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Po vzoru vsech medicinskych obor( dochazi i k pokusim o standardizaci
ochranného léc¢eni. Ochranné léceni je vSak soudem ulozené léceni pachatell, ktefi se
dopustili protipravniho jednani v dusevni poruse. Déli se tradi¢né na psychiatrické,
sexuologické, proti-toxikomanické a protialkoholni (posledni dva typy OL nazyvdm dale
OL navykovych nemoci). Nemd smysl snazit se o standardizaci OL psychiatrického
(sexuologického), kdyZ existuji standardy pro l|écbu jednotlivych psychiatrickych
(sexuologickych) poruch. VOL lze standardizovat administrativni postupy, nikoli
postupy odborné (pro Ié¢bu jednotlivych poruch jiz existuji standardy). Bylo by vsak
nanejvys vhodné pokusit se v CR sjednotit délku OL navykovych nemoci.
viz Svarc J et al. Ochranné léeni — postupy pro poskytovatele zdravotni péée. Psychiatrie pro praxi 2018; 19(2): 80-85.

Ani délku lécby u dusSevnich poruch nelze standardizovat, kdyz je znamo, Ze
nékdy trva lécba dusevni poruchy (v OL psychiatrickém jde typicky o schizofrenii)
nékolik dn( a jindy nékolik let. OL psychiatrické se tedy musi fidit standardy pro danou
diagnézu. OL ndvykovych nemoci pochopitelné také, ale poselstvi tohoto pfispévku je:
Délku ochranného léceni navykovych nemoci je mozné a vhodné standardizovat,
napr. doporucenim ministerstva nebo odborné spolecnosti, aby OL dustavni
navykovych nemoci netrvalo déle nez (napf.) 6 mésicl. To by podle mne vyresilo fadu

problému. Soudci by takové doporuceni privitali, byt by pro né nebylo zdvazné.

Jde o tzv. OL protialkoholni a OL proti-toxikomanické, ulozené dle § 99 odst. 2
pism. b tr. zakoniku, ktery uvadi: ,Soud mizZe uloZit OL, jestlize pachatel zneuZiva
ndvykovou ldatku, spdchal trestny c¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim
zneuZivanim; OL vsak neuloZi, je-li vzhledem k osobé pachatele ziejmé, Ze jeho ucelu
nelze dosdhnout.” Jde o ochranné léCeni fakultativni, tzn. soud je mUzZe uloZit (nemusi).
Na rozdil od jinych OL toto mlze byt ukonceno, jakmile se béhem jeho vykonu zjisti, Zze

ucelu nelze dosdhnout (§ 99 odst. 6 tr. zakoniku).



Vlastni data:

Pocet pacientt v OL ustavni na 100 000 obyvatel spddového uzemi v r. 2018:

PN v Dobranech 23
PN Horni Berkovice 15
PN Brno 11,5

PN Havli¢k(v Brod 10
PN Kosmonosy 8

PN v Opavé 7

PN Jihlava 7

PN Bohnice 5,6

PN Marianny Oranzské 5,5
PL Petrohrad 5,2

PL Sternberk 4,8

PN Kroméfriz 3,8

PN Lnare 0,5

primeér 8,2

Nejedna se jen o OL proti-navykovych nemoci, ale vSiechna OL Ustavni.
Data jsem ziskal mailem oslovenim primard OL téchto nemocnic. Metodiku pak

prevzalo MZ a oslovenim fediteld nemocnic ziskalo prakticky stejna data:

viz Pav M, Svarc J. Stdvajici stav a doporuceni k dalsimu rozvoji sité ochranného léceni. Praha, 2018.
dostupné na adrese:

https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2020/01/11 St%C3%A1vaj%C3%ADc%C3%AD-stav-a-doporu%C4%8Den%C3%AD-k-
dal%C5%A1%C3%ADMU-rozvoii-s%C3%ADt%C4%9B-ochrann%C3%A9ho-1%C3%A9%C4%8Den%C3%AD. pdf

