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Praca sa venuje analyze 117 hospitalizacii pacientov s nariadenou ochrannou lie¢bou tstavnou formou v priebehu 10 rokov z hladiska
demografie, diagnézy, diagnostickych rozdielnosti a povahy trestnych ¢inov. Hodnoti priebeh hospitalizacii, okolnosti a ¢asové obdobia
nastupu na lie¢bu ako i ukoncenia hospitalizacie.
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Protective treatment

The article deals with analysis of 117 hospitalized patients with ordered protective in-patient care during 10 years in terms of demo-
graphy, diagnostics, diagnostic differences and nature of crimes. There are evaluated course of hospitalization, circumstances, time of

beginning and ending of hospitalization.
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Uvod

Od 1. 1. 1998 do 31. 8. 2008 bolo na muz-
skych oddeleniach Psychiatrickej nemocnice
Philippa Pinela v Pezinku (PNPP) hospitalizo-
vanych 117 pacientov s nariadenou ochrannou
liecbou (OL). Je problematické prezentovat tuto
skupinu ako subor vzhladom na to, Ze kazdy
jeden pripad je jedinec¢ny a je tazké robit aké-
kolvek zovseobecnenia. Praca podava prehlad
o zlozeni a charakteristikdch suboru, diag-
nostickej praci, ¢asovych Usekoch v ochran-
nej lie¢be, priebehu i ukonceni hospitalizacie
s ohladom na diagnozu a trestny ¢in, pre ktory
bola OL ulozena.

Charakteristika stiboru

Priemerny vek pacienta pri ndstupe na
ochranné liecenie v celom subore bol 39,08 ro-
kov. Vek pri spachani trestného ¢inu (resp. ¢inu
,inak trestného” ako by sa malo uvadzat u pa-
cientov, kde boli znalcami potvrdené naruse-
né rozpoznavacie a ovlddacie schopnosti) bol
3742 rokov (n = 112); u 5 pacientov nebolo
mozné stanovit hranicu veku, kedZe ilo o ¢in-
nost dlhodobejsiu, pripadne uvddzanu v ne-
jasnom c¢asovom obdobi. V uvedenej skupine
pacientov islo spolu 049 730 dni hospitalizacie
(136,2 rokov). Samotny vykon ochranného lie-
Cenia trval 44 231 dnf (121,2 rokov) — rozdiel je
dosledkom toho, Ze u niektorych pacientov
bolo ochranné liec¢enie nariadené, pripadne
nariadenie o ochrannej liecbe dorucené az
pocas hospitalizacie.

Najcastejsou formou OL bola psychiatricka
(98 pacientov), u 5 pacientov bola nariadena
ochranné sexuologicka lie¢ba, u 2 protialkoho-
lickd, u 1 pacienta protitoxikomanicka. V tychto

pripadoch pacienti neboli schopni vykonu od-
vykacej lie¢by z dévodu zmeny stavu od doby
posudzovania stavu. U 3 pacientov s ulozenou
protialkoholickou alebo protitoxikomanickou
lie¢bou nebol mozny vykon $pecializovanej
lie¢by na klinike pre drogové zavislosti pre vy-
raznl zmenu psychického stavu od vypraco-
vania posudku (rozvoj organického poskodenia
CNS, chronifikovand psychdéza). Kombinovana
lieCba bola u 4 pacientov psychiatrickd a pro-
tialkoholicka, u 4 psychiatrickd a protitoxiko-
manicka, u 2 psychiatrickd a sexuologické a u
1 pacienta bola nariadend ochranna lie¢ba psy-
chiatrickd, protialkoholickd i sexuologicka.

Hospitalizacie

Pred vykonom ochrannej psychiatrickej
liecby bolo 86 pacientov uz predtym hos-
pitalizovanych v niektorom psychiatrickom
zariadeni. V priemere mali 5,56 hospitalizacif
(v rozpati 1 - 62), u 31 pacientov islo o prvu
psychiatrickd hospitalizéciu. Po vykone OL
zaznamenavame v priemere 1,45 hospitaliza-
cie na pacienta (v rozpati 1 — 31), 64 pacien-
tov nebolo rehospitalizovanych. Tento udaj
vsak nemodzeme povazovat za smerodajny
vzhladom na krétky ¢as, ktory uplynul od
prepustenia pacientov v poslednom obdobi
ako i moznosti, Ze boli hospitalizovanivinom
zariadeni (napriek tomu, Ze patrili do spadovej
oblasti PNPP Pezinok).

