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Historie soudni psychiatrie.

Jiz Rimské pravo mélo zasadu ,,furios, mente capti, dementes”, Ze du$evné nemocni nejsou
trestani. Po sttedovékém zhorSeni situace dusevné nemocnych, v disledku ndbozenskych
predstav o posedlosti d’ablem dochazi exorcismu tj. vyhanéni d’abla mucenim a upalovanim
dusevné nemocnych. Soucasna civilizace se stava , ¢im dal benevolentnéjsi k psychickym
porucham. Ve vétsing civilizovanych zemi je ruSen trest smrti, vykon trestu je nahrazovan
psychiatrickou 1é¢bou, at’ jiz v pribéhu trestu nebo v psychiatrickych tstavech, ¢i dokonce
1é€bou ambulantni. VSechna tato opatfeni maji limit, ktery spociva v nebezpeci recidivy trestného
¢inu dusevné nemocnym.

Trestni pravo

V trestnim pravu rozhoduji o pritomnosti dusevni choroby soudy avSak po vysetfeni a na navrh
soudnich znalct, kteti duSevni chorobu diagnostikuji nebo vylucuji. V soudni terminologii se
jedna o pricetnost, zmensena piicetnost (§ 27 tr. z.), nepficetnost (8§ 26 tr. z.) pachatele pro
duSevni poruchu v dobé pachani trestného ¢inu. V psychiatrické terminologii tomu odpovida
zanik ¢i omezeni rozpoznavacich schopnosti a ovladacich schopnosti pachatele v dob¢ pachani
trestného ¢inu. Znalecky posudek nehodnoti tedy piicetnost ¢i nepticetnost, ale hodnoti omezeni
rozpoznavacich a ovladacich schopnosti. Dale se znalec vyjadiuje ke schopnosti pachatele
ucastnit se trestniho fizeni, protispole¢enské nebezpeénosti pachatele, event. vzniku recidivy,
pokud je pachatel uznan dusevné nemocnym. Schopnost resocializace pachatele je pro ur¢eni
délky vykonu trestu dulezita, ale méné nez v minulosti, kdy pokud tato byla zanikla, soud mohl
v rozsudku u zavaznych nasilnych trestnich ¢int stanovit i trest absolutni.

V piipad¢, Ze znalec zjisti u posuzovaného piitomnost dusevni choroby v dobé¢ ¢inu, musi
navrhnout 1écebné opatieni, které by dalSimu trestnému ¢inu zabranilo 1épe, nez vykon trestu.
Jedna se o ochrannou 1é¢bu nebo ochrannou vychovu u mladistvych a to ambulantni ¢i ustavni
formou. Vétsinou soud pozaduje i specifikaci této 1écby, zda ma jit o 1é¢bu psychiatrickou,
odvykaci u alkoholismu nebo jinych zavislosti ¢i sexuologickou.

V trestnim pravu vyZaduje posudek soud, statni zastupitelstvi, policie, nebo obhajce pachatele.
Posudek si muze vyzadat i soukroméa osoba — pachatel, event. poskozeny. Posudky obhajoby i
obzaloby by mély mit rovnocennou hodnotu, piesto vSak soud dosud posudky obhajoby povazuje
za méné vérohodné, protoze vice strani obzalovanému. Soud se vSak musi v rozsudku vyrovnat
se znaleckymi zavéry, zdivodnit pro€ je pfijima nebo vylucuje.

Obsahem znaleckého posudku je vypis z trestniho spisu, vypis ze zdravotnické dokumentace,
vlastni psychiatrické vysetieni, event. laboratorni nebo ptistrojova vysetieni, ¢asto byva
vyZzadovano psychologické vySetieni s cilem stanovit intelekt a osobnost posuzovaneho. Znalec
mize navrhnout i ptibrani jiného odbornika — sexuologa, neurologa, internisty apod. VSechny
podstatne informace a jejich hodnoceni jsou v psychopatologickém rozboru, souhrnu a zavéru
posudku. Zadavatel posudku vétsinou znalci polozi otazky, které znalec zodpovi.



