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ABSTRAKT

Vychodiska: Bakalafska prace zpracovava téma ochranného léCeni protialkoholniho
a protitoxikomanického z hlediska ukladani a vykonu ustavniho a ambulantniho 1é¢eni.
Ochranné l1éceni protialkoholni a protitoxikomanickeé je jednim z ochrannych opatteni, které
muze byt pachateli uloZzeno v ptipad¢, ze spachal trestny ¢in pod vlivem nebo v souvislosti
s uzivanim alkoholu ¢i jiné navykové latky.

Cile: Cilem této prace je zmapovat prub¢h nafizené¢ho ochranného 1é¢eni protialkoholniho
a protitoxikomanického v ramci Gstavni a ambulantni formy, za jakych okolnosti a po jakém
casovém obdobi dochazi ke zméné formy vykonu ochranného léceni, ptipadné jinym
zméndm, které zdkon umozniuje. V neposledni fadé je zjiStovan postoj odbornych
pracovnikl k tomuto soudem ulozenému opatieni.

Metody: K feSeni byl zvolen kvalitativni vyzkum, s pomoci techniky polostrukturovanych
rozhovorii. Ptepisem rozhovoru byly deskriptivni metodou ziskany vysledky. Konecna
velikost vyzkumného souboru je Sest respondentll. Informace ziskané polostrukturovanym
rozhovorem byly nejprve zaznamenany na diktafon v mobilnim zafizeni a poté pfevedeny z
mluveného slova do textové podoby doslovnym piepisem. V ramci metody analyzy dat byla
pouzita metoda zachyceni vzorci.

Vysledky: Vysledky ukazuji nejednotné realizovany vykon ochranného 1éceni
protialkoholniho a protitoxikomanického v ramci jednotlivych zatfizeni. V rdmci Ustavni
formy ochranného 1é¢eni jsou rozdily patrné zejména v podminkach vykonu a v délce trvani
ochranného 1éc¢eni. Nejednotnost se projevila i v ukoncovani ¢i pfeméné na jinou formu
ochranného 1éc¢eni nebo jiné ochranné opatieni. Z fad odbornikli jsou dle jejich slov
nedostatky v nedostatecné €i problematické komunikaci se soudy, s tim souvisejici delsi
¢ekaci lhlty na rozhodnuti soudu, problematika soudné znaleckych posudkl, indikace
pacientll k ochrannému 1éCeni a celkové neaktudlnost tohoto opatieni pro dnesni typ
klientely. Ochranné 1éceni ambulantni formy vykazuje podobny prubéh, zde je ovSem pro
odbornika €asové narocné€j$i komunikace se soudy a dal§imi zafizenimi jako Probacni
a mediacni sluzbou, pficemz tyto ikony nejsou zohlednény v nasledném hrazeni péce.

Zavér: Zmapovani pribéhu ochranného léceni v Gstavni formé poukazalo na jeho
nejednotné provadeéni a rozdilnou praxi. Z vysledki také vyplyvaji spiSe negativné ladéné
postoje a ndzory odbornikll k tomuto ochrannému opatieni. Ambulantni forma ochranného
léceni ma také sva specifika a uskali, zejména kviili Casoveé kratkému kontaktu s pacientem
pro zhodnoceni jeho bezpecnosti €i nebezpecnosti pro spolecnost.

Kli¢ova slova: ochranné léceni protialkoholni a protitoxikomanické, tustavni 1éceni,
ambulantni 1éCeni, trestnépravni sankce



ABSTRACT

Background: The bachelor thesis deals with the topic of compulsory treatment of alcohol
and drug addiction in terms of the imposition and performance of residental and outpatient
treatment. Alcohol and anti-toxicomania compulosry treatment is one of the protective
measures that can be imposed on an offender if he/she has committed a crime under the
influence of or in connection with the use of alcohol or another addictive substance.

Objective: The aim of this thesis is to map the course of the compulsory drug and alcohol
treatment within the residental and outpatient form, under what circumstances and after what
period of time is the form of compulsory treatment changed, or other changes that the law
allows. Lastly, the attitude of the professional staff towards this court-imposed measure is
examined.

Meethods: By transcribing the interview, the results were obtained by descriptive method.
The final size of the research sample is six respondents. The information obtained from the
semi-structured interview was first recorded on a dictaphone in a mobile device and then
converted from spoken word to text form by verbatim transcription. A pattern capture
method was used as part of the data analysis method.

Results: The results show the varying performance of compulsory treatment for alcohol and
drug addiction within each facility. Within the residental form of compulsory treatment,
differences are particularly evident in the conditions of performance and the duration
of compulsory treatment. Inconsistency is also evident in the termination or conversion
to another form of compulsory treatment or other protective measure. According to the
experts, there are shortcomings in the lack of or problematic communication with the courts,
the related longer waiting periods for court decisions, the issue of forensic expertise,
the indication of patients for compulsory treatment and the overall irrelevance of this
measure for today's type of clientele. Compulsory treatment in outpatient form has a similar
course, but it is more time-consuming for the professional to communicate with the courts
and other institutions such as the Probation and Mediation Service, and these actions are not
reflected in the subsequent reimbursement of care.

Conclusions: The mapping of the course of compulsory treatment in institutional form has
highlighted inconsistent implementation and divergent practice. The results also show rather
negative attitudes and opinions of professionals towards this protective measure.

Keywords: compulsory drug and alcohol treatment, residental treatment, outpatient
treatment, criminal sanctions
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1 Uvod

Pro sepsani této prace jsem se rozhodla na zaklad¢ zkuSenosti s timto typem
ochranného opatfeni v ramci odborné praxe v psychiatrické nemocnici. Méla jsem tak
moznost vidét, jak se k tomuto opatieni stavi sami pacienti i odbornici. Dalsim divodem pro
sepsani této prace bylo navazat na piredchozi bakalaiské prace, které se zabyvaji ochrannym
léCenim, a rozsifit je o problematiku ochranného 1éceni v ambulantni formé€. V odborné
spolecnosti je rozporuplny nazor na tento institut. Snahou tedy bylo shromézdit poznatky od
odbornikil, kteti s pacienty s natizenym ochrannym lécenim pracuji.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti. V prvni, teoretické Césti je vymezeno
ochranné 1é¢eni v rdmci pravni upravy. Nejprve je ochranné 1é¢eni popsano v souvislosti
s dal§imi ochrannymi opatienimi, poté samostatné, a to z hlediska podminek pro ukladani,
druhil ochranného lé€eni a forem pro vykon. Je zde zahrnuto také ukonceni tohoto opatieni.
Soucasti teoretické Casti je také soucasny stav ochranného lé¢eni na naSem uzemi, a to
z hlediska vykazovani a dat o pacientech s nafizenym ochrannym léCenim. V této casti je
také informace o mozném zapojeni center duSevniho zdravi do péce o pacienty s natizenym
ochrannym lé¢enim v ramci ambulantni 1écby.

Vyzkumna C¢ast obsahuje nejprve cil prace a vyzkumné otdzky, metodologicky
ramec, popis vyzkumného souboru, etické aspekty vyzkumu a koncept polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor a nasledna analyza ma mimo jiné pftiblizit prib&h
ochranného 1é¢eni v ramci jednotlivych zafizenich, a také postoj odbornikl zabyvajicich se
ochrannym léCenim ve své bézné praxi. Do praktické ¢asti je zahrnut pohled z praxe
ochranného 1éCeni vramci vykonu trestu odnéti svobody, ktery byl ziskan v ramci
polostrukturovaného rozhovoru. Nasleduje diskuse a zavér.



2 Teoreticka cast

Bakalafska prace se zabyva tématem ochranného 1é¢eni jako jednou
z trestnépravnich sankci. Jak je uvedeno v § 36 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zdkoniku
v platném znéni (dale jen ,,TZ), trestnimi sankcemi jsou tresty a ochranna opatieni.
K ochrané spolecnosti pied trestnymi Ciny existuji tedy krome trestl jesté jiné prostiedky —
ochranné opatieni. (Samal, 2022)

2.1.0chranna opatieni

Samal (2022) uvadi, Ze ochrannd opatieni spadaji do samostatné kategorie
trestnépravnich sankci a jsou vylucné preventivni povahy. Jejich vykon lze ulozit nejenom
osobam trestn¢ odpovédnym, ale i t€ém, kteti nejsou trestné odpovédni, at’ uz pro nepticetnost
nebo nedostatek veku.

Dle § 98 TZ odst. 1 ochrannymi opatfenimi jsou:

e ochranné 1éCeni (§ 99 TZ)

e zabezpeCovaci detence (§ 100 TZ)

e zabrani véci nebo jiné majetkové hodnoty (§ 101 az § 104 TZ)

e ochrannd vychova (§ 22, § 23 zékona ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za
protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze a o zméné nekterych zakont —
o soudnictvi ve vécech mladeze).

Jednotlivé druhy téchto trestnépravnich sankci se od sebe 1isi svymi zdkonnymi
ptedpoklady, obsahem 1 zplisobem jejich vykonu. Ptes odlisnosti je spojuje konecny ucel,
a tim je ochrana spolecnosti pied trestnymi Ciny, popf. ¢iny jinak trestnymi, hrozicimi
v budoucnu ze strany nékterych osob. U ochrannych opatfeni najdeme nékteré spolecné rysy
s tresty. Ochranna opatieni jsou stejné jako tresty opatfenimi statniho donuceni, ktera mohou
ulozit na zékladn€ zdkona pouze soudy. Jejich samotné ukladani probiha v ramci trestniho,
ptipadné civilniho soudu. S tresty je dale shodna skutecnost, Ze osob¢, které bylo uloZzeno
ochranné opatfeni, vznika urcitd Ujma. Povaha ujmy je podobna jako u trestu, spociva
v omezeni obcanskych prdv a svobod. S tresty maji ochrannad opatfeni také spolecny
kone¢ny ucel, a tim je ochrana spolecnosti. Zakon v této souvislosti umoZznuje kombinaci
trestu a ochranného opatieni, pokud tak bude splnén sledovany ucel. Existuji vSak rozdily
mezi témito trestnimi sankcemi. Rozdilna je jma zplisobena vykonem ochranného opatieni,
zatimco u trestil tvoii podstatnou stranku, u ochrannych opatieni je upfednostiiovana stranka
terapeuticka, vychovna a zabezpefovaci. Kritériem, které urcuje intenzitu ochranného léceni
neni zavaznost ani povaha spachaného trestné¢ho ¢inu. Ptihlizi se k potfebe 1éCeni, vychovy
nebo zneskodnéni pachatele. K dosazeni preventivnich cild nelze tolerovat zédsah do prav
pachatele, je vSak zapotfebi stanovit jeho piipustnou intenzitu. (Samal, 2022)

, Vedle standardnich zdsad, pro které plati ukladani trestnépravnich sankci,
akcentuje zdakon ve svéem §96 zasadu primérenosti tim, Ze poZaduje, aby ochranné lécent bylo
mozno uloZit jen v pripade, Ze je primérené povaze a zdvaznosti pachatelem spachaného
¢inu a v budoucnu hroziciho nebezpeci ze strany pachatele. Stranou neziistavd ani



hodnocent osoby pachatele a jeho pomeéru. Zasada adekvatnosti se promita i do ujmy, kterd
nesmi byt vetsi, nez je nezbytné k dosazeni ucelu ochrannych opatreni. “ (Chmelik, 2016)

2.2. Trestnépravni systém a ochranna opatreni v Némecku

Skvain (2015) uvadi, ze v némeckém trestnim pravu je charakteristicka dlouhodobé
stabilita pro systém trestnich sankci. Obdobn¢ jako i u nds, a i dalSich evropskych statech, je
systém trestnich sankci uveden v trestnim zékoniku. Koncipovan je jako dvojkolejny, kdy
vedle trestl existuji ochranna opatieni. Vychodiskem tohoto dvojkolejného piistupu je to,
ze ulozeni samotného trestu nemiize vzdy efektivné zajistit ochranu spolecnosti.

Druhy ochrannych opatfeni:

e umisténi do psychiatrické nemocnice

e umisténi do ustavu pro odvykaci 1écbu

e umisténi do zabezpecCovaci detence

e ochranny dohled

e odnéti fidi¢ského prikazu

e zakaz vykonu povolani

Umisténi do ustavu pro odvykaci 1é¢bu lze svou podstatou a obsahem do jisté miry

srovnavat s ochrannym lé¢enim v Ceské republice. Soud o ulozeni tohoto opatieni rozhodne,
jestlize se pachatel, ktery je nachylny k nadmérnému uzivani alkoholu nebo jinych
navykovych latek, dopustil trestného cinu nebo ¢inu jinak trestného v souvislosti se
zneuzivanim téchto latek. Osoba musi byt soucasné¢ nebezpecnd pro spolecnost a lze
ocekavat, ze se pachani trestné ¢innosti dopusti znovu. Umisténi do ustavu pro odvykaci
1é¢bu soud ulozi pouze v piipadé, kdy je dostatecna vyhlidka na vyléceni pachatele nebo na
zabranéni recidivy z dlouhodobého hlediska. Pokud je toto opatfeni uloZeno vedle trestu
odnéti svobody, je vykondvano pied nastupem do vykonu trestu odnéti svobody. Odvykaci
1é¢bu mize soud uloZit na 2 roky.

2.3.Pravni uprava ochranného léceni v Ceské republice

Ochranné 1é¢eni je pravné upraveno a zminéno v n¢kolika pravnich ptredpisech, pro
ucel této prace jsem zminila nejzasadné;jsi.
pravné upraveno, je zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik. Zde jsou v § 99 stanoveny diivody
ulozeni ochranného léc¢eni, podminky ukonceni, pifemény ochranného I1é¢eni na
zabezpecovaci detenci. Procesni upravu ochranného léc¢eni obsahuji § 351-353 zakona ¢.
141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim.

Pravnim ptedpisem, ktery se zabyva mladistvymi a osobami mladSimi patnacti let je
zékon €. 218/2003 Sb., zdkon o soudnictvi ve vécech mladeze. V § 21 tohoto zékona je



ochranné 1éceni stanoveno jako jeden z moznych druhti ochranného opatieni, které lze
mladistvému ulozit.

Dale také zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve kterém je
ochranné 1éceni upraveno v § 83-89 zejména z hlediska prav a povinnosti poskytovatell
zajistujicich ochranné Ié¢eni. Ochranné 1éceni je taktéz upraveno v zakoné €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

Ochranné lé¢eni, jehoz vykon je spojen s vykonem trestu odnéti svobody je pravné

upraven v zakoné ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a zmén¢ nékterych
souvisejicich zakont.

