PRAVO V PSYCHIATRII

V predchozim Cisle byl vycet pravnich norem upravujicich nedobrovolnou hospitalizaciv CR a v zahraniéi. Byl popsan detencni proces a uvedena
kauza Ustavniho soudu CR. V tomto dile je uveden prehled dileZitych lhit detencniho fizeni. Pokousim se vyvratit nékteré zakofenéné myty.
Kazuisticky ilustruji neudrZitelnost a zneuzitelnost stdvajici pravni Upravy a snazim se o pouzitelnd doporuceni pro praxi i legislativu.
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Jaké lhity sledovat u pacienta

hospitalizovaného bez souhlasu?

e do 24 hodin oznami Ustav hospitalizaci soudu

o do7dnl vyda soud usneseni o pfipustnosti hos-
pitalizace

o do 3 mésicl vyhlasi soud rozsudek, Ze dalsi
hospitalizace je pfipustnd a na jak dlouho

e do 1 roku od vyhladeni tohoto rozsudku zanikne
jeho ucinnost.

Hospitalizace bez souhlasu tedy mlZze trvat

max. 1 rok, 3 mésice a 8 dnd.

Co délat s nebezpegnym pacientem, jehoz pre-
vzeti bez souhlasu jsme soudu véas oznamili, avsak
po uplynuti 7 dnd nemame k dispozici usneseni o pfi-
pustnosti prevzeti, popf. po 3 mésicich rozhodnuti
o pfipustnosti drzeni v Ustavu? A co kdyby soud roz-
hodl, ze pfijeti (dal$i drzeni) neni zakonné? Doporuduiji
faxovat nové hlaSeni o pfijeti pacienta bez jeho sou-
hlasu. Pochopitelné z hlediska o.s.T. by mél byt paci-
ent propustén, cozZ ale u stale nebezpecného pacienta
zéroven odporuje jinym pravnim pfedpisim (viz dale
mytus 3), nemluvé o nehumannosti a (prozatim) ne-
pijatelnosti pro ¢eskou spole¢nost. Velkym prekva-
penim pro mne byl postoj soudctl Obvodniho soudu
pro Prahu 8, ktefi na setkani s Iékafi PL Bohnice radili
nepropoustét pacienta, pokud se nam i nadale zda byt
nebezpeény, ani v pfipadé, kdy by soud rozhodl, Ze
pfevzeti do Ustavu neni zakonné!

Prevence muceni v psychiatrii
a realita éeské justice

Evropsky vybor pro zabranéni muceni (tzv. CPT,
letos bojujici proti terapeutickym kastracim) upozor-
nil ve zpravé v r. 2003, ze v ¢eskych psychiatrickych
zafizenich neni k dispozici rozsudek dle § 191d odst.
4 0.s.f. ani 3 mésice po usneseni soudu o pfipust-
nosti drzeni pacienta v Ustavu bez jeho souhlasu.
V reakcei na to feditelka pravniho odboru Ministerstva
zdravotnictvi rozeslala 9. 1. 2004 feditelim psychi-
atrickych IéCeben dopis s upozornénim, ze pokud
soud nedodrzi zakonnou tfimésiéni IhGtu a pacient
je nadéle drzen v Ustavu, napliuiji zdravotnici skut-
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kovou podstatu trestného &inu omezovani osobni
svobody dle § 231 trestniho zakona.

Jak mohou zdravotnici sledovat, zda soud do-
drZel u pacientll pfijatych bez souhlasu zdkonnou
Ihdtu, kdyZ napf. Obvodni soud pro Prahu 8 argu-
mentuje tim, Ze dle zdkona ma ,rozhodnout®, nikoli
toto rozhodnuti dorucit?! Rozhodnuti (zejm. o pfi-
pustnosti hospitalizace do 7 dnl) doru¢uje soud
se znacnym zpozdénim, i kdyZ v nich je uvedeno
spravné datum.

Existuje Feseni? Navrh zmény o.s.F.