Sposobilost k pravnym ttkonom

Pri spachanf trestného ¢inu bolo 97 pacien-
tov sposobilych k prdvnym ukonom, 3 boli
¢iasto¢ne pozbavenia 17 pacientov bolo plne
zbavenych spdsobilosti k prdvnym tkonom.

Psychiatria pre prax | 2009; 10(2) | www.solen.eu

Psychiatr. prax; 2009; 10 (2): 88-91

Tabulka 1. Zastupenie diagndz u pacientov
s nariadenou ochrannou liecbou stanovenych
v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela

v Pezinku a v posudkoch.

Diagnéza PNPP Posudok
FOx 1 8
F1x 15 17
F2x 65 59
F3x 5 6
Féx 13 15
F7x 8 6

U 20 pacientov so zmenenou pravnou sposo-
bilostou islo 0 né&sledné trestné ¢iny — u 1 pa-
cienta ubliZzenie s naslednou smrtou (obyvatel
DD), u 2 tazké ublizenie na zdravi, u 4 pacientov
ubliZzenie na zdravi, u 1 nasilie proti jednotlivco-
vialebo skupine, u 7 potencionélne ohrozenie
0s6b v okoli a v 5 pripadoch islo o trestny ¢in
ekonomickej podstaty.

Pocas hospitalizacie bolo v plnom rozsahu
zbavenych sposobilosti k pravnym dkonom
9 pacientov, k tomuto kroku sme pristupili pre
potrebu umiestnenia pacientov v zariadenf
socidlnej starostlivosti, kde pokracoval vykon
ochrannej lie¢by ambulantnou formou.

Diagnézy

U pacientov sme zaznamenali diagnézy
z okruhu organickych dusevnych portch (dalej
FOx), poruch spdsobenych psychoaktivnou
latkou (F1x), z okruhu schizofrénie (F2x), po-
ruchy nalady (F3x), poruchy osobnosti (F6x)
a mentalnu retardaciu (F7x).

Pacienti s nariadenou ochrannou lie¢bou
mali stanovenu diagndézu znalcami, nie vzdy
sa diagndza zhodovala s diagndzou, pre ktoru



boli lie¢eni. Hospitalizadcia umoznila dorieSenie
diagndzy, psychodiagnostické vysetrenie, zhod-
notenie nélezu organicity. Tabulka 1 ukazuje
prehlad diagnéz stanovenych pocas hospitaliza-
cie a diagnézy podla posudkov. Sest pacientov
malo v posudku vagne formulovanu diagnozu,
preto tabulka uvadza len 111 diagnéz podla po-
sudku, tie boli dalej porovndvané s diagnézami
stanovenymi pocas hospitalizécie.

Vlyjadrenie sa k zhode ¢i nezhode je velmi
problematické, kedZze musime brat do Gvahy
rozdielne podmienky pri stanoveni diagnézy
(dlhodoba hospitalizécia s moznostou pozoro-
vania a pomocnych vysetreniverzus stanovenie
diagndzy pri posudzovani s nie vzdy dostup-
nou dokumentéciou a ¢asové obmedzenie pri
posudzovani). Z tohto dévodu sme si vytvorili
vlastnu posudzovaciu stupnicu, ako je dalej vy-
svetlené (zhoda v 100, 95, 90, 75, 25 a 0 %). Za
100 % zhodu sme povazovali identicku diagno-
zu v obidvoch pripadoch (79 pacientov), 95 %
zhoda je len mald odchylka (3. miesto ¢iselného
kodu diagnozy, napriklad podtyp schizofrénie
F20.0 vs F20.5) — 14 pacientov. Za 90 % zho-
du vyraznejsiu odchylku na 3. mieste diagndzy
(najcastejsie pri zavislych pacientoch, kde bol
rozpor v naleze psychotickych fenoménov alebo

Tabulka 2. ZastUpenie trestnych cinov
a pocet pacientov, ktorym bola udelend niek-
tord forma ochrannej psychiatrickej liecby.