Vyhlaska ministerstva spravedlnosti ¢. 37/1992 Sb., o jednacim fadu pro okresni a
krajské soudy, upravuje v § 41 administrativni postupy po ulozeni ochranné¢ho léCeni
ustavniho, § 42 ambulantniho.

Administrativni postupy soudu po ulozeni ochranného lé€eni jsou upraveny v § 88—
90 kancelatského tadu pro okresni, krajské a vrchni soudy (instrukce ministerstva
spravedlnosti ¢. 1/2002, novela — instrukce ministerstva spravedInosti ¢. 2/2022). V ramci
tohoto pfedpisu je v pfiloze ¢. 8 uveden ptehled spadovych tizemi psychiatrickych 1éceben
a zafizeni a ustavli pro vykon zabezpecovaci detence. Je zde uveden vycet zafizeni
poskytujicich ustavni ochranné 1é¢eni protialkoholni a protitoxikomanické. Soucasti je také
seznam véznic, které poskytuji ochranné léceni. Protialkoholni 1é¢eni poskytuje Véznice
Hefmanice, protialkoholni a protitoxikomanické 1é¢eni zajistuje Véznice a ustav pro vykon
zabezpecovaci detence Opava a Véznice Rynovice, Véznice Znojmo poskytuji ochranné
lé¢eni protitoxikomanické.

Od 1. 1. 2018 se osoby vykonavajici ochranné léceni zatadily do vyctu zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi, konkrétné tedy do § 7 odst. 1 pism. h) zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi. Dle vySe uvedeného paragrafu je stat platcem
pojistného prostiednictvim statniho rozpoctu za osoby ve vykonu ustavniho ochranného
1é¢eni. Jak uvadi pfedchozi ombudsmanka, dfive, nezZ tomu tak bylo, se osoby s nafizenym
ochrannym lécenim dostavaly do situaci, kdy jim vznikal dluh 1 s penale, coZ jim mohlo
znacn¢ zkomplikovat Zivot. (Denik.cz, 2016)

Podle ombudsmana by mély podminky pro ochranné léceni zakotvit v samostatny
zakon. Dle jeho slov nejsou stanoveny podminky, které ma poskytovatel ochranného 1é¢eni
splilovat. Déle nejsou komplexné upraveny prava a povinnosti pacienta, nékteré zasahy do
prav pacientil, k nimz dochéazi, nemaji pravni podklad. Nejasnosti spatfuje ve vyuZzivani
kamer nebo mfizi, v tom, ze neni dané, zda pacient mize pouzivat své véci vetné obleceni,
nebo mobilniho telefonu. Soucasné spatiuje komplikaci s pfemisténim pacientd, s ¢imz
pravni ptedpisy nepocitaji a premisténi je tak odkdzadno na neformalni postup a na vstiicnost
nemocnic a soudii. Ombudsman déle doporucuje omezeni moznosti meénit ochranné 1éceni
na zabezpeCovaci detenci, pfipadné¢ i1 piimé ukladani zabezpeCovaci detence soudy.
Argumentuje tim, Ze zabezpecovaci detenci jinak nebude mozné povazovat za mimoradny
institut a kapacity pro vykon tohoto opatfeni budou muset byt navySovany, coz tedy



neumérné zatizi jak statni rozpocet, tak ¢innost Vézeniské sluzby. (Advokatni online denik,
2020)

4

2.4.Definice ochranného léceni

Ochranné léCeni uklada soud dle § 99 TZ pachateli trestného Cinu, ktery spachal
trestny €in ve stavu zmensené pricetnosti, ktery si tento stav, ani z nedbalosti, neptivodil
vlivem navykové latky a kdy vzhledem k zdravotnimu stavu pachatele by uloZeni
ochranného 1éceni mohlo dosdhnout néapravy pachatele. Pokud ma soud za to, ze by
soucasnym ulozenim ochranného 1é¢eni mohlo dojit k ndpravé pachatele i trestem kratSiho
trvéani, snizuje trest odnéti svobody pod dolni hranici trestni sazby (§ 40 odst.2 TZ). Dale
soud uklada ochranné 1é¢eni za souc¢asného upusténi od potrestani, pokud pachatel spachal
zlocin ve stavu zmens$en¢ pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a soud ma
za to, ze ochranné 1éCeni zajisti ndpravu pachatele a ochranu spolecnosti 1épe nez trest.
Netyka se to vSak pachatele, ktery si stav zmensené piicetnosti, ani z nedbalosti, nezplisobil
vlivem navykové latky. (§ 47 odst. 1 TZ).

Ochranné lé¢eni miize soud ulozit i tehdy, pokud pachatel spachal trestny ¢in ve stavu
vyvolaném duSevni poruchou a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny. Dale také pachateli,
ktery zneuziva navykovou latku a trestny ¢in spachal pod vlivem této latky nebo
v souvislosti s jejim uzivanim. V tomto ptipad¢ se vsak od ulozeni ochranného 1é¢eni upusti,
pokud je vzhledem k osob¢ pachatele zfejmé, ze ucelu ochranného 1éceni nelze dosédhnout.
Ochranné 1é¢eni trva do té doby, dokud to vyzaduje Gdel. Ustavni ochranné 1é&eni je
ohrani¢eno standardni délkou trvani 2 roky. Délka trvani ochranného 1éc¢eni se miize lisit,
pokud po uplynuti této doby nedojde k ukonceni 1écby, rozhodne soud jesté pred skoncenim
této doby o jejim prodlouZeni. Ochranné 1é€eni miiZze byt prodluZovano i opakovang, vzdy
vSak nejdéle o 2 1éta. Pokud nedojde k prodlouZeni, musi soud rozhodnout o propusténi
z ochranného 1é€eni nebo o zménég ustavniho 1é¢eni na ambulantni. Co se ty¢e ochranného
1é¢eni protialkoholniho a protitoxikomanického, to mize byt pred¢asné ukonceno, pokud se
béhem vykonu zjisti, Ze Gcelu nelze dosahnout. Vzhledem k tomu, ze v takovém ptipade
existuje nebezpeci, ze pachatel bude trestnou ¢innost opakovat nebo bude pachat dalsi
trestnou Cinnost, soud v rozhodnuti o propusténi ulozi odsouzenému dohled nad jeho
chovanim, a to na dobu az 5 let. (Samal, 2022)

,,Ochranné léceni lze oznacit za tradicni institut Ceského trestniho prava, jeho
upravu obsahoval jiz trestni zakon ¢. 86/1950 Sb., ktery jej vyhrazoval pachateliim trestné
neodpovédnym z ditvodu nepricetnosti, prip. pachateliim, oddavajicim se nadmérnému
pozivani alkoholickych napojii nebo omamnych prostredkii, kteri se trestného cinu dopustili
v opilosti nebo v jiném podobném opojeni. ““ (Blatnikova &Zeman, 2019a)

V ramci studie, kterd se zabyvala ochrannym lécenim probihajicim v letech 2018—
2020 bylo zjisténo, ze celostatni primérnad oSetfovaci doba u ustavni formy ochranného
lé¢enti je 2,6 roku. Mezi jednotlivymi nemocnicemi byly zjistény zna¢né rozdily a oSetfovaci
doba se tak pohybovala v rozmezi od n€kolika mésicti po 6 let. Diagnézu z okruhu F10—



F19, tedy poruch zptisobenych uzivanim psychoaktivnich latek, mélo v ramci studie 16 %
pacientli. V mezinarodnim srovnani se jedna o nizs§i primér, co se tyCe oSetfovaci doby
v ramci evropskych zemi. (Pav, Viiukova, Papezovd &Toman, 2022)

Na Ministerstvu spravedlnosti vznikla mezirezortni Pracovni skupina pro
problematiku ochranného 1éceni, jako reakce na problémy spojené s vykonem ochranného
1é&eni, se nimiz se justice v praxi potyka. Ceska justice pozaduje vzhledem k pretrvavajicim
problémum piijeti urCitych opatieni, pfipadné legislativni zmény, a to zejména kvtili tomu,
aby v praxi nedochéazelo k mafeni tohoto ochranného opatieni. Jednim z problémt, ktery je
v ramci této pracovni skupiny fesen je to, ze n¢které psychiatrické nemocnice i opakované
odmitaji pfijimat pacienty s nafizenym protialkoholnim a protitoxikomanickym lécenim
v ustavni formé. Dalsi “piekazkou je vytvareni tzv. pofadniku, podle kterého mlze byt
osoba s nafizenym ochrannym lécenim pftijata do samotného vykonu ochranného léceni
1 s odstupem nékolika let poté, co ji bylo ochranné 1é¢eni soudem pravomocné ulozeno,
pfipadné poté, co vykonala nepodminény trest odnéti svobody. Dlvodem ze strany
psychiatrickych nemocnic byva, jak vychazi zuvedeného konkrétniho ptipadu z praxe,
ptekroCeni Unosného pracovniho zatizeni. Odmitnuti pacienta z dGvodu piekroceni
unosného pracovniho zatizeni je uvedeno v § 84 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach. Pro Ministerstvo spravedlnosti a justici je takovato praxe objektivné
nepiijatelna. U zvlasté rizikovych pacientl je tfeba zahajit vykon ochranného 1éCeni co
nejdiive, pokud tomu tak neni, mize dochazet k opétovnému protipravnimu jednani, at’ uz
pod vlivem duSevni choroby nebo zavislosti na omamnych a psychotropnich latkach. Na
nepfiznivou situaci a nutnost jejiho feSeni upozoriovalo Ministerstvo spravedlnosti
zfizovatele psychiatrickych nemocnic Ministerstvo zdravotnictvi jiz opakovang. Zaméfilo
se nejen na aktualni problémy spojené s vykonem ochranného 1éceni, hledani dlouhodobych
feSeni v ramci probihajici reformy psychiatrické péce, ale 1 na kratkodoba feSeni této
problematiky. (Advokatni online denik, 2020)

2.5.Ukladani ochranného 1é¢eni — podminky
2.5.1. Fakultativni

Ochranné 1é¢eni maze soud ulozit:

Lwpachateli, ktery zneuzZiva navykovou latku, muze soud podle § 99 odst. 2 pism. b)
naridit ochranné léceni fakultativné, pokud spachal trestny cin:

a) bud pod vlivem navykove latky (napr. i spachani trestného cinu ohroZeni pod viivem
navykové latky § 274),

b) nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim (napr-. trestny c¢in kradeze spachany za ucelem
opatreni narkotik).

Stav zpiisobeny vlivem navykové latky se nemusi rovnat stavu nepricetnosti.
Zneuzivani navykové latky ovsem musi byt trvalého razu, nestaci tedy napr. ojedinéla opilost.



Podle judikatury tu nestaci ani pouhé zjisteni sklonu k pozivani alkoholu, nybrz musi jit o
takové pozivani, které ma povahu chorobného navyku. Ochranné léceni je mozno uloZit jen
po predchozim vyjadreni znalce nebo protialkoholni poradny. Ochranné protialkoholni nebo
protitoxikomanické léceni se vSak neulozi, je-li vzhledem k osobé pachatele ziejmé, zZe jeho
ucelu nejde dosahnout [§ 99 odst. 2 pism. b)]. Tak tomu bude zejména v pripadech, kdy
pachatel si neuvédomuje potrebu léceni, nema zdjem na jeho kladném vysledku
a vzhledem k jeho osobé je ziejmé, Ze ke zmeéné jeho odmitavého postoje nemiize dojit ani

v pritbéhu léceni.* (Samal, 2022)

Podle MKN-10je syndrom zavislosti soubor behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych fenomént vyvijejici se po opakovaném uziti latky, a ktery typicky zahrnuje
nasledujici projevy. Jednd se o silnou touhu uzivat latku, potize v kontrole uzivani latky,
somaticky odvykaci stav, prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latky, postupné
zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjml ve prospéch uzivané psychoaktivni latky
pokraovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledki. Pro stanoveni diagnézy
zavislosti je zapotiebi pfitomnosti minimalné tfi z uvedenych kritérii béhem posledniho
roku. Syndrom zévislosti mize byt jednak pro specifickou latku, pro tfidu latek nebo pro
Sirsi spektrum farmakologicky odlisnych psychoaktivnich substanci.

2.5.2. Obligatorni

Jedna se o situace, kdy soud pachateli vzdy ulozi ochranné 1é¢eni. Obligatorni
ochranné 1éCeni natidi soud dle § 99 odst. 1) TZ osob¢, kterd neni podle § 26 TZ pro
nepfiicetnost trestné odpoveédna a zaroven jsou splnény nasledujici podminky:

a) jedna se o pachatele Cinu jinak trestného,
b) jeho pobyt na svobodé€ je nebezpecny.

Pachateli, ktery spachal trestny ¢in ve stavu zmenSené piicetnosti, soud ochranné
léceni uklada podle § 99 odst. 1) ve spojeni s § 40 odst. 2) TZ, jestlize mé za to, Ze by
vzhledem k zdravotnimu stavu zmensené pticetnosti pachatele bylo mozno za soucasného
uloZeni ochranného 1éceni dosdhnout ucelu trestu zaroven 1 trestem kratSiho trvani.
V takovém piipad¢ soud snizi trest odnéti svobody pod dolni hranici trestni sazby.

Obligatorné soud uklada ochranné 1éCeni také v ptipadé, kdy pachatel spachal trestny
¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a ochranné 1éceni by podle § 47 odst. 1) TZ
zajistilo napravu pachatele a ochranu spolecnosti 1épe nez trest. Ochranné léceni za
soucasného upusténi od potrestani je mozné ulozit pachateli, pokud dusevni porucha nebyla
zpiisobena, byt i z nedbalosti, vlivem navykové latky.