Soukromé (civilni) pravo vychazi z rovnosti obou stran Zalobce i Zalovaného. Znalecké
psychiatrické posudky jsou v oblasti civilniho prava vétsinou zpracovavany na pravni zpisobilost
zustavitele, kupujiciho ¢i prodéavajiciho, dale na schopnost rodict vychovavat dité, nebo
zhodnoceni, ktery z rodict je pro vychovu ditéte vhodné&jsi nebo ptinosnéjsi. Soud se pta, zda mé
sverit dite¢ do vychovy matky, otce nebo dité svetit do péce stiidavé. Tézka dusevni choroba
(demence, schizofrenie) tyto schopnosti omezuje ¢i vyluéuje. V civilnim pravu jsou znalci Zadani
casto o zhodnoceni bolestného nebo ztizeni spoleCenského uplatnéni po télesném ¢i psychickém
traumatu.

Pravni zpusobilosti rozumime stav, kdy dospély jedinec ma prava i povinnosti vici spolecnosti.
Pravni zpusobilost je jedno ze zékladnich lidskych prav (vznika narozenim a zanika smrti),
postupné nartistd s psychickou vyspélosti a v plném rozsahu je dosaZzena zletilosti (18let), pred
tim se nabyva pouze uzavienim manzelstvi a to jednou provzdy, byt’ i neplatného.

Jde tedy o psychickou zptsobilost rozpoznavaci (pfedvidaci) a uréovaci, tj. zptsobilost rozpoznat
charakter vlastniho jednani a jeho adekvatnost.

Z psychiatrického hlediska je pravni zptsobilost omezovana dusevni chorobou,nebo nadmérnym
uzivanim alkoholu a omamnych latek, které neni pfechodné, coz je dano ze zakona (§ 38 odst.1 a
2 ob&. z&k.). Pravni akt v priibéhu i pfechodné dusevni choroby nebo opilosti je neplatny. Rizeni
o pravni zpusobilosti je zahajeno navrhem, ktery miiZze podat statni organ, 1ékaft, rodinni
piislusnici apod. V pribéhu fizeni je ustanoven opatrovnik posuzovaného, soud déle ustanovi
nezavislého znalce, nesmi jim byt osetfujici 1ékaf, ktery poda soudu znalecky posudek hodnotici
pravni zpusobilost. V soucasnosti posudek vyjmenuje prava, ktera jsou omezena nebo opacné
prava, kterd posuzovanému déle nalezi. V minulosti to byla ¢asto finan¢ni ¢astka, se kterou je
posuzovany schopen disponovat. Soud u jedinct, ktefi jsou omezeni v pravnich ukonech, urci
opatrovnika, coz byva vétSinou rodinny piislusnik, pokud takovy neexistuje nebo nechce ukol
plnit, tak je jmenovan vetejny opatrovnik.

Rodinné a pracovni pravo fesi jak jiz uvedeno:

BSpory o svéieni ditéte do vychovy

BOdskodnéni bolestného a snizeni spolecenského uplatnéni (vyhl. €. 32/65 Sb.)
mPojistné plnéni (vyhl. ¢. 49/64 Sh. Novela 55/79 Sb.)

mSchopnost fizeni mot. vozidel

mSchopnost drzeni zbrané (zak. ¢ 288/95 Sh.)

Hospitalizace a ambulantni 1é¢ba muze byt z pravniho hlediska dobrovolna nebo
nedobrovolnda. U dobrovolné 1é¢by podepisuje pacient souhlas s hospitalizaci nebo 1éEbou.
Souhlas ma byt kompetentni — to znamena, Ze pacient souhlasu s 1é¢bou rozumi, podpis hluboce
dementniho pacienta je z pravniho hlediska bezcenny. Nedobrovolna 1é¢ba nebo hospitalizace
pacienta ptichazi v Uvahu pouze, pokud je pacient v bezvédomi nebo je ohrozen na zivoté, dale
pokud je nebezpecny sobé nebo svému okoli nebo by mohl na vetejnosti pienaset zdvaznou
infek¢ni chorobu.

Pokud pacient je nebezpecny sobé nebo svému okoli ptivola kdokoliv z pfitomnych rychlou
zachrannou sluzbu pokud mozno s 1ékafem. Lékar v piipadé nebezpeéného pacienta pozada o
spolupréci policii a pacient je odvezen k odbornému psychiatrickému vysetieni. Odbornik
rozhodne o nutnosti hospitalizace. Pokud je pacient hospitalizovan, je povinnosti piijimajiciho



neb oSetiujiciho 1ékafe je podat soudu v misté zpravu o nedobrovolné hospitalizaci do 24 hodin.
Soud provéfi nutnost hospitalizace, a pokud divody nedobrovolného piijeti skonéi, oSetiujici
1ékar to oznami soudu. Obdobné je ukoncena ochranna ustavni 1écba, o jejimz konci rozhodne
soud na doporuceni oSetfujiciho 1ékate. Ochranna a tistavni 1é¢ba kon¢i tehdy, kdy medicinsky
nelze na pacientovi nic dale zlepsit. Od roku 2011 je jesté mozné ulozit detenci (pro zvlast
nebezpecné dusevné choré pachatele).