Pocet

Trestny ¢in pacien-

tov
UbliZenie na zdravi 17
Kradez 14
Nasilie proti skupine a jednotlivcovi 14
Tyranie blizkej a zverenej osoby 12
Utok na verejného ¢initela 9
Lupez 7
Pohlavné zneuzitie 5
Nespolupraca v ambulantnej OL 5
Vyhréazanie 5
Vydieranie 4
Vrazda 4
Sirenie poplasnej spravy 4
Porusovanie domovej slobody 4
Pokus o vrazdu 3
Poskodzovanie cudzej veci 3
Vytrznictvo 2
Vyroba a drzanie omamnych latok 2
Zanedbanie povinnej vyzivy 1
Podvod 1
Ohrozovanie pohlavnou chorobou 1

organického postihnutia CNS), ¢o samozrejme
moZe byt predmetom odbornej debaty med-
zi znalcom a klinikom - takdto zhoda bola u 9
pacientov. Rozpdtie 90 — 100 % povazujeme za
dobrd zhodu - spolu u 102 pacientov, ¢ize ide
0 87,2 % zhodu diagnoz. Za 75 % zhodu sme
povazovali napriklad diagnézu PNPP schizo-
frénia a ,dusevna porucha psychdéza podla po-
sudku”; diagndézu PNPP schizoafektivna porucha
a,mania” podla posudku; ¢ize pritomné priznaky
mohli viest k stanoveniu diagndzy v posudku.
Tychto pacientov bolo 7. Zhoda 25 % je len
minimalna — napriklad ,psychoticka porucha
zapric¢inend pouzitim viacerych psychoaktivnych
latok” podla PNPP a ,schizofrénia” podla posud-
ku. Zhoda 0 % bola u 1 pacienta, kde dlhodobym
pozorovanim, psychodiagnostikou sme zistili
len problematiku akcentovanej osobnosti vs
Jrezidualna schizofrénia” podlfa posudku.

Po rozdelenf pacientov do skupin diagnéz
stanovenych pocas hospitalizécie a porovna-
nim zhody podla kritérif uvedenych vyssie sme
v uvedenych skupindch diagndéz zistili zhodu
v diagnostikovani nasledne: organické poruchy
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- 93,64 %, poruchy spésobené psychoaktivnou
latkou — 92,67%, poruchy z okruhu schizofrénie
— 93,46 %, poruchy nélady - 84,0 %, poruchy
osobnosti — 76,92 % a mentélna retardacia —
100 %.

Trestna ¢innost

Niektor{z pacientov, ktorf nastupili na vykon
ochrannej liecby, spachali viacero trestnych ¢i-
nov. V takomto pripade sme vybrali spolocens-
ky najzavaznejsi trestny ¢in. Tabulka 2 podava
prehlad o trestnych ¢inoch, v stvislosti s ktorymi
bola udelend urcitad forma ochrannej psychiat-
rickej liecby.

Pre lepsiu prehladnost a moznost dalsieho
vyhodnocovania sme sa rozhodli rozdelit trestné
¢iny do skupin podla dosledku, ktory mal prislusny
trestny ¢in (tabulka 3). Ak by sme este ziednodusili
dosledky do troch skupin, je zastupenie désledkov
trestného ¢inu nasledovné: trestny ¢in s ndsilim — 40
9%, potencialne rizikovy s moznym ohrozenim zivo-
ta alebo zdravia - 38 % a trestny Cin ekonomického
charakteru — 22 %. Podla dosledku a zavaznosti
je v tabulke 3 uvedeny prehlad o dobe ¢akania

Tabulka 3. Dosledok trestného cinu a pocet pacientov, ktorym bola udelend niektora forma

ochrannej psychiatrickej liecby.

Dosledok trestného ¢inu

Pocet pacientov

Trestny cin a2 Trvanie OL (dni)

zaciatok OL (dni)
Smrt 7 324,7% 902,2%*
Tazké ublizenie na zdravi 7 253,7 458 3%%*
UbliZenie na zdravi 14 774,5 272,5
Trauma maloletého 5 1216,8 462,8
Nasilie 14 7376 3493
Potencialne ohrozenie 44 1002,2 253,8
Ekonomické 26 689 308,2

*nezardtany 1 pacient po 11-rocnom treste

**5 pacientov, u 2 hospitalizdcia stdle trvd, najkratsia OL bola 324 dni
*** Ak nezardtame pacienta s 29-rocnou hospitalizdciou (v tom pripade 2989,25 dni)

Graf 1. ZastUpenie diagndz pri trestnom cine.
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na zaciatok ochrannej liecby (od ¢asu spachania
trestného ¢inu) a trvanie ochrannej lie¢by. Podla
dosledku trestného ¢inu mézeme uviest charak-
teristiku podsuborov. Udaje o ¢akani na ochrannu
liecbu su u pacientov, kde bolo mozné urcit dtum
trestného ¢inu; informécie o dfzke lie¢by s uvede-
né pri ukoncenych hospitalizaciach.