Argumentem pro nedobrovolnou lécbu je napiiklad to, Ze néktefi tézce zavisli
nepfestanou uzivat alkohol a ani jiné drogy, ackoliv jsou ohrozeni vaznou jjmou, at’ uz vici
sob¢ nebo jinym. Pod vlivem alkoholu nejsou schopni €init informovana rozhodnuti o svém
vlastnim zdravi nebo bezpecnosti. Zastanci ochrannych léceb argumentuji tim, Ze ztrata
svobody je odivodnéna okamzitym snizenim rizika vazné ujmy, které povinnd lécba
poskytuje tézce zavislym jedincim. Z dlouhodobéjsiho hlediska se jejich zdravotni stav



muze podstatn¢ zlepsit a jejich samostatnost bude opét obnovena, pokud se budou moci
uspésné zapojit do rehabilitace. (McCormack RP, Williams A, Goldfrank L, Caplan A, Ross
S & Rotrosen J., 2013)

Ve Svédsku byla provedena studie zabyvajici se povinnou 1é¢bou u osob se
zavaznymi poruchami v souvislosti s uzivanim navykovych latek a alkoholem. Studie byla
zameiena 1 na umrtnost souvisejici s alkoholem a dal§imi navykovymi latkami. Tato studie
pouzila sedmnéctileté¢ tidaje Svédského registru (2003-2019) pro 25 125 dospélych osob,
u nichz byla posouzena zavaznost uzivani latek, aby identifikovala zakladni faktory
ptedpovidajici riziko soudniho ptikazu k povinné 1écbé a zkoumala souvislost mezi pfijetim
do povinné 1é¢by a rizikem umrtnosti v dusledku pfi¢in souvisejicich s alkoholem nebo
drogami. Ze zavéru studie vyplyva, ze 1 kdyz je povinna 1é¢ba Casto prosazovana jako zivot
zachranujici zasah, zji$téni studie neposkytuji tomuto tvrzeni silnou podporu. Studie naopak
ukazuje, ze piijeti do povinné 1écby je spojeno s vysSim rizikem Umrtnosti souvisejici
s uzivanim latek. Faktory, jako je povinna 1é¢ba, kterd Casto nezahrnuje Zadnou Iékatskou
nebo psychologickou terapii, spolu s relapsem a ptfedavkovanim po propusténi, mohou byt
moznymi faktory pfispivajicimi k témto nalezim. (Scarpa, S., Grahn, R., & Lundgren, L.
M., 2023)

2.5.3. Efektivita ochranného lééeni

Pro u¢inné ochranné 1é¢enti, jak vychazi z redlnych zkuSenosti zejména u toxikomanti
a alkoholikd, je dialezitou slozkou motivace 1é¢ené osoby k pozitivni zméné a jeji aktivni
ptistup k 1éCeni. Na postoj odsouzeného k vykonu ochranného 1é¢eni pfed nastupem vykonu
trestu odnéti svobody nebo v jeho pribehu je bran ohled pii rozhodovani o podminéném
propusténi odsouzeného. Zdrojem motivace je i zahlazeni odsouzeni v piipadé uspésného
absolvovani ochranného léceni. K opakovanému uklddani ochranného léc¢eni by mcélo
dochdzet vyjimecné, pouze u delikventl, u kterych méla predchozi 1é¢ba dlouhodobéjsi
efekt. (Samal, 2022)

2.6.Druhy ochranného léc¢eni
2.6.1. Psychiatrické ochranné léceni

Ochranné lé¢eni psychiatrické soud uklada pachateli, ktery trpi duSevni poruchou
a spachal trestny ¢in pod vlivem dusevni poruchy. Dusevni poruchou se dle § 123 TZ rozumi
mimo duSevni poruchy vyplyvajici z duSevni nemoci i hlubokd porucha védomi, mentalni
retardace, t€Zka asocidlni porucha osobnosti nebo jina t€zka dusevni nebo sexualni odchylka.
Ochranné 1éceni psychiatrické se dale uklada pachateli, ktery ¢in spachal ve stavu zmenSené
pricetnosti, nebo spachal €in jinak trestny ve stavu nepficetnosti.

Lécba je vykonavana v ramci psychiatrickych oddéleni zdravotnickych zatizenich,
ve specializovaném oddéleni véznice, v psychiatrickych ambulancich. VyuZivané metody
1é¢by jsou u pacientll rozdilné, vzhledem k jednotlivym potiebam pacientii. Popsat tedy



jednotny postup, ktery je u osob s ulozenym psychiatrickym lécenim vyuzivan, neni mozné.
Vsechny vyuzivané metody se vSak snazi zmirnit, pfeklenout nebo zbavit pacienta
nebezpecnych piiznakti duSevniho onemocnéni. Klicovou roli zde mé farmakoterapie,
psychoterapie a pracovni terapie. (Drnova, 2014)

2.6.2. Sexuologické ochranné lé¢eni

Hlavnim kritériem, které odliSuje sexualni delikty od nesexualnich, je v pfitomnosti
sexualni motivace. Pachanim tohoto deliktu dochédzi k ukdjeni sexudlniho pudu a to
formami, které nejsou spolecnosti tolerovany. Sexuologické ochranné léceni je ukladano
osobam, které¢ se dopustili tzv. sexualn¢ motivovaného trestného Cinu nebo Cinu jinak
trestného. VySe zminénych deliktli se dopoustéji osoby, které trpi poruchou sexudlni
preference. Od nich je nutné odliSovat delikventy, kteti se dopustili sexualniho deliktu
v ramci jiné (vétSinou osobnostni) patologie a jejich motivace ke spachani deliktu tedy neni
sexualni. (Blatnikova, 2010)

V ramci rozhodovani o uloZeni ochranného 1éc¢eni sexuologického je tieba zvazit
nebezpecnost sexudlniho delikventa pro spolecnost. Posuzuje se nebezpecnost v dusledku
poruchy sexudlni preference a zpiisobilost jedince dochazet do ambulantni formy
ochranného 1éceni. JestliZe si pachatel neptipousti poruchu sexudlni preference a je ziejmé,
ze nebude ochotny v rdmci ambulantni 1é€by spolupracovat, je ochranné 1éeni ulozeno
ustavni formou, ackoliv by charakter vlastni poruchy sexudlni preference umozioval formu
ambulantni.

Ptirozhodovani o uloZeni ochranného 1é¢ena a forme 1€é€by mohou napomoci kritéria
nebezpecnosti sexuadlniho delikventa:

e pfitomnost poruchy sexualni preference

e vék do 35 let s vyjimkou pedofild, ktefi jsou nebezpeéni dozivotné

e chyb¢jici nebo Spatné fungujici partnersky vztah

e jiz jeden nebo vice sexualnich deliktli v anamnéze

e mentalni defekt

e piitomnost disocialni poruchy osobnosti nebo smiSené poruchy osobnosti
s disocialnimi rysy

e soustavné nadmérné uZivani alkoholu (zneuZivani jinych navykovych
psychoaktivnich latek se u sexudlnich deliktli ¢asto neuplatiiuje).
Pokud jsou splnéna dvé nebo vice z vySe uvedenych kritérii, je potom velmi obtizné

provadét ochranné léceni sexuologické ambulantnim zpisobem a je na zvazeni uloZeni
ochranného 1éceni sexuologického ustavni formou. (Pavlovsky, 2012)



2.6.3. Protialkoholni a protitoxikomanické ochranné lé¢eni

Protialkoholni a protitoxikomanické ochranné léceni je ulozeno pachateli, ktery
spachal trestny ¢in pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim (§ 99
odst. 2 pism. b) TZ).

V odborné literatufe se stale objevuji ndzory, Ze nucend 1écba neni efektivni a G¢inna.
Kalina (2000) uvadi, ze jak prokazala fada vyzkumnych studii, samotny fakt, zdali je 1écba
nucena nebo dobrovolna, nema na Gspésnost 1écby vliv. Na uspéSnost maji vliv tyto faktory:
poradenstvi pted nastupem do 1éCby, prace s motivaci klienta, individualizovany ptistup ke
klientovi, volba vhodného druhu 1éCby a podpora zapojeni klienta do 1é€cby. Opacnou
zkusenost v ramci motivace uvadi Vondrackova (2006), kdy popisuje pacienty, kteti maji
k 1é€bé velky odpor z toho divodu, Ze si tuto moznost sami nevybrali a jsou k léceni
zavislosti donuceni soudem, a ne na zakladé vlastniho rozhodnuti.

,, Cilem ochranného léceni protialkoholniho a protitoxikomanického je predevsim
motivace pacientit k rozhodnuti prestat s uzivanim psychoaktivni latky, které jim zpiisobuje
problémy, a s tim i k souvisejici zméné Zivotniho stylu. Uspésnym OL tedy neni vylécent, ale
casteji motivace k dobrovolné ndavazné lécbé v ambulanci, pripadné v nékterém k tomu
urcenem zarizeni. *“ (Vondrackova, 2006)

Ochranné 1éceni pro dospélé osoby s poruchami zpiisobenymi uzivanim navykovych
latek (zavislosti nebo zneuzivani ¢i Skodlivym uZivanim alkoholu) nebo problémy se
zneuzivanim (problémové uzivani navykovych latek, tj. uzivani souvisejici se zdravotnimi,
emocionalnimi, socialnimi nebo pravnimi problémy, at" uz spliuji diagnosticka kritéria
poruch zptisobenych uzivanim navykovych latek, nebo ne) je celosvétové pomérne béznou
legislativni moznosti. Osoby, kterych se to tyka, jsou ze zakona povinn¢ umistény do 1é¢by
anemaji zdkonnou moznost volby, zda souhlasi se vstupem, ptipadné s ukon¢enim programu
péce, ¢i nikoli. (Israelsson, M., Nordlof, K., & Gerdner, A. (2015)

2.7.Formy a vykon ochranného lé¢eni

Jak uvadi Chmelik (2016) ochranné léceni soud ukladd ve formé ustavni nebo
ambulantni. Zda se bude jednat o Gstavni nebo ambulantni formu vychazi z povahy nemoci
a urovné lécebnych moznosti. Formu ochranného 1é¢eni mize soud dodatecné zménit a pii
splnéni zdkonnych podminek je pfipuSténa také modifikace ochranného léceni na
zebezpecovaci detenci. Zékon stanovuje ramcova pravidla pro soub&h vykonu trestu odnéti
svobody a ochranného 1é¢eni, a to tak, ze ochranné 1éceni se vykonava obvykle po néstupu
do véznice. Tento zplisob je povazovan za Iépe vyhovujici, nebot plni roli izola¢ni, odvykaci
1 léCebnou zaroven. Pokud ale nelze ob& sankce realizovat soucasné, je uptednostiiovano
ustavni ochranné 1éceni ve zdravotnickém zatfizeni pted nastupem trestu odnéti svobody,
jestlize se ma za to, ze tim bude ucel 1&Cby 1épe naplnén (piikladem muze byt drogova
zavislost). Pokud je vSak jasné, ze predchozi ochranné 1éceni nepovede k spéchu, je
vhodnéjsi natidit jeho vykon az po ukonceni trestu odnéti svobody. Naplii ochranného 1é¢eni
vykonavaného po vykonu trestu odnéti svobody je sméfovana k tomu, aby po jeho
absolvovani byl pachatel pfipraven na navrat do bézného zivota bez zasadngjSich problému
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a komplikaci. Ambulantni ochranné 1é¢eni je mozné vykonavat soubézné s vykonem trestu
odnéti svobody ve véznici. Pokud vSak nejsou pro takové feSeni vytvoreny podminky, dojde
k jeho realizaci az po vykonu trestu odnéti svobody.

Dle § 99 odst. 5 TZ muze byt forma ochranného 1é¢eni v pribéhu vykonu zménéna.
Ochranné 1éceni ustavni tak mize byt zménéno na ambulantni a naopak. ,, Ustavni ochranné
léceni miize soud zménit za podminek § 100 odst. 1 nebo 2 TZ na zabezpecovaci detenci. Bez
téchto podminek miize soud zménit ustavni ochranné léceni na zabezpecovaci detenci,
Jjestlize ulozené a vykonavané ochranné léceni neplni sviij ucel nebo nezajistuje dostatecnou
ochranu spolecnosti, zejména v pripade, Ze pachatel utekl ze zdravotnického zarizent, uzil
nasili viuci zaméstnancim zdravotnického zarizeni nebo jinym osobam ve vykonu
ochranného léceni nebo opakované odmitl vysetrovaci nebo léecebné metody. “ (§ 99 odst. 5
TZ). Diivodem pfemény nebo ukonceni v pfipadé ochranného 1é¢eni protialkoholniho nebo
protitoxikomanického mize byt podle § 99 odst. 6 TZ pro neucelnost.

O zméné zptsobu vykonu ochranného lé¢eni rozhoduje ve vefejném zasedani okresni
soud, v jehoZ obvodu je zdravotnické zafizeni, kde je ochranné 1éceni vykondvano. Soud
rozhoduje o zméné zplisobu vykonu na zékladé navrhu zdravotnického zafizeni, statniho
zastupce, nebo osoby, které se ochranné 1éceni tyka. Soud miize rozhodovat i bez navrhu (
§ 351a odst. 1 zakona &. 141/1961 Sb., trestniho fadu v platném znéni (dale jen ,, TR*).

Pokud se jedna o fizeni, ve kterém se rozhoduje o ulozeni nebo zméné zabezpecovaci
detence nebo o ulozeni nebo zmén¢ ochranného 1é¢eni, musi mit podle § 36 odst. 4 pism. b)
TR obvinény svého obhdjce. Vyjimkou je zde ochranné 1é&eni protialkoholni. Dale musi mit
pacient obh4jce, pokud je jeho zplsobnost k pravnim ukoniim omezena nebo jestlize jsou
pochybnosti o jeho zplsobilosti nalezité se hajit.

., V¥kon ochranného léceni naridi predseda sendtu zdravotnickému zarizeni, v nemz
mad byt ochranné léceni vykonano. Jestlize vsak ochranné léceni bylo uloZeno vedle
nepodminéného trestu odnéti svobody a ve veéznici jsou k vykonu takového léceni dany
podminky, mize predseda senatu naridit, aby ochranné léceni bylo vykonaviano béhem
vwkonu trestu odnéti svobody. Spolu s narizenim vykonu ochranného léceni zasle predseda
sendtu i opis rozhodnuti, kterym bylo ochranné léceni ulozeno, a znalecky posudek, opis
protokolu o vyslechu znalce nebo opis lékarské zpravy o zdravotnim stavu osoby, které bylo
uloZeno ochranné l1éceni, pokud byly v pritbéhu trestniho Fizeni opatieny. “ (§ 351 TR)

Pti vykonu ochranného 1éc¢eni dochézi podle § 83 odst. 3 zakona ¢. 373/2011 Sb. jen
k takovému omezeni lidskych prév, a v takové mite, kterd je nezbytna pro splnéni ucelu
ochranného 1éceni. Poskytovatel zajistujici ochranné 1éeni formou lizkové péce mimo
vykon trestu odnéti svobody muze: ,,vyjimecné zakazat konkrétni navstévu u pacienta,
pouZiti telefonu pacientem, predavani korespondence, jestlize je diuvodné podezreni, Ze by
zavaznym zpusobem narusovaly individualni lécebny postup; z toho diivodu mizZe rovnez
kontrolovat baliky pacienta.* (§ 85 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 373/2011 Sb.)
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2.7.1. Ochranné lé¢eni v ustavni formé

Svarc (2018) uvadi, Ze ochranné 1é¢eni se pachateli ukladd rozhodnutim (tj.
rozsudkem nebo usnesenim) a poskytovateli zdravotni péce se nafizuje nafizenim (proti
kterému neni pfipustny opravny prostiedek). Vykon ochranného 1é¢eni ustavniho natidi
soud nemocnici, ktera je ,,spadova“ dle ptilohy 8 vnitiniho a kancelarského fadu pro soudy.

