 Sb., v
platném zgni) a Zakon o p# o zdravi lidu (zakort. 20/1966 Sb., v platném &m).

V nasledujicim textu je velice st nastigno, co které dokumenty vymezuji. Avsak
v praxi mize byt aplikaceéchto norem mnohem slogj§i.

4.1 Listina zékladnich prav a svobod (Ustavni zakot. 23/1991 Sb.)

V listin¢ zakladnich prav a svobod Ustavniho z4k&n23/1991 Sh. se dteme ve
¢l.8, Ze osobni svoboda je zaema. Nikdo nesmi byt stiham zbaven svobody jinak
nez stanovi zakon. Tento zakon stanovi, v jakyidpadech mze byt osoba figevzata
nebo drzena v astavnim zdravotnickémiizsni bez svého souhlasu. Takovéto
rozhodnuti v8ak musi byt do 24 hodin ozndmeno seugn do 7 dinrozhodne o tomto
umiseni. Ve¢l. 10 je uvedeno, Ze kazdy ma pravo na zachovanlidské distojnosti,
cti a po¥sti a na ochranu sveho jméréle také, Ze kazdy ma pravo na ochraredp
neopravinym zasahovanim do soukromého a rodinného ZivawieRl. 31 ma kazdy
pravo na ochranu zdravi a na zakladravotniho pojighi na bezplatnou zdravotnigpé
a na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zakon.
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4.2 Umluva o lidskych pravech a biomedicié(sdéleni MZV &. 96/2001 Sb. m. s.)

V umluwve o lidskych pravech a biomedigige ve¢l. 5 formulovano, Ze je mozno
provést jakykoli zdravotni z&krok jen za podmingk, k tomu osoba, které se tento
zakrok tyka dala dobrovolny a informovany souhl@iato osoba musi bytiedem
informovéana o telu zakroku a o vSechigledcich a rizicich. Tato osobaibe kdykoliv
svij souhlas zase odvolat. Podle 6 u osob nezjsobilych¢i neschopnych dat souhlas,
nesmi byt zakrok proveden bez souhlasu jejich zé#lon zastupce fédni osobyi jiné
osoby ¢i organu, ktery je ktomu zmoén. Nazor nezletilé osoby bude zohlédn
ameérné k jejimu wku a stupni vysglosti. Podlecl. 7 zakrok niize byt proveden bez
souhlasu u osoby, kterd ma z&vaznou duSevni poraidkato zakrok je jediny, ktery
muze zabranit tomu, aby bylo naruSeno jeji zdrawddI®¢l. 8 je mozné provést
jakykoliv nutny lékasky zakrok bez souhlasu vipact nouze pokud je to nezbytné pro
prosgch zdravi osoby. Podl&. 26 vyjimky tvai opateni nezbytna v demokratické
spolg&nosti v zajmu bezp@mosti véejnosti, gedchazeni trestné€innosti, ochrany
verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinyatrékstanovi zakon. ¥R jsou to
Ustavni ochranné d¢éni, pozorovani duSevniho stavu v Ust@vuistavni ochrannou

vychovu.

4.3 Oktansky soudnifad (zakon¢. 99/1963 Sb., v platném ami)

§ 191a) Jak uz bylo zimwvano dive, kazdy Ustav je povinen podlecabského
soudniha‘ddu oznamit do 24 hodin soudu, v jehoZz obvodu Osfgenava svou funkci,
pievzeti kazdého, kdo wm byl umisén bez svého souhlasu. Pokud osoba, ktera dala
k hospitalizaci st dobrovolny souhlas, je omezovana ve volném pohyibee styku
s vrejSim swtem az v pibéhu I&by, musi tato omezovaci opai Ustav rovée
oznamit soudu do 24 hodin.

8 191b) Soud zahajiizeni o pipustnosti pevzeti do Ustavu a dalSim drzeni

v Gstavu, pokud igvzeti a drZzeni nefidil jiz soud v jinémiizeni. Umistny m& pravo

54



nechat se zastupovat zastupcem, jehoz si zvoli @mkegoravo, pokud to jeho zdravotni
stav dovoluje, byt o tom a také o vSech svych moih pravech a povinnostech
powen. Nezvoli li si umighy zastupce samfigéli mu predseda senatu opatrovnika
pro fizeni ziad advokat. Soud musi provést pgebné dkazy k posouzeni, zda
k prevzeti doSlo ze zakonnychiwbdi a vyslechne jak umigiého tak oSétjiciho
lékare. Zde jak MUDr. J Svarc, PhD. ve svémlanku Psychiatrie pro Praxi, 2008;
9(2): 93-95 podotyka, nastavala donedavna paradutuzice, kdy byl Iékavyslychan
avSak zaroue podle oltanského soudnihtadu byt vyslychan nesth Podle § 124
ob¢anského soudnihéddu totiz dokazovani jerdba provadt tak, aby byla Sétna
zadkonem stanovena povinnostéemlivosti. V €chto gipadech Ize provést vyslech jen
tehdy jestlize vyslychaného zprostil povinnosttenlivosti ten, v jehoz zajmu ma tuto
povinnost. OSdtijici leka nebyl zbaven povinné wenlivosti v detetinim tizeni.
AvSak podle novely definice povinné ¢ehlivosti zakona.111/2007 sb. (platného od
15.5.2007) zdravotnicky pracovnik neni vazan poesthmEtenlivosti protizeni ged
soudem, pokud jefpdmetem fizeni spor mezi nim a pacientem.&®do 7 drii soud
usnesenim rozhodne, zda li doSlor&yzeti osoby bez jejiho souhlasu ze zakonnych
divoda.

§ 191c) Usneseni se définemocnému, pokud ovSsem podle édigtiho I€kde je
schopen pochopit obsah zpravy, véapanm gipac je usneseni doteno zastupcti
Ustavu. Odvolani proti tomuto usneseni nema odkladimek. Odvolat se iize Ustav,
pokud bylo v usnesetiéteno, ze drzeni nepréilo ze zakonnychidvodi. Ustav niize
umisgného propustit, i kdyZz soud da$pk usneseni, Ze bylipvzat do pé&e ze
zakonnych dvoda. §

191d) Pokud soud vyslovi, Ze drZzeni v Ustavu logoavriené a nemocny je dale
omezen ve styku s ¥$im swtem, jedna soud offpustnosti dalSiho drzeni v Ustavu.
Nemocny musi byt zdravatnvySeteny znalcem, ktery posoudi, jestli je dalSi drzeni
v Ustavu s omezenim styku sgj&im okolim nutné¢i ne. Tento znalec neie byt
lékarem v Ustavu, kde je umésty drZzen. Soud rtali fizeni, ke kterému izve
nemocného (pokud je schopen vnimat vyznam jedréného zastupce. Dale soud
vyslechne znalce aipadré provede dalSitkazy. V rozsudku, ktery musi byt vyhlaSen
do 3 nmésiax od prohlaseni oifpustnosti pevzeti do Ustavu, musi byt uvedeno, zda dalSi
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drzeni je nutné a na jakou dobu. § 191e&nbost rozhodnuti soudu zanikéa uplynutim
jednoho roku, pokud nebyladena Ihita drzeni nemocného souden kratSi. Pokud ma
byt Ihita prodlouzena nad tuto dobu, je nutné provést my$éteni a soud musi o
dalSim drzeni v Ustavu znovu rozhodnout. Rozsuarlkdis nebrani Ustavu propustit
pacienta ped uplynutim uvedené doby. § 191f) Umiist, jeho zastupce, opatrovnik a
osoby jemu blizké mohou je3pired uplynutim doby, do které je drZertiqustné, Zadat

0 noveé vysdeni a rozhodnuti o propdési, je-li odivodnina dominka, Ze dalSi drzeni

v Ustavu neni @vodné. Zamitne-li soud opakowamavrh na propudhi a nelze-li
otekavat zlepSeni stavu umdsého, niize rozhodnout, Ze nebude konat dalSi
vySetovani ged uplynutim doby, po kterou bylo drzeni v Ustawygleno. § 191 q)

Nakladytizeni hradi stat, vyjimaje pravniho zastoupeni tagoseného soudem.

