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= Ziadna

= Konanie je zrozumitelné
= Beznd motivacia

= Premorbidna osobnost

= Ndklonnost k asocidlnemu
konaniu v minulosti

Je moiné odhliadnut od faktu
pritomnosti schizofrénneho
alebo iného psychotického
ochorenia?

Suvislost
trestného Cinu s
chorobnymi
priznakmi




= Simplexné formy — mene;j
zavazné delikty

= Paranoidna schizofrénia -
sklon k zavaznym, nasilnym
deliktom

= Uvodné $tadium choroby —
nebezpecnejsie (bludné
ladenie, imperativne
halucinacie)

Vplyv formy
ochorenia, resp.
stadia ochorenia

na delikvenciu




* Nadmerné konzumovanie
alkoholu a inych navykovych
latok

= Vplyv rodiny

= Zmeny zivotného stereotypu

= R6zne iné socialne vplyvy,
chudoba, bezdomovectvo

= Slaba psychicka rovnovaha

odlieCeného pacienta, sklon k
abnormnym reakciam

Vplyv inych
faktorov na
delikvenciu u
chorych so
schizofréniou




= Bleuler, E. (1943) — pripusta
ypricetnost“ u lahkych foriem
schizofrénie

= Stransky (1914) — priznanie
zmensenej pricetnosti

= Skupina schizofrenickych
ochoreni - diagndza

neznamena suéasne aj Problém latentnej
nepricetnost (Erhard, Wilinger, schizofrénie
1961) -1

= Bleulerov pojem schizofrénie (remisia,
je Sirsi, ako pévodny pojem ,,bIand né fOme")

demencie praecox

= Su autori, ktori su za zasadné
priznanie nepricetnosti vo
vsetkych pripadoch
(Myslivecek, Gruhle, Dobias)




= v sucasnosti, starsi znalci viacej
dodrzuju ,konzervativhe“
stanovisko, priznavaju
nepricetnost vo vsetkych
pripadoch

= mladsi znalci - individgélne
zhodnotenie pripadu (Student,
1989)

= problém nastava, ak
schizofrenik pachal trestnu
¢innost uz v premorbidnom
obdobi (osobnostné dispozicie)

= znalci sa zaoberaju aj otazkou
pouzitelnosti a zmyslu trestu

= pripady chybnych diagnoz

= rozvoj schizofrénie po spachani
deliktu

nenapadné,
plizivé formy
schizofrénie




= Kratkodobé ,intoxikacné”
psychodzy

= Toxické psychdézy

= Dlhodobejsie stavy,
pripominajuce schizofréniu

= Drogou vyprovokované
»pravé” schizofrenické
priebehy

= Pacienti s primarnou
schizofréniou, uzivajuci
sucasne aj navykové latky

Problém psychoz
suvisiacich s
uzivanim drog,
rozlicné
diagnosticke
posudzovanie




= Koncept schizofrenického
ochorenia je Sirsi ako v
minulosti

= Klinické priebehy su vel'mi
variabilné

= Vplyv novych typov lieCby
(antipsychotik, rehabilitacie a
resocializacie)
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= Posudenie musi byt vidy
individualne, so zameranim na
celkovu anamnézu, vyvoj
ochorenia a osobnost
vysetrovaného 74

= Zistenie osobnostného avery 2

y,defektu”, trvalych

postprocesualnych zmien

podporuju priznanie

podkladov pre nepric¢etnost




= Nestaci len udaj o schizofrénii
VvV anamnéze

= Treba mysliet aj na moznosti a
zmysel trestu u ,,schizofrenika“

= StarSia téza - schizofrénia
znamena automaticky
priznanie nepricetnosti sa v
sucasnosti ukazuje ako
prekonana
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