Dle § 353 TR k nafizeni ochranného 1é&eni soud piipoji znalecky posudek, a podle
§ 41 odst. 1 jednaciho fadu soudt i opis rozhodnuti, kterym bylo ochranné 1éceni ulozeno,
tzn. rozsudek nebo usneseni (jde o tzv. vefejné listiny, nikoliv zdravotnickou dokumentaci).
V nemocnici zaeviduji pacienta s ochrannym Ié¢enim ustavnim do svého informacniho
systému, aby bylo kazdému zaméstnanci nemocnice pfi styku s timto pacientem zjevné,
Ze ma natizeno ochranné 1é¢eni a musi tedy byt piijat.

Poskytovatel zpravidla sd€luje soudim, ze odsouzeny miize nastoupit kdykoliv
v terminu uréeném soudem. Poskytovatel, tedy zdravotnické zafizeni, nezve pacienty sam,
protoze na tyto vyzvy zpravidla nereaguji a je v kompetenci soudli odsouzenému stanovit
termin nastupu ochranného 1éceni, tim jej vyzvat k nastupu, ptipadné realizovat dodani do
ochranného 1é¢eni. VySe uvedeno je v § 41 odst. 1, 2, 3 vyhlasky ministerstva spravedlnosti
¢. 37/1992 Sb., o jednacim fadu pro okresni a krajské soudy.

Ochranné 1éceni probihé i v rdmci vykonu trestu odnéti svobody ve véznici dle § 83
odst. 2 zékona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Ochranné léceni
ustavni je zde vykonavano formou stacionarni péce a ochranné 1é¢eni ambulantni formou
specializované ambulantni péce.

Samal (2022) uvadi, Ze pokud nelze ochranné opatfeni v podminkach vykonu trestu
provést, vykonava se pred nastupem do vykonu trestu odnéti svobody za podminky, Ze se
tim 1épe zajisti splnéni ucelu 1éceni. Zakon tedy dava ptednost paralelnimu vykonu obou
sankci. Postupny vykon téchto sankci se uplatni pouze tehdy, kdy ustavni lé¢eni nelze ve
vykonu trestu uskutecnit. Hlavnim kritériem pro rozhodnuti, zda ma byt ochranné 1éceni
vykonéno pted nastupem vykonu trestu odnéti svobody nebo az po jeho vykonu, je splnéni
ucelu ochranného 1éceni.

2.7.2. Ochranné lé¢eni v ambulantni formé

Ambulantni formu ochranného léceni ukladd soud za stejnych podminek, jako
ochranné léceni ustavni. U ambulantni formy neexistuji spadové oblasti, jak je tomu
u formy ustavni. Soud tedy musi projednat s vybranou ambulanci pfevzeti pacienta do péce
(§ 88 odst. 2 kancelarského fadu soudl).

Svarc (2018) uvadi, Ze soudy obtizn& nachézeji ambulance, které by byly ochotny
pfijmout pacienty do péfe. Ambulantni lékat sd¢€li soudu termin, kdy miiZze jedinec
s nafizenym ochrannym lé¢enim 1é¢bu zacit, k samotnému nastupu vSak vyzyva soud. Pii
vykonu ochranného 1é¢eni ambulantniho se postupuje nasledovné:
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e Pokud se pacient dostavi do ambulance poprvé, lékai zasle soudu oznameni
o zapoceti ochranného 1éc¢eni.

e Pfi zahajeni Iékatr formuluje individudlni 1é¢ebny postup a pacient s nim musi byt
seznamen, tak jako musi byt seznamen s jeho pravy a povinnostmi, s piedpokladanou
délkou léceni, moznosti zmeény formy. Toto pouceni musi byt soucasti zdravotnické
dokumentace, do které musi byt piipadné zaznamenan piipadny nesouhlas pacienta
s individudlnim planem, ktery je povinen postoupit.

e Pokud se pacient do ambulantniho lé¢eni nedostavuje ve stanoveném terminu, 1ékaf
je povinen tuto skute¢nost oznamit Policii CR a soudu, ktery ochranné 1é¢eni nafidil.

e Ambulantni 1¢kat podava soudu navrh na ukonéeni ochranného 1écenti, jestlize doslo
k naplnéni ucelu, nebo pokud zjisti, ze ucelu nelze dosdhnout. Pokud dochézi
k neplnéni podminek ambulantni formy, podava Iékai navrh na pfeménu ochranného
lé¢eni na ustavni formu.

e Ochranné lé¢eni ambulantni po zméné zdkona ucinného k 1. 7. 2016 neni tieba
prodluzovat, a to na zéklad€ novely §99 odst. 6 TZ.

Ambulantni forma ochranného léCeni je urcena zejména pro pachatele, jejichz
dusevni stav vyzaduje 1éCbu, ktera vSak muze probihat ,na svobod¢“, a neni nutna
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Pachatel musi dodrzovat podminky 1é¢by, které mu
stanovil 1ékaf, tedy poskytovatel ambulantniho ochranného 1éc¢eni. Pokud dodrzuje
predepsanou medikaci a dal$i stanovené terapeutické postupy, nemél by predstavovat riziko
pro spolecnost. V soucasné podobé ambulantni ochranné 1écby vSak nema stat dostate¢nou
kontrolu nad tim, zda jsou podminky dodrZovéany a zda je pfitomnost pachatele na svobodé
bezpecna. Samotna 1écba a jeji pritbéh je zodpoveédnosti a ukolem 1ékare, ochranné 1écenti je
vSak trestni sankci, proto kontrola vykonu spadé do justice. (Blatnikova & Zeman, 2019a)

2.8.Ukon¢eni ochranného 1é¢eni

V § 353 TR o propusténi z ochranného 1é&eni je popsano, Ze jakmile dojde k dosaZeni
ucelu ochranného léceni, pod4d zdravotnické zafizeni, ve kterém je ochranné léCeni
vykovavéano, navrh na propusténi z ochranného 1é¢eni, a to okresnimu soudu, v jehoZz
obvodu se ochranné léceni vykonava. Pokud nebude ochranné léceni v ustavni formé
vykonano tak, aby do dvou let od jeho zapoceti bylo rozhodnuto o propusténi nebo
ukonceni, poda zdravotnické zatizeni nejméné dva mésice pted uplynutim lhity dvou let od
pocatku vykonu ochranného 1é¢eni navrh na jeho prodlouzeni.

V navrhu na propusténi je popsan pribéh a vysledky ochranného lé¢eni, divody
navrhovaného postupu véetné navrhu na piipadné uloZeni dohledu nad chovanim osoby.

MuizZe tedy dojit k:

e propusténi z ochranného léc¢eni
e ukonceni ochranného lécent
e zmeéné ochranného 1éCeni tstavniho na ambulantni (naopak)
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e zmeén¢ ustavniho ochranného 1éceni na zabezpecovaci detenci
e prodlouzeni ochranného 1éCeni.

Ptislusny soud rozhoduje na navrh poskytovatele, statniho zéastupce, pacienta, nebo i1 bez
navrhu.
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2.9.Soucasny stav ochranného léceni v Ceské republice

Nasledujici kapitola je zaméfena na &etnost ukladani ochranného 1é¢eni v Ceské
republice béhem poslednich let. Dle Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog patii ochranné
1éGeni v Ceské republice mezi nejéastéji ukladana ochranna opatieni. Analyzy, které se
zabyvaji ochrannym léCenim, poukazuji znacny nesoulad a rozdilnost v provadéni
ochranného 1éCeni v jednotlivych zatizeni. Rozdily je mozno spatfovat jednak v délce 1écby,
ve stanovenych podminkach na oddélenich pro vykon ochranného 1éceni a v neposledni fadé
1 ve zptisobu ukoncovani nebo premény tstavni formy ochranného 1éceni v ambulantni.

Nasledujici data byly ¢erpana z Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v Ceské
republice. Konkrétné tedy z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce
2019, Zpravy o nelegalnich drogach v Ceské republice 2021, Zpravy o nelegalnich drogach
v Ceské republice 2022.

Tabulka shrnuje pocet ochrannych 1é¢enich ulozenych v letech 2019 az 2021.

Alkohol Nealkoholové Celkem
drogy
Rok 2019 174 124 298
Rok 2020 127 186 313
Rok 2021 200 147 357

Tabulka 1: Pocet ochrannych léceni v letech 2019 aZ 2021

V roce 2019 bylo ochranné 1é€eni v oblasti adiktologie uloZeno 298 osobam, jednalo
se o vyrazny meziro¢ni pokles, v roce predeSlém to bylo osob 370. Ochranné léceni
protialkoholni bylo nejcastéji uloZeno osobam odsouzenym za trestny ¢in vytrznictvi (§ 358
TZ), tyrani osoby Zijici ve spoletném obydli (§ 199 TZ) a kradeze (§ 205 TZ).
Protitoxikomanické ochranné 1é€eni soud nejcastéji ulozZil osobam, které spachaly trestny
¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (§ 283 TZ), kradeze (§ 205 TZ), nebo
poskozeni cizi véci. V nasledujicim roce 2020 bylo v oblasti adiktologie ochranné 1é¢eni
ulozeno 313 osobam, protitoxikomanické nejcastéji ulozil osobam, které spachaly trestny
¢in kradeZe nebo vytrznictvi. V roce 2021 bylo podle evidence Ministerstva spravedlnosti
ochranné léceni v oblasti adiktologie uloZeno 357 osobam, u alkoholu nejcastéji
odsouzenym za trestny €in vytrznictvi. VySe uvedend data o poc¢tech ochranného 1é¢eni jsou
bez blizsich informaci a bez rozliseni, zda se jednalo o ustavni nebo ambulantni formu.

V roce 2019 byla provedena Blatnikovou a Zemanem analyza zabyvajici se evidenci
dat o ochranném 1é&eni a zabezpecovaci detenci v Ceské republice. V ramci realizovaného
vyzkumu bylo zjisténo, Ze v takové podobé, v jaké se informaéni systémy nachazeji, nejsou
vyuzitelné pro Ucely systematického sbéru a vykazovani spolehlivych dat o ukladani
a vykonu ochranného 1é¢eni a zabezpecovaci detence. Problematicka je zejména dostupnost
relevantnich informaci vztahujicich se k ochrannému léCeni vykonavanému ambulantni
formou. Vysledkem vyzkumu je metodika, ve které je pfedstaven ndvrh nového postupu pii
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sbéru a vykazovani dat o ukladani vySe zminovanych opatieni. Postup, ktery byl navrzen
a byl by ptipadné vyuzit v praxi, by mohl ptinést komplexni a spolehliva data. Ministerstvo
spravedlnosti Ceské republiky navrzenou metodiku certifikovalo a je tedy piipravena
k vyuziti v rdmci resortu justice.

Jednim ze zdroja pro ziskani predmétnych dat jsou statistické listy trestni pro soudy,
ale 1 zde nalezneme tuskali. Justi¢ni databaze eviduji pouze ty ptipady, kdy ochranné léceni
bylo uloZeno v ramci hlavniho liceni, poptipad¢ ve vefejném zasedani v fizeni o opravném
prosttedku. Ochranné 1éCeni stejné jako zabezpecCovaci detence byvaji ukladany
1 v procesnich situacich, pti kterych se statistické listy trestni nevyplituji. Dal§im uskalim je
ta skute¢nost, ze do Rejstiiku tresti se zaznamenavaji udaje pouze o pravomocné
odsouzenych osobach. V ptipadech, kdy je ochranné 1éc¢eni ulozeno jinak, nez v ramci
odsuzujiciho rozsudku (takovym piikladem muize byt zastaveni trestniho stihani pro
nepficetnost pachatele), se do evidence Rejstiiku trestll nezapisuje. Soudy sdéluji Rejstiiku
trestll vySe zminéné skutecnosti prostiednictvim zprav nebo dodatecnych zprav pomoci
»volné teci®, neexistuje standardizovany formular. Zaznamy mohou byt tedy nesourodé
a pro ucely vykazovani nevhodné. Statistiky ochranného léceni vede také Probacni
a mediacni sluzba. Také jejich evidence ma své limity. Zahrnuje pouze ptipady, kdy byla
povétena dohledem ve vykondvacim fizeni, dale v pfipadech povéteni orgény cCinnymi
v trestnim fizeni pfipravou podkladii o pachateli pro ucely ptipadného rozhodnuti o vyuziti
odklonu, ulozeni alternativni sankce ¢i podminéném propusténi, pfip. s jejich souhlasem
podobny alternativni postup v trestnim fizeni zprostiedkovala. Tyto pfipady se ovSem tykaji
jen vyrazné mensiny véci, o nichZ je v Ceské republice vedeno trestni fizeni. V ptipadech
ochranného 1éc¢eni vykondvaného béhem vykonu trestu odnéti svobody, nejsou udaje
o poctech odsouzenych s nafizenym ochrannym lé¢enim béznou soucasti zvetejiovanych
statistickych piehledti Vézefiské sluzby Ceské republiky.

V této kapitole tykajici se soucasného stavu ochranného 1é¢eni by dle mého nazoru
bylo vhodné zminit 1 centra dusevniho zdravi a zde moZnost vykonu ochranného léceni
ambulantniho v ramci téchto zafizeni. Sou¢asti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vydaného 19. 12. 2022 je Standard sluZeb poskytovanych v centrech duSevniho
zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym lécenim. Cilem tohoto standardu je definovat
doporuceni pro poskytovani sluzeb pro osoby s nafizenym ochrannym lé¢enim. Jednd se
o novy ,,¢lanek* v siti ambulantnich sluZeb pro osoby s uloZenym ochrannym lécenim.

Vramci centra duSevniho zdravi pracuje multidisciplinarni tym formou case
managementu a  poskytuje  flexibilni, individualizované sluzby potiebnym
pacientim/klientim. V rdmci poskytovani sluZzeb zajiStuje pacientim/klientiim zdravotni
péci preventivni, léCebnou a lécebné rehabilitacni. Centrum duSevniho zdravi déle
spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (liZkova péce v oboru psychiatrie,
specializovand ambulantni péfe v oboru psychiatrie, centra dusevniho zdravi, primarni
ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické lékatstvi) k zajisténi kompletni 1écebné
a lécebné¢ rehabilitacni péce.
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1.Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat ukladéni a vykon institutu ochranného 1é¢eni
protialkoholniho a protitoxikomanického v podminkach ustavni a ambulantni formy.
Zejména zjistit, jakd je souCasna praxe ve smyslu okolnosti a casového horizontu, kdy
dochazi ke zménam tohoto ochranného opatfeni. V neposledni fad¢ byl zjistovan postoj
a nazor odbornych pracovnikii k samotnému institutu ochranného 1éc¢eni.

Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1. Jak v praxi probihd ochranné 1é€eni ve zdravotnickych zafizenich ustavniho a jak
v zatizenich ambulantniho typu?

2. Za jakych okolnosti a po jaké dobé dochdzi ke zméné ochranného I1éceni
z ambulantni formy na Uustavni a naopak? (pfipadné propusténi, prodlouzeni
ustavniho ochranného 1é¢eni, zabezpecovaci detence)

3. Jaky postoj zaujimaji k ochrannému léceni odborni pracovnici v zafizenich pro
vykon tohoto soudem uloZeného opatieni?

3.2.Metodologicky ramec

Pro zpracovani dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum a metodu polostrukturovanych
rozhovort. Jak uvadi Miovsky (2006) vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost
pokladat dopliujici otazky i u odpovédi, které ucastnik dava na pevné strukturované. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru je moznost dosdhnout vyssi pfesvéd€ivosti a vytéZnosti nez
pii klasickém plné strukturovaném rozhovoru.

Metoda polostrukturovaného rozhovoru umoziuje koncentrovat pozornost na hlavni
vyzkumny zajem a naplnit tak pozadavky vytyCené cilem a vyzkumnymi otdzkami.
(MiSovic,2019).

Informace ziskané polostrukturovanym rozhovorem byly nejprve zaznamenéany na
diktafon v mobilnim zafizeni a poté pievedeny z mluveného slova do textové podoby
doslovnym ptepisem. V radmci metody analyzy dat byla pouzita metoda zachyceni vzorct,
kterou Miovsky (2006) popisuje jako vyhledavéani urcitych opakujicich se vzorct a témat,
které se zaznamenavaji. Dochézi tak k redukci, plivodni bohatost jevli je nahrazovana
obecn¢jsi kategorii, vzorcem atd.

Potencionalni respondenti byli osloveni na zakladé¢ e-mailu uvefejnéném na
webovych stankach zafizeni, v tomto piipadé zejména psychiatrickych nemocnic/léceben.
Vzhledem k tomu, Ze neni zvefejnény seznam ambulanci, kde probihd ambulantni forma,
kontaktovala jsem nahodné ambulance ¢i ambulance, o kterych jsem se dozvédéla od
respondentll v ramci ostatnich rozhovort. Oba respondenty, ktefi jsou ve vyzkumném
vzorku, jsem nejdiive kontaktovala v rdmeci Ustavni formy ochranného 1é¢eni a nasledné od
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nich ziskala informace i o form& ambulantni. Rozhovory byly uskute¢nény bez naroku na
finan¢ni ¢i jinou odménu. V péti ptipadech rozhovor probéhl v misté pracovisté respondenta,
v jednom piipad¢ se jednalo o kavarnu. Délka rozhovoru byla primérné dvacet pét minut.

3.3.Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili pracovnici ve zdravotnickych zatizenich v pfimém
kontaktu s pacienty s ulozenym ochrannym lécenim jak v ambulantni, tak v tistavni form¢.
Vybérovym kritériem byla prace v tstavni/ambulantni 1€cbé€, konkrétné piima prace
s pacientem, kterému bylo ulozeno ochranné lé¢eni, a to v poslednich péti letech. Pro
zachovani anonymity zamérné neuvadim konkrétni zatizeni ¢i kraj, kde respondenti plisobi.

Kontaktovani byli odbornici napii¢ Ceskou republikou, a to z fad psychiatrickych
nemocnic a léceben, ve kterych ochranné léceni protialkoholni a protitoxikomanické
probiha. Vychdzela jsem z ptilohy €. 8 kanclétského fadu pro okresni, krajské a vrchni soudy
(instrukce ministerstva spravedlnosti ¢. 1/2002, ohled bran i na novelu ¢. 2/2022), kde je
seznam zafizeni pro vykon ochranného IéCeni uveden. V ramci ustavni lécby byla
kontaktovana vSechna zafizeni, kterd poskytuji ochranné IéCeni protialkoholni
a protitoxikomanické v této formeé, konkrétné tedy 12 zatizeni, celkové se jednalo o Ctyficet
osm respondentll. Zajem projevilo osm znich, dva pro pracovni vytiZzenost rozhovor
neposkytli. V rdmci ambulantni 1écby bylo oslovovani zafizeni naro¢néjsi, vzhledem
k tomu, ze neexistuje seznam zafizeni poskytujicich ochranné 1é¢eni v ambulantni formé¢.
Dv¢ zatizeni z divodu zaneprazdnénosti a ¢asové vytizenosti ucast odmitla, dalsi tii zafizeni
na e-mail opakované nereagovala, celkové se tedy jednalo o kontaktovani péti zafizeni.
Respondenti v ambulantni formé tedy byli ziskani na zéklad¢ toho, Ze soucasné plisobi 1 ve
formé ustavni a poskytli informace k obou formam.

Z kone¢ného vyzkumného souboru se tedy vSichni dotazovani zabyvaji Ustavni
1écbou, dva respondenti zaroven i 1é€bou ambulantni a jeden respondent soucasné piisobi ve
vézenském prostiedi. Vyzkum byl ukoncen na poctu Sesti respondentli ve chvili, kdy se
odpovédi v ramci Gstavni formy zacaly opakovat. Myslim si, Ze tento pocet je vzhledem
k dlouholetym zkuSenostem a praxi respondentii dostatecny pro naslednou analyzu. V rdmci
ambulantni 1écby nelze uvazovat o reprezentativnim vzorku, zde to lze povazovat za
nedostatek studie.

3.4.Etické aspekty vyzkumu

Miovsky (2006) uvadi, ze je dulezité dbat na etiku vyzkumu, to znamena tidit se pfi
provadéni vyzkumného Setfeni urCitymi zasadami. Konkrétn€ se jedna o soukromi,
informovany souhlas, emo¢ni bezpeci. Sté€Zejni je ziskat informovany souhlas klienta, m¢l
by byt seznamen s okolnostmi vyzkumu, duilezita je dobrovolnost, klient miize kdykoli od
vyzkumu odstoupit apod.

Soukromi bylo zajisténo tim, Ze vétSina polostrukturovanych rozhovorti probé&hla
v pracovnach respondenti. Jen v jednom piipadé se jednalo o kavarnu, vzhledem
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k dopolednim hodinam, i zde bylo poskytnuto jisté soukromi. Respondentim byly pted
zahajenim rozhovoru poskytnuty informace pro uUcastnika vyzkumu, které¢ jsou soucasti
pfilohy €. 2 a samotny souhlas respondenta je soucasti nahravky. Byli sezndmeni s tim, ze
rozhovor bude pro nésledny piepis a analyzu nahravan, a s tim, Ze mohou kdykoliv od ucasti
ve vyzkumu kdykoliv odstoupit, a to i bez udani divodu.

Bakalatska prace byla pied zah4jenim vyzkumu schvalena také Etickou komisi pro
posuzovani studentskych praci Kliniky Adiktologie 1.1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, souhlasné stanovisko soucasti ptiloh, konkrétné se
jedna o ptilohu ¢.3.

3.5. Koncept polostrukturovaného rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor je rozdélen do ¢tyt kategorii. V ramci demografickych
udajii rozhovor obsahuje pét otdzek, a tyto demografické otdzky jsou uvedeny uvedla
v tabulce nésledujici podkapitoly. Kategorie samotny priubéh ochranného 1é¢eni — ukladani
a vykon obsahuje Ctyfi otdzky, pfiCemz k prvni otdzce se vztahuje devét podotazek, z toho
tf1 otdzky jsou vyclenény pro ambulantni formu ochranného léCeni. Dale je kategorie
spoluprace se soudy obsahujici Ctyti otazky, ke druhé se vazou tii doplitujici otazky. Posledni
kategorii je nazor respondenti na institut ochranného lé&eni, zde je otazek pét. Uplné znéni
otazek je uvedeno v priloze €. 1.
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4 Analyza a interpretace dat

4.1.Prvni oddil, demografické otazky

Pro ptehlednost jsou demografické otazky vztahujici se k jednotlivym respondentim
vlozeny do tabulky, respondenti jsou oznaceni Cisly 1 az 6. Z hlediska profesniho soubor
tvoftili az na jednu vyjimku 1ékati — psychiatfi. VSichni respondenti ptisobi v ramci ustavni
formy, dva znich souCasn¢ i v ambulantni form¢, jeden zrespondenti mé zkuSenost
1 s ochrannym léCenim ve véznici. Primérnd délka ptasobeni respondenti v oboru je 22 let,
v 1€cbe¢ zavislosti 18 let. S pacienty s ulozenym ochrannym lé¢enim jsou dotazovani az na
jednoho z respondentli v kazdodennim kontaktu.

Respondent 1 Respondent2 | Respondent 3 Respondent 4 | Respondent5 | Respondent 6
psychiatr,
specializace
Profese psychiatr na lécbu adiktolog psychiatr psychiatr psychiatr
navykovych
nemoci
1ékat
primaf
P racqmi vedouci lékar | USEAV forma adiktolog primar ) ; primar
zatazeni/form ustavni forma
a ochrann¢ho . . ambulantni , , . , . ,
l6%ent ustavni forma ustavni forma | ustavni forma i ustavni forma
forma ambulantni
forma
véznice
Jak dlouho
pracujete 20 let 24 let 2 roky 17 let 24 let 47 let
v oboru?
Kolik let se
pohybujete 18 let 17 let 8 let 6 let 13 let 46 let
v 1é¢be
zavislosti?
Jak Casto se
setkavate
s pacienty, RSP
kterym bylo denné Mmm}alne 2x denné denné denné denné
- v tydnu
natizeno
ochranné
léceni?

Tabulka 2: Demografické udaje
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4.2.Druhy oddil, priibéh ochranného léceni — ukladani a vykon

e Jak konkrétné ve vaSem zarizeni probiha ochranné 1é¢eni, mohl/a byste popsat
samotny pribéh?

Na uvodni otazku odpovidali respondenti rozdiln€, dle svého uvazeni, vzhledem
k tomu, Ze nebyla piesnéji specifikovana.

Pribéh ochranného 1é¢eni se z odpovédi respondentll v ramci jednotlivych zatizeni
prilis nelisi od dobrovolného IéCeni, pacienti s ulozenym ochrannym lécenim: ,,prichdzi bud’
zdomu na zakladné narizeni nebo z vykonu trestu, viastne prochadzi uplné stejnymi
procedurami, jako lidi, co se léci dobrovolné.” (respondent 4). Respondent 1 zminuje
rozdilnost od dobrovolné 1é¢icich se pacientq: ,, ...jediny rozdil je v tom, Ze ji musi ukoncit
soud, to znamend, Ze nemuzou odejit kdy chteji.” Respondent 2: , rozdil je v tom, Ze se
nejedna o lécbu dobrovolnou, takze nepodepisuji dobrovolny souhlas s hospitalizaci jako to
bézné v lécebné byva.

wpecifika to ma, ta motivace je vetsinou nékde jinde. Na druhou stranu, ti klienti si
uvedomuji, Ze bude na né psan posudek pro soud, tudiz se snazi v ramci svych moznosti
spolupracovat. “ (respondent 3) S rozdilnou motivaci se ztotoznuje i respondent 6.
Respondent 5 uvadi, Ze v rdmci jejich zafizeni ma tento pacient ze zacatku piisnéjsi rezim
nez pacienti, ktefi ptichdzeji dobrovolné, a to z toho diivodu, aby bylo zjisténo, do jaké miry
je bezpecny nebo nebezpecny pro spolecnost.

o Jakym zpiisobem se dozvite, Ze mate prijmout pacienta s uloZenym
ochrannym lé¢enim?

Zde se respondenti shodli, Ze tento proces maji na starosti socialni pracovnice
pfipadné zdravotné-socialni pracovnice, kdy do zafizeni pfijde od soudu informace
0 nafizeném ochranném léCeni, nejCastéji formou dopisu nebo prostrednictvim datoveé
zpravy. Z hlediska ¢asového horizontu to byva s n€kolika mésicnim piedstihem, ale i let
dopiedu. Respondent 3 uvadi: ,, Pokud to mame s velkym predstihem muzeme planovat i
program, abychom na oddéleni neméli néjake velké mnozZstvi klientii nardz. *

o Jak vypada samotny prijem takového pacienta?

Respondenti shodné uvadéli, Ze ptijem pacienta s nafizenym ochrannym lécenim
probihd téméf stejné, jako u dobrovolné 1é€icich se pacientil. Jsou zde ale drobné odli$nosti.
Respondent 2: ,, prijem v lécebné probiha tak, Ze ten clovek miize nastoupit bud’ z vykonu
trestu v pripade, Ze to ochranné léceni musi pokracovat jesté v lécebne, musi byt eskortovany
do lécebny. Takze muze prijit z vykonu trestu anebo z venku, z civilu. Pokud prichazi z venku,
to znamend, Ze od nas musel obdrzet termin ndstupu a vstupni podminky, prochdzi pres
centralni prijem lécebny, kde podstupuje minimalné tu dechovou zkousku a pokud je
negativni, pokracuje na oddéleni lécby zavislosti. *

Respondent 5 sdélil, ze soucasti je také podepsani informovaného souhlasu o
ochranné 1é¢bé, kdy je pacient sezndmen s pravidly, co s sebou ochrannd 1écba pfinasi, cemu
se musi podrobovat a jak bude samotny vykon probihat.

o Ustavni forma: Probiha ve vasem zarizeni ochranné 1é¢eni oddélené na
specialnim oddéleni uréeném pro ochranné 1écby?
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Ve vétsing zatizeni, ve kterych respondenti plisobi, probihd ochranné 1é¢eni spolecné
s dobrovoln¢ 1éCicimi se pacienty, a je tedy soucasti bézného odd€leni zabyvajici se 1é¢bou
zavislosti. Respondent 4: ,, ochranné lécent je soucdsti oddeéleni, mame oddeéleni dve, skrze
to jedno je muzské a zenské, tam prijimame Zeny, muze se snazime davat na vyhradné muzské
oddelent. “ Pouze respondent 1 zminil, Ze: ,, do rijna minulého roku to bylo spolecne, od Fijna
vzniklo oddéleni pro ochranné léceni pro muze, takze ted na oddeéleni mame jenom teda
Zeny, mame tady vilastné jesté dva pacienty muze, kteri tady byli jeste predtim, nez to oddélent
bylo zrizeno. Takze ti jsou léceni mezi normalné dobrovolnymi. *

o Ustavni forma: Mohl/mohla byste popsat, jak vypada b&zny
den/piipadné tyden pacienta s uloZenym ochrannym lé¢enim?