4.4 Z&kon o péi o zdravi lidu (zakon ¢. 20/1966 Sb., v platném zmi)

Dle zakona o p#& o zdravi lidu v 8 23 (1) je |ékgovinen informovat nemocného i
¢leny rodiny o povaze nemoci a clé tak, aby mohli byt aktivnimi spolupracovniky
na I&ebrg preventivni pé. (2) VySetovaci a |€ebné vykony mohou byt provedeny se
souhlasem nemocného nebo pokud se tento souhlagedpokladat. Pokud pacient
odmita i po nalezitém vysitleni Iékaskou péi, vyzada si Iékapisemné prohlaseni o
tomto odmitnuti tj. revers. Jestlize je nutné pebveySetovaci ¢i Iécebny uUkon
k z&chrag Zivotaci zdravi ditte nebo osoby, ktera byla zbavenasgbilosti k pravnim
Ukonim a rodk ¢i opatrovnik nesouhlasi s provedenim Ukontzeriéka rozhodnout o
jeho provedeni. Toto ustanoveni se tykéi,dkteré vzhledem ke své rozumové
vysgelosti jeS& nemohou posoudit idezitost provedeni takového Ukonu. Je mozné
provést I€éebnyci vySetovaci ukon bez souhlasu nemocného,a to i éniisto ustavni
p&e, jde-li 0 nemoci, vymezené zvlastnirregpisem, které vyzaduji povinn&di,
dale b) jestlize osoba jevici znamky duSevni chpnobbo intoxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli, ¢) neni-li mozno vzhledem ke zdiaivou stavu nemocného vyzadat si
jeho souhlas a jde o neodkladné ukony nutné k aéthaivota ¢i zdravi, d) jde-li o
nosie (dle zkona&. 258/2000 Sb., o ochrarveiejného zdravi, ve 2ni pozdjSich
piedpigi), v 8 24 zakona o peo zdravi lidu je také uvedeno, Zéepzeti nemocného
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bez jeho pisemného souhlasu do Ustaviié & zdravotnické Z&eni povinno do 24
hodin oznamit soudu, v jehoz obvodu ma sidi@vPeti se soudu neoznamuije, jestlize

nemocny dodate¢ ve lhité 24 hodin souhlasil s Ustavnighé

4.5 Zakonna kritéria nedobrovolné psychiatrické hopitalizace

Dle listiny zakladnich prav a svobod, ktera uvédéecné principy a odkazuje na
zékon a na pravo na ochranu zdravi, Ize toto chajo pravo na nedobrovolnou
hospitalizaci, pokud chrani zdravi. Umluva o lijistk pravech a biomediafruvadi, ze
osoba s vaznou duSevni poruchouzm byt podrobena zakroku bez svého souhlasu
pokud je zakrok zasien na Iébu jeji duSevni poruchy, pouze vigac, Ze by bez
takoveéto Iéby se vSi prawpodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdrav

dale jakykoliv nutny lékesky zakrok nezbytny pro zdravi Ize provést oka#?zit

4.6 Kazuistiky PL Bohnice — ukazka agresivity a sdahofrenie v praxi

V nasledujicim textu agh pracuji s materidlem poskytnutym MUDr.fith Svarcem,
PhD. Jsou to stimé¢ upravené kazuistiky PL Bohnice. Jde o vrahy pstcicky

vySetené (¥tSinou hospitalizované) jizipd vrazdou, ani to vSak nezabranilo vkazd

1. kazuistika DR., narozen 1977

Nevyuieny, zdravy, svobodny muz, experimentoval s opiBtgarnosti v chovani
se vyskytovaly od 20. roku Zivota (3 rokyegd deliktem). Uzaviral sejgstal se myt i
holit, byl preswdcen, Ze Zije v keltské débmatka je jeho manzelkou, rozmlouval sam
v pokoji, vyhazel nabytek, podlahu pokryl listim.ylBagresivni w¢i rodi¢am
kritizujicim toto chovani. Rode jej hospitalizovali pod zaminkou ¢kovani proti
tyfu". Po léku Haloperidol zazil NU, z PL utekl) #0k mimo domov. Po navratu ddm
ve svych 23 letech ubil matku kladivem, coz&igko jediné vychodiskoied hrozbou
hospitalizace. V ochrannémcini Ustavnim je nekriticky, agresivreaguje na jakykoli
pokus o farmakoterapii, nemluvny, obsedantni, \&@raneschopen zakladni hygieny.
Zbaven svépravnosti, plny invalidnichod. Nepropustitelny.
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2. kazuistika K. D., narozen 1954

Muz s epilespii od 10 letéku, jinak zdrav. Vystudoval gymnazium, pracovalgak
kresli. Svobodny, bezidny. Od 27 let opakova&npsychiatricky hospitalizovan pro
chronickou paranoidni schizofrenii a psychopatiitiGe ,v kontaktu se zesnulym
otcem, slySel jeho hlas, ktery ho uved| do posnmri&vota a ukazal mu zahrobi‘ie®
deliktem mu daval znameni. SlySel hlas sestry. ¥ai\37 let matce vysilil, Ze se
bude mit dote a na chodbdomu matku 9 ranami ubodal, nelituje toho¢latdspasny
¢in a zbavil se tichi. V ochranném keni Gstavnim mival auditivni imperativni
halucinace (otec mu radi zabit dalS#étmvéka). Choval se agresigr{uddil popelnikem
spolupacienta, Gtidl na oSetovatele). Den desatého vgiozabiti matky nekriticky
"oslavil". Trvale hospitalizovan na chronickém &kuhi.

3. kazuistika P. K., narozen 1940

Rodie se rozvedli a od 6 do 15 let byl ¥tgkém domow. Vyucen truhldem.
Svobodny, bezitny. Premorbid#é schizoidni, oplo$ty, klackovity, agresivni (defekt).
V 16 letech poprvé hospitalizovan pro simplexni izgtenii, opakovad lécen
inzulinovymi komaty. Asymetrie dominantnich alfatisk na EEG. Okradal staré lidi o
drobné, vykradal chaty. Absolvoval ochranngeld Ustavni. Objevily se bludy, Zedld
elektinu, postavi letadlo, uleti na zapad, bude viddeetta, mafie jej pouZije k
bankovni loupezi aj. itomny neologismy, inkoherence. Demoloval byt. Nede
nemocen, studoval astrologii. Ve svych 39 letecbpak, uskrtil pradelnitgirou a ubil
sousedku, které nosival uhli @jgoval si od ni 20 K (a do té doby vracel po
dichodu), nebttentokrat mu nechila pajéit. Nasledujicich 25 let vykonaval dalsi OLU,
spolupracuijici, klidny a v 61 letech byl propustio USP na Plegomazinu 100mg/d.

4. kazuistika PR., narozen 1966
Ve Skole byval nep@dny, vystudoval matematicko—fyzikalni gymnaziunv,S
stavebni nedokail, pak 4 semestry VSE, selhal. Je v plném invaiod dichodu,
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svobodny. Schizoidni, strach ze sexuality. Od 18 thkrat hospitalizovan pro
paranoid® perzekdni bludy, popisoval ve stiznostech mnohym instituze Bill Gates
pii vyvinu software chil vidét rozétvrcenou Zenu, jinak by sem poslal raketu, proto
dostal bratr pacienta pokyn od StB, aby jidtertil, pacientovi se nepovedlo v tom
bratrovi zabréanit. Je protiému veden bakterialni Gtok, proto ma bolesti kibwabjiné
somatizace. Bratr mu lil vétstvi do ucha bakterie. Opakowase pokusil 0 sebevrazdu.
Chel ukorxit télesné utrapy zisobené bratrem. Z této motivace ve svych 39 letech
zabil matku a otce opakovanymi bodnymi ranami dodhiku, matce oddil dolni
korcetinu, aby ji Iépe unesl, 8kéla zakopal na zahradV chorobopisech jiz fedtim
zminky o nebezp# zkratového jednani. Ragi i pisema projevovali obavy o Zivot po
jeho ogtovném propu®hi na reverz. Zabiti otcerips nelituje, protoZze otec nasm v
détstvi na pokyn CIA zkouSel bojovou latkwidi mozek a v 17 letech jej otec zneuZil,
pii sebeobra#,zlomil otci penis”. Zabiti matky lituje, ale zamil ji. Zabiti rod&d mu
od bolesti pomohlo jen mélo. Zn4 lidi, kterym sestalo také, ale jim do bytu zabitych
rodicua dali jiné lidi. V dok ¢inu mel uzivat p.o. risperidon a depotni oxyprothepim, te
se vSak pestal vyrabt, mél byt preveden na flupentixol, dostal zfaku %2 amp.,
projevilo se to zhorSenim stavu, navic $edpiinem intoxikoval benzodiazepiny. V
ochranném I&ni uUstavnim je klidny, nekriticky k duSevni poru@oemniva se, Ze
znalce pelstil svymi znalostmi psychoanalytické literatyrygkceptujici megadavky
antipsychotické medikace (depotni a atypické), étesak psychopatologii ¢S
neovliviiuji (agenti se uz tolik neozyvaji, na bolesti sizgfje méw). Prognodza je
dlouhodoba hospitalizace.

5. kazuistika J. S., narozen 1977

Matka schizofreniformni titelka. V 18 letech prahl prvni konflikt se zakonem ve
forme vykradani sklef. Vystudoval VSE, v zagstnanich selhaval pro aroganci a hrubé
chovani. Znamosti s 2 divkami neudrzel, protoZzeckBeval nasild. Je svobodny,
bezditny, Zil s matkou, na kterou byl fixovan. Experin@ral s pervitinem, extazi,
marihuanou. Prostdni bratr zedfel za gitomnosti pacientaipjizdé na motorce. Po
jeho smrti kontakt s psychology. V 29 letedtispl sdm do l&bny, protoze "neddgl
kudy kam, hledal Boha, &hpocit, Ze jeho Zivot nestoji za nic", p&fdz paranoidni
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motivace)odmitl hospitalizaci, byl popsan jako "gsgticky, bez znamek agrese”. K
ambulantni terapii se jiz nedostavil. Zahy ¢edpakoval vySeten zachranou sluZzbou
pro “infarkt” i jiné hypochondrismy. V 29 leteckabil katku, nechal ji matce doma na
stole i s napisem od krve. Hospitalizovan na psydbkém oddleni, odeSel na revers.
Zahy (v 29 letech) se citil byt potavan starSim bratrem, Zarlil, ¥idsymboly, zabil

bratrova psa a druhy den ubil bratra basebalovtkopaOdjel do Izraele, tam zadrzen,
ve vazlg se pokusil suicidovat. Jde o paranoidni schinifne osobnosti dissocialni,

egocentrické. ® antipsychotické medikaci atypiky je bez floridnigtiznaki psychézy.