Platny ob¢ansky soudni fad upravuijici detenc-
ni fizeni je nedostateny. Jaké existuje feSeni? Za
rozhodnuti o hospitalizaci bez souhlasu by neméli
byt zodpovédni psychiatfi (mimo prvnich dni), ale
soud, obecni ufad (Némecko) nebo komise ¢i znalci
(Rakousko). V prévnim systému CR by mohlo jit
napf. o pfedbézné opatfeni soudu o hospitalizaci
bez souhlasu na doporuéeni odborné komise. Na-
fizeni pfedbézného opatfeni soudem (nejpozdgji do
7 dni od navrhu) je v CR vyuzivéno (napF. pfi umis-
fovani déti) dle § 74-77 o.s.i. je-li tfeba zatimné
upravit poméry ucastniku nebo je-li obava, Ze by
vykon soudniho rozhodnuti byl ohroZen; pfedbézné
opatieni je vykonatelné jeho vyhlasenim a zanikd po
uplynuti uréeného trvéni, popf. rozhodnutim soudu
ve véci same.

Mdj névrh spoéiva v tom, Ze by se v IéCebné
1x tydné seSla komise sloZend ze soudce, znalcl
v oboru (bez poméru k dané IéCebné), Clena etické
komise, zastupcl pacientskych organizaci, popt.
dalSich. K této komisi by se dostavil pacient hospi-
talizovany pfedchozi tyden bez souhlasu, jeho opat-
rovnik (z fad advokatd) a oSetujici IékaF a komise by
vydala podklad pro pfedbézné rozhodnuti soudu. To
by bylo d¢inné napf. 3 mésice a béhem té doby by
soud rozhodl (tak jako dosud) v fadném fizeni. Stejné
v |éCebnéch pracovnici soudd museji travit velké
mnozstvi Casu (popf. Iékafi u soudu). Zdravotnicka
zafizeni nejsou schopna (ani ze zakona opravnéna)
zajitovat eskortu pacientd k soudu.

Pfi novelizaci o.s. F. by bylo téZ tfeba zbavit zdra-
votnické pracovniky povinné mi€enlivosti pfi vysle-
chu v detenénim Fizeni (Iékaf ji podle § 124 o.s.f.
nesmi porusit bez souhlasu pacienta).

Ndvrh novely obéanského zdkoniku:
vice Skody nez uzitku

Névrh novely OZ zvefejnény na strankach mi-
nisterstva spravedinosti ndm velkou nadéji nedava.
Ponechava stavajici pravni dpravu dle o.s. 1. a v boji
za prava Clovéka ,zadrzeného® (pojem ,umistény*
pry byl eufemizmus) v dstavu zavadi institut ,,zmoc-
nénce nebo divérnika“, kterého ma pravo zvolit si
kaZdy zadrzeny a provozovatel zdravotnického za-
fizeni to ma povinnost ozndmit onomu zmocnénci/
ddvérnikovi. Jaky ma byt pfinos této zmény zékona?
,Zadrzeny md prdvo projedndvat s nim vlastni zdle-
Zitosti pfi osobnim rozhovoru.”

Bohuzel se v navrhu novely obéanského zako-
niku doéteme i vétu: ,Rozhodl-li soud o pfipustnosti
zadrzeni, schvaluje se tim nuceny pobyt zadrZzeného
v pfislusném zafizeni, dotéené osobé se tim vsak
neodnimd prdvo odmitnout urcity zakrok nebo léceb-
ny vykon.” To je vSak v rozporu se sou¢asné platnym
§ 23 odst. 4 zakona o zdravi lidu.