Respondenti se v odpovédich na tuto otazku shodli, Ze bézny den/tyden probiha u
pacientl s ulozenym ochrannym Ié¢enim obdobné, jako u pacientti dobrovoln¢ se 1é¢icich,
v zavislosti na 1é€ebném programu daného zatizeni. Respondent 2: ,.na oddeéleni léchby
zavislosti zacinaji rano pacienti standardné budickem, hygienou, rozcvickou, poté maji
rozdelené rajony a kazdy ma na starosti uklid casti oddeéleni, potom je snidane, ranni léky,
ranni komunita. Terapeuticky program je kazdy den jiny, maji terapeutickou skupinu
edukaci, cinnostni terapie, coz jsou dilny. Nebo maji na starosti uklid okoli oddéleni nebo
néjaké casti aredlu, chodi také do zahradnictvi a pomahaji kde je treba. Program maji
pacienti s ochrannym lécenim spolecny s pacienty dobrovolné lécicimi se. Odpoledni
program je zejména opét o edukaci, individudlnich pohovorech, v osobnim volnu pisou
denik, mohou si cist. Poté je vecere, veCerni léky, vecerni komunita, kde se shrne den a udeéla
se plan na den dalsi. Pak maji osobni volno do vecera az do vecerky. “

Odlisnost podle faze, ve které se pacient pravé nachazi, zminil respondent 5, kdy se
pacient na zacatku 1é¢by se spiSe jen na oddéleni a postupné se dle svého psychického
a somatického stavu (pokud se u n¢j projevi napi. odvykaci stav) zapojuje do programu.

o Ustavni forma: Prochazi pacient s uloZenym ochrannym lé¢enim
jednotlivymi fazemi, jak tomu byva u ustavni 1é¢by?

Zde byli odpovédi respondentii rizné, opét v rdmci odliSnosti 1é€by v jednotlivych
zatizeni. Odpoveédi respondentti 1 a 5 se shoduji, Ze pacienti prochazeji jednotlivymi fazemi
v ramci ustavni 1é€by. S touto odpovedi se ztotoznuje 1 respondent 5, ktery dodava: ,, kdyz
prijdou jsou v tzv. prijmové fazi, musi naucit se a odprezentovat na ranni komunité znaky
zavislosti podle MKN, c¢ekame na vysledky laboratornich vysetieni plus prijmové vySetreni
lékare. Pokud je vSe v poradku, tak maji pridéleného patrona, ten patron ma za ukol je do té
lecby uvést, ukdzat jim vSechny povinnosti, vsechny veéci, seznamit s Fadem a jde s nim na
povinnou vychazku do aredlu. Pokud jsou tyto procedury splnény, tak ten pacient jako kazdy
Jjiny prechazi z té prijmové faze do pripravné skupiny.

Pouze vstupni fazi uvadi respondent 2, kdy je u pacienta potvrzena nebo vyloucena
pozadovand abstinence pfi ptichodu do zatizeni, kde bude ochranné 1é¢eni vykondvat. Tato
faze ma slouzit jedinci k adaptaci pacienta. Respondent 3 nemé v ramci zafizeni zkuSenost
s jednotlivymi fazemi, jako to u Gstavni 1écby byva, vyzdvihuje vSak, Ze program ma jistou
strukturu a je sestaven tak, aby bylo pacientiim pfedano co nejvice informaci (napf. skupiny
zamé&fené na prevenci relapsu atd.)
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o Ambulantni forma: Mohl/a byste popsat, jak vypada 1é¢ba pacienti
v ambulantni formé, co je obsahem ambulantni 1é¢by, jak s pacienty
pracujete?

Na tuto otdzku respondenti odpovédéli stejné co se tyce odbéru biologického
materidlu pacienta. Respondent 2: , sestFicka odebird moc na pritomnost jednak
ethylglukuronidu a navykovych latek*, respondent 3: ,,...na kontroly moci bereme celou
toxikologii vcetne ethylglukuronidu®. Shoduji se také v Cetnosti dochazeni pacienta do
ambulance, ze zaCatku je to jednou tydné€, poté jednou za ¢trnéact dni a takto postupné se
cetnost dochazeni rozvolnuje, vzdy zalezi na piistupu pacienta k vykonu ochranného 1éceni.

Respondent 2 popsal podrobnéji samotny pribéh ochranného Iéc¢eni v ramci
ambulantni formy: ,, stejné jako u ustavni formy nam nejdiive prisel do ambulance papir,
kdy nam soud oznamoval, Ze ma dotycného s narizenym ochrannym lécenim a doptaval se,
kdy muze prijit na zahdjeni. Sestricka tedy urcila termin. Nejdrive ten pacient prichazi do
ambulance, podstupuje dechovou zkousku, sestricka odebirda moc¢ na pritomnost jednak
ethylglukuronidu a ndvykovych latek a odebira anamnézu, rodinnou, osobni. Potom
pacienta predava na psychiatrickeé vysetreni ke mne. Uz sestricka mu dava precist podminky
nastupu, respektive vvkonu toho ochranného léceni, které ten dotycny musi podepsat, Ze
s nimi souhlasi, a byl obeznamen, jak ten vykon ochranného léceni probiha. Takze v té
ambulanci mu da sestricka podepsat informovany souhlas s ochrannym lécenim, dava mu
vilastné zakladni informace o tom, jakym zpiisobem se musi omluvit, pokud na termin, ktery
bude mit urceny, nemiize dorazit, Ze to musi bat prokazatelné idedalné osobné, pripadné
telefonicky, e-mailem atd. Dale Ze musi dodrzovat abstinenci, pokud nebude dodrzovat
abstinenci je to v souladu se zdakonem vlastné porusovani anebo mareni uredniho
rozhodnuti, Ze muze byt zahdjeno dalsi trestni stihani v této veci atd. V pripadé jakékoliv jiné
nespoluprace to miize byt hodnoceno jako mareni. Dotycny pacient je informovany o vsech
techto vecech, které s provozem vykonu souvisi. Jde tedy ke mné, ja udelam klasické
ambulantni vysetieni psychiatrické, kde zopakuji a ptam se, zda rozumél tomu, co mu rikala
sestra a prochazim s nim jednotlivé body. Pokud pacient nebyl ochotny abstinovat, tak jsem
po néjaké dobé, vétsinou to byl mésic, tri mésice, napsala, Ze v podstaté to, co ochranné
léceni ocekava, nejsme schopni splnit, pacient mad svij Zivot nastaveny jinak, je si dobre
vedomy toho, Ze uzivani latek a alkoholu mu komplikuje Zivot a souvisi s pachanim trestné
cinnosti, ale abstinovat nechce a lécba nemuize splnit ucel. Toto bylo v ramci té ambulantni
lécby velmi casté, mohla bych Fict, Ze tam polovina, mozna dvé tretiny téch, kteri tam prisili,
se lécit nechteli. *

o Ambulantni forma: Je pro Vas spoluprace s pacientem s uloZenym
ochrannym lécenim v nécem specificka?

r~r

Respondenti se shoduji, Ze ochranné 1é€eni v ambulantni formé obnasi komunikaci
se soudy, pfipadné dalSimi institucemi (napt. Probacni a mediacni sluzbou). Respondent 2:
., ...specificka v tom, Ze si musite hlidat véci, které souvisi s legislativou, to znamenda, pokud
pacient neco nedodrzuje, nedostavi se do ambulance, musite védet, ze to musite hldsit
soudu. “ Respondent 5: ,, ...samoziejmé ndarocné je to, Ze clovek musi komunikovat se soudem
a tu nespoluprdci pacienta hlasit, pak musi komunikovat casto s Probacni a mediacni
sluzbou a toto jsou ukony, které nejsou potom néjak zohlednény v tom hrazeni péce.*
Vyjadiuje specificnost také v pfistupu pacienta sulozenym ochrannym lécenim
v ambulantni formé: ,, tak casto jsou to pacienti, kteri spolupracuji hiire, maji na abstinenci
dosti svérazny pohled. Kdyz je to premenéna ambulantni lécba z ustavni, tak maji treba
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pocit, Ze tou ustavni lécbou to vse skoncilo, takze nékdy je obtizné je udrzet v té ambulantni
léche.

o Ambulantni forma: Jak postupujete, kdyZ pacient neprijde na
domluveny termin?

Na tuto otazku odpovédé€li respondenti totozné, nejdiive pacienta kontaktuji
telefonicky a stanovi ndhradni termin. Pokud pacient nereaguje respondent 2: ,, az po druhé
Sanci, ktera byla veétsinou tak do toho tydne, aby to bylo co nejdiive, pokud na ni
nezareagoval, jsem informovala soud. “ Respondent 5 dodava: ,, pokud ten pacient nechodi
opakované, spis se stavd, ze oni reknou ano nemohl jsem, udaji néjaky divod, prelozime
termin a oni zase neprijdou. TakzZe s nimi jsem sice v telefonickém kontaktu, kdy oni se
neustdale tem kontrolam vyhybaji, takze to potom hlasim soudu jako nespolupraci.

o Ustavni forma, ambulantni forma: Je néco, co byste chtél/chtéla
k priibéhu ochranného léceni dodat?

Této moznosti néco dodat k pribéhu ochranného 1é¢eni, vyuzili respondenti 2, 3, 4,
5. Respondenti 1 a 6 sdélili, Ze nemaji potiebu k pribehu ochranného 1é¢eni cokoliv dalsiho
dopliovat.

Respondent 2 uvedl né€kolik poznatkl, které vramci vykonu vnimé jako
problematické: ,,ne uplné dostatecna komunikace mezi Ministerstvem spravedlnosti
a Ministerstvem zdravotnictvi a neredlnd ocekavani, ktera ztoho vznikaji. ProtoZe
Ministerstvo zdravotnictvi je instituce, kterd léci, ma za ukol pristupovat k pacientum, tak
abychom svoji prdci deélali odborné spravné, lege artis, aby to bylo v souladu s tim, jaké jsou
standardy. Vnucovat nékomu, to zZe my néco chceme, v ramci lécbé zavislosti, nelze. Treti
slozka, kterd tam hraje roli a co ja bych zménila, je posuzovani soudnimi znalci, protoze
ochranné léceni je stanovené vidycky tehdy, kdyz je vySetreny dotycny pachatel soudnim
znalcem. Ale co tam ten soudni znalec pro mé znamena, Ze je bran jako odbornik, ktery tuto
problematiku skutecné posoudi tak, Ze udela pro toho clovéka i pro spolecnost dobie. Pokud
soudni znalec léché zavislosti nerozumi, je to vseobecny psychiatr, déla posudky nekolik let,
a s uctou a respektem k jeho vzdélani, praxi a tak dale, nechci znehodnocovat jeho praci a
budme radi, Ze to délaji, nebot nasich odbornikii je malo. Pokud ale nevi, jak se ta lécha
bude vykonavat, co se v ramci ni bude délat a da prudce nemotivovanému clovéku, zZe ma
vykonavat ochranné léceni, tak tim zavari odsouzenému/ pachatelovi, tomu, kdo to bude
vykonavat, zavari spolu pacientiim, kteri s nim budou a je to celé Spatné. Takze kromé toho,
Ze tam nastava nepochopeni mezi zdravotnictvim a spravedinosti, je tam jesté ne uplné
pochopeni, anebo spise odborné nespravné posuzovani soudnimi znalci. *

Respondent 3 k vykonu dodava: ,,zavnimala jsem od riiznych odbornikii okolo mé,
Ze se VUCI tomu stavi spiSe negativné, a radeji by, aby bylo néjaké detencni zarizeni Cisté pro
tento typ klientely. Jako ja zas nejsem zas tak proti, protoze ja prave vanimadm to, ze kdyz jsou
mezi tou vetsi ¢asti motivovanych lidi, tak to na né ma ten pozitivni efekt. TakzZe ja nejsem
zas takovy odpiirce ochranného léceni, ale uvédomuyji si, ze obcas ten program nabouravaji,
Ze hodné ovliviiuji ostatni. “

Respondent 4, doplnil Ze pribéh sevyrazné neliSi, v n€kterych ptipadech jsou
kontaktovani soudem, kdy se soud zajima o pribéh ochranného 1éceni urcitého pacienta.
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Respondent 5 zminuje: ,,bylo by dobré, kdyby zavislostni ochranné léceni bylo
ukladano osobam alespon bazalné motivovanym. Protoze jde o psychoterapeutickou péci,
tak je teézke nekoho proti vili lécit.

e Jaké je ve vaSem zarizeni kapacita pro pacienty s uloZenym ochrannym
1é¢enim?

Na otazku vztahujici se ke kapacité pro pacienty s uloZzenym ochrannym lécenim
odpovidali respondenti odlisn€, vzhledem k rozlicnym kapacitam jednotlivych zafizeni.
Shodné ¢islo je u respondentt 1, 2, 3, 4, ktefi zminuji dvé, maximalné tii ochranné 1écby
v zatizeni. Respondent 3: ,, obvykle na kazdéem oddélent jsou tak ti dva klienti, ted’ vim, Ze se
stane, ze budou i tri, ale hodné zaleZi, jaci ty lidi jsou. Staci i jeden, co by rozbil tu komunitu.
Zhruba ti dva az tri na oddélenti, kdyz secteme obé oddéleni, tak tedy maximalné sest.

Respondent 5 uvadi, Ze nemaji v rdmci zafizeni jasné danou kapacitu: ,, ale tak tech
sedm az devet, nejvice jsme méli asi devet pacientit najednou v ochranném léceni, ale nebyli
jenom na jednom oddéleni, byli po celém primariatu, ale uz to bylo dost. “ Respondent 6
uvadi kapacitu péti pacientd, a tuto kapacitu se snazi neptekrac¢ovat.

e LiSi se ve vaSem zarizeni néjakym zpisobem lécba pacienta s narizenym a bez
narizeného ochranného léceni?

Vétsina dotazovanych se pii odpovédi na tuto otazku shodla, ze 1é€ba probiha
podobné, tedy, ze se vyrazn€ nelisi. Jsou zde drobné rozdily, jako napt. zminil respondent 1:
., kdyz nespolupracuji, nemiizeme je okamzité propustit, protoze to miize udelat jen soud.*
Respondent 2 uvadi: ,, rozdil mezi ochrannym lécenim a dobrovolné lécicim se pacientem na
oddéleni je vtom, Ze pacient s ochrannym lécenim vidycky, kromé dechové zkousSky,
podstupuje po navratu na oddéleni, pokud mél vychazku mimo aredl, odebirani moci na
pritomnost ethylglukuronidu.

