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SOUHRN

Lékatska a zejména psychiatricka péce byva ¢asto uzivana ze strany pacientt nadbyte¢né a iracionalné. Zneuzi-
vatel je osoba konzumujici 1ééebnou péci zcela zbyteéné, zamérné a védomé, ucelové predstira dusevni poruchu.
Tito pacienti byvaji ¢astéji muzi stiedniho véku a byvaji doporucovani z nizkoprahovych psychiatrickych zaiize-
ni s diagnézou posttraumatické stresové poruchy nebo poruchy piizpiisobeni. Jejich ¢asné odhaleni je velmi dile-
Zité, byva nutné zjisténi objektivnich ddajt od rodin, spolupacientii nebo jinych zdravotnickych zatizeni. Prace

predklada ¢tyii kazuistiky téchto pacientu.

Kliéova slova: zneuzivatelé psychiatrické péce, predstirana dusevni porucha.

SUMMARY

Sekot M.: Problematic of Psychiatric Care Abusers in Patient Facility

Medical and psychiatric care is frequently irrationally and excessively misused by the patients. Abuser of psychi-
atric care could be defined as a person who consumes this care rationally, intentionally and consciously, preten-
ding a mental disorder. These patients are usually middle aged men, who are reported from crisis centers, diagno-
sed as posttraumatic stress disorder or adjustment disorder. Early revealing of these persons is very important.
Obtaining of objective data from families or other patients and cooperation with other medical facilities is neces-
sary. This article presents four case reports describing such patients.

Key words: psychiatric care abusers, pretended mental disorder

Ces. a slov. Psychiat., 105, 2009, No. 3, pp. 126-128.

UVOD

Diagnostika dusevniho onemocnéni, na rozdil od
ostatnich medicinskych obort, byva ¢asto velmi svi-
zelna, protoZze se nelze jednoznacné oprit
o zobrazovaci nebo laboratorni metody. Pies vSech-
ny pokroky moderni psychiatrie nasim nejdulezi-
t&j$im diagnostickym nastrojem ztstava vypoveéd
pacienta nasledovana vlastnim  pozorovanim
a objektivni anamnézou, vétSinou ziskanou od
rodinnych p#islusnikt. Pozorovani je vSak casové
narotné a objektivni anamnéza neni casto
k dispozici. Proto zejména v psychiatrickych zati-
zenich, ktera poskytuji kratkodobé pobyty, muze
dojit ke zneuziti téchto sluzeb k nejraznéjsimu tce-
lovému jednéani. O zneuZivani psychiatrickych slu-
zeb existuje jen velice méalo literarnich prament.
Vétsina kazuistickych sdéleni popisuje tspésné
prubéhy lé¢by za pouZiti nejriuznéjsich biologickych
¢i psychologickych prostredki. Malokdo publikuje
pripady pacientu, jimiz se nechal ,napalit®. Presto

se vétSina psychiatrt s takovymi situacemi
v prabéhu své praxe nékdy setka. Jejich nasledky
byvaji velmi nepiijemné zejména tehdy, pokud ke
zneuziti 1ééebné péce dojde na lazkovém psychote-
rapeuticky zaméireném oddéleni ¢&i v jakémkoliv
zafizeni s komunitnim systémem. To, co nejvice utr-
pi, je davéra pacienta v 1é¢bu, personal a v celou
komunitu.

Problémem zustava, jak definovat zneuzivatele.
Sami zastupci pacientskych organizaci si neiikaji
ani pacienti ani klienti, nybrz ,,uzivatelé“. Uziva-
telem je kazdy, kdo uziva psychiatrickou pééi. Radu
pacientt muzeme povazovat za naduzivatele. Jed-
na se o jedince, ktefi uzivaji psychiatrickou ¢éi
somatickou péc¢i nadmérné a iracionalné. Mnoho
téchto jedinct trpi bud somatoformni poruchou [3]
nebo poruchou osobnosti [4] ¢i predstiranou poru-
chu [2, 5]. Tato je definovana dle MKN-10 jako
porucha, kdy jedinec vykazuje trvalé projevy
zamérného predstirani piiznaku a nebo se sam
poskozuje, aby si navodil priznaky. Zde je vSak
vylouceno jakékoliv ucelové jednani. Pokud je tako-
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vy dukaz nalezen, méla by byt pouzita kategorie
7 '76.5, simulace. Bursten definoval Minchhause-
nuv syndrom piedstirAnim nemoci, ¢asto s dra-
matickou prezentaci pfiznaku, patologickym lha-
nim (pseudologia fantastica) a cestovanim z mista
na misto (peregrinace) [1, 5].