6. kazuistika M. P. narozen 1972

Nedokortil SOU, vywen, schizoidni, fiklon k sektam. Prvni  psychiatricka
hospitalizace v jeho 24 letech pro vztahonast, mizeni energie, cenestopatické hal.,
kamarad se mu napojil na genitdl a korik. Diagn6za psychozyiiphospitalizaci
bezdivodré zmenéna na organické poSkozeni, antipsychotika vysazpropudin s
nootropiky. Psychotické symptomy trvaji, nedba dopeni ambulantniho psychiatra
k hospitalizaci, v 26 letech zabil vidkou otce a psa a vaZmporanil matku, vSechny
povazoval za astralni obludy. Tvrdil, Ze hod&stivi zneuzili, souloZili s nintjkali mu
,ty maly prasaku“. Nyni je dlouhodébv ochranném k&eni Ustavnim, medikovan
velkymi davkami depotnich antipsychotik, patrnyaktfosobnosti, chovani explozivni,

pobira plny invalidni dichod, je nav&vovan matkou. Jevi se nepropustitelny.

7. kazuistika L.V., nar. 1978

Babicka a prabaltka I&eny pro schizofrenii. Mival snizené znamky z chadvan
Rozmanité zajmy, &Zné vztahy. Na gymnéaziu neodmaturoval pro psychprkélémy.
Experimenty s marihuanu a halucinogenyedP¢inem od 17 let hospitalizovan v
krizovych centrech a &&n v ambulanci, uzival risperidon. V 19 letechvjggadil, kodil
THC, @iSel z koncertu U2, byl ve zvlaStnim stavu nirvaogyice vidél, co si lidé
mysli, v babice najednou viél d’abla, nebyla to podleghona a za&ala jej pry napadat -
babitku ubil pistmi, kdyz byla mrtva, bodal do ni Sroubovakem 2&iminut. Sel se
udat na policii. B pfijeti do ochranného &&ni Ustavniho logorea, neklid, labilita.
Adaptoval se, udrzoval kontakty s rodinou. Psydkoi produkci piznal na konci
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hospitalizace. Propust po 2 letech na kombinaci fluspirilenu, olanzapisertralinu a
karbamazepinu. Porg@mené ochranného keni Ustavniho na ambulantni ndsledovalo 5
hospitalizaci (vzdy iniciovanych pro dlouhodobouUumesnou agresi v rodin

Progndéza: chronifikujici onemoéni s¢astymi hospitalizacemi.

8. kazuistika P. M., nar. 1984

Otec arada dalSichiffbuznych schizofrenici, matka smiSena porucha assthrbyla
i obvinéna ze zanedbani §& a shledana snizerpficetnou, pesto je opatrovnici.
Hospitalizovan opakova&nod 14 let pro poruchy chovani s agrestivmatce (incestni
vztah). Vyhazoval &ci z okna, demoloval byt, napadal matku (ktera sk g
odsthovala a pouze mu nechavala ve schrance jidlo &&@enr) a vyhrozoval
fediteli vychovného Ustavu, ktery mu pry &tstvi ublizil. Behem hospitalizace kolisani
stavu od klidné dissimulace po agresivni psychétichpty. Napadl bezgodns
paralyzovaného spolupacienta agpbil mu frakturu, pozi bil a napadal dalSi slabsi
pacienty, pak zabilgsti spolupacienta. V té délmedikovan haloperidolem 23mg/d a
lithiem. Ochranné k&eni uloZzeno po 2 letech. Nezapojuje se do Zadnébgramu,
nekomunikuje, bezosty8mmasturbuje, provokuje pacienty k sexualnim akiiwi i
navstvach matky ji nadava, plive na ni, ,vyBge" ji na prsou, dochazi k sexualnim
kontakfim, coz si ona nechava libit, proto konflikty s mer&lem, po nichZz podava
stiznosti na ministerstvo. NavySovani haloperidbez efektu, nastaveni 500 mg
klozapinu pineslo relativni zklidani. Progn6za je: adept na Ustav zabéapaci
detence.

9. kazuistika L.D, nar. 1976

Na ZS se zhorsil progph i chovani, oddal se uzivani vSech dostupnyckk/at
nasledovaly vykony trestu a psychiatrické hospitale, od jeho 22 let floridni
psychdza. Sestkrat hospitalizovan s dudlni diagmoschizofrenie a zneuzivani
navykovych latek, Sestkrat trestan, k dispozicicsywki. V 29 letech i pobytu na
oteweném chronickém odteni byl I&en depotnim flupentixolem a p.o. risperidonem,

ale usmrtil spolupacienta nitroZilni aplikaci benziV ochranném t&ni dstavnim je
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apaticky, pomaly, sluchové halucinace. Nevypravmpzbihavy, vztahouay;
intelektové a mnestické funkce podpwrné. Osobnost defektni, dissocialni,

nezdrzenliva, nezrala, polymo#frzavisla.

10. kazuistika J. S., nar. 1979

Od dtstvi schizoidni, bez potizi zvladl ZS, dopravailisté a vojnu. Pracoval jako
lodnik, praci ukosil rok pited cinem. Opijel se, experimentoval s THC, néaveéval
prostitutky. Schizofrenie se rozvijefadu ngsial pred deliktem, zejména negativni
symptomy. Rodina to ndjive skryvala a poziji se snaZila vyhledat pomoc
ambulantniho psychiatra, kam jej vozila matka, iséggb 3 dny ped cinem.
Schizofrenie byla zjevna pro floridni psychotickejpvy: "byl @ipraven o ddictvi”,
byl okraden, ma zvlastni sexudlni identitu aj. ydhsatr popsal nekrihost a
anosognosi, dopotil risperidon, ktery pacient neuzival a hospitadizaale ne bez
souhlasu. Rode pipominaji nutnost by u psychiatra, proto se rozhodl je oba zabit.
Alkohol ani drogy nepozil. Po @éd¢ premyslel, Ze vidliku otci pichne do oka. Pak mu
jako lepSi pislo pouzit nervovy plyn a vigkl jej otci piimo do obléeje a kuchiiskym
nozem ubodal otce mnoha ranami zejména do krku.c Ote mist zenfel.
Mnohatetnymi ranami pobodal matku,fguusil ji michu (matka fezila, odpustila
navstvuje pacienta na vo#u). V dopisech bratrovi z vazby &dje, Ze mu davaji ve
vézeni otravené jidlo, radi, aby nakazil swé d tim je imunizoval proti |ekm. Mimo
schizofrenie fitomna i porucha osobnosti schizoidni a paranoidnig7, dissimuluje.
UloZzeno ochranné ¢éni. Zp@atku nezvladatelnost a dkbvé tendence. Po roce
zklidnén kombinaci incizivni depotni a atypické medika@malSi 4 roky zvlada v
oteweném rezimu, semipsychoticky, semikriticky, sc¢adnymi autoagresemi a

drobnymi agresemi. Schopnost dimise dgd@vame.
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala souvislosti mezi signém chovanim a schizofrenii.
Agresivni chovani je @ity projev ¢lovéka. To jak se&lovek zachova v té, které situaci
zéalezi, jak bylo zmino jiz drive v textu, na mnoha faktorech. Schizofrenie jsedui
onemocgni, ne @iliS znamé etiologie. Jisté&gdpoklady k tomuto onemo&mi mize
mit kdokoli z nas. Nemoc propuka u kazdéeho jedinoestejném obdobi. Viivna toto
onemocgni, faktoml a spou&tct tohoto onemoai je velkarada. Nelze tedy nout
s jistotou zda musi nutrplatit, Ze kazdy schizofrenik je agresivni, anka¢da osoba se
schizofrenii bude mit&Si sklony k agresivnimu chovani, nez-li intakedipec. Avsak
z praxe (viz. kazuistiky) G¥eme vidt, Ze pokud se schizofrenie n&lémize vést ke
konfliktu nemocné osoby s okolim, kdyu#e dojit k ohroZeni zdravii Zivota jak
schizofrenika, tak jeho okoli §t8inou jeho nejblizSich). Ale v podstamize byt
otazkou, jestli nevede kazda jina duSevni nemo&ughge neléend k takovémuto
chovani anebo jestli nevedébec jakakoliv neléena nemoc (nejen dusevni), ktera tedy
vytvéii nezdravé prostdi pro osobu, ktera je nemocna a tedy nemoci la¢pwano
zdravi, utity komfort a pohodli¢lovéka, k agresivnim projéwn, jakozto obrana
¢lovéka pred takovymto stavem.

