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bé Zil, a ktery mél podobu vstavani z postele
a odchéazeni, pfitemz pacient si na nic takového
nevzpomina.V somatické nemocnici bylo prove-
deno CT mozku bez objektivniho nélezu, proto
byl pacient prelozen do psychiatrické nemocni-
ce.Vzhledem k dffvejsSimu uzivani mirtazapinu se
predpoklddala hypotéza o nezddoucich ucincich
[ékd. V rdmci observace vsak matkou popisovany
stav nebyl zaznamenan, proto byl po nékolika
dnech pacient propustén. Po par dnech byl viak
opét pfijat pro opakovéni popisovanych stav(.

Anamnéza

Muz pochdzi z ucitelské rodiny. Détstvi po-
pisuje jako spokojené. Vztah s otcem popisuje
pozitivné, matku popisuje jako pfisnou, kon-
trolujici, vztah s ni vnima jako komplikovany.
M3 jednoho starsiho sourozence. Psychickou
hereditu neguje.

Vyucen tesafem s ekonomickou nastav-
bou. Na zékladni i stredni skole mél primérny
prospéch, byla mu diagnostikovana dyskalkulie
v pedagogicko-psychologické poradné. V pri-
béhu zZivota se zivil jako recepcni ¢i pracoval
v délnickych pozicich. V obdobf covidu pfi-
Sel 0 zaméstnani v Praze, musel se vratit zpét
k matce, kde Zije doted. Toto vnimé jako Zivotni
selhani. Souziti s matkou vnima jako naro¢né,
neustéle ho hlida a kontroluje, kvili matkou
popisovanym stavam musi spat vedle ni, pro-
toZze o ného méla strach. Po ndvratu k matce
zacal naduzivat alkohol. V kone¢nych stadiich
byl schopen vypit 11 vodky denné. Po dvou
letech naduzivanf alkoholu byl pacient motivo-
van matkou a sestrou k absolvovani komplexnf
protialkoholni 1é¢by. V ¢ase vysetfeni 5 mésicl
abstinoval. Je heterosexudlné orientovany, v pri-
béhu zivota nemél zadny vazny vztah. Vztahy
navazuje pouze povrchni za U¢elem sexudlniho
uspokojeni. Absenci vazného vztahu zdlvodnu-
je tim, Ze se zamilovéval do nepfistupnych jedin-
cl. Zhruba pred rokem mu ambulantni psychiatr
diagnostikoval depresi, ktera se dle pacienta
projevovala smutkem a pldc¢em. Stfidavé me-
dikoval Neurol, ktery kombinoval s alkoholem,
stejné tak Mirtazapin a Trittico. Od psychiatra
mél Rivotril a nasledné Elyceu. V ¢ase vysetre-
ni medikoval Asentru 100 mg (1-0-0) a Rivotril
0,5 mg (1-2-2). V minulosti uzival marihuanu den-
né zhruba 3-4 roky, pred 20 lety zkousel extazi
a LSD. V ramci dotazovani se na traumatické
zézitky popisuje fyzické napadeniv 17 letech tre-

mi vrstevniky a pfepadeni v metru zhruba pfed
2 lety, od té doby mé strach. Popisuje sexudlni
zneuziti na détském tébofe, kdyz byl v 1. tfide,
kdy ho starsi chlapec osahdval — k tomu dodava,
7e na to vzpomind rad, moc tomu v té dobé

nerozumél, nevnima to jako néco negativniho.

Z psychologického vysetieni

Psychologické vy3etfeni bylo indikovdno
k objasnéni potiZi pacienta a vylouceni neu-
ropsychologického a procesuéiniho pozadi potizi.
Klinicky pacient pasobil bez ndpadnosti, v Case
vysetieni byl apsychoticky, normoforicky, spolu-
pracujici po celou dobu psychologického vyset-
fent. Stejné se projevoval i na oddélent. V nynéjsi
hospitalizaci jiz byly zaznamendény disociativn{
stavy v noci, vzdy po telefondtu s matkou — kopal
do topeni, vstaval, vysvlékal se a znovu oblékal,
stéhoval ndbytek v pokoji, poté znovu ulehl a ra-
no si na nic z uvedeného nevzpomnél.

V rdmci testovych metod bylo provede-
no vysetieni intelektu a kognitivnich funkci
k vylouceni neuropsychologického pozadi
popisovanych obtizi, ddle projektivni metody —
Rorschachdv test (ROR) a Tematicky apercepcnf
test (TAT) k diagnostice osobnosti a vylouceni
psychotického procesu.