Zneuzivatel je osoba konzumuyjici 1ééebnou péci
zcela zbyteéné, zamérné a védomé, ucelové predsti-
ra dusevni poruchu. Moje sdéleni obsahuje celkem
¢tyii kazuistiky. Nazvy lééebnych zatizeni, kterymi
tito pacienti prosli, nejsou vzhledem k choulostivé
problematice zamérné uvadény.

KAZUISTIKA 1.

38lety muz byl ptijat na Urologickou kliniku
VFN pro dysurické potize. P¥i pfijeti spontanné
sdéluje 1ékaii, Ze ma psychické problémy. Pacient
byl vySetien psychiatrickym konsiliatem. Pii kon-
siliarnim vySetieni sklesly, depresivni, spontanné
vypravi piibéh, dle kterého pti autonehodé zemie-
la jeho téhotna piitelkyné. Chova se velmi zdvotile,
spolecensky. Nema u sebe zadné penize, tvrdi, Ze
ma v Praze nékde zaparkovany automobil. V tomto
pripadé byl pacient hospitalizovan pouze dva dny,
nebot nasledujiciho dle byl poznan spolupacientkou
z jiné 1é¢ebny, kde si od ni vypujéil bliZe neuréenou
¢astku penéz a rovnéz néjaké Sperky. Zprava byla
objektivné potvrzena. Po konfrontaci s témito sku-
teénostmi prudce méni své chovani. Ze submisivné
depresivniho jednani prechazi do morozity az ver-
balni agresivity, opousti oddéleni.

KAZUISTIKA 2.

Na psychiatrickou kliniku byl p#ijat 29lety muz
na doporuceni z krizového centra. Jednalo se
o prvni hospitalizaci u nas. Pacient ¢eské narodnos-
ti udava, Ze ma obcanstvi Spolkové republiky
déni hranic do Cech se objevil nahle pocit tzkosti,
napéti, presvédceni, Ze nic nema cenu. Mél sebevra-
zedné myslenky, uvazoval o intoxikaci psychofar-
maky. Jiz dva dny pied odjezdem slySel Zenské hla-
sy, které ho varovaly, Ze se néco stane. Po ptijezdu
do Prahy kontaktoval telefonicky linku davéry
a byl piijat na krizové centrum, odkud byl po absol-
vovani kratkodobého pobytu pfeloZen k nam. Pii
prijeti je orientovany, spolupracujici, zanedbaného
zevnéjSku, v popredi spontannich steski ma
zachvaty tzkosti, strach z lidi, depresivni ladéni aZ
uvahy o smyslu zZivota. Dale jsou patrné poruchy
paméti, obtizné si vybavuje idaje z minulosti a jiz
pti prijeti bylo vysloveno podezteni na ticelové jed-
nani. Anamnestické idaje ziskané od pacienta jsou
nevalidni, proto zde nejsou uvadény. Zajimavy je
pouze udaj o autonehodé, ktera se méla stat pied
dvéma roky, mélo dojit k mozkové komoci, a od té