Socialni psychiatrie.

Socialni psychiatrie se zaméfuje na socialni faktory spoluptisobici pti vzniku, pribéhu, 1é¢eni a
rehabilitaci psychickych poruch. Termin socialni psychiatrie poprvé pouzil v roce 1917 E.E.
Southard ve své monografii Mental Hygiene.

Ptistup je multikauzalni, problematikou se zabyvaji psychiatfi, psychologové, socialni pracovnici,
pravnici i Skoleni laici. N&ktefi z nich jsou dobrovolnici

Socialni psychiatrie se zabyva obousmérnym vlivem dusevné nemocnych na spole¢nost a
spole¢nosti na dusevni choroby.

Pro tento obor jsou Skoleny specialni pracovnici na socialnich a pedagogickych fakultach, event.
na Filosofické fakulté.

Problematika socialni psychiatrie je velmi Siroka, rychle se vyviji a administrativnich ukont
pfibyva. V naplni prace uvedenych odbornic je socialni péce o pacienty psychiatrickych oddéleni
kliniky, nemocnic pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory. Ve spole¢nosti dochazi

k prodluzovani véku, ¢imz prudce nartsta klientela.

Stejné tak vyznamna je péce o hendikepované déti, nevychovatelné déti, které jsou
V nejriiznéjSich statnich 1 charitativnich zafizenich a maji potiebu socidlniho poradenstvi,
psychiatrické péce v SirSim slova smyslu.

Vysokoskolsti pracovnici ¢asto s ukoncenim vysokoskolskym vzdélanim magistr, pracuji ve
statni sprave, napt. ve spraveé socialniho zabezpeceni, obecnich tfadech, Skolach apod. Proto je
nutné, aby byli uvedeni odbornici orientovani v oblasti psychiatrie a psychologie.

Z 1ékatského hlediska komunikace s pacienty ¢i klienty jim pfinasi benefit , jedna se o nejriznéjsi
formy psychoterapie, chranéného bydleni, chranénych dilen, dennich neb no¢nich stacionait a
tel. linek diveéry apod.

Soucasnym trendem je za¢lenéni hendikepovaného jedince do, normalnich rodin, $kol, firem na
odpovidajici misto, event. jsou rodinam, Skolam a firmam poskytovany dotace. VSechny tyto
podpurné metody a formy péce jsou soucasti 1écby, tuto nemizeme pojimat pouze z hlediska
farmakoterapie. Komplexni socialni, psychoterapeuticka a farmakologicka 1é¢ba je zakladem
1écebného efektu.

Socialni psychiatrie je ndkladn4, ale je vizitkou vyspélé spolec¢nosti.



Otazky:

1. Co je to ochranna lé¢ba a kdo o ni rozhodne:

je povinné 1é¢eni, kterému se musi pacient podrobit podle rozhodnuti 1ékate

je tstavni 1éCeni, o kterém rozhoduje soud v rozsudku

je ustavni nebo ambulantni l1é¢eni, o kterém rozhodne soud na navrh znalce
je ustavni nebo ambulantni 1é¢eni, o kterém rozhodne oSetiujici 1ékaf

2. Kdo hodnoti rozpoznavaci a ovladaci schopnosti pachatele v dobé pachani trestného
¢inu:

policie

organy ¢inné v trestnim fizeni napf. i soudce

jen soudem jmenovany znalec v odvétvi psychiatrie, sexuologie a adiktologie

jakykoliv odbornik v oblasti psychiatrie, sexuologie, adiktologie, ktery byl jmenovéan

soudem nebo piibran soudem pro uvedeny piipad na navrh znalce jako konzultant

3. Kdy lékar rozhodne o nedobrovolném piijeti pacienta na psychiatrické lizko:
pokud je pacient nebezpecny sobé nebo svému okoli z divodu duSevni poruchy nebo
akutni intoxikace

pokud pacient trpi nebezpe¢nou dusevni chorobou jako je schizofrenie

pokud to Zadéa policejni organ

pokud pacient nema kde bydlet