Kdy nepotrebujeme

souhlas pacienta s hospitalizaci
V CR je zdkonnd povinnost hospitalizovat paci-

enta (i bez souhlasu) v pfipadé neodkladnych zékro-

k0 nezbytnych pro z&chranu Zivota ¢i zdravi a pokud

to ulozil soud. Mize jit o:

* ochranné léceni ustavni ulozené soudem
pacientovi podle § 72 trestniho zakona a na-
fizené zdravotnické zafizeni podle § 351 trest-
niho fadu - to podle soucasného trestniho
zakona trva dokud nesplini svij ucel, zatimco
podle navrhovaného trestniho zékoniku (plat-
ného snad od 1. 1. 2009) potrva 2 roky (pokud
je soud neprodlouzi) a pfibude Ustav zabez-
pecovaci detence (coz nebude zdravotnické
zafizeni)
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*  pozorovani dusevniho stavu v (stavu nafize-
né soudem podle § 116 trestniho fadu — to trva
nejvyse 2, resp. 3 mésice pfi prodlouzeni podle
§ 117 trestniho radu

*  pozorovani dusevniho stavu v ustavu nafize-
né soudem podle § 187 odst. 3 o.s.f. v fizeni
0 zméné zpUsobilosti k pravnim dkonlm - trva
nejvyse 6 tydn(.

DalSi specidlni pfipady:

*  povinné léceni infek¢nich onemocnéni pod-
le zdkona o ochrané vefejného zdravi (nejde
o psychiatrickou problematiku)

* ochrannd vychova (trestni opatfeni) &i Ustavni
vychova (netrestni opatfeni), o které soud rozho-
duje neadresné a obecni Ufad ur€uje misto pfijeti
ditéte do pfislusného zafizeni. Obvykle jde o dia-
gnosticky Ustav a pozdéji détsky domov se Skolou
¢i vychovny Ustav, v rdmci toho jsou viak bézné
i hospitalizace v psychiatrickych zafizenich.

Je nadbyte€né, aby v téchto pfipadech pacienti
(jejich zastupci) podepisovali souhlas s hospita-
lizaci.

Pokusim se vyvrétit ndsledujici myty:

Mytus 1: Pacienta hospitalizovaného
bez souhlasu nejsme oprdvnéni
bez souhlasu lécit

Jsme! Umluva o lidskych pravech a biomedicing
v €l. 7 (viz 1. dil) uvadi: ,osoba s vdznou dusevni
poruchou muZe byt podrobena zakroku bez svého
souhlasu, je-li zakrok zaméfen na Iécbu jeji dusevni
poruchy, pouze v pfipadé, Ze by bez takovéto lécby
se v§i pravdépodobnosti doSlo k zavaznému posko-
zeni jejiho zdravi®. Diky neobratnému pfekladu se
zda, ze hospitalizace bez souhlasu je mozna pouze
je-li zaméfena na léCbu. V origindlnim znéni*) jde
0 to, Ze |é¢it bez souhlasu Ize zavazné dusevni po-
ruchy jen tam, kde by bez lécby do$lo pravdépodob-
né k zavaznému poskozeni zdravi. To je podle mne
u osob zévazné duevné nemocnych nebezpeénych
sobé nebo okoli prakticky vzdy.

Také Umluva uvadi v €. 8, ze ,pokud v situacich
nouze nelze ziskat souhlas, jakykoliv nezbytny lé-
kaf'sky zakrok pro zdravi dotycné osoby lze provést
okamzité.”

Ptedevsim ale § 23 odst. 4 zakona o pé¢i o zdravi
lidu ndm dava pfedevsim moznost provddet diagnos-
tické a lé¢ebné vykony a az potom moznost bez sou-
hlasu pfevzit pacienta do ustavni péce! Je paradoxni,
ze soud podle o.s.. rozhoduje jiz jen o pfipustnos-
ti drzeni v Ustavu. Proto jsou asi néktefi psychiatfi

* A person who has a mental disorder of a serious na-
ture may be subjected, without his or her consent, to an
intervention aimed at treating his or her mental disorder
only where, without such treatment, serious harm is likely
to result to his or her health.