doby pacient chodi o francouzské holi. V priubéhu
kratkého pobytu na klinice byl pacient pomérné
podrobné vysSetfen. Bylo provedeno psychologické
vySetteni, kde pacient vySel intelektové podpramér-
né, suspektné vsak ucelové agravoval. Neurologic-
ké vysetteni, EEG a CT (pied 2 roky) neprokazalo
zadnou vyraznéjsi patologii. Udaje o tom, zda paci-
ent skuteéné zije v Némecku a co tam déla, se nepo-
datilo zjistit. Poté, co socialni pracovnice kontakto-
vala némeckou ambasadu, bylo zjisténo, Ze pacient
nema némecké statni obanstvi, ackoliv o né usilu-
je. Pii kontaktech s velvyslanectvim chodi bez hole
a nema priznaky postizeni pohybového aparatu.
Dale se prokéazalo, Ze byl opakované hospitalizovan
v psychiatrické 1é¢ebné. Opét po konfrontaci s té-
mito idaji odchazi z kliniky. O nékolik let pozdéji
byl pacient s podobnym psychopatologickym zaveé-
rem konsilidrné vysSetfen na neurologické klinice,
kde byl hospitalizovan pod némeckym jménem.

KAZUISTIKA 3.

Kazuistika dalsiho pacienta je jiz starsiho data.
Tehdy cca 40lety muz byl piijaty na oteviené oddé-
leni psychiatrické kliniky pro poruchu p#izptsobe-
ni na zakladni stresory, kterymi byly rozvod a krach
firmy. Udaje se nepodaiilo ovéFit z objektivnich
zdroju. Po kratkém pobytu na otevireném oddéleni
s psychoterapeutickym rezimem pacient stabilizo-
van. Kratce pied propusténim doslo ke zhorseni
stavu, suspektni agravaci a k manipulativnim sui-
cidalnim proklamacim. Z tohoto divodu byl ptelo-
zen do rajonniho psychiatrického zaiizeni. Podru-
hé byl tento pacient hospitalizovan po nékolika
letech opét na nasem pracovisti, ale na jiném oddé-
leni. Byl piijat pod jinym jménem na zakladeé odci-
zenych dokladd. Diagnéza byla shodna, pouze spou-
Stéci faktory se lisily. Tentokrat hovoril o smrti
kamarada a pritelkyné. Zcela nahodou byl poznan
jednim ¢lenem terapeutického tymu. Po svém odha-
leni opustil kliniku. Z4lezitost byla pfedana policii
CR, trestni stihani viak nebylo zah&jeno, protoze
nikomu nevznikla hmotn4 Skoda. Po nékolika
letech (opét pred Vanocemi) pacient pfichazi na
nase pracovisté s doporuéenim z krizového centra
pro reaktivni stav na umrti syna. Pacient nema
doklady, pouze neschopenku, kde je uvedena adre-
sa v Praze neexistujici ulice. Dale je zde zminéna
adresa zaméstnavatele, ktery rovnéz neexistuje.
Pacient nebyl ptijat, posléze byl vSak byl hospitali-
zovan v jiném psychiatrickém ltzkovém zatizeni.

KAZUISTIKA 4.