Jak bylote¢eno v Uvodu, je tato prace spiSe podeobspdadanym pehledemiady
poznatki vazicich se k tématu. Je to jakysiiez podstatnymi oblastmi, které jiz ale
nékdo prozkoumal. Tato prace nema vlastni vyzkumna. ddéeznamena to vsak, Ze by
nebyl mozny nebo Ze by nebyl planovany.rdda \ci, tykajicich se tohoto tématu,
které by stadlo za to vice rozebrafispét vlastnimi poznamkami a studiemi. V
budoucnosti je planovano tuto praci rés ucklat viastni vyzkum.

Veéfim, Ze tato prace bude pevnou konstrukci pro plampwyzkum a doufam, Ze
prispéje k objaskni obasti, které by neti byt opomijeny. A uz vnimame agresivni
chovani osoby se schizofrenii jako specialni pedagsychologci l1ékar nebo jako
piimy rodinny gislusnik, n&li bychom mit na pasti jak prava nemocné osoby, tak
prava sva i ostatnich. 8 bychom si byt ¥domi rizik, ktera s sebou nese ngéa
schizofrenie, jak pro nemocného tak pro nas a akatfli bychom se snazit dozvidat se
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nové informace o formach a projevech nemoci, o mstath ,|€by“, nebo spiSe
mirnéni symptoni a prevence dalSiho moZzného rozvoje nemoci. Nikgonént!
podceaiovat symptomy jako na&pzneny ve vnimani, chovani a prozivani osoby. Kazdy
by si mél byt védom toho, Ze duSevni zdravi je stefilezité udrzovat a chranit, jako
zdravi fyzické. A proto stefnjako kdyZz mame dipku a navstivime praktického |é&lea
meli bychom i @i zndmkach duSevni nepohody navstivit odbornika.
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Priloha 1: Kasuistiky souvisejici s ochrannym kenim Gstavnim

Kazuistika 1:

36lety A.B. byl gijat k vykonu Ustavniho OL dne 22.11.2004 po zaetavwr. stihani
(drobné kradeze) pro n#getnost - znalci dopotili OL Ustavni psychiatrické, nelfo
diagnostikovali ,poruchu chorobného charakteru -s@adium syfilis — progresivni
paralyzu“. V posudku s timto z&em vSak nic nenasscuje této diagndze — byla jen
popsana oplo8ia emotivita, tupa euforie, zcestné mysleni s Iiirar velikaSskymi
bludy (chorobné feswdceni o nabytém bohatstvi, schopnostech a moci). W&pu
hospitalizace tedy byla tato diagndza vylena - testy na syfilis negativni, neurologické
piiznaky 3. stadia syfilis néppomny, neurolog zaznamenal jen ethyl. polyneutiopa
Pacient byl bez bizarnosti v chova&niverbalnim projevu, smal se, jak si tted znalci
vymyslel (,kdyZz ke m# pristupovali jak k blbcovi, tak jsem se tak chovallumbalni
punkci a psychologické vy&eni odmitl.

Predchozi znalci vr. 1996 diagnostikovali jen pomwabsobnosti a zavislost na
drogach, jini znalci v r. 1999 dopaili OL Ustavni protitoxikomanické, coz odvolaci
soud zruSil pro osobnost pacienta. (nezdrzenlivesstalost, sklon k sebedramatizaci,
sebegtednost, manipulativni jednani).

Z anamnézy: psychiatr. Zatv rodire nezjiSéna. Prodlal hepatitis typu A,B, C;
pied 10 lety ve VTOS syfilis feléen ATB, jinak zdrav. Vychodil 8id ZS, nedoil
se, bez pracovniho pa@nu, Zivi se strem Zeleza; bezdomovec, rozvedenyjznymi
Zenami ma 3 &i (19, 14, 13), na které neplati alimenty, za bgb¢hem hospitalizace
odsouzen k 20 #siaim VTOS - odvolal se a zvazuje vyuZitikteré ze svych diagnoz.
Nevojak, RP nema. Od 16 let celkem 9 let ve VTOS (naposledisien ged
hospitalizaci) za kradeze, neplaceni vyzivného,inutasti za pizivnictvi. Koui 20
cigaret den& zkouSel vSechny drogy, ale ty nic mu tdikaji. Preferuje alkohol - pije
3 litry vodky deng!

K vykonu OL byl givezen policii, po #kolika dnech ,spoluprace“iplozen na odd.
AT a sexuologické, odkud utekl z 1. vychazky (swmtirénim, Ze nebude mezi
.Preickéi). Po 5 dnech fivezen policii k pokréovani OL €Zce opily. Zéazen do

skupin AT, do pracovni terapie, budil zdani spohwer;, pomahal, zadana témata
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zpracovaval. Poté, co jsme podali navrh obvodnimuds na peménu OL na
ambulantni, se a@p nevratil z propustky. Tim zmeSkal termin sou@uet privezen
policii opily. Dale byl jiz pobytéisté formalni - sam konstatuje, Ze mu nic nechyhbi,
dostava jist, pit, diva se na TV, chodi na zahrddwlocvicny. Vypomohl s Uklidem,
jinak se do terapeutickych programezapojoval. Proklamoval ¥ejn¢, Ze pit vodku
bude dal, m.j. proto, Ze on ma OL psychiatrickék@wil hospitalizaci bez vychazek a
bez naviilv (stejre jej nikdo nenav&wvoval), finarné podporovan jednorazovymi
socialnimi davkami. Po soudnim jednani o ulam OL se fiSel rozlowit a ukazat, ze

dodrzel své proklamace o tom, jak bude nadalequikuw.

Zawrecna diagnoza: zavislost na alkoholu, smiSena porasbbnosti.

Kazuistika 2:

39lety C.D. ndl uloZeno z roku 1989 prazskym obvodnim soudem aouié |€eni
Ustavni protialkoholni a protitoxikomanické (v aysti se dopustil vytrZnictvi a utoku na
verejnéhocinitele). v r. 2004 byl eskortovan do PL Bohniceykonu OL z \&znice
Valdice, kde byl 2 roky za kradeze (4x kégley trestan!). Na pavilon bykiwezen po
16 hodit a v 18:40 utekl spolu s dalSimieii pacienty pepilovanymi nitizemi
v koupelr. Za par dia v nainich hodinach fivezen policii k pokréovani OL - utekl jiz
pii pokusu o pevoz z centralniho ifmu na pavilon 17. Spolupacienti (byvali
spoluvzni z Valdic) jej opadali posti borce, ktery si to ve VTOS s kazdymiiay,
takZze personalem byl pokladan za jedince niéd nebezpé&ného. Po #kolika dnech
piivezen opt policii na pav.17. Odmita spolupraci, vytahuje nvyhrozuje fyzickym
nasilim. Rivolana 'R privolava sama zasahovou jednotkou...

Ve vSech pipadech fjeti predchazelo vyS&tni [ékdem na centralnimigmu, pi
nichz jasg prohlaSoval, Ze si stgjrbude dlat, co chce, Ze ute a bude brat drogy.
Z psychiatrického hlediska jde o poruchu osobndistocialni, agresivni, zavislou na
drogach (heroin, alkohol), které uzival i ve vykdnestu.

Jiz po druhém éku byly na PoliciiCR oznameny skutosti nas¥déujici spachani

trestnych¢inid mareni vykonu @iedniho rozhodnuti podle (8 171/1d tr.z.) a bylgrod
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navrh na uko&eni OL podle § 72/5 tr. z.d8em vykonu OL jsme totiz zjistili, Ze jeho

ucelu nelze dosahnout.

Kazuistika 3

Yaroslav H., narozen 1978 v Zakarpatské Ukegjje stihan pro vytrZnictvi, nebo
v ¢ervnu 2006 kolem 18 h v parku v Praze 4 onanoied @3letou Zenou a poté se ji
snazil uchopit za rameno. KdyZz se mu vysmekla, utfatal. Podle s¥dkyr¢ se k ni
blizil s penisem v ruce zZ&vi, mnul si ho do vyvrcholeni, dhtji znasilnit, ale byl tak
opily, Ze upadéaval. Obvémy uvedl, Ze se & v CR na psychiatrii, protoZe si myslel, Ze
je Jezis Kristus, vypil asi 14 piv, napadlo ho @ranovat, alefila k imu ta Zena.
Pribrany znalec psychiatr-sexuolog telefonicky Zijjste ged rokem byl hospitalizovan
v lésebre v CR pro toxickou psych6zu apobenou alkoholem a repatriovan do vlasti.
Dale vySetenim zjistil rodinnou anamnézu bez heredity. Pogazy uvedl, Ze v &stvi
mival smilu, je asi proklety. Vyiil se traktoristou, z&l studovat VS pedagogickou, po
mesici jej vyhodili kvili alkoholismu. Pracoval na Ukragjako vyhazova a kdyz byl
uznan neschopnym vojenské sluzb§s@ doCR. Pracuje jako kontrolorsthiki. Kouii
40 cigaret denf)y uziva rjaké drogy, které mu davaji zeny #@izmava, zZe "hodh
chlastd" - den® pije hodr® vodky a par pandkrumu a asi 20 piv. Rad si zakéu
marihuanu a zahraje automaty. Sexuologickou anamuezd| zcela normalni. Uvedl,
Ze ped cinem vypil asi 7 piv a &olik panaki rumu. KdyZz mdgil, objevila se &jaka
Zena, tak z&l onanovat. Domniva se, Ze je proklety (viz vy&ehisobi na & d’abel,
coz znalec prezentuje jako "makromanicky blud, seswgnosticky vnimany". Na
zaklad tohoto vySaeni (bez falografického vy&eni) znalec néasledujici den po
vySeteni odevzdava posudek se &&mn: "Trpi toxickou psychozou dast€ne remisi,
vzhledem k masivnimu zneuZzivani alkoholu hrozi besfedre jeji vzplanuti. Porucha
sexualni preference v kombinaci s tout@st&né sanovanou psychdzou vedly
k Uplnému vymizeni ovladacich a rozpoznavacich mebsti, schopnost chapat smysl a
vyznam trestnihdizeni je vyrazé naruSena. ftomna je sexualni deviace, zatim nelze
diferencovat mezi exhibicionismem a atypickou exgiogenitalu. Struktura sexuality je