Ochranna liecba bola najdlhsia u pacientoy,
ktorf spachali trestny ¢in s nasledkom smrti, na
druhom mieste boli sexuologické liecby a taz-
ké ubliZzenie na zdravi. Zdvazné su dlhé casové
obdobia, ktoré uplyni od momentu spachania
trestného ¢inu po nariadenie OL, ako aj po sa-
motny zaciatok vykonu OL. Trvd takmer dva
a pol roka, kym sa pacient za¢ne psychiatricky
liecit. Graf 1 zobrazuje podiel diagndz na trest-
nej ¢innosti podla dosledkov.

Zaciatok hospitalizacie

V celom stibore (n = 117) sme zistili dIhé ¢a-
sové obdobia, ktoré uplynuli od spachania ¢asu
trestného ¢inu. Od spachania trestného ¢inu
po nariadenie OL sudom uplynulo v priemere
804,6 dnf (2,20 roka) a do ndstupu na vykon OL
894,98 dni (2,45 roka).

Podla toho odkial na hospitalizaciu pacient
nastupil, mézeme stbor rozdelit na 3 hlavné

skupiny — pacienti, ktorf boli preloZeni z vazby,
pacienti preloZen{z Ustavu pre vykon trestu ale-
bo z nemocnice pre obvinenych a odsudenych
a pacienti, ktorf na vykon OL nastupili z domu.
Subor pacientov, ktorf nastupilizdomu mézeme
dalej rozdelit podla toho, ¢i pacient nastupil na
hospitalizaciu sam, alebo bol predvedeny policiou.
U pacientoy, ktorf boli vo vykone trestu alebo
v nemocnici pre obvinenych a odstdenych, su
tieto Udaje tazko interpretovatelné, kedze vyko-
navali uz pocas vykonu trestu niektort formu
OL. Najkratsie obdobie uplynulo u pacientov
prelozenych z vazby (tu sme zaznamenali na-
jdIhsie priemerné trvanie OL), dalej u pacientov
predvedenych z domu policiou a 902 dni od
trestného ¢inu uplynulo u pacientoy, ktorf prisli
7z domu na predvolanie.

Pacienti uz hospitalizovani v Psychiatrickej ne-
mocnici Philippa Pinela obdrZali nariadenie o vy-
kone ochrannej liecby v priebehu od niekolkych
dnf po 13 mesiacov (0 — 3 mesiace 13 pacientoy,
3 — 6 mesiacov 10 pacientov, 6 — 9 mesiacov
4 pacientia 13 mesiacov 1 pacient. U niektorych
pacientov bolo od momentu prijatia pravdepo-
dobné, Ze dostanu nariadenu ochrannu lie¢bu
(prijati po trestnom cine, oznam policie, preklad
z vazby).

Tabulka 4. Casové obdobia od testného ¢inu po nariadenie a ndstup na OL s naslednou dizkou OL.

Nastup na OL Tr.estny.éin - ) Trestny ¢€in - ) Trvani.e oL
nariadenie (dni) nastup na OL (dni) (dni)

Zvézby (n=23) 4254 458,8 450,0*

UVTaNOO (n=10) 981,6 1734 2991

Zdomu (n=68) 7314 826,5 292,5

Z domu sam (n =48) 8104 9021 2823

Zdomu s PZ (n =20) 5473 653,2 321

* Ak nezardtame pacienta s 29-rocnou hospitalizdciou (v tom pripade 983,6 dni)

Graf 2. Trvanie ochrannej liec¢by v zavislosti od dosledku trestného ¢inu (105 pacientov) (nezaratany

pacient s 29-ro¢nou hospitalizciou).
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Priebeh ochrannej liecby