Davodem rizné délky OL je rozlicnd praxe nemocnic. Nemocnice i justice by
uvitaly doporuceni ministerstva nebo odborné spolecnosti, napf.: "Délka ochranného
lIéceni, ulozeného dle § 99 odst. 2 pism. b tr. zakoniku, by neméla pfesahnout (napft.)
6 mésicu." Je mi lhostejné, na kolika mésicich se nakonec shodneme (v rozmezi 3-12
mésicl). Vychazim z toho, 7e dobrovolné Ustavni é&eni ndvykovych nemoci trva v CR
maximalné 2-3 mésice a neni dlivod, aby ustavni ochranné Iéceni navykovych nemoci
tuto lhtu prekracovalo. Takové doporuceni by zménilo justi¢ni praxi a sjednotilo délku
tohoto |é¢eni. Mohlo by jit o pokyn ministerstva zdravotnictvi (které pfimo ridi veskeré
psychiatrické nemocnice, ktera vykondvaji OL). Mohlo by jit o stanoviska odbornych
spole¢nosti (Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP nebo jeji adiktologicka sekce).

Mohlo by jit i 0 zménu zakona, napf. § 99 trestniho zakoniku.


https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2020/01/11_St%C3%A1vaj%C3%ADc%C3%AD-stav-a-doporu%C4%8Den%C3%AD-k-dal%C5%A1%C3%ADmu-rozvoji-s%C3%ADt%C4%9B-ochrann%C3%A9ho-l%C3%A9%C4%8Den%C3%AD.pdf
https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2020/01/11_St%C3%A1vaj%C3%ADc%C3%AD-stav-a-doporu%C4%8Den%C3%AD-k-dal%C5%A1%C3%ADmu-rozvoji-s%C3%ADt%C4%9B-ochrann%C3%A9ho-l%C3%A9%C4%8Den%C3%AD.pdf

Co se tykd zmény trestniho zdkoniku: Existuji i nazory, Ze ochranné léceni
navykovych nemoci (tj. protialkoholni a proti-toxikomanické) by vibec nemélo
existovat (tedy Ze by z trestniho zakoniku mélo byt vypusténo ustanoveni § 99 odst. 2
pism. b tr. zakoniku). Takové nazory jsou odlivodnény tim, Ze k lécbé navykovych
nemoci je potfebnd motivace a kazdy zavisly se mlzZe léc¢it dobrovolné, kdyZ chce.
Domnivam se, Ze kdyby prestalo existovat OL navykovych nemoci, tak by se nic
podstatného nezménilo. Nesdilim ale nazor, Ze Ustavni OL je zbytecné, nebot v praxi
denné vidim dobré (byt ne dlouhodobé) vysledky u pacientl, ktefi by se jinak
ustavnimu léceni nikdy nepodrobili. Rozhodné vSak nemd smysl ambulantni [é¢eni
navykovych nemoci! Takové léceni nemuze plnit svoji funkci (ochrana spolec¢nosti pred
protipravnim jednanim), nebot jde o pohovor s psychiatrem, zpravidla jednou mésicné.
Takové ambulantni OL soudy hojné ukladaji a pak nenalézaji ambulantniho psychiatra
ochotného je vykonat.

O budoucnost samotného OL se nebojim — to precka vsechny reformy. Pfestoze

by podle mého ndzoru ani OL sexuologické v souc¢asné pravni Upravé nemélo existovat.

viz Svarc J. Patologickd sexudlni agresivita v praxi. Psychiatrie pro praxi 2017; 18(2): 81-83.

