Forenzní psychiatrie: 40 otázek 
	


	1. Forenzní psychiatrie je relativně samostatný vědní obor zabývající se aplikací psychiatrie na oblast

	a) trestněprávní

	b) občanskoprávní

	c) léčby duševně nemocných delikventů

	D) platí vše uvedené


	2. Kritériem nepříčetnosti pachatele jsou

	A) kvalita rozpoznávacích a ovládacích schopností pachatele v době páchání trestné činnosti

	b) diagnóza duševní poruchy

	c) dostatečný intelekt

	d) platí vše uvedené


	3. Mezi duševní poruchy, které nejčastěji vedou k vyslovení nepříčetnosti pachatele trestného činu, patří diagnóza

	a) neurotické poruchy

	b) poruchy osobnosti

	c) poruch intelektu

	D) schizofrenie


	4. Pokud je pachatel trestného činu pro přítomnost duševní poruchy v době páchání trestné činnosti shledán nepříčetným, je obvykle doporučováno

	A) uložení ochranné léčby

	b) zkrácení trestu odnětí svobody

	c) odložení výkonu trestu po vyléčení

	d) neplatí nic z uvedeného


	5. Uložením ochranného léčení se zabývá

	A) trestní zákon

	b) trestní řád

	c) občanský zákoník

	d) vyhláška Ministerstva zdravotnictví


	6. Nepříčetností pachatele se zabývá

	a) trestní řád

	B) trestní zákon

	c) občanský zákoník

	d) vyhláška Ministerstva zdravotnictví


	7. Zmenšená příčetnost

	a) znamená, že schopnost pachatele rozpoznat nebezpečnost svého jednání a toto ovládat byla vlivem duševní poruchy snížena

	b) odůvodňuje možnost zvláštního postupu vůči pachateli

	c) umožňuje uložení ochranného léčení

	D) platí vše uvedené

	e) neplatí nic z uvedeného


	8. Při konstatování snížené příčetnosti je využíváno především ustanovení

	a) § 26 trestního zákona

	B) § 27 trestního zákona

	c) § 12 trestního řádu

	d) § 32 trestního řádu

	e) žádná odpověď není správná


	9. Upustit od potrestání pachatele, když ochranné léčení lépe splní ochranu společnosti i nápravu pachatele, umožňuje

	a) § 26 trestního zákona

	b) § 27 trestního zákona

	C) § 47 trestního zákona

	d) § 172 trestního zákona

	e) žádná odpověď není správná


	10. Ochranné léčení duševní nemocného pachatele trestného činu trvá

	a) minimálně 1 rok

	b) až do smrti pachatele

	C) až do pozitivního ovlivnění duševní poruchy pachatele, která podmiňovala jeho nebezpečnost

	d) maximálně 1 rok

	e) žádná odpověď není správná


	11. O ukončení ochranného léčení rozhoduje

	a) ošetřující lékař se souhlasem svého nadřízeného

	b) ředitel ústavu vykonávajícího ochranné léčení

	C) soud na návrh ošetřujícího lékaře

	d) ochranné léčení není možno ukončit

	e) žádná odpověď není správná


	12. Vyšetření duševního stavu pachatele trestného činu provádějí

	A) jeden soudní znalec z oboru psychiatrie, event. s dalšími konzultanty

	b) jeden soudní znalec z oboru klinická psychologie

	c) jeden soudní znalec z oboru psychiatrie a 1 soudní znalec z oboru klinická psychologie

	d) provádí se dle uvážení orgánů činných v trestním řízení

	e) žádná odpověď není správná


	13. Způsobilé osoby k právním úkonům jsou podle občanského zákoníku jedinci

	a) starší 15 let

	B) starší 18 let

	c) starší 21 let

	d) všichni duševně zdraví občané našeho státu

	e) žádná odpověď není správná


	14. Osoba starší 18 let může být zbavena způsobilosti k právním úkonům, jestliže

	a) si to přejí její rodiče

	B) trpí závažnou duševní poruchou, která není přechodná

	c) trpí jakoukoliv duševní chorobou či poruchou

	d) nemůže být zbavena

	e) e) žádná odpověď není správná


	15. Způsobilostí občanů k právním úkonům se zabývá

	a) trestní zákon

	b) trestní řád

	C) občanský zákoník

	d) jiný zákon

	e) žádná odpověď není správná


	16. Závěť je neplatná, když zůstavitel

	a) byl zbaven způsobilosti k právním úkonům

	b) v době jejího sestavování trpěl duševní poruchou

	c) byl omezen ve způsobilosti k právním úkonům vzhledem k nakládání s majetkem

	D) platí vše uvedené


	17. Zadržení nemocného v ústavu zdravotnické péče bez jeho souhlasu je možné, když dotyčný

	a) trpí duševní poruchou či chorobou

	B) je nebezpečný sobě nebo svému okolí pro duševní chorobu či poruchu

	c) odmítne docházet na plánovanou psychiatrickou kontrolu

	d) platí vše uvedené

	e) neplatí nic z uvedeného


	18. O nedobrovolném léčení rozhodne s konečnou platností

	a) ošetřující lékař

	b) ředitel zdravotnického zařízení

	c) vedoucí zdravotního odboru příslušného místního úřadu

	D) příslušný soud


	19. Diagnóza neurotické poruchy u pachatele trestného činu má obvykle za následek

	a) vyslovení vymizení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	b) vyslovení podstatného snížení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	c) považuje se za polehčující okolnost