Pacienti s ochrannou psychiatrickou lie¢bou
su umiestnovani v psychiatrickych zariadeniach
— v nemocniciach alebo lie¢ebniach, doteraz
nebolo vytvorené Specializované pracovisko
s vyhovujucimi podmienkami. Podla stavu boli
pacienti s OL hospitalizovani na $pecializovanych
staniciach, u vacsiny bolo mozné postupom ¢asu
i preradenie na otvorené stanice s volnym rezi-
mom. Niektorf museli byt po celd dobu umiest-
neni na uzatvorenej stanici alebo dokonca na
stanici pre agitovanych pacientov chranenej
SBS pod dohladom kamier. Z uvedeného poctu
sme zaznamenali bezproblémovu hospitalizaciu
u 79 pacientov. Uteky sa vyskytli u 23 pacientov —
najcastejsie islo o oneskoreny navrat z priepustky,
ale u niektorych pacientov trval Utek dihsiu dobu,
mesiace aZ roky (maximum 4 roky). Neslo sice
0 pacientov s extrémnymi prejavmi spolocenskej
nebezpecnosti, napriek tomu trvalo bezpecnost-
nym organom dlho pacienta vypétrat a predviest
na pokracovanie. U 5 pacientov sme zazname-
nali vysoky stupen noncompliance, odmieta-
nie pobytu a psychofarmak. Prejavy agresivity
sme zaznamenali u 11 pacientov (u 4 brachidlnu
agresivitu) v priebehu lie¢by. U 2 pacientov sme
zaznamenali pokus o samovrazdu — v jednom
pripade bol demonstrativny, druhy pokus bol
stenicky samoupalenim, bilan¢ného charakteru.
Jeden pacient suicidoval na priepustke, podla
rodiny uzil doma drogy a suicidoval v intoxika-
cii. Jeden pacient zomrel na telesné ochorenie
(ndhle Umrtie).

Podanie navrhu na zmenu formy
vykonu ochrannej lie¢by

Pri dlhodobej stabilizacii s prihliadnutim na
priebeh ochorenia, hospitalizacie, spolupracu, ale
i charakter trestného ¢inu, podavala nemocnica
na prislusny sud navrh na zmenu ochrannej
lie¢cby na ambulantnu. Cakanie na zmenu OL
od podania ndvrhu do terminu pojednavania na
stde bolo v priemere 93,25 dni. Do 1 mesiaca
bolo u 8 pacientov (islo 0 zmenu pred umiestne-
nim do zariadenia socialnej starostlivosti alebo
pre potrebu Specializovanej liecby somatickej
komorbidity) po dohovore so sidom; bezné
Cakacie doby boli 1 — 2 mesiace u 38 pacientov,
2 — 3 mesiace u 22 pacientoy, 3 — 4 mesiace
14 pacientov, ale i dlhdie, t.j. 4 — 12 mesiacov
u 11 pacientov a viac ako 1 rok u 1 pacienta. DIhé
Cakacie doby nazmenu OL vplyvaju negativne
na priebeh hospitalizacie. KedZe je pacient obo-
zndmeny s poddvanim navrhu, prenasa ¢asto
nedodveru na lekarov alebo sam podnikd kroky
a urgencie na prislusnom sude.



Ukoncenie ochrannej liecby
Ochrannd lie¢ba bola ukon¢end zmenou
formy vykonu OL na ambulantnu prepustenim
88 pacientov domov do domécej liecby, 4 pa-
cientov do domova déchodcov, 9 pacientov
do zariadenia socidlnej starostlivosti, 2 pacienti
pokracovali v resocializatnom zariadeni, u 2 pa-
cientov bola hospitalizacia ukoncend dmrtim.
Stéle trvé hospitalizacia u 12 pacientov, z toho
7 pacienti su ,neprepustitelni’, kedze zdvaznost
stavu i trestnej ¢innosti a pretrvavajuci stupen
nebezpelnosti neumoznuje prepustenie do-
mov alebo do zariadenia socidlnej starostlivosti.
U tychto pacientov hospitalizacia trva v prieme-
re (k 31.8.2008) 1521,1 dni (1 — 7 rokov). Graf 2
podava prehlad o trvani ochrannej lie¢by podla
toho, aky désledok mal trestny ¢in. Do skupiny
pacientov s tazkym ublizenim na zdravi nie je
zardtany pacient s 29-ro¢nou hospitalizaciou.