Respondent 5 poukazuje na rozdil kdy: , nastavd rozdil, Ze vsichni dobrovolni
pacienti konci nejpozdéji po trech mésicich nebo po ctyrech, kdyz tam jsou nejaké potize, a
tady, kdyz ten pacient nespolupracuje, tak se ta lécba protahuje, miize tady ziistavat tii ctvrté
roku, rok, déle. Ted' s temi soudy je to na dlouhé lokty, on zacne narusovat vlastné rezim,
tim narusuje lécbu ostatnim pacientiim, nastava napjatad situace na oddéleni. Nekdy jsme
meéli situaci, kdy pacienti, kteri byli dobrovolné, radeji ukoncovali lécby, takze nékdy jsou
opravdu problémy. “ Respondent 6 zminuje chybéjici motivaci, osobnostni problematiku a
problematiku intelektu.

e Jak dlouho ve vasem zarizeni ochranné lé¢eni nejcéastéji trva?

Délka trvani ochranného 1é¢eni je v ramci zafizeni rizné a v jisté mife se také odviji
od spolupréce se soudy. Respondenti 2, 3, 4, 5 se shoduji na délce trvani tii az Ctyfi mesice.
Respondent 4: , snazime se, aby délka byla podobnd, jako by tady ten pacient byl
dobrovolné, aby se mu neopakovaly ty jednotliva témata, jednotlivé programy. V priméru
tak kolem toho ctvrtého mésice davame soudu navrh na preménu na ambulantni lécbu.
Pokud se jednad o pacienta, ktery je naprosto nemotivovany, lécbu sabotuje, nebo néjakym
zpuisobem i narusuje komunitu, nechce dodrzovat pravidla, tak nam nezbyva nic jiného, nez
bud’ dat oznameni o mareni vykonu uredniho rozhodnuti anebo to spise delame, dat navrh
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na zruSeni pro neucelnost. “ Respondent 1 zminuje délku pul roku, respondent 6 naopak dva
az dva a pul mésice.

4.3.Tteti oddil, spoluprace se soudy

¢ Kolik ¢asu uplyne od narizeni ochranného lé¢eni do vaseho zarizeni a
nasledného prijeti pacienta?

Zde jsou odpovédi velmi individualni. Co bylo ovSem shodné a fakt, ktery zminili
vSichni respondenti, byl potfadnik, ten se ve zminovanych zafizenich lisil. V nékterém byla
¢ekaci doba pro piijeti mésic, nékde minimalné€ ptl roku a déle. Roli zde hraje 1 vykon trestu
odnéti svobody, kdy o nastupu pacienta k vykonu ochranného 1é€eni po vykonani trestu
odnéti svobody mtlize zatizeni védét i nekolik let dopiedu.

Respondent 4 uvadi, Ze jde o: ,,nékolik faktoru, bud’ to souvisi s koncem vykonu
trestu, coz miize byt v radit mésicii i let. Potom zalezi taky na téch nasich kapacitnich
moznostech, nebo nejde ani tolik o kapacitu, ale o provozni moznosti, o tom uz jsem mluvil,
aby to nenarusovalo néjakym zpiisobem ten rezim. TakzZe, nekdy se stane, ze jsme schopni tu
ochranou lécbu vzit v horizontu tydnu, vétsSinou to byvd v horizontu mésicu. Mame takovy
seznam lidi, kteri jsou ve vykonu trestu, nyni asi az do roku 20335, takze to jsou ty planované.
Mimo to samoziejmé vyvstanou jiné na zdkladé soudu. TakzZe snaZime se vyjit vstric, ale
nechceme si to tady uplné zahltit, protozZe jsme oteviené oddéleni, a preci jen ta kapacita
neni tak velka.

e Za jakych okolnosti a po jaké dobé dochazi ke zméné ochranného léceni
z ambulantni formy na tstavni a naopak? (pripadné propusSténi, prodlouzZeni
ustavniho ochranného lé¢eni, zabezpecovaci detence)

Vsichni dotazovani se shodli, Ze ke zméné z Gistavni formy na ambulantni dochézi po
absolvovani komplexniho programu, tedy po tfech az ¢tyfech mésicich, v zavislosti na
jednotlivych zatizenich. ZaleZi zejména na spolupraci pacientli a zapojovani se do rezimu.
Se zménou ochranného 1é¢eni na zabezpeCovaci detenci ma aktualni zkuSenost respondent
5: ,,co se tyce detence, to je ted ten jeden Cekajici pacient, ktery je tady uz pres rok a zirejmé
mu bude narizena detence.

Respondent 2 uvadi, Ze zalezi také na tom: ,,jak ten dotycny clovéek funguje, jak je
namotivovany k prdci na sobé, jak ma nastavené svoje cile, jestli je smérovany nebo neni
smérovany v cilech.” Respondent 4 dopliuje: , dokonce i kdyz ti pacienti nas Zadaji,
abychom navrh podali driv, tak ty soudy to nemaji moc rady. Protoze ty soudci uz vétSinou
vi rozsah té lécby i ten casovy prostor, ktery je potiebny, takze v priimeéru ten ctvrty mésic
davame ten navrh, vetsinou to jednani byva do ctrnact dnii, takze ty ¢tyri mésice. *

K propusténi ¢i prodlouzeni respondent 4 uvadi, Ze u nespolupracujicich pacientt
dochézi k podani navrhu na zruSeni pro neucelnost v rozmezi dvou az tti tydni. Respondent
5 k nespolupraci a prodlouzeni dodava: ,, pokud nespolupracuje, tak my hlisime mareni,
lécha se prodluzuje, taky, nez policie to mareni vySetri, trva nékolik tydnit nebo spis mésicu.
Takze nespolupracujici pacient tady byva piil roku, rok.

V ambulantni formé respondent 2 uvadi: ,,vzdycky jsme se s tim dotycnym néjak
dohodli, Ze by mel minimalnée rok zkusil fungovat, jestli to pro néj bylo nemozné, nechtél

abstinovat, tak jsem za tri mésice davala navrh na zruseni pro neproveditelnost. Ale kdyz
fungovat chtél, stal o tu spolupraci, tak jsme se domluvili, Ze po roce se dohodneme, jestli to
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dame na dobrovolnou lécbu nebo bude fungovat dva roky, protoze institut mize trvat dva
roky. Takze vétsinou po roce v ambulanci jsem davala podnét na zménu anebo ukonceni.

e Po jaké dobé byva zpravidla podavan navrh na ukonéeni ochranného léceni?

I zde se respondenti v odpovédich témét shodovali na tfech az ¢tyfech mésicich, tedy
po absolvovani kompletniho programu v zatizeni. Pouze respondent 6 uvedl kratsi ¢asovy
usek shodujici se s délkou trvani programu v daném zafizeni (viz jedna z ptedchozich otazek
vztahujici se k délce ochranného 1éCeni), konkrétné: ,, po tech dvou, dvou a pul mésicich,
kdyz je vse v poradku, chodi ven, vraci se strizlivi, davame navrh na preménu ochranné lécby
ustavni na ambulantni. **

r vr

e Jak dlouhy je proces od podani Zzadosti do propusténi pacienta/ukonceni 1é¢by,
pokud soud navrhu vyhovi?

S procesem trvajicim do jednoho mésice se shodli respondenti 1, 2, 3, 4 a 5.
Konkrétné respondent 2: ,, v lécebneé to vypadalo tak, Ze jsem napsala navrh, ten Sel na soud,
vetsinou do dvou tydnii ndm prislo ozndameni o termin, ten termin byl vétsinou do mésice.
Takze od mého podani, po to soudni Fizeni, které uz mohlo nabyt pravni moci a ten dotycny
mohl byt okamZzité propusteny, mohl byt meésic. Respondent 3 uvadi, ze do procesu zasahuji
také okolnosti, jako tfeba ro¢ni obdobi, letni dovolené atd., kdy se na rozhodnuti soudu ¢eka
dele.

4.4.Ctvrty oddil, nazor respondentii na institut ochranného lé¢eni
e Pro jaké klienty je dle Vaseho nazoru ochranné lé¢eni vhodné a proc?

VétsSina dotazovanych pii odpovédi na tuto otdzku vyjadiila nesoulad se
soucasnym ochrannym lécenim protialkoholnim a protitoxikomanickym a jeho vhodnosti
pro pacienty/klienty. Respondent 1: ,,jad teda nejsem zastance ochranné, ja si myslim, Ze to
je zbytecny institut. Nerikam, zaZil jsem tady par lidi, ktery jako byly na to vhodny a moznd
z toho méli profit, ze by sami treba nenastoupili a byli radi, Ze tady jsou a dokoncili to a
treba abstinuji. “ S tim, Ze doty¢nym institut ochranného 1éceni pomohl se k 1é€bé dostat
souhlasi 1 respondent 2: ,,je to pro ti lidi, kteri se klécbé odhodldavali dobrovolné a
nedokazali se k tomu dokopat“ Respondent 3 je taktéZ stejného nazoru: ,klient ktery uz o
nejaké zmené uvazoval, uz ho to za ten zZivot parkrat napadlo, Ze je néco spatné, néco bych
chtél zmenit.

Respondenti 2 a 4 se shoduji v tom, Ze ochranné 1éceni ma dle jejich slov smysl ve
vykonu trestu odnéti svobody. Respondent 2: ,, ve vykonu trestu vidim, Ze to ma velky smysl,
protoze tam s téemi lidmi muzZete pracovat nizkoprahové. A tim, Ze na ného mate cas, ten
clovek je tam dlouho dobu, je tam tedy jistota, Ze ten ¢lovek neutece, da se s nim systematicky
pracovat. Pokud bych méla pracovat se zavislym, ktery neni motivovany pro lécbu, tak ve
vykonu trestu to lze, v lécebné je to problem.” Respondent 4 se k danému vyjadril: ,jestli to
ma nékdy smysl, tak kdyz probihd paralelne, s vykonem trestu odnéti svobody. Kdy ten
odsouzeny je po néjakém deliktu, da se v ramci toho lécCeni pracovat s nahledem, s néjakou
motivaci ke zméné.

Respondent 5 povazuje za vhodné klienty: ,, ...alesporn bazdlné motivované, je to
lécha zalozena na psychoterapii, nemame Zadnou zazracnou tabletku, kterou bychom jim
dali a oni se vylécili. TakZe oni sami si ten problém musi uvédomit a néco s tim délat.*
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S motivaci, uvédoménim si problému a zejména vnitini souhlasi i respondent 4: ,, pokud tam
neni ta vnitini motivace a uvédomeni si jakoby toho bazeni a téch véci, které s nimi souvisi,
tak to vcelku smysl nema. *

Dle respondenta 6 je ochranné 1é¢eni protialkoholni a protitoxikomanické nevhodné
vibec.

e Za jakych podminek dle Vaseho nazoru ochranné lé¢eni efektivni a kdy
nikoliv?

Na tuto otazku odpovidali respondenti nejednotné. Na jasné neefektivnosti se shodli
respondenti 1 a 6. Respondent 5 dodava, Ze ochranné 1éceni je neefektivni: ,,u tézsich poruch
osobnosti, kdy je casto narizovano, ale prosté to nedokazeme zvladnout a pokud ten clovek
neni motivovany, lécit se nechce a ty navykové latky uzivat chce, tak s tim taky nic
nenadelame. *

Respondenti 2 a 4 se shoduji, ze je efektivni u pacientt, ktefi jsou alesponl trochu
motivovani a maji ndhled. ,,Kdyz tam aspon trosSicku ta motivace je, a i kdyz ta motivace neni
uplné nasmeérovana k té cesté strizlivosti nebo zmené. Nemusi byt uplné stiizlivost, ale zmeéna
Zivotniho stylu fungovani a vite, Ze ten clovék o sobé aspon trosicku uvazuje, ze by v Zivote
chtél néco jinak.* (respondent 2) ,,Za podminek toho, kdyz se pacient snazi spolupracovat,
kdyz dojde k presvédceni, ze je néco Spatné, pripusti si nemoc, pripusti si to jako problém a
Jje vnitiné néjak souznény s tim, Ze tu véc chce resit. Jo, ze néjakym zpiisobem tu zménu
Zivotniho stylu chce, prosté cilem pro néj je abstinence, nebo prostiedkem té Zivotni zmény
je abstinence a ma na tu véc nahled. S nahledem se tady predevsim pracuje, pokud je to
klient, ktery tyto podminky nespliuje, a je tady z donuceni, tak ta lécha nemizZe byt
produktivni a nemiize néjak extra pomoci. “ (respondent 4)

e Jaké vnimate piinosy ochranného lé¢eni?

Zde se odpovédi respondentt také liSily. Respondenti 1 a 6 pfinosy nevnimaji.
Respondent 6 doplije: ,,prinutit nékoho abstinovat je vrchol absurdity, tady ti nasi pacienti
prijdou dobrovolne, i kdyz jenom pravné dobrovolné, a i pro ty je to zatracena makacka, i
kdyz chce abstinovat. “ S ptipadnym dobrovolnym néstupem souhlasi respondent 5: ,, u téch
zavislostnich ochrannych léceb je to takové hodné sporné, protoze si myslim, ze kdyz je ten
pacient motivovany, Ze by na to léceni mohl jit i dobrovolné. “ S ndzorem se ztotoziuje také
respondent 2 ,,v lécebné Zadné, protoze nemam pocit, ze by to z toho terapeutického hlediska
néco prinaselo, miize to dejme tomu zastrasit pacienty, kteri jsou tam dobrovolné, ale
negativni motivace pro mé neni motivace a nemyslim si, Ze je to spravna cesta. “ Dopliiuje
vS§ak, Ze pfinosy vnima v ramci ochranného 1é€eni probihajiciho paraleln¢ s vykonem trestu
odnéti svobody.

Za ptinosy povazuje respondent 3: ,, pFinos pro spolecnost, prinos pro toho cloveka,
verim tomu, Ze on to jako prinos nevnima, protoze je vytrzen z toho, kde byl, ze delal néco
z néjakého divodu a ted najednou mu to nékdo omezil. Takze v tomhle vérim, Ze subjektivne
velkou cast toho lécebného pobytu on miize vnimat jako omezeni osobni svobody a
rozhodovani a tak. *

., Mame zkusSenosti, kdy ti lideé, kteri opravdu to brali jako nutné zlo, jako narizeni,
popripadé méli jakoby néjaké ty vnéjsi motivace, si tady prisli na to, Ze ta lécba ma smysl,
Ze dokonce sami projevili zajem o néjaké formy dolécovani. Takze nechci 7ict, Ze u vSech
ochranek, které jsem tady zazil, to smysl nemélo. Ale netroufam si ted na prvni dobrou rict,
kolik je to procent. *“ (respondent 4)
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e Naopak kde pocit'ujete mezery/nedostatky?