deviantni. Je nebezfiey na svoboél a proto povazuji za nutné, aby byl podroben
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ochrannému keni psychiatrickému Ustavnimu v jeho vlasti. Jeopehn pobytu v cele
zadrzZeni i ve vydavaci vagh

Trestni stihani bylo 1 den po spachému na zaklad posudku zastaveno pro
negricetnost pachatele a ten bylyiezen do PL Bohnice. Zde byl vysen dema |ékdi,
choval se Zoviaky psychotické fenomény negoval, stanovena dg. 8kbdlzivani
alkoholu, nejevil znamky odvykaciho stavu. Neshitgddivody k pijeti, policie o tom
informovéana, propush s widomim gitomné R, ktera tim spinila "fikaz k dodani do
PL Bohnice".

Kazuistika 4

Andrzej Sagreidz, nar. 1983, @&mn Polska, ubytovany v hotelu ve VSenorech byl
trestré stihdn pro pokus znas#mi, nebd v ¢ervenci 2005 kolem inoci v hotelové
restauraci na damském WC se pokusil zndsilnit po&ikou Hanu H., nar. 1969, tak, Ze
ji povalil na zem, &asti ji stahl kalhoty a nalehl na ni v iumyslu vykbpohlavni styk,

k cemuz ale nedoSlo, protoZze posSkozena volala o p@muavstvnici restaurace a jeji
manzel ji pibéhli na pomoc. Toto potvrzuji dci, podle nichZz poSkozena potom
plakala. PoSkozend muze neznaleppd! ji na WC a ihned ji 2al znasihovat,fikal &
nekici, nebo ji to bude bolet. Snazila se jej odradizénim, Ze ma AIDS. Ve vyslechu
i znalaim obvirgny uvedl, Ze se wyiil v Polsku zednikem, d@R prijel (opakovar)
pied 20 dny, pracoval zde jako zednik, bydlel v hptetle doSlo Kinu. Fed¢inem pil
vodku, citil se opily, nepamatuje si pry vSe covedl. V Polsku mafiitelkyni a Zije pry
normalnim sexualnim zZivotemiiHékarském vySdeni pocéinu byla popsana ebrieta,
setenarec, titubace, alkoholovy zapach; jakigel k lehkym zra#gnim si nepamatuje.
Lze usuzovat na alkoholémii tempore criminis aSidromile.

Znalecké vyséeni temi znalci (psychiatrem, sexuologem a klinickym
psychologem) praihlo ve vazebnid&znici za gitomnosti tlumaénika. Také eskortovan
k provedeni PPG zaiipomnosti tlum@nika. Poskytuje psychiatricky i sexuologicky
zcela normalni anamnézu gsitici jen o zneuzivani alkoholu.

Znalec psycholog uzavird, Ze jde o normalni intelekeni psychoticky ani

organicky, osobnost enio€ nestabilni. V Rorschachevtestu jsou odpadi na
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.sexualni* tabule autocenzurované, coz znalec pagchhodnoti jako znaky sexudlni
deviace.

v v v

Sexuolog na PPG popisuje nizkou reaktivitu, nejvypsszenske dosfg podréty a
heterosexudalni dvojice, mala odezva je na sadétigodrgty. Nereagoval na
homosexualni pary, reagoval na 1 ze 3 gudaobrazujicich znasiémi. Tento nélez
znalec sexuolog hodnoti jako suspektni deviacefepenci nasilnych praktik, netlumeni

sexuality s odporem Zeny, schopnost styku s neasigilosobou, nikoli sadismus.
Odpowdi znala:

Netrpi forenzi vyznamnou duSevni poruchoujlpZitostré abusuje alkohol. V dab
¢inu pritomna prosta opilost a patologicka sexualni agitesiSchopnost rozpoznavaci
podstaté sniZzena vlivem opilosti, schopnost ovladaci takélspat snizena vlivem
suspektty pritomné sexualni deviace. ZAvbdu suspektni sexualni deviace je pobyt
obvireného na svobadvysoce spokensky nebezgay a znalci doportuji uloZzeni
ochranného k&eni sexuologického a to pouze ustavni formou. Mafiinu byla

alkoholem odbrzeéha suspekthpiitomna sexualni deviace.

Rozsudek Okresniho soudu z r. 2006 jej odsuzunasilréni ublizeni na zdravi ke
3.5 roku odsti svobody, dale k vyho3ti na dobu neditou a podle 8 72 odst. 2 pism.
a) tr. zakona uklada ochranné&déi sexuologické ustavni. Viebdreni jiz soud
interpretuje znalecky posudek tak, Zze obZzalovapy $exualni deviaci, nikoli ze je
pouze suspektni. Rozsudek Krajského soudu snitilvigi trestu na 3 roky. Poté
naizuje Okresni soud vykon ochrannéh@egi Ustavniho do Psychiatrickécédny

Bohnice.

V nasledujicim textu ag vyuZzivam materidl MUDr., Svarce J., PhD.Jedné se o
kasuistiku prvni navrzené zabe#peaci detence. ifpad se stal v arealu PL Bohnice
priblizné pred dwma lety.

Dne 8.2.2008 ve 20.45 oznamila zdravotni sestraildaz Psychiatrické t&ebny
(PL) Kosmonosy na linku 158 pozar odpadkového Koete umisiného pod
piistteSkem v arealu &&bny. Nejde o zadmu s cislem 156 - sestra Jarmila p@éjd
vypowedéla, Ze vidtla pod kontejnerem rozthny ohe a u hdiciho kontejneru ieggici
muz sledoval kymacejici se a pohybujici se kontemegxisunoval k gmu dalSi

kontejnery.
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Policejni hlidka dorazilaitve neZz hasi a pokr&ovala v haSeni frucnim
hasicim pistrojem. Po uhaSeni poZaru si vSimla, Ze v roni@wvekontejneru je oltelé
lidské €lo. Privolani hasti se nicmén hodili k tomu, aby bez devastace wifsali €lo z
roztavené plastové hmoty pomoci hydraulickydhek arettzove pily. Bylo zjiséno, ze
se jedna o Viléma T. (*1954), ktery byl toho dnegusén (s hotovosti 24.027 K z
ustavniho sexuologického OL z pavilonideg nimZ kontejner stal. TotoZnost potvrdila
sestra Jarmila (ol#kej nebyl ohim priliS zasazen) i systém AFIS (otisky st

V dok¢ ohledavani jiz byl v Mladé Boleslavi hlidkouéstské policie zadrzen
Marian R. (*1967), ktery se toho dne nevratil zqaneni terapie na odteni, prestoze
mél nafizeno do PL Kosmonosy OL Ustavni sexuologické. Jalkmholémie p
zadrZzeni byla nulova. Byla u¢nmj. nalezena petienka s hotovosti 23.500¢K
vyplatni listek k penzi na jméno Vilém T. a takdgehodinky, fetizek a bunda.
Marianovi R. bylo sdleno obvirgni z trestnéh@inu vrazdy dle § 219/1 tr.z. (pogdi
odst. 2) a byl vzat do vazby.

Marian R. i vysleSich uvedl, Ze vrazdu nespéachal, Vilemaekznd, jeho &ci a
penize naSel, hodinky i@tizek dostal od neznamych osob. Z&jiét penize dle svého
tvrzeni vydlal, zejména tim, Ze provédpacientim v I&ebre nakupy. S obvignym
byla gi vyslechu Spatna komunikace, stale opakoval, Zenmi nerozumi, ale v
okamziku, kdy se jednalo o penize, tak velif@telre rozunmél scklovanym obsatim,
umel i pocitat a "swij" majetek verbala branil. Ri vysleSich byl Marian klidny, ale
zdrahal se spolupracovai jakychkoli vySetovacich ukonech.