	D) neplatí nic z uvedeného


	20. Diagnóza patického afektu v době páchání trestné činnosti má obvykle za následek vyslovení

	A) vymizení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	b) podstatného snížení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	c) polehčující okolnosti

	d) neplatí nic z uvedeného


	21. Pachatel trpící chronickou paranoidní schizofrenií, který spáchá trestný čin pod vlivem svých bludů, je většinou

	a) shledán nepříčetným

	b) je mu uloženo ochranné léčení

	c) může být omezen ve způsobilosti k právním úkonům

	D) platí vše uvedené


	22. V populaci kriminálních recidivistů se nejčastěji setkáme s osobami trpícími

	a) schizofrenií

	b) afektivní poruchou

	C) poruchou osobnosti

	d) demencí


	23. Rozšířené sebevraždy se nejčastěji dopustí osoba trpící

	a) schizofrenií

	B) melancholií

	c) poruchou osobnosti

	d) demencí


	24. Manický jedinec může být nebezpečný sobě i svému okolí

	a) zvýšeným utrácením peněz

	b) vulgárním a hlučným chováním

	c) navazováním nevhodných partnerských vztahů

	D) platí vše uvedené


	25. Impulzívní nemotivované vraždy se dopustí nejpravděpodobněji

	a) člověk s neurotickými obtížemi

	B) jedinec trpící schizofrenií

	c) jedinec trpící afektivní poruchou

	d) platí vše uvedené


	26. V kriminální populaci zjišťujeme přítomnost schizofrenie

	a) takřka nikdy

	B) u několika procent pachatelů

	c) u několika desítek procent pachatelů

	d) ve více než polovině případů


	27. Z hlediska páchání trestné činnosti je společensky nejnebezpečnější a nejrozšířenější drogou

	A) alkohol

	b) marihuana

	c) kokain

	d) pervitin

	e) heroin


	28. V případě, že se pachatel dopustí trestného činu ve stavu prosté opilosti mírné intenzity, hodnotíme jeho rozpoznávací a ovládací schopnosti většinou jako

	A) zachovalé

	b) snížené

	c) vymizelé

	d) podle hladiny alkoholu v krvi a dalších okolností


	29. V případě, že se pachatel poprvé dopustí trestného činu ve stavu komplikované opilosti, hodnotíme jeho rozpoznávací a ovládací schopnosti většinou jako

	a) zachovalé

	B) snížené

	c) vymizelé

	d) podle hladiny alkoholu v krvi a dalších okolností


	30. V případě, že se pachatel poprvé dopustí trestného činu ve stavu patické opilosti, hodnotíme jeho rozpoznávací a ovládací schopnosti většinou jako

	a) zachovalé

	b) snížené

	C) vymizelé

	d) podle hladiny alkoholu v krvi a dalších okolností


	31. Psychiatrické posouzení intoxikovaného pachatele trestného činu závisí na

	a) stupni intoxikace

	b) stupni závislosti

	c) na psychopatologických motivech v době páchání trestné činnosti

	D) platí vše uvedené


	32. Ženy se dopouštějí nejčastěji trestné činnosti v období

	A) premenstruačním

	b) v období menstruace

	c) po skončení menstruace

	d) periovulačně


	33. Zabije-li matka své dítě během porodu nebo krátce po něm, považuje se tato skutečnost obvykle za

	A) polehčující okolnost

	b) přitěžující okolnost

	c) projev poruchy osobnosti

	d) uvedená skutečnost nemá forenzní význam


	34. V případě trestného činu spáchaného v epileptickém mrákotném stavu uzavíráme na

	A) vymizení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	b) snížení rozpoznávacích a ovládacích schopností

	c) zachování rozpoznávacích a ovládacích schopností

	d) jedná se o polehčující okolnost


	35. U pokročilé demence střední až vyšší intenzity doporučujeme

	a) omezení či zbavení způsobilosti k právním úkonům

	b) vymizení nebo podstatné snížení rozpoznávacích a ovládacích schopností při spáchání trestného činu

	c) ustanovení opatrovníka

	D) platí vše uvedené


	36. U předem připravovaných majetkových trestných činů bývají rozpoznávací a ovládací schopnosti osob s lehkou mentální retardací hodnoceny jako

	A) zachovalé

	b) snížené

	c) vymizelé

	d) nedá se jednoznačně říci


	37. Falopletyzmografie je diagnostická metoda vyšetřující především

	a) sexuální reaktivitu

	B) preferenci sexuálního objektu

	c) preferenci sexuální aktivity

	d) platí vše uvedené


	38. Závěry soudně znaleckého psychiatrického posudku jsou pro soud

	a) zavazující

	B) hodnotí se jako jeden z důkazů

	c) mají pouze pomocný význam

	d) nemusí je brát do úvahy


	39. U kriminálních recidivistů často zjišťujeme

	a) poruchy osobnosti

	b) lehce snížený intelekt

	c) zneužívání alkoholu

	D) platí vše uvedené

	e) neplatí nic z uvedeného


	40. Pacient aktuálně hospitalizovaný v psychiatrickém zařízení má právo volit a být volen

	a) vždy

	b) pouze pakliže nebyl zbaven způsobilosti k právním úkonům

	C) závisí na posouzení ošetřujícího lékaře

	d) rozhoduje příslušná volební komise


	