Diagnostika kognitivnich funkci
Kognitivni a intelektovy profil byl diagnostiko-
van Wechslerovou inteligencni skélou (5). Celkovy
inteligen¢ni kvocient vysel v pasmu priméru (ClIQ
= 92), stejné tak verbdIni i performacnf slozka
(VIQ = 92; PIQ = 93). Prdmeérnych vysledkd pa-
cient dosahoval také v ramci indexovych skérl
verbalniho porozuméni (IVP = 99) a percepniho
usporadani (IPU = 90). Nizstho prdmeéru pak pa-
cient dosahoval v indexu pracovni paméti (IPP =
88). Lze predpokladat, Ze vykon v rdmci indexu
pracovni paméti byl ovlivnén dyskalkulif, kterou
mél pacient diagnostikovanu v détstvi, nebot vy-
kon v tomto indexu je mj. sycen i matematickymi
dovednostmi (napf. subtest pocty, kde pacient
skoroval nejnize). Nejlepsich vysledkd v rdmci indi-
vidudlniho kognitivniho profilu pacient dosahoval
v indexu rychlosti zpracovani, kde se nachézel
v pasmu vyssiho primeéru (IRZ = 118). Déle byly
pouZzity: test verbalnf uceni (AVLT), méfici schop-
nost uceni, kratkodobou verbalni pamét a schop-
nost oddaleného vybaven, pficemz vysledky
v ramci komparace s normami byly zcela v normé,

stejné tak v testu cesty (TMT) méfici pracovni
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tempo, koncentraci a distribuci pozornosti a Rey-
Ossteriethovy komplexni figury méfici exekutivni
funkce, kratkodobou i oddalenou vizualni pamét.
Celkové Ize konstatovat, ze kognitivni profil pa-
cienta byl vzhledem k ocekavané premorbidni
drovni i s pfihlédnutim k dlouhodobému abuzu
navykovych latek v normé. Neuropsychologické
pozadi disociativnich stavli bylo v rdmci testova-
nych kognitivnich funkci vylouceno.

Projektivni metody

Pro diagnostiku osobnosti byly vyuzity
Rorschachtv a Tematicky apercep¢ni test. Oba
testy patfi v rdamci projektivnich metod klinické
psychologie k nejpouzivanéjsim. Oba testy umoz-
nuji diagnostiku osobnosti v celé jeji Sifia v klinické
praxi maji své podstatné misto, nebot krom dia-
gnostiky osobnosti umoznuiji diagnostiku mysleni
i vnimani, které byvaji ¢asto naruseny v dlsledku
zavazné psychopatologie (napf. v rdmci procesudl-
niho onemocnéni). Podstatou Rorschachova testu
je verbalizace paredolif (tj. imaginativni dotvareni
vnimanych nestrukturovanych podnétd do kom-
plexnich celk(), které vyvoldva nestrukturovany
podnétovy materidl (6). Tematicky apercepcni test
pak spociva ve vypraveni pribéhd k jednotlivym
tabulim, pficem?Z se predpoklada projekce viast-
nich fantazijnich obsahd, kterd méa diagnosticky
vyznam (7). Kinterpretaci Rorschachova testu byl
vyuzit soucasny ExnerCv systém skérovani (8).
K interpretaci TAT pak psychoanalyticky pfistup
Brelet-Foulard a Chabert (9).

Vysledky Rorschachova testu daného pa-
cienta ukazaly na pfitomnost potfZi v socidlnf
kognici ve smyslu nepfesného a ukvapeného
vnimanf a interpretace socidlnich situaci. Zna¢né
byly tendence k maladaptivnim vzorclim cho-
vani. Objekty percipuje jako nestélé, objektni
vztahy nekvalitni. Znacna je také hypersenzitivita
v0¢i emocnim podnétdm a neschopnost jeji
adaptivni regulace, coz mUze vést k afektivnimu
zaplaveni. Patrnd je nedostatecna schopnost
integrace emocnich prozitkd. V protokolu do-
minovala impulzivita, emo¢ni labilita a snaha
zvladnuti uvedeného skrze pseudointelektua-
liza¢ni proces. Emocni labilita mé ¢asto nega-
tivni dopad na mysleni, ve smyslu katatymniho
mysleni, nepfesnosti a zkresleni. Objevovalo se
Stépeni, vyrazna dysforie, negativni sebeobraz,
hnév a opozi¢nictvi, anatomické obsahy, dale
nedostatecnd diferenciace mezi subjektem a ob-
jektem a ztréta pfiméfeného odstupu od tabuli.
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