Rada s¥dka z fad pacient i personélu léebny vypovdéla, ze Marian R. byl
agresivni, mil spory s pacienty i s personalem, odcizov&i\a bil pacienty, chodil s
dévcaty po arealu, byl "ukecanej’, zv@val sva postizeni, ip konfrontaci jeho
prohreSka vzdy cklal, Zze ztratil part’. Znal jména paciefit oslovoval vSechny znamé
lidi na vychazkéach, znal zavradho Viléma T., sedavali spolu a povidali getw
inkriminovaného dne. Propusty Vilém se vSem chlubil, Ze sitippraci v |&ebrg
vydélal 24 tisic K. Vilém T. a Marian R. sedavali spolu v restauta€ionki.

Na odtvu Mariana R. (resp. Viléma T.), hodinkachkterych bankovkach byla

zjiStena krev a DNA Viléma T.
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Pricinou smrti Viléma T. bylo uduSeni kimvymi plyny, dale byla zji$ha trzré
zhmoza@nd ranacela s korespondujicim krevnim vyronem a krevni myro okoli
jazylky (coz mohlo znamenat uder, tlak ruky neboamana hranu kontejneru) a dalSi
krevni vyrony na hrudi.

VySetovaci pokusy:

1. Byl zkouman mechanizmus dopraveélatdo kontejneru a bylo zji&to, Ze je
mozné, ze Marian Viléma stojiciho u kontejneru amhrachopil za nohy aieklopil po
hlawe do kontejneru (narazeni na kontejner odpovidavkir vyrony na hrudniku).

2. Kontejner v druhéasti pozaru lezel na boku a bylo zablokovano jeko.\Bylo
zZjisténo, Ze intenzivnim pohybem osoby uréigt v kontejneru (od osoby uniigé v
haticim kontejneru lze fiedpokladat intenzivni pohyb) Ize kontejner, je-fibzzdn
pieklopit.

3. Neni-li viko kontejneru zaji8ho (drZzeno), lze jej osobou uvhibtewit.
Vyuzitim béZznych Kebiki ¢i provazki zde viko zajistit pomoci otvorslouzicich pro
uzanteni kontejneru visacim zamkem.

4. Obsah kontejneru s ébnym Il&ebenskym odpadem Ize podpaliEzbhym
plynovym zapalovéem (vzplal az po 3 minutach pokusu). V 9. miényrohdel
odpadovy kontejner a ve 13 migytokusu tento skoro cely steb pii teplot az 500°C.

V takové dikazni situaci bylo jedinou n&d obhajoby prokazat néjgetnost
obvindného. Ke zkoumani dudevniho stavu byfibpani znalci MUDr. Svarc, MUDr.
Leblovd a PhDr. Goldmann. Ob¥imy vSak s nami nespolupracoval, domahal se
odchodu a dokonce nas ohroZoval pohybem po cédstd®jsme nenavrhli pozorovani
duSevniho stavu v Ustavu podle § 116/2,tneb@ Marian R. byl hospitalizovan v PL
Kosmonosy 10x v letech 1983-1993, nasledovalo 1008Ta poté of trvale
hospitalizovan od roku 2003 do zadrZeni (s vyjimR@iého VTOS).

Z anamneézy:

Marian R. pobira plny invalidni t@hod z psychiatrické indikace. Somaticky je
zdrav. Od 17 let&ku je zbaven zsobilosti k pravnim ukaim.

Poprvé byl hospitalizovan v PL Kosmonosy v roce3 98 zragni vlastnim otcem,
byla mu uloZena Ustavni vychova, ktera nebyla zeadna, nehd posuzovany byl
vroce 1984 zbaven #pobilosti k pravnim Ukaim a matkou vzat zp domi.
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Souwasnym opatrovnikem posuzovaného jgUMKosmonosy, nelib matka neplnila
funkci opatrovnika (fyzicky napadla Mariana wéére poté, co ji nebyly vydany jeho
penize).

V dokumentaci PL Kosmonosy je opakowarzmirtno agresivni chovani
posuzovaného, jeho nepodrobivost, odmitani medjkadeadani spolupacieint
agravace mentalniho defektu, vyhroZovani sebepe$km a zabitim personélu,
podezeni ze znastlovani pacientek. Jedno tr. stihani policie zasakitlyZz poSkozena
pacientka fipustila, Ze od Marianaijgala 50 K. Jiné znasiléni, pro které byl stihan,
komentoval psychiaim v I&ebre slovy "Byla to moje holka a necité mi déat, kurva
jedna, tak co jsem &hdélat... dal jsem ji par facek a pak jsem ji znasitnil.

V lécbe¢ v poslednich letech nespolupracoval.

Predchozi znalecké posudky:

1) Ochranné k&eni sexuologické vykonaval Marian na zakladsudku MUDr. M. a
MUDr. V. z r. 1993. Marian byl tehdy stihdn pgiadu nasilnych trestnyatini: znasilnil
na poli svou vlastni sestru, oloupil mentajpostizeného pacienta, znasilnil men&aln
postizenou pacientku v arealu PL Kosmonosy, oloyatienta PL Kosmonosy.
Posuzovany se znalkymi komunikoval plyng c¢esky, vSem velice srozumitélma
Gcelré vyhrozoval. Znalkys vSak vyvinily Maridna R. pro poruchu osobnosti,
imbecilitu a patologickou sexualni agresivitu. Ndlem &chto poruch shledaly zcela
vymizelé ovladaci schopnosti, které navic hodno@ly block a nezabyvaly se
jednotlivymi tr. ¢iny. Znalkyrg sice gidaly avahy o tom, Ze Maridan R. neni nemocny v
pravém slova smyslu a @nby byt umistén v USP - jde v3ak o logické rozpory
alibisticky zmekeujici osudové zavy...

2) V r. 1994 znalci MUDr. S., MUDr, D. a prof. PhDY. ve \ci loupezného
piepadeni dchodce a vyhrozovani shledali agravaci a zachawalpoznavaci a pouze
snizené ovladaci schopnosti. Odsouzen byl ke GiBledréti svobody.

3) Nejpodrobgjsi byl znalecky posudek vypracovany prof. MUDr, RIUDr. P. a
PhDr. N. v r. 1997, kdy byl Marian obwin ze znasiléni 13leté halicky, kterou 1 km
od l&ebny brutals n¢kolik hodin svazanou znasdval, Skrtil, vyhroZoval ji nozem. Se
znalci nespolupracoval, primitignsimuloval duSevni poruchu, takZze nemohlo byt

provedeno znalecké vy$enhi. Bylo vSak provedeno falografické vygeti, které

76



prokédzalo heterosexualni orientaci a zndmky nepreémé sexualni agresivity. Znalci
diagnostikovali, Ze nejde o sexudlni deviaci, aj@oouchu osobnosti, intelekt v pasmu
debility, ale dobrou socialni kompetenci. Znalcugézali na opakovanou programovou
a planovitou trestnodinnost, z niz je iejmé, Ze obZz. si wdomuje protipravnost svého
chovéni a téz i chape smyslifizeni a je schopen se hjjit.

Byl odsouzen k 6.5 létn odreti svobody, proti rozsudku velmicéineé pisems
protestoval i bez advokata. Podle hlaSerizéiské sluzby 17.11.1997 (kratce po
vyhlaSeni rozsudku) Marian R. napadisfusnika p otevirani niize uderem ¢sti do
obliceje a pokréujicim utokem.

4) V roce 2004 napadl divkugd stedni Skolou v Mladé Boleslavi a znalec MUDr.
M. shledal poruchu osobnosti (impulzivni, agresiwaiintelekt v pasmu slaboduchosti
az debility; ovladaci i rozpoznavaci plmachované.

5) Velmi cenny byl znalecky posudek doc. B. z le@088, nebt osobni vyséeni
znalcem proéhlo kratce ped vySetovanou vrazdou, a to z iniciativy posuzovaného,
ktery se obratil na soud s navrhem na vracefsdpilosti k pravnim ukaim. Tehdy
ochotr¢ odpovidal na otazky znalce, uvedl mu svou anamndmd hovorny,
psychopatologii mimo poruch intelektu znalec neamzenal a konstatoval, ze na
Ustavni progedi je dobe adaptovan, ma socialni dovednosti a schopnodédatks
finanénimi prostedky 500 K za tyden a dopotil zménit zbaveni zpsobilosti na
omezeni. Pro sdré t¢Zkou mentalni retardaci neni schope&dy jinych pravnich
Ukoni. Podle znalce neni schopen plnohodnotastil na jednani soudu, ale je schopen
pochopit vyznam dotieného rozsudku. (Tento zjevny rozpor byl aggben
praveEpodobre tehdejSi snahou znalce nekomplikovat soudni jeidm#itomnosti
posuzovaného, ovsentipsoudnim jednani o vraZdadvokat o tomto za&u znalce
diskutoval rkolik hodin.)

Zawery znaleckého posudku:

Obv. neni postizen jinymi poruchami, nez poruchosobmosti (dissocialni,
impulsivni) a lehkou mentalni retardaci. &Hhto poruch plyne zvySena agresivita.
Zavislost OPL ani sexualni deviace nezjgt V dok ¢inu nebyly schopnosti
obvinéného rozpoznat nebezfmwst (protiprdvnost) jeho jednani ¢im sniZzeny.
Schopnosti ovladat jednani byly mirenizeny v dsledku poruchy osobnosti a mentalni
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retardace. Obviiny je vSak schopen chpat smysl trestitiheni. Hodnotova orientace
je jednoducha, materialni, z&rana na bezprogdni uspokojeni primitivnich puad
Agrese je prosedkem, kterym obviiny tyto poteby uspokojuje. Motiv jednani byl
pravdépodobré zistny. Na stresové situace reaguje ofwjn agresi. Neni schopen
navazat hodnotné vztahy a prognoza jeho resodialigakraji negizniva.

Znalci nenavrhuji uloZeni ochrannéh@dgi, nebd toto jiz je uloZzeno v Ustavni
formé. Znalci navrhuji ulozit zabezpevaci detenci (bude-li to jiz v débrozhodovani
soudu mozné), nebo vzhledem k dosavadnimu ne&Spemu fisobeni ochrannych
lé¢eni na osobu pachatele ghpédnutim k jeho dosavadnimu Zivotu nelZekavat, Zze
by uloZené ochrannédéni Ustavni vedlo k vyb&ni¢i dostaténé ochran spolé&nosti

Posuzovany neumoznil znéto standardni osobni ambulantni vy8ef, to vSak
v tomto gipact neznemoiuje jeho znalecké posouzeni. Znalci vSak maji paigi
fadu p@edchozich psychiatrickych znaleckych posudk zejm. chorobopis PL
Kosmonosy, ktery poskytuje dostaté podklady pro zpracovani zadaného znaleckého
posudku, nelwjeho duSevni stav byl v tomto Ustavu 12 let pozéano(1983-2008 s
piestavkami na vykony trestu). Bylo by proto nadbgée naizovat dalSi pozorovani
duSevniho stavu v Gstavu.

Jednani soudu

Krajsky soud soudil Mariana R. podle § 219 tr. z&konikoli jen podle odst. 1
(sazba 12-15 let), ale i podle odst. 2 pism. bZgaszvlag surovym zgsobem) a pism.
h (vraZzda loupezné nebo zakryvajici jinydn), za coz hrozi i vyjimény trest. Navic
byl souzen jako zvld&tnebezpény recidivista dle § 41/1 tr.z., W Ize horni hranici
trestu zvysit ofetinu (tedy i za vrazdu kvalifikovanou podle 1. @dge by mu hrozilo
20 let namisto 15) a soud nesmi podKkr@olovinu zvySené sazby. Advokat n&m
jinou obhajobu nez napadat psychiatricko psychaelggiznalecky posudek: znalci
vychazeli jen z pisemnych matetidke spolupréaci f vySeteni nepizvali advokata.
Pti jednani soudu se Marian vyjaval jen "J4 tomu nerozumim, ja tomu nerozumim."

Krajsky soud odsoudil Mariana R. (zatim nepravomip& doZzivotnimu trestu

odreti svobody. Zde budeigkorekture dopsano pravomocné rozhodnuti.
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Priloha 2: Kazuistika prvni navrzené zabezp&ovaci detence - Vrah i obt’ v

ochranném I&eni Ustavnim

V nésledujicim textu a vyuzivam materié MUDr., Svarce J., PhD.Jedné se o
kasuistiku prvni navrzené zabe#peaci detence. ifpad se stal v arealu PL Bohnice
priblizn¢ pred d¥ma lety.

Dne 8.2.2008 ve 20.45 oznamila zdravotni sestraildaz Psychiatrické t&ebny
(PL) Kosmonosy na linku 158 pozar odpadkového Koete umisineho pod
piistteSkem v arealu &&bny. Nejde o zadmu scislem 156 - sestra Jarmila pejd
vypowdéla, Ze vidla pod kontejnerem rozthny oha a u hdiciho kontejneru teptici
muz sledoval kymacejici se a pohybujici se kontempegxisunoval k gmu dalSi
kontejnery.

Policejni hlidka dorazilaitve neZz hasi a pokr&ovala v haSeni frucnim
hasicim pistrojem. Po uhaSeni poZaru si vSimla, Ze v roni@wvekontejneru je oltelé
lidské €lo. Privolani hasti se nicmén hodili k tomu, aby bez devastace wifsali €lo z
roztavené plastové hmoty pomoci hydraulickydhak arettzove pily. Bylo zjiséno, Ze
se jedna o Viléma T. (*1954), ktery byl toho dnegusén (s hotovosti 24.027 K z
ustavniho sexuologického OL z pavilonideg nimZ kontejner stal. TotoZnost potvrdila
sestra Jarmila (oldej nebyl ohim priliS zasazen) i systém AFIS (otisky st

V dok¢ ohledavani jiz byl v Mladé Boleslavi hlidkouéatské policie zadrzen
Marian R. (*1967), ktery se toho dne nevratil zqaneni terapie na odteni, prestoze
mél nafizeno do PL Kosmonosy OL Ustavni sexuologické. Jalkmholémie p
zadrZeni byla nulova. Byla uénmj. nalezena petienka s hotovosti 23.500¢K
vyplatni listek k penzi na jméno Vilém T. a takdgehodinky, fetizek a bunda.
Marianovi R. bylo séleno obvirni z trestnéh@inu vrazdy dle § 219/1 tr.z. (pogdi
odst. 2) a byl vzat do vazby.

Marian R. i vysleSich uvedl, Ze vrazdu nespéchal, Vilémaekna, jeho &ci a
penize naSel, hodinky i@tizek dostal od neznamych osob. Z&jiét penize dle svého
tvrzeni vydlal, zejména tim, Ze provéldpacientim v I&ebre nakupy. S obvitnym

byla pi vyslechu Spatna komunikace, stale opakoval, Zenmi nerozumi, ale v
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okamziku, kdy se jednalo o penize, tak veli@telrt rozumel scklovanym obsafim,
umgl i pocitat a "swij" majetek verbala branil. Ri vysleSich byl Marian klidny, ale
zdrahal se spolupracovai jakychkoli vySetovacich ukonech.

Rada swdki z fad pacient i personalu l&ebny vypo¥déla, Zze Marian R. byl
agresivni, mil spory s pacienty i s personalem, odcizovdi\a bil pacienty, chodil s
déveaty po arealu, byl "ukecanej', zv@val sva postizeni, ip konfrontaci jeho
prohreSka vzdy cklal, Zze ztratil part’. Znal jména paciefit oslovoval vSechny znamé
lidi na vychazkéach, znal zavrad®ho Viléma T., sedavali spolu a povidali getwe
inkriminovaného dne. Propusty Vilém se vSem chlubil, Ze sitippraci v |&ebrg
vydélal 24 tisic K. Vilém T. a Marian R. sedavali spolu v restauta€ionki.

Na odtvu Mariana R. (resp. Viléma T.), hodinkachkterych bankovkach byla
zjisténa krev a DNA Viléma T.

Pricinou smrti Viléma T. bylo uduSeni kimvymi plyny, dale byla zjigha trzré
zhmoza@nd ranacela s korespondujicim krevnim vyronem a krevni myro okoli
jazylky (coz mohlo znamenat uder, tlak ruky neboamana hranu kontejneru) a dalSi
krevni vyrony na hrudi.

VySetovaci pokusy:

5. Byl zkouman mechanizmus doprave#iatdo kontejneru a bylo zji&to, Ze je
mozné, ze Marian Viléma stojiciho u kontejneru amhrachopil za nohy aieklopil po
hlawé do kontejneru (narazeni na kontejner odpovidavki vyrony na hrudniku).

6. Kontejner v druhéasti pozaru lezel na boku a bylo zablokovano jeko.\Bylo
zZjisténo, Ze intenzivnim pohybem osoby uréigt v kontejneru (od osoby umigé v
haricim kontejneru Ize fiedpokladat intenzivni pohyb) Ize kontejner, je-fibzzdn
pieklopit.

7. Neni-li viko kontejneru zaji8ho (drzeno), lze jej osobou uwvhibtewit.
Vyuzitim béZznych Kebiki ¢i provazki zde viko zajistit pomoci otvorslouzicich pro
uzanteni kontejneru visacim zamkem.

8. Obsah kontejneru s ébnym I&ebenskym odpadem Ize podpaliEzbhym
plynovym zapalovéem (vzplal az po 3 minutach pokusu). V 9. ménytrohdgel
odpadovy kontejner a ve 13 migytokusu tento skoro cely steb pi teplot az 500°C.
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V takové dkazni situaci bylo jedinou na&gd obhajoby prokazat négetnost
obvingného. Ke zkoumani dudevniho stavu byfibpani znalci MUDr. Svarc, MUDr.
Leblovd a PhDr. Goldmann. Ob¥my vSak s nami nespolupracoval, domahal se
odchodu a dokonce nas ohrozoval pohybem po cédstd’jsme nenavrhli pozorovani
duSevniho stavu v Ustavu podle § 116/2,tneb@ Marian R. byl hospitalizovan v PL
Kosmonosy 10x v letech 1983-1993, nésledovalo 1008Ta poté ofi trvale
hospitalizovan od roku 2003 do zadrZeni (s vyjimR@iého VTOS).