(i tvarrci nového OZ) presvédéeni, ze bez souhlasu Ize
jen hospitalizovat, nikoli lé€it, a ze k16¢bé je tieba jiné-
ho rozhodnuti soudu. (Podle rakouského zékona je
nemocnému pfidélen pravnik, ktery ne/dava souhlas
k 1é¢eni tam, kde toho nemocny neni schopen.)

Mytus 2: Dobrovolné hospitalizace
svédc¢i o kvalité zarizeni

Pocet pacientu psychiatrickych zafizeni hospi-
talizovanych bez souhlasu se v CR pohybuije kolem
10%, coz svédéi o tom, Ze vlile pacientl je respekto-
véana. Tragédii (zejm. pro prava pacient() jsou ured-
nici domnivajici se, ze ¢im je toto procento nizsi,
tim je IéCebna kvalitnéjsi. Neni tézké toto procento
radikalné snizit, kdyz nechame podepsat souhlas
s hospitalizaci napf. pacienty s demenci (,fady fo
podepiste”), pacienty v ochranném Ié&eni (,stejné
tu musite byt z rozhodnuti soudu®), popf. pacienty
s psychotickym onemocnénim (,vd$ dobrovolny
vstup zkrati hospitalizaci”). Témito pfiklady neilustru-
ji zavedenou praxi, ale fakt, Zze ¢im je vysSi procento
nedobrovolné hospitalizovanych pacientd, tim vétsi
pozornost je vénovana jejich pravim. Matouci ,vy-
zkumy* srovnavajici kvalitu zdravotnickych zafizeni
anketami mezi pacienty dobrovolné i nedobrovolné
Ié&enymi pfinaSeji tendenéni vysledky. Bohuzel i ta-
kové ,vyzkumy“ formuji koncepci Eeské psychiatrie.

Mytus 3: LékaF je povinnen pfijmout
pacienta, ktery pod vlivem dusevni
poruchy nebo intoxikace ohrozuje sebe
nebo okoli

Osoby intoxikované jisté nemusime pfijimat ji-
nam nez na zachytku nebo somatické oddéleni (viz
dalSi mytus). Rozhodovat o 0sobé jevici znamky du-
Sevni choroby ohroZujici sebe nebo okoli je vSak z&-
vazny pravni problém. V zakonnych kritériich pro pfi-
jeti bez souhlasu neni uvedeno, ze osoba ohrozujici
sebe nebo své okoli musi byt pfijata, ale Ze je moz-
ka hospitalizovat? Medicinska, spole¢enska i logic-
ké odpovéd je ve vétsiné pipadd kladna. Z pravniho
hlediska vSak nejde o povinnost, ale moznost a neni
vzdy nutné takovou osobu hospitalizovat, napf. po-
kud takova hospitalizace eskaluje dalSi nasili nebo
pokud je moznost ambulantniho feSeni Ci je zjevné,
Ze takova hospitalizace bude zcela neucelna.

AvSak jiné pravni pfedpisy nam ukladaji povin-
nost hospitalizovat osobu v ohrozeni Zivota ¢i zdravi:
Listina zékladnich prav a svobod ve svém ¢l. 31
stanovi: ,Kazdy md prdvo na ochranu zdravi.“ Platné
znéni § 24 odst. 2 zékona ¢. 48/1997, o vefejném
zdravotnim pojisténi: ,Pojisténec musi byt pfijat do
ustavni péce, jestlize by nepfijetim nebo odloZenim
prijeti do ustavni péce byl ohroZen jeho Zivot nebo
vdzné ohroZeno jeho zdravi." Upozorfiuji, Ze se zde
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piSe o pojiSténcich (coz dnes zdaleka neni kazdy
pacient). V neposledni fadé miZe byt proti zdravot-
nikim pouzit § 207 odst. 2 trestniho zakona: ,Kdo
0sobeé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky
vdZné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou po-
moc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim
svobody aZ na dvé léta nebo zdkazem cCinnosti.”