Za mezeru ¢i nedostatek v institutu ochranného 1é¢eni povazuji respondenti 2, 3, 4
komunikaci se soudy a soudn¢ znalecké posudky. ,, Soudy nerozlisuji psychiatrické a viastne
zavislostni ochranné léceni, bohuzel u téch soudii se setkavam se zkuSenosti, Ze oni to nejsou
schopni prilis rozlisit, pro né je to psychiatrie jako jedna bublina, takze lécba jako lécba, ale
ono to tak neni. “ (respondent 4), ,, soudci premysli o téch klientech a lidech jinak, z pohledu
prava‘ (respondent 3). ,, Nedostatky jsou v tom, Ze nejsou dobre stanovené podminky
soudnim znalciim, kdo miize vykondvat soudné znalecké vysetieni, jak vazne se ten posudek
skutecne bere.“ (respondent 2) Se soudy souvisi také ¢asova prodleva, na kterou poukazuji
respondenti 2 a 5: ,,bylo dobré, aby soudy jednali rychleji®, ,, ...o té velké prodleve, kdy
odsouzeny cekal, my jsme cekali... .

Respondent 5 vinima nedostatky i v rdmci ambulantni 1é¢by: ,, ambulantni lékar nema
vitbec zadny moznosti, jak toho ¢loveka kontrolovat. On ho muze zkontrolovat akorat v ten
urcity okamzik, kdy je ten clovék v té ambulanci, miize mu vzit moc, miize si s nim povypravet,
ale jak funguje mimo tu ambulanci, pripadné jestli je nebo neni bezpecny pro spolecnost, to
Jjako ten lékar tézko néjaky dohled zabezpeci, to prosté neni v jeho moznostech. “ V ustavni
formé je dle respondenta k diskusi, zda by méli byt pacienti s ulozenym ochrannym lécenim
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spole¢n¢ s dobrovolné 1é¢icimi se pacienty, nebo zcela zvlast’ na specializovaném odd¢leni.

Nedostatek v nafizovani ochranného 1éCeni piimo urCenému zafizeni, vidi
respondent 1, kdy by dle jeho nazoru bylo lepsi, aby ochranné 1é¢eni bylo nafizovano
dotyénym odsouzenym, a ne danému zatizeni.

Respondent 6 by ochranné 1é¢eni protialkoholni a protitoxikomanické zrusil uplné
a: ,,dal bych tu alternativu, ze kdyz se bude jednat o podmince, tak se mu treba dva roky
odpusti, tak se beéz lécit.

e Je néco, co byste chtél/chtéla dodat k této problematice?

V ramci posledni otdzky méli respondenti moznost dodat néjaky poznatek,
zkuSenost ¢i cokoliv jiného k institutu ochranného 1é¢eni. K moznosti se vyjadfit vyuZzili
respondenti 1, 2, 3, 4 a 5, respondent 6 sd¢lil, Ze nema co dodat.

,,Jako, jak rikam, ja myslim, Ze je to nadbytecny institut, ktery je z minulych let, kdy
to néekdo videl jako pozitivni, ale v té podobé, v jaky je to ted, kdy se to narizuje riiznym
lidem, kteri na to nejsou vhodny a je to jako jen forma prosté detence, aby nahrazovala
vezeni, tak to jako vitbec nema, podle mé to nema vyznam ve zdravotnictvi. “ (respondent 1)

Respondent 2 vidi ochranné 1é¢eni smysluplné ve vykonu trestu odnéti svobody, kam
by mél byt tento institut dle jeho ndzoru sméfovan vice neZ do psychiatrickych
nemocnic/léceben.

Respondent 3 poukazuje pocet pacienti s ochrannym léCenim, ktery by nemél
ptekracovat inosnou kapacitu zatizeni. Konkrétné: ,, myslim, Ze neni spatné trosku ten pocet
ne redukovat, ale mit pod kontrolou. Predstava, Ze by na nasem oddéleni bylo s pomérné
nizkou kapacitou bylo vice ochrannych léceb, tak to by se hodné promenil charakter té
skupiny, té lecby.

Respondent 4 poukazuje na soudné znalecké posudky a soudni znalce: ,.znalec ma
nejaky nazor a ma pravo ho projevit, ale mam pocit, Ze se to v dnesni dobé chrli strasné moc,
Ze se nepremysli prilis do hloubky, jestli zrovna pro tohohle ¢loveka to ma néjaky smysl
k prevenci néjaké nebezpecnosti pro spolecnost do budoucna. “
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., Ted’ se vytvari nova koncepce ochranného léceni, je to ve fazi pripominkovani, tak
uvidime, jsou tam pékné vize, plany, ale uvidime, jak budou finance a jak bude hlavné
persondal, aby se to zabezpecilo, tak urcite je co zlepsovat, jsou v planech center dusevniho
zdravi, forenzni, multidisciplinarni tymy, ale zda se to podari zrealizovat, tak to je otaznik. *
(respondent 5)
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4.5.Pohled z praxe ochranného lé€eni ve vykonu trestu odnéti svobody

Vzhledem k tomu, Ze jeden z respondenti se v ramci rozhovoru pode¢lil i o zkusenosti
z vykonu ochranného 1é¢eni v rdmci vykonu trestu odnéti svobody, je vhodné tyto poznatky
zde zminit a poukézat na mozné rozdily ¢i spole¢né znaky s jinymi formami ochranného
1éCeni. Kapitola vychazi ¢isté ze zkuSenosti respondenta, neni doplnéna dal§imi zdroji.

Ochranné 1éCeni v ramci vykonu trestu je nafizeno jak odsouzenému, tak 1 zatizeni,
kde ma byt vykonavéano, to znamena vézenské sluzbé. Program je nastaveny na devét
mésict, coz je tedy rozdil od psychiatrické 1é€ebny, kde ten program trva tii az Ctyii mésice.
Ve véznici se nerozliSuje vykon ambulantni a Gistavni, ob€ formy jsou ve v€znici vykonavany
soucasn¢, a to formou ustavni. VUc¢i tomuto se néktefi odsouzeni ohrazuji, jelikoz uz se
syst¢émem vykonu ochranného 1éceni maji zkuSenosti. Ochranné 1éceni zde probihd na
specializovaném oddile, ur€eném pro odsouzené s timto ulozenym ochrannym opatienim.

Program je velmi podobny programu v psychiatrické lécebné, probihaji zde
komunity, skupiny, edukace, relaxace, prevence relapsu, psychosocidlni konzultace se
socialni pracovnici atd. Odli$né je to, Ze aktivity jsou rozdélené na doporucené a povinné.
Dalsi rozdil je v tom, Ze na oddile ve véznici neni bodovy systém, odsouzeni nesbiraji tedy
zadné pozitivni/negativni hodnoceni, nemaji moznost se ,,vybodovat™ a pokud maji né¢jakou
neucast, tak ta se pak shrnuje v komplexnim hodnoceni. Co se tyce poruSovani rezimu,
vézenskd sluzba hodnoti plnéni programu zachazeni, kterym je mimo jiné mysleno
dodrzovani rezimu ochranného 1éceni. Vzdy po néjakém obdobi vychovatelé musi napsat,
jak program zachézeni doty¢ny plni. Vyhodnoceni probihd kazdé tii mésice, podili se na
ném i odborni zamé&stnanci, ktefi se vyjadiuji k tomu, jak odsouzeny funguje, a podle toho
jsou pak hodnoceni, jestli program plni/neplni.

Samotny pifijem odsouzeného v rdmci vykonu trestu odnéti svobody se vyrazné 1isi
od ustavni formy v psychiatrické 1écebné, protoze ve vézeniské sluzbe, ackoliv mé vézenska
sluZzba umoznény vykon ochranného 1éceni, vykon trestu je nadfazeny vykonu ochranného
1éCeni. TakZe vSe se odviji od toho, ze dotyCny je vézen, je ve vézenske sluzbé a musi byt
splnéné véci, které musi byt v souladu se zakladnimi podminkami vézenské sluzby. Piijem
probiha prostfednictvim tzv. pfijimace, pfijmové oddé€leni, na ktery je doty¢nym eskortovan
z néjaké své kmenové véznice. Zde probehne piijmovy pohovor se specidlnim pedagogem
a terapeutkou. Ve chvili, kdy jsou splnény podminky vézeniské sluzby, tak v prubéhu dvou
az tfi dnt, se doty¢ny dostava na specializovany oddil.

Ve véznici nejsou faze, odsouzeni neprochéazi vyslovené fazemi, prochazi jen tzv.
polovic¢kou pobytu, respektive evaluaci, konkrétné se jedna o evaluacni pohovor. V ramci
tohoto pohovoru je s doty¢nym konzultovéano, jestli program plni jeho o¢ekavani, jestli ma
pocit, Ze mu v programu néco chybi a hodnoti se, jestli ma ochranné 1é¢eni smysl. Odsouzeny
ma moznost vyjadiit své potieby a pfani, pfipadné je nasmérovan odborniky, na co mize
vyuzit druhou polovinu programu.

Jestlize doty¢ny podstupuje komplexni program, navrh na pfeménu nebo ukonceni
je po deviti mésicich. Pokud doty¢ny nefunguje a navazat komunikaci s nim je
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problematické, naskyta se zde prostor s nim pracovat a motivaci postupné vybudovat,
nemusi byt tedy hned davan névrh na zruseni.

Co se ty¢e podminek pftijeti do 1écby, plati, aby odsouzeny, ktery nastoupi do vykonu
ochranného 1é¢eni ve vykonu trestu, byl odsouzen na dobu delsi nez devét mésict a vykonal
tedy cely program.

Ve vykonu trestu je to pro nékteré z odsouzenych Sance, jak se s 1écbou zavislosti
potkat, protoze se s ni dosud setkat ve svém zivoté nemuseli. Je to tedy moznost se néco
dozvédét, minimalné o systému sluzeb, o tom, jaké jsou moznosti pracovat se svoji
zavislosti. Jsou zde seznameni se sluzbami od nizkoprahovych az po ty vysokoprahové,
o tom, jak funguji komunity, dolécovaci programy. Odsouzeni se zde mohou dozvédét
potiebné informace, mohou se ve svém zivoté posunout.
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5 Shrnuti vysledkii vyzkumu

1.

Jak v praxi probihd ochranné 1é¢eni ve zdravotnickych zafizenich ustavniho a jak
v zatizenich ambulantniho typu?

Prtbeh se 1isi v jednotlivych zatizenich a je koncipovan dle komplexniho programu
daného zatizeni.

Délka ustavniho ochranného 1é¢eni neni dana pro vSechna zatizeni jednotn€, muze
se tedy lisit.

Ambulantni ochranné 1é¢eni se v prub¢hu jeho vykonu vyrazné nelisilo, respondenti
poukazali na specifika a mozna uskali této formy ochranného 1é¢eni.

Za jakych okolnosti a po jaké dobé dochazi ke zméné ochranného Iéceni
z ambulantni formy na ustavni a naopak? (pfipadné propusténi, prodlouzeni
ustavniho ochranného 1é¢eni, zabezpecovaci detence)

Ke zméné dochazi po absolvovani komplexniho programu, tedy po tfech az ctytech
mésicich, dle jednotlivych zatizenich.

U nespolupracujicich pacientdl je v nékterych zafizenich poddvan navrh na zruseni
pro neucelnost, v jinych zatizenich se situace hlasi soudu jako mateni ufedniho
rozhodnuti.

V ramci ambulantni formy zaleZi na ptistupu pacienta k vykonu 1é¢by.

Jaky postoj zaujimaji k ochrannému lé€eni pracovnici v zatfizenich pro vykon tohoto
soudem ulozeného opatieni?

Spise negativné ladény, nedostatky vnimaji v komunikaci se soudy.

Za problematické povazuji soudné znalecké posudky.

V ambulantni 1é¢bé nema odbornik moznost dostate¢né zarucit bezpecnost pacienta
pro spolecnost, vzhledem k tomu, ze ho realn¢ vidi pouze urCity Cas a pouze
v ambulanci.

Ochranné¢ 1éCeni byvd nafizovdno ,nevhodnym® jedincm, s osobnostni
problematikou nebo problematikou intelektu.

Vramci rozhovorli byly ziskany ptredmétné piinosy ze strany respondentl

k problematice ochranného léceni v praxi:

Pokud jedinec spachal delikt, ktery nebyl zavazny, a dalo by se v daném ptipadé
uvazovat o podmince, mohl by si lé€eni vyhledat sam a od 1ékate si nasledné vyzadat
zpravu o absolvovani 1é¢by. Odpovédnost by tak byla pouze na pacientovi, jak
k tomu pfistoupi a zda si 1é€bu vyhleda a nasledné i vykona.

Ochranné 1é¢eni protitoxikomanické a protialkoholni by mélo byt indikovano podle
stupn€ motivace, podle toho, na kolik je ten ¢lovék motivovany a jakym zptisobem
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se sebou chce pracovat. Nemél by byt bran piili§ velky zietel na to, jakym zptsobem
a v jaké mife jedinec alkohol ¢i jiné ndvykové latky uziva.
e Edukace o zavislosti pro soudni systém
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6 Diskuse a zavér

Problematika ochranného 1é&eni je v Ceské republice stale aktualni a tyka se klientd
adiktologického spektra, a proto by neméla byt opomijena. Cilem této prace bylo zmapovat
priabéh natizeného ochranného 1éceni protialkoholniho a protitoxikomanického v ramci
ustavni a ambulantni formy. Déle za jakych okolnosti a po jaké dobé dochazi ke zméné
formy vykonu ochranného 1é¢eni Také byl zjistovan postoj odbornych pracovniki k tomuto
soudem ulozenému opatieni.

V diskusi se budu nejdiive vénovat vysledkiim ziskanych v ramci rozhovoru a dale
uvedu souvislosti s teoretickou ¢asti bakalarské prace.

Pribéh ochranného 1é¢eni v ramci jednotlivych zafizenich probiha dle jejich
standardniho individudlniho programu zaméteného na 1éCbu zévislosti. Rozdily jsou patrné
z nastaveni jednotlivych programd, napf. v nékterych zafizenich mé pacient s ulozenym
ochrannym lé¢enim ze zacatku pfisn€j§i rezim, aby se ovéfilo, zda je bezpecny c¢i
nebezpecny pro spolecnost. BéZzny den, pfipadné tyden, je u pacientli s ochrannym lécenim
obdobny, jako u dobrovolné lé¢icich se pacientd. Jeden z respondentii zