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Kazuistika pfipomina svizele psychiatrické diagnostiky a nebezpedi rutinni interpretace dat. Nedostate¢na objektivizace né-
kterych skute¢nosti nas mize vést nespravnym smérem v diagnostice i Iéché. Respektovani vSech diagnostickych kriterii
danych manualem by nemélo byt v praxi podceniovano.

Ovod

Od pocétku své profesni kariéry jsme ve-
deni k tomu, abychom se naucili rozliSovat me-
zi normélnimi (tedy zdravymi) a patologickymi
projevy. VSichni ze zkuSenosti vime, jak je
takové, zdanlivé jednoduché, rozliSeni nékdy
nesmirmé obtizné. Véda zatim nenasla zpl-
sob, jak objektivizovat miru pacientova sdéleni
a my se v diagnostice Fidime procesy analyzy,
dedukce, komparace ¢i pouhé empirie.

Nésledujici kazuistika by v sobé mohla
zahrnovat kazuistiky nejméné tfi. Ti ¢lenové
jedné rodiny byli pfechodnou dobu v psychiat-
rické 16¢bé a vSechno se zi'ejmé vyvijelo zcela
jinak, nez bychom si my, profesionalové a od-
bornici na lidskou dusi, zfejmé pfedstavovali.

Vlastni pFipad

Zena mladsiho stfedniho véku se dosta-
vila do ambulance s pozadavkem na zajisténi
pedopsychiatrické péée pro svou dospivajici
dceru, kterd byla v té dobé hospitalizovana na
détském oddéleni po intoxikaci medikamenty.
Vizhledem k tomu, Ze problém dcery Uzce sou-
visel s jejim Zivotem, uvadéla svij pfibéh.

Rodinna anamnéza: Bez zatéze.

Osobni anamnéza: Zena nebyla vazngji
nemocnd. Ma stfedoskolské vzdélani, je za-
méstnand v administrativé. Je vdana, mé dvé
déti. ManZel pracuje ve vyrobg, neni vyucen.
Mival kézenské problémy, je impulzivni. Byl
protialkoholné 1é¢eny, ted z&sadni problémy
s alkoholem nema. Postavili domek, hypotéku
maji splacet jesté fadu let.

Nynéjsi onemocnéni: Pfed nékolika mé-
sici byla Zena vySetiena v psychiatrické ambu-
lanci. Byla tehdy hodné rozrudend a praktickd
Iékarfka ji vySetfeni doporucila. Psychiatrovi se
svéfila s tim, Ze ji manzel musi dévat do jidla
néjaké prasky, citi se dost unavend, Casto se
ji toci hlava, neni to normdlni. Psychiatr ji vy-
svétlil, Ze trpi psychickou poruchou, kterd se
projevuje praveé tim, ze podezira manzela z to-
ho, Ze ji takovym zpUsobem ublizuje. Vysvétlil
ji, Ze trpi pravdépodobné schizofrenii a ordi-
noval ji léky. Za¢ala je dle doporuceni uzivat,
ale netolerovala je. Po nékolika dnech byla
dokonce odvezena na psychiatrické oddéleni
s kfeGovymi projevy (dusila se, vyplazovala ja-
zyk, vzpomind si, jak to bylo téZké dostat jazyk
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zpétdo ust, atd.). Byla vySetfena neurologicky,
zadnd jina pfic¢ina kie€i nebyla zjiSténa, bylo
uvazovano o polékoveé reakci (akutni dystonii).
Léky ihned vysadila a do psychiatrické ambu-
lance uz nela.

Uvadi, ze se v8echno vyjasnilo teprve
v poslednich dnech. Sebéhlo se to docela
rychle. Dcera si spoleéné s ni chtéla vypit
kévu. Nasypala si do 8&lku kdvy suSenou
smetanu, kterou mivali v dézicce. Vzapéti
se ji zaCala tocit hlava, udélalo se ji nevol-
no. Byla pfivezena na détské oddéleni, kde
prokazali intoxikaci hypnotiky. V té dobé si
Zena vSechno uvédomila. Smetanu do kavy si
doma davala jenom ona a zfejmé ji skute¢né
manzel podaval touto formou léky na spani!
VySetieni suSené smetany z dézi¢ky potvrdilo
pfitomnost stejné latky, kterou nasli v téle
dcery. V prabéhu Setfeni manzel pod tihou
dlkazt vSe pfiznal. Matka si za¢ala uvédo-
movat vSechny souvislosti. VEdéla fadu let, ze
ma manzel urité deviantni sexuélni praktiky.
Védeéla, ze upfednostfioval zavadéni riznych
pfedmétl (hadicky, ndsady od naradi, atd.) do
jeji vaginy a vzruSoval se pfi tom. Obvykle to
odmitala, ale tusila, ze se manzel takto ukaji
v noci, kdy ona spi. Vzhledem k podezfeni,
které méla, odmitala s nim v poslednich mé-
sicich sexuélné Zzit. Manzel pravdu pfiznal.
Sdélil, Ze ji daval Iéky do jidla proto, aby ,si
s ni v noci hral, jak potfeboval... byla na ného
milej$i, kdyz byla pod praSkama.. .

V dobé, kdy Zena uvéadéla tyto skutec¢-
nosti, zacala byt zaleZitost feSena. Socidlni
pracovnice zakdzaly détem jakykoli kontakt
s otcem a ona zacala uvazovat o rozvodu. Vse
bylo zvefejnéno a ona méla podat trestni 0zna-
meni na manzela. Nedokazala to. Nechtéla mu
ublizit, pfestoze védéla, Ze ji nejméné nékolik
let védomé ublizoval. Dostali pfikaz k oddéle-
nému bydleni. S tim se manzel nechtél smifit.
Uvazoval o rdznych variantach, napfiklad
o tom, jak si vytvofi samostatné bydleni v ga-
razi domku, a podobné. Nedokdzala mu ani
branit v kontaktu s détmi, vzdyt byl jako otec
vzdy hodny! Zatimco mlad$i dcera vibec ne-
chapala, co se déje, starsi po té, co se ohledné
své intoxikace dovédéla pravdu, zaujala k otci
tvrdy, nekompromisni a odmitavy postoj. Cela
zdleZitost se v té dobé navic zkomplikovala
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tim, Ze se manzel pokusil o sebevrazdu Byl
také vySetfen sexuologem a zacal se Ié¢it. Je
ji ho nakonec moc lito. Vi, ze on kromé rodiny
nema nikoho. VSichni pfibuzni Zji jinde, nema
piétele, na rodinu je silné citové fixovany. Je
zoufald, nevi, jak dal. VSichni ji sice radi, jaké
kroky by méla udélat, ale ona je vlastné udélat
nechce (napf. podat trestni oznameni), chce
to ale fesit. Nejlépe by podle ni bylo, kdyby se
manzel odstéhoval, ale kam by Sel, domek je
spoleény, hypotéka, atd...

Diskuze

V tomto okamZiku by mohla kasuistika
konéit, nebot se jednoznaéné prokazalo, ze
u pacientky nejde o otravny ¢&i paranoidni
blud, na ktery bylo plivodné pomysleno. Se vsi
jistotou byla vylougena schizofrenie ¢i porucha
s bludy.

Trvalo cely dalSi rok, nez skutecné pfisla
do ambulance s dcerou. U dcery se vystup-
novaly poruchy chovani, které bylo mozné
pfedpokladat, nebot vyrovnat se s takovym
psychotraumatem, zejména po té, co otec
vytéshoval pfedchozi uddlosti a zacal presu-
novat vinu na matku, nebylo snadné. Cely rok
pfebyvali s pfestavkami vSichni v jednom do-
mé, ale matka s détmi obyvala jednu mistnost,
v niz se v noci zamykala. K takovému opatfeni
se rozhodla po té, kdyz pozorovala, Ze se
manzel snazil o usmifeni — chodil v noci k jeji
posteli, dlouze ji pozoroval. O Zadny kontakt se
ale nepokusil. Spoléhala na to, Ze snad chodi
na néjakou sexuologickou terapii.

Vzhledem k tomu, Ze se negativni vztah
dcery k otci stupfioval, vyvijela maximalni usili
0 prodej domu a rozchod.

Ziejmé bychom vyvoj naslednych
udalosti spatfovali z riznych profesnich
uhld takto:

1. matka poda trestni ozndmeni na manzela

2. otec bude mit ochrannou ambulantni
sexulogickou 1é¢bu v souvislosti s proka-
zatelnou sexudlni deviaci

3. matka poda zadost o rozvod a s détmi se
odstéhuje

4. déti se nebudou s otcem stykat (ndvrh
pracovnikd OPD byl vysloven, nebyl re-
spektovan)
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5. dcera bude mit odpovidajici psychotera-
peutickou 1é¢bu

6. matka bude mit psychoterapeutickou Ié¢-
bu.

Vse se ovSsem ve skutecnosti vyvijelo

jinak:

1. matka trestni oznameni nepodala

2. otec se rozhodl pro ambulantni spolupraci
se sexuologem; v soucasné dobé, kdy uz
Zije rodina nékolik mésicl oddélené, zacal
svou sexudlni deviaci lé¢it a pokousi se
0 bézny sexualni Zivot; v priibéhu 1é¢by
vyplynulo, Ze se sexudlni deviace zfejmé
rozvinula a zafixovala jako ndhrazkové
aktivita (pozn. primarni byla porucha
erektivni potence a ejaculatio praecox);
muZ ma v souc¢asnosti novou partnerku,
spolupracuje dobrovolné se sexuologic-
kou ambulanci

3. matka podala Zadost o rozvod a Zije
v samostatném byté s détmi; ma nového
partnera, je spokojena

4. déti se s otcem stykaji dle vlastni potie-
by — navstévy nejsou nijak omezovany

5. starsi dcera nasla k ofci svou miru vzta-
hu, stykaji se, vztah nyni bez problém(;
ambulantni psychoterapie trvala asi 2 mé-
sice, prakticky az v dobé, kdy uz rodina
nasla z celé slozité situace vychodisko

6. matka situaci zvladla bez psychoterape-
utické pomoci; s otcem déti je schopna
bézné komunikovat, vzdjemny vztah lze
oznacit jako pratelsky.

Zaveér
Kazdy z nas ma s diagnostikou svoje
zkuSenosti — dobré i Spatné. Nelze se divit, ze

bylo mnohem pravdépodobngjsi uvéfit tomu,
Ze Zena trpi paranoidnim a otravnym bludem,
nez pfijmout moznost, ze ma pravdu. Zdélo se
to pfece tak absurdni! UrCité by ani peclivé
provedend objektivni anamnéza nepomohla
na poCéatku prokdzat, co se v rodiné déje.
Manzel by zfejmé vSechno popiel a zadné di-
kazy neexistovaly. V tomto pfipadé zéleZitost
jednoduSe musela dospét az k onomu kritic-
kému bodu, k némuz dospéla. Nastésti, jak se
zda, vSe dobie dopadlo. Moznd mnohem lépe,
nez kdybychom véci slozité fesili.

Cilem tohoto kazuistického sdéleni bylo
pfipomenout, Ze i neobvyklé udalosti, s nimiz
se nam pacient svéfuje, nemuseji byt vzdy
vyplodem chorého mozku, nybrz (i kdyZ urcité
jen zcela vyjimeéné) redlnou skute¢nosti.

V této souvislosti se slusi pfipomenout si
zékladni kriteria schizofrenie. Pro stanoveni
diagndzy schizofrenie je nutnd pfitomnost
pfinejmensim jednoho velmi jasného pfiznaku
(bludy bizarniho obsahu, halucinace, formalni
poruchy mysleni, katatonni pfiznaky a jiné)
a obvykle dvou nebo vice méné jasnych sym-
ptom, jejichz pfehled manudl uvadi. Nezbytna
je pfitomnost téchto pfiznaku po vétsinu obdo-
bi jednoho mésice nebo déle (2).

Pokud bychom se fidili klasifikaci DSM-IV,
coz je americkd klasifikace duSevnich poruch,
Siroce mezindrodné akceptovana, zjistili by-
chom, Ze jsou pfiznaky vymezeny mnohem
pfesnéji pravé proto, aby k podobnym omylim
nedochdzelo.
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davani 1ékl, jedd). Jeji globalni fungovani
bylo kvalitni a chovani nebylo nijak zvlastni
¢i ndpadné. Jediny rozdil byl v tom, Ze vSe, co
uvadeéla, byla pravda, které nikdo v jejim okoli
veetné rodiny (sestry, matky, otce), praktické-
ho |ékare a psychiatra — nechtél uvéit.
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e zékladni medicinské krédo, k jehoz pInéni
jsme se vSichni kdysi zavdzali, tedy ,,primum
non nocere”, miize byt i pfi nejlep$i snaze pa-
cientovi pomoci, v zasadé poSlapano. Jak se
zda, nékdy se vyplati pacientovi véfit a infor-
mace vic objektivizovat. PfinejmenSim se vy-
plati o svych diagnostickych zévérech aspon
pochybovat — prosté mit stale na mysli, ze pfes
to, Ze jde psychiatricky vyzkum milovymi kro-
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,casteéné védou a ¢aste¢né uménim...*
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