Zalezi na tom, jak se které zdravotnické zafizeni
vymezi (obor, akutni &i chronicka péce). Jedna psy-
chiatrickd Ié¢ebna se jasné vymezila tak, Ze posky-
tuje odbornou péci v oboru psychiatrie, gerontopsy-
chiatrie, zavislosti a sexuologie, nikoli zviadani delirii
a somaticky nestabilizovanych stavd. Odmitani deli-
rantnich a somaticky nestabilizovanych pacientd je
zcela v souladu se zasadou, Ze jakykoliv zdravotnic-
ky zakrok je nutno provddét v souladu s profesnimi
povinnostmi a standardy (Umluva o lidskych pravech
a biomediciné), nebot podle Ceskych profesnich
standardd zvladani delirii patfi na anesteziologic-
ko-resuscitacni oddéleni. Z tohoto hlediska mame
dokonce povinnost odmitat pacienty, jimz nejsme
schopni poskytnout pfislusnou péci.

Mytus 4: Zachytné stanice jsou urceny
jen pro osoby ovlivnéné alkoholem

Podle § 17 zakona €. 379/2005 Sb., o opatfe-
nich k ochrané pfed Skodami plisobenymi tabakovy-
mi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
Lpovinnost podrobit se oSetfeni a pobytu v zdchytné
stanici po dobu nutnou k odeznéni akutni intoxikace
md osoba, kterd pod vlivem alkoholu nebo jiné na-
vykové latky nekontroluje své chovani a tim ohroZu-
je sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo maje-
tek, nebo je ve stavu vzbuzujicim vefejné pohorsent,
pokud je klinickym a laboratornim vy3etfenim zjiste-
no, Ze neni ohroZena na Zivoté“. Problematice za-
chytnych stanic bude vénovan samostatny ¢lanek.

Mytus 5: Lé€eni proti vali pacienta
je zbytecné

Z praxe vime, ze nikoliv, a tento mytus Ize vy-
vrétit i odborné. Na obrazku jsou kfivky s poklesem

Obrazek 1. (Steinert et al, 3rd Conference on

Violence in Clinical Psychiatry, London 2003)

PANSS

admission discharge
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psychopatologie (méfeno stupnici PANSS) bé-
hem hospitalizace v némecké lé¢ebné Weissenau
u 88 pacientl se schizofrenii rozdélenych do 4 sku-
pin podle toho, jestli bylo pfijeti formalné dobrovoiné
(horni kfivka), nedobrovolné (2. kfivka shora), z pod-
nétu jinych osob (3. kfivka) nebo z podnétu pacienta
samotného (dolni kfivka). U téchto 4 skupin vidime
rozdilnou zévaznost psychopatologie (klesa v uve-
deném poradi), ale jeji pokles je stejny u vSech
4 skupin pacientd.

Mytus 6: Zdravotnici by méli
pacifikovat agresivni jedince

Podle platného zakona o Policii CR
(283/1991 Sb.) je Policie CR opravnéna k zajisténi
osoby, ktera bezprostfedné ohroZuje sv(j Zivot ane-
bo zdravi jinych osob nebo majetek, fyzicky napa-
da jinou osobu nebo poskozuje cizi majetek. Nejde
0 povinnost ani opravnéni zdravotnikd. Uvnitf zdra-
votnického zafizeni by mély byt specifické situace
upraveny vnitfnimi pfedpisy zavaznymi pro zamést-
nance i osoby setrvavajici v aredlu (smérnice fedite-
le, organizacni, léCebné a navstévni fady). | zde by
vy$e uvedené situace mély byt feSeny ve spolupraci
s policii. Jinak se zde dostdvame na tenkou pldu
pouziti omezujicich prostfedku ve zdravotnictvi.