Problém vidim i vtom, Ze soudci ¢asto neukladaji ochranné |é€eni podle dle §
99 odst. 2 pism. b) tr. zdkoniku, ale podle pism. a), byt jde o pachatele, ktery spachal
tr. ¢in v souvislosti s uzivanim NL. Typicky jde o pachatele, ktefi se navykovou latkou
uvedli do stavu ,toxické psychdzy” (znalci-psychiatfi stdle uzivaji termin, ktery
soucasna klasifikace neznd, a zpravidla jde o prostou intoxikaci metamfetaminem,
ktera je definovana mj. pfitomnosti halucinaci a paranoidity). Takovy pachatel (nejde-
li o zvlast zavaziny zlocin) zpravidla vyvazne bez trestu, prestoze by mél byt potrestan
dle § 360 trestniho zakoniku (,,kdo se poZitim nebo aplikaci NL pfivede, byt i z nedbalosti,
do stavu nepricetnosti, v némz se dopusti Cinu jinak trestného, bude potrestan...”).

Toto doporuceni je zaloZzeno na znalostech soucasné praxe OL (autor je od r.
2003 primar ochranného léceni v PN Bohnice): Pacienti s OL ustavnim Z4daji o preklad
do nemocnic, kde OL probihd kratsi dobu (viz data vyse). V téchto nemocich OL probiha

i smysluplnéji. Standardizace by tak zabranila i takové fluktuaci pacientd.

viz Svarc J. Novinky v ochranném lééeni. Psychiatrie pro praxi 2018; 19(2): 86—87.



Prehled souvisejicich pravnich predpisa:

§ 99 trestniho zakoniku:

odst. 1) Soud uloZi OL, jestlize pachatel

« dle §40/2 snizi trest - spachal TC ve stavu { pfi¢etnosti (ktery si nepfivodil) a OL zajisti
ndpravu/ochranu lépe nezZ trest

+ dle §47/1 upusti od potrestani - spachal TC ve stavu \? pricetnosti (ktery si nepfivodil)
a vzhledem k zdravotnimu stavu lze pomoci OL dosahnout ucelu trestu

* neni pro nepfietnost tr. odpovédny a je nebezpecny
odst. 2) Soud muzZe uloZit OL, jestlize pachatel
A) tr. ¢in spachal ve stavu duSevni poruchy a je nebezpecny

B) se odddva zneuzivani navykové latky, spdchal tr. ¢in pod jejim vlivem (v souvislosti
s uzivanim); OL se neulozi, je-li zfejmé, Ze Ucelu nelze dosahnout

odst. 5) Ustavni lé¢eni mdze soud zménit dodate¢né na lééeni ambulantni a naopak. Bez
podminek § 100 odst. 1 nebo 2 muiZe soud zménit Ustavni OL na zabezpecovaci detenci, jestlize
uloZené a vykondvané ochranné lIéceni neplini svij Gcel nebo nezajistuje dostate¢nou ochranu
spolecnosti, zejména v pripadé, Ze pachatel utekl ze zdravotnického zatizeni, uzil nasili vaci
zaméstnanclm zdravotnického zafizeni nebo jinym osobam ve vykonu ochranného léceni
nebo opakované odmitl vySetfovaci nebo |éCebné vykony ¢i jinak projevil negativni postoj k
ochrannému léceni.

odst. 6) OL trvd, dokud to vyzaduje jeho Gcel. Ustavni OL trva nejdéle 2 léta; nebude-li v této
dobé |écba ukoncena, rozhodne soud pred skoncenim této doby o jejim prodlouZeni, a to i
opakované, vzdy vsak nejdéle o dalsi 2 Iéta; jinak rozhodne o propusténi z OL nebo o zméné
ustavniho léceni na léCeni ambulantni, ledaze ma pachatel vinu na tom, Ze soud v uvedené
dobé nemohl rozhodnout; v takovém pfipadé soud rozhodne bezodkladné po odpadnuti
prekazky branici rozhodnuti. Trvani OL uloZeného podle odstavce 2 pism. b) muizZe byt
ukonceno, jakmile se béhem jeho vykonu zjisti, Ze jeho Ucelu nelze dosdhnout.

Prava a povinnosti persondlu a pacientl v OL tak zdravotnik(i jsou stanovenav § 83 - §
89 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
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