Kazuistiky: 5 otázek 
	


	1. Muž starý 21 let, student vysoké školy, vždy uzavřený, samotářský, ale velmi dobře studující, se začal chovat neobvyklým způsobem. Přestal docházet na stáže a na přednášky. Ještě více se začal stranit přítomnosti svých spolustudentů. Opakovaně je obvinil z toho, že mu dělají naschvály, po několika týdnech se u něj objevilo přesvědčení, že je odposloucháván. V noci slyšel hlasy, které jej zesměšňovaly. Přiveden otcem k psychiatrovi, v ordinaci odmítal hovořit. Pravděpodobná diagnóza je:

	a) Histrionská porucha osobnosti.

	b) Zneužívání pervitinu.

	C) Paranoidní schizofrenie

	d) Porucha přizpůsobení


	2. Pacientka stará 35 let, vdaná, středoškolačka, u které proběhly 2 epizody deprese trvající několik týdnů a léčené antidepresivy, se začíná nepřiměřeně chovat. Málo spí, v noci vaří nebo uklízí, ale nic nedodělá. Začíná nadměrně mluvit, na ulici oslovuje cizí lidi a navazuje s nimi kontakty. Opakovaně odešla z práce s tím, že si musí něco vyřídit, již se ten den nevrátila. Nadměrně nakupuje, především zbytečné věci. Nejpravděpodobnější diagnóza je:

	a) Počínající hebefrenní (dezintegrovaná) schizofrenie.

	B) Manická epizoda bipolární afektivní poruchy

	c) Hraniční porucha osobnosti.

	d) Závislost na alkoholu.


	3. Pacient starý 41 let, nekvalifikovaný dělník, rozvedený, žijící ve společné ubytovně. Je znám svou nespolehlivostí, agresivitou, konzumací alkoholu. V ebrietě utrpěl pád s následnou frakturou paže, přijat na lůžkové chirurgické oddělení. Třetí den po přijetí se změnilo jeho chování – byl roztěkaný, objevila se u něj zvýšená úzkost. V noci se mu začaly třást prsty rukou, vstával z lůžka, ač neměl, hovořil sám pro sebe, rukou dělal pohyby jako když odhání hmyz. Nejpravděpodobnější diagnóza je:

	a) Paranoidní schizofrenie

	b) Manická epizoda

	c) Porucha přizpůsobení

	D) Delirium tremens


	4. Žena stará 35 let, vdaná, matka 2 dětí, středoškolačka. Vždy měla sklon k sebepodceňování, trémě, pesimizmu. Je stále vyladěna směrem ke smutku – bez příčiny, málomluvná. Obtížně navazuje kontakty. Před dvěma lety se léčila pro depresi. Přivedena manželem – odmítla nabízenou výhodnější pozici v práci s tím, že by to nezvládla. Somaticky je zdravá. Pravděpodobná diagnóza je:

	a) Generalizovaná úzkostná porucha

	b) Simplexní schizofrenie

	C) Dysthymie

	d) Vyhýbavá osobnost


	5. Muž starý 75 let, vysokoškolsky vzdělaný, důchodce, s dobrým rodinným zázemím. Je dlouhodobě léčen pro hypertenzi. Vždy si velmi dobře pamatoval. Poslední 3 týdny je výrazný úbytek zájmů a aktivity. Tvrdí, že ztratil paměť, že je naprosto hloupý. Horší výkonnost má po ránu, brzy se probouzí. Přestal jej bavit život. Objektivně je dobře orientovaný osobou, místem i časem. Nejpravděpodobnější diagnóza je:

	a) Vaskulární demence s náhlým začátkem

	B) Depresivní porucha

	c) Abuzus alkoholu

	d) Abuzus benzodiazepinů