KAUZA

V psychiatrické lécebné (PL) byla hospitalizo-
vana pacientka pfivezena RZP v doprovodu Policie
CR, kterou zavolali pracovnici obecniho uradu, jiz
byli opakované pfivolani na pomoc sousedy m;.
proto, Zze zena v obecnim byté a z okna kficela
0 pomoc, zaplnila byt odpadky do vyse 1,5 metru
(pet lahve, kelimky od jogurt(, igelitky plné papiru,
hadry apod.), z panelového bytu se Sifil zapach,
Sténice, vSi, Svabi; v byté chovala psa, kocky,
kanarka, hrdli¢ku. Koupelna nebyla kvali odpadu
pfistupnd, myla se jen v nadrzi zachodu; volny pro-
stor k pfespani méla pouze za vchodovymi dvef-
mi o velikosti pal ¢tvereéniho metru. Obecni ufad
podal soudu navrh o svoleni k vypovédi z bytu
z dlvodu jeho devastace i na zménu zpUsobilosti
k pravnim dkondm (dlouhodobé se nefesil). Pani
pfed hospitalizaci napadala socialni pracovniky
slovné i fyzicky. Pfibuzné se pfed hospitalizaci
nepodafilo kontaktovat. Ve je zadokumentovano
obecnim ufadem, policii, RZP i PL.

Pfi vstupnim psychiatrickém vySetfeni byla
zanedband, agresivni, dezorientovand, nespo-
lupracujici, s paranoidné perzekucnimi bludy
a hlasovymi i intrapsych. halucinacemi. Uvedla,
Ze socidlni pracovnici ji chtéji zakefné znicit.
Shromazdéné véci sbirala u popelnic, myla se
jednou tydné vodou z potoka. Hlasy ji fikaji, které
véci ma komu donést, na ktera posvatna mista se
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ma dostavit apod. Kdosi ji radi automatickym pis-
mem. Pfed rokem si vyndala z ¢ela Cip a aktivova-
la tfeti oko. Energie ji projizdéla télem jako blesk,
¢imz ji nékdo ovladal. Je v telepatickém spojeni
s léCitelem, sama ma IéCitelské schopnosti a Ié¢i
lidi tim, Ze je 3x namaluje a telepaticky komuni-
kuje.

Nasledujici den byla zklidnéna, psychopa-
tologie pozvolna ustupovala pfi lé¢bé olanzapi-
nem, po 2 mésicich byla zena stabilizovana a pro-
pusténa.

Byla hospitalizovdna bez souhlasu, nebot
pod vlivem duSevni poruchy ohrozovala sebe
i okoli, coz potvrdil obvodni soud v detenénim
fizeni. Po dvou mésicich hospitalizace (v dobé
propusténi) se objevila dcera pacientky se za-
stupcem pacientdl z fad obcanského sdruzeni
pobirajiciho roéné mnohamiliénové granty a stat-
ni dotace za boj za lidska prava. Podali odvolani
proti rozhodnuti o zakonném pfevzeti do Ustavu,
jehoz soucésti byl navrh, aby byla odSkodnéna
za nezakonné zbaveni osobni svobody ¢astkou
3000KE za kazdy den hospitalizace v léCebné.
Prestoze odvolani bylo podéno az za 60 dnl
misto do 15 dn{ stanovenych zékonem, odvo-
laci soud odvolani pfijal a zménil usneseni ob-
vodniho soudu: ,Umisténi pacientky do dstavu
neni v souladu se zakonnymi duvody. Pacientka
moznd jevila zndmky duSevni poruchy, kdyZ do
Jejiho bytu vnikly cizi osoby proti jeji vili, ale ne-
bylo dostatecné prokazano to, ze by ohroZovala
sebe nebo okoli. K umisténi do ustavu doslo ryze
licelové z iniciativy obecniho ufadu jen za ticelem
vyklizeni bytu a odstranéni nevhodné ndjemnice.
Zadné hromadéni odpadt zpUsobujici potize
ostatnim ndjemnikim neni zdkonnym ddvodem,
pro ktery Ize prevzit osobu do ustavu...”