Z anamnezy:

Marian R. pobira plny invalidni t@hod z psychiatrické indikace. Somaticky je
zdrav. Od 17 let&ku je zbaven zjsobilosti k pravnim Gkaim.

Poprvé byl hospitalizovan v PL Kosmonosy v roce3 98 zragni vlastnim otcem,
byla mu ulozena ustavni vychova, kterd nebyla zeafina, nebd posuzovany byl
vroce 1984 zbaven #pobilosti k pravnim Ukaim a matkou vzat zp domi.
Souwasnym opatrovnikem posuzovaného jgUMKosmonosy, nelib matka neplnila
funkci opatrovnika (fyzicky napadla Mariana wéére poté, co ji nebyly vydany jeho
penize).

V dokumentaci PL Kosmonosy je opakovaremirgno agresivni chovani
posuzovaného, jeho nepodrobivost, odmitani medjkadeadani spolupacieint
agravace mentalniho defektu, vyhroZzovani sebepe$km a zabitim personalu,
podezeni ze znastlovani pacientek. Jedno tr. stihani policie zasakitlyZz poSkozena
pacientka fipustila, Ze od Marianafjjala 50 K. Jiné znasiléni, pro které byl stihan,
komentoval psychiaim v I&ebre slovy "Byla to moje holka a necité mi déat, kurva
jedna, tak co jsem &hdélat... dal jsem ji par facek a pak jsem ji znasitnil.

V lécbe¢ v poslednich letech nespolupracoval.

Predchozi znalecké posudky:

1) Ochranné k&eni sexuologické vykonaval Marian na zakladsudku MUDr. M. a
MUDr. V. z r. 1993. Marian byl tehdy stihan piaddu nasilnych trestnyatina: znasilnil
na poli svou vlastni sestru, oloupil mentajpostizeného pacienta, znasilnil men&aln
postizenou pacientku v aredlu PL Kosmonosy, oloyatienta PL Kosmonosy.
Posuzovany se znalkymi komunikoval plyng c¢esky, vSem velice srozumitélma
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Gcelré vyhrozoval. Znalkys vSak vyvinily Maridna R. pro poruchu osobnosti,
imbecilitu a patologickou sexualni agresivitu. Ndem &chto poruch shledaly zcela

vymizelé ovladaci schopnosti, které navic hodno@ly block a nezabyvaly se

jednotlivymi tr. ¢iny. Znalkyre sice gidaly uvahy o tom, Ze Marian R. neni nemocny v
pravém slova smyslu a @nby byt umistén v USP - jde v3ak o logické rozpory

alibisticky zmekeujici osudové zavy...

2) V r. 1994 znalci MUDr. S., MUDr, D. a prof. PhDY. ve \ci loupezného
piepadeni dchodce a vyhrozovani shledali agravaci a zachawalpoznavaci a pouze
snizené ovladaci schopnosti. Odsouzen byl ke GiBledréti svobody.

3) Nejpodrobgjsi byl znalecky posudek vypracovany prof. MUDr, RIUDr. P. a
PhDr. N. v r. 1997, kdy byl Marian obwin ze znasiléni 13leté halicky, kterou 1 km
od l&ebny brutals n¢kolik hodin svazanou znasdval, Skrtil, vyhroZoval ji noZzem. Se
znalci nespolupracoval, primitignsimuloval duSevni poruchu, takZze nemohlo byt
provedeno znalecké vy$enhi. Bylo vSak provedeno falografické vygeti, které
prokazalo heterosexualni orientaci a znamky nepreémeé sexualni agresivity. Znalci
diagnostikovali, Ze nejde o sexualni deviaci, ajgouchu osobnosti, intelekt v pasmu
debility, ale dobrou socialni kompetenci. Znalcugézali na opakovanou programovou
a planovitou trestnotinnost, z niz je iejmé, Ze obZz. si wdomuje protipravnost svého
chovani a téz i chape smyslifzeni a je schopen se hajit.

Byl odsouzen k 6.5 létn odreéti svobody, proti rozsudku velmicélné pisems
protestoval i bez advokata. Podle hlaSeriza&iské sluzby 17.11.1997 (kratce po
vyhlaSeni rozsudku) Marian R. napadisfpusnika pi otevirani niize Gderem &sti do
obliceje a pokréujicim utokem.

4) V roce 2004 napadl divkugd stedni Skolou v Mladé Boleslavi a znalec MUDr.
M. shledal poruchu osobnosti (impulzivni, agresiwaiintelekt v pasmu slaboduchosti
az debility; ovladaci i rozpoznavaci pleachované.

5) Velmi cenny byl znalecky posudek doc. B. z le@088, nebt osobni vyséeni
znalcem proéhlo kratce ped vySetovanou vrazdou, a to z iniciativy posuzovaného,
ktery se obratil na soud s navrhem na vracefsdpilosti k pravnim ukaim. Tehdy
ochotrg odpovidal na otadzky znalce, uvedl mu svou anamndmd hovorny,
psychopatologii mimo poruch intelektu znalec neamzenal a konstatoval, ze na
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Ustavni progedi je dobe adaptovan, ma socialni dovednosti a schopnodédatks
financnimi prostedky 500 K za tyden a dopodil zménit zbaveni zpsobilosti na
omezeni. Pro sdré t¢Zkou mentalni retardaci neni schope&dy jinych pravnich
Ukoni. Podle znalce neni schopen plnohodnotastil na jednani soudu, ale je schopen
pochopit vyznam dotieného rozsudku. (Tento zjevny rozpor byl aggben
praveEpodobre tehdejSi snahou znalce nekomplikovat soudni jeidm#itomnosti
posuzovaného, ovsentipsoudnim jednani o vrazdadvokat o tomto za&u znalce
diskutoval rkolik hodin.)

Zawery znaleckého posudku:

Obv. neni postizen jinymi poruchami, nez poruchosobmosti (dissocialni,
impulsivni) a lehkou mentalni retardaci. &Hhto poruch plyne zvySena agresivita.
Zavislost OPL ani sexualni deviace nezjgt V dok ¢inu nebyly schopnosti
obvinéného rozpoznat nebezfmst (protiprdvnost) jeho jednani ¢im sniZzeny.
Schopnosti ovladat jednani byly mirenizeny v dsledku poruchy osobnosti a mentalni
retardace. Obviiny je vSak schopen chapat smysl trestitiheni. Hodnotova orientace
je jednoducha, materialni, z&fna na bezpragdni uspokojeni primitivnich pad
Agrese je prosedkem, kterym obviiny tyto poteby uspokojuje. Motiv jednani byl
pravdépodobré ziStny. Na stresové situace reaguje oémin agresi. Neni schopen
navazat hodnotné vztahy a prognoza jeho resoaialigakraji negizniva.

Znalci nenavrhuji uloZeni ochrannéha@dgi, nebé toto jiz je uloZzeno v ustavni
form¢. Znalci navrhuji ulozit zabezpevaci detenci (bude-li to jiz v débrozhodovani
soudu mozné), nebo vzhledem k dosavadnimu ne&Spému fsobeni ochrannych
lé¢eni na osobu pachatele ghpédnutim k jeho dosavadnimu Zivotu nelZekavat, Ze
by uloZzené ochrannédéni Ustavni vedlo k vyt&nic¢i dostaténé ochran spole&nosti

Posuzovany neumoznil znélo standardni osobni ambulantni vy8ef, to vSak
v tomto fFipadt neznemoiuje jeho znalecké posouzeni. Znalci vSak maji paigi
fadu pgedchozich psychiatrickych znaleckych posudk zejm. chorobopis PL
Kosmonosy, ktery poskytuje dost&té podklady pro zpracovani zadaného znaleckého
posudku, nelwjeho duSevni stav byl v tomto Ustavu 12 let pozano(1983-2008 s
piestavkami na vykony trestu). Bylo by proto nadbygte n&izovat dalSi pozorovani

dusevniho stavu v Ustavu.

83



Jednani soudu

Krajsky soud soudil Mariana R. podle § 219 tr. zékonikoli jen podle odst. 1
(sazba 12-15 let), ale i podle odst. 2 pism. bZgaszvlag surovym zgsobem) a pism.
h (vrazda loupezna nebo zakryvajici jinydin), za coz hrozi i vyjimény trest. Navic
byl souzen jako zvld&tnebezpény recidivista dle § 41/1 tr.z., wjd Ize horni hranici
trestu zvysit ofetinu (tedy i za vrazdu kvalifikovanou podle 1. @dge by mu hrozilo
20 let namisto 15) a soud nesmi podKkr@olovinu zvySené sazby. Advokat n&m
jinou obhajobu nez napadat psychiatricko psychalggiznalecky posudek: znalci
vychazeli jen z pisemnych matetidke spolupréaci f vySeteni nepizvali advokata.

Pt jednani soudu se Marian vyjadal jen "Ja tomu nerozumim, ja tomu nerozumim."

Krajsky soud odsoudil Mariana R. (zatim nepravomip& doZzivotnimu trestu

odneti svobody. Zde budeigkorekture dopsano pravomocné rozhodnuti.
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