Diskusia

Praca podava prehlad o 117 pacientoch, ktorf
absolvovali alebo este u nich prebieha niekto-
ré forma ochrannej lie¢by Ustavnou formou.
U 11 pacientov islo o kombinovanu ochrannu
liecbu. Prekvapivé bolo zistenie, Ze jedna Stvrtina
bola vobec prvykrédt hospitalizovand na psychiat-
rii. Hospitalizacia umozniuje dokladny diagnos-
ticky pohlad, z toho vyplyvaju i diagnostické
nezhody s posudkom, ¢o ovplyviuje i samotny
priebeh hospitalizécie. V 87 % bola potvrdena
zhoda medzi posudkom a hospitalizaciou, v 13 %
bola stanovend diagndza odlisna. U 78 % pacien-
tov islo o trestny ¢in nasilnej alebo potencidlne

nasilnej povahy. Praca poukazuje na charak-
teristiky suboru z hladiska dosledku trestného
¢inu. Trvanie OL bolo najdIhsie u pacientov, ktorf
spachali trestny ¢in s nasledkom smrti (902 dni
v priemere), na druhom mieste boli sexuologic-
ke liecby (452,8 dnf) a tazké ubliZenie na zdravi
458,3 dnf). Tento Udaj je potrebné povazovat len
za informativny, kedZe u niektorych pacientov
OL prebieha nadalej, u niektorych bola ukonce-
na po umiestneni do zariadenia socidlnej starost-
livosti. Zavazné su viak dlhé ¢asové obdobia,
ktoré uplynu od ¢asu spachania trestného ¢inu
po nariadenie OL (v priemere 804,6 dni) a aj po
samotny zaciatok vykonu OL (v priemere 894,98
dni). Trvé 2,45 roka kym sa pacient s dusevnou
poruchou zacne liecit.

Viac ako 1 rok trval nastup na OL u pacientov,
ktorf boli vo vazbe. | u pacientoy, ktorf su stihanf
avysetrovani na slobode, trva 2 roky, kym je naria-
dend OL a dalsie 3 mesiace po nastup na OL. Tieto
dihé obdobia su z hladiska liecby a Upravy stavu
prognosticky nepriaznivé. Problémom je i dlhé
¢akanie na nariadenie OL u uz hospitalizovanych
pacientov (slabsia spolupraca, odmietanie liecby,
nutnost znaleckého posudzovania pre drzanie
proti voli po uplynutf 3 mesiacov ako i fakt, Ze po
dlhsej hospitalizacii je pacientov stav kompenzo-
vany a odvoldva sa proti ulozeniu OL). Takisto dlhé
Cakacie doby nazmenu OL (v priemere 3 mesiace)
vplyvaju negativne na priebeh liecby.

Zaver
Praktické skusenosti poukazuju na dve
stranky problematiky ochrannej liec¢by — vac-
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sina pacientov je liecitelnd, je dosiahnutelna
dobra Uprava a stabilizdcia stavu a mozné je
dalsie pokracovanie prostrednictvom ambulant-
nej liechy. U tychto pacientov je uspokojujica
spolupraca, lie¢ba v psychiatrickom civilnom
zariadenf je vhodna.

Na druhej strane, tazko liecitelni pacienti,
agresivni, nespolupracujici; pacienti rezistent-
ni na liecbu, ktorf spachali trestny ¢in nasilnej
povahy, predstavuju zavazny problém na od-
deleni, kde sa liecia bezni pacienti. Pritomnost
pacientov s nariadenou OL, ktorf sa netaja svojim
trestnym ¢inom, nespolupracuju, nedodrZiavau
rezim, snazia sa sikanovat spolupacientov, vedie
¢asto k odmietaniu ,beznymi” pacientmi alebo
ich pribuznymiz obavy pred moznym ublizenim
zo strany pacientov s OL. Tito ,neprepustiteln(”
pacienti su dlhodobo uzatvoreni na oddeleni so
zvysenym dozorom a nie je mozné dovolit im
vychadzky, ndkupy, Sportové aktivity... Pre tychto
pacientov je bezpodmienecne nutné zriadenie
$pecializovaného pracoviska, kde by pod zvy-
senym dohladom mali vhodné podmienky ako
i moznost uspokojovania zakladnych potrieb.

MUDr. Dalibor Janoska

Il. PK SZU MO, PN Philippa Pinela v Pezinku
Malacka 63, 902 18 Pezinok
Jjanoska@pnpp.sk

11. DNI DYNAMICKEJ
PSYCHOTERAPIE

16. - 17. september 2009, Senec, Hotel SENEC

Hlavna téma:

Straty, starnutie a smrt

v dynamickej psychoterapii