Tento pravni nazor necht si zhodnoti sam
¢tenar. Rozhodnuti odvolaciho soudu povazovala
PL za nezékonné a zmatecné i diskreditujici praci
zdravotnik(i navozenim predstavy, Ze pacienti
jsou tu drzeni bezdivodné. Odlvodnéni vytyka
soudu prvni instance formalni chyby, napf. malo
podrobny vyslech Iékarky, a Ié¢ebné vytyka ne-
dostate¢né podrobné hlaSeni o prevzeti pacient-
ky. Nebere pfitom v Uvahu paralelni povinnou
micenlivost zdravotnikd, kvdli které jsou hlaseni
a vyslechy tak malo podrobné.

V celém rozsudku odvolaciho soudu zadnou
zminku o pfiznacich du$evni poruchy ani o nebez-
pecnosti nenalezneme. PL totiz nebyla k jednani
pfizvana ani v rozsudku citovdna. V protokolu
soud uvedl, Ze ,adresu lécebny se nepodafilo do-
hledat! Jako svédkyné byla vyslychana dcera ,za
ucelem Zzjisténi, zda podminky v byté jeji matky
mohou nadmérné zasahovat do prdv ostatnich na-

Jjemniki domu, byt tato svédkyné sama uvedia,
Ze naposled byla u matky 4 roky pred jejim umis-
ténim do léCebny.

PL odvolaci rozsudek napadla Zalobou pro
zmatec€nost (jiz rok bez reakce) a u Nejvyssiho
soudu CR podala dovolani, nebot se PL do-
mnivala, Ze je ucastnikem detenéniho fizeni
a ze odvolaci soud ji znemoznénim ucasti na
jednani zkratil na pravech danych o.s.f. (pravo
pfitomnosti pfi dokazovani, vyjadfit se k navrhim
a ke vSem predlozenym dlkazim, klast otazky
svédkm, podat vyjadreni ve véci, navrhnout du-
kazy...). Podané dovolani s timto obsahem vSak
Nejvyssi soud CR (30 Cdo 1745/2007) odmitl
s odtvodnénim, Ze ustav neni uc¢astnikem de-
tencniho fizeni!

| kdyby skute¢né Slo o pochybeni soudu
prvni instance, méla by pozadované odskod-
néni platit lé¢ebna? Pfipadné rozhodnuti 0 od-
Skodnéni za nezakonné zbaveni osobni svobody
zaklada i obdobné rozhodnuti v trestnépravnim
fizeni pro omezovani osobni svobody (opét
predpokladam stihani spiSe zdravotnik( nez
soudce, ktery detenci schvalil). V pfipadé Uspé-
chu takovych zalob by se k laické vefejnosti jis-
té nedostaly informace o skutecném stavu ani
o tom, Ze pacientka byla v [é¢ebné na zakladé
rozhodnuti soudu.

Pouceni: Pfi nedobrovolném prijeti pacienta
bychom namisto blanketniho faxu o pfevzeti paci-
enta bez souhlasu méli spiSe do 24 h poskytnout
soudu strucny popis projevi duSevni choroby
(intoxikace) a divody, pro¢ osoba ohroZuje sebe
nebo své okoli. Zde mame ohlaSovaci povinnost,
zatimco pfi dalsim detenénim fizeni jiz mame po-
vinnou micenlivost (viz ndvrh zmény o.s.F) a ani
nemusime byt ucastniky fizeni. Pfedevsim tim
pomuZeme zefektivnit prdci soudu, ktery se jinak
viibec nemusi dovédét nase duvody pro detenci
pacienta.

Zaveér

Je tfeba se pFipravit na to, Ze se zdravotnicka
zafizeni, stejné jako v rozvinutych zemich, sta-
nou teréem specializovanych pravnikd. Tento
fenomén jiz zacal v USA hrét vyznamnou roli
v rozpoctech jednotlivych zdravotnickych za-
Fizeni, kterd museji uzavirat nakladné pojistky.
Bude to mit za nasledek nechut psychiatrii vy-
uzivat moznost pfijmout a Iécit nebezpe¢ného
pacienta i bez souhlasu, coz je z medicinského
hlediska ke skodé pacienta i spolecnosti.
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