V patek odpoledne byl na oteviené oddéleni psy-
chiatrické kliniky pteloZzen z krizového centra
33lety muz. Dle doporuéeni §lo o prvni kontakt
s psychiatrii. V krizovém centru byl hospitalizovan
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5 dni, ¢imz vycéerpal moznou dobu hospitalizace.
Duvodem piijeti byl rozvoj anxiézniho syndromu
s prepsychotickymi piiznaky, ktery vznikl nahle pro
zjisténi nevéry partnerky. Pacientova vypovéd byla
nasledujici: Pracoval jako pekat, pred 14 dny vSak
dostal vypovéd z organizac¢nich davoda. Bydlel
v Praze u pritelkyné, jejich vztah trval 6 let. Vikend
stravil u rodi¢h mimo Prahu. Necekané se vratil
drive, aby ,pritelkyni piekvapil“. Nalezl ji v posteli
s cizim muZem. Dale popisuje stav zazeného védo-
mi, zatocila se mu hlava, udélalo se mu Spatné,
nevi, jak se dostal na ulici. Tam mél pocit, Ze se na
néj vSichni divaji, Ze o ném védi, Ze je ,parohac®.
Dale mél pocit, Ze se mu vysSe uvedena scéna vraci,
nedokéazal to odlisit od reality. Na radu kolemjdou-
cich vyhledal krizovém centrum, kde byl hospitali-
zovan. Z medikace uzival risperidon v davce 4 mg
a klonazepam v davce 2 mg. Pii pi#ijeti byl tzkost-
ny, depresivni, pasobil mirné zanedbanym dojmem
(mél roztrhané boty) Udaval poruchy vnimani,
objektivné v8ak nezjistény psychotické priznaky.
O vikendu byl obéas uzkostny, vyZzadoval injekéni
benzodiazepiny. StéZoval si na bolesti bricha, pro
které si nechal volat Zurnalniho lékaie, bolesti
neobjasnény, jevi se jako uéelové. Ctvrty den 1é¢by
byl zarazeny do skupinové psychoterapie, kde
vypravi svij piibéh. Velmi emotivné jej proziva, pla-
¢e, skupinou je podporovan, litovan. Nasledujici
den si vypuj¢il mobilni telefon od spolupacientky,
protelefonoval 1200 K¢, volal na firmy puajéujici
penize. Zaroven byl poznan pacientkou, ktera jej
znala z 1écby v jenom psychiatrickém oddéleni
obvodni nemocnice, kde si napujéoval vétsi ¢astky
penéz, které nevratil. Z tohoto oddéleni byla obra-
tem ziskana propoustéci zprava. Pacient poté, co byl
konfrontovan s realitou, se vytacel, nechtél
o minulé hospitalizaci hovo¥it, pry se stydél. Zjiste-
no, ze na oddéleni si ,vypujcil“ cca 2000 K¢. Slibu-
je, Ze v8e vrati, jen co mu jeho otec piinese penize.
Z otevieného oddéleni odeSel udajné za otcem,
nechal zde vSechny své véci. Mezitim navstivil jiné
oddéleni, kde si ,,pajcil“ dalsi penize. Celkova Skoda
se pohybovala okolo 3000 K&. Zalezitost byla preda-
na policii CR.

DISKUSE

Naduzivani psychiatrické péce je pomérné casty
jev. Zneuzivani péce je jev vzacnéjsi, 1ze se s nim
v8ak obcas setkat. O zneuzivani psychiatrické péce

prakticky neexistuji Zadné literarni prameny.
Odhalit zneuzivatele a zjistit objektivni tdaje je
velmi nesnadny tkol. Presto je velmi dulezité tyto
skutecnosti zjistit co nejdiive, protoze pozdéjsi
odhaleni mtze zejména v psychoterapeutickém
komunitnim rezimu napachat velké Skody. Na
zakladé nasich pozorovani se podaiilo zjistit néko-
lik spole¢nych ryst. Zneuzivatelé byvaji castéji
muzi stredniho véku s poruchami osobnosti
s prevazujici slozkou antisocialni, emoé¢né nestabil-
ni.

Zmeuzivatelé maji dokonalou schopnost manipu-
lace, ¢asto obchazeji vice zdravotnickych zafizeni.
Tito muzi byvaji piijati s diagnézou poruchy pfizpt-
sobeni nebo posttraumatické stresové poruchy.
Udavaji velmi zavazné stresory (vét§inou amrti nej-
blizsich osob) a své vypovédi ¢asto méni. Do psychi-
atrickych lazkovych zatizeni piichazeji na doporu-
¢eni z nizkoprahovych pracovist. Tato pracovisté
poskytuji pouze kratsi terapeutické pobyty, kde
odhaleni zneuzivatelt je velmi tézké. Zneuzivatelé
se vyhybaji kontakttim se svymi rodinami, brani ve
zjisténi objektivnich anamnestickych tudaju. Vza-
jemna spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnicky-
mi zatizenimi se u této problematiky jevi naprosto
nezbytnou. Dale mohou byt velmi cenné objektivni
udaje ziskané od spolupacienti, které nam ve dvou
ptripadech pomohly k odhaleni uZivateld. Vyhodny
se v této oblasti jevi zejména komunitni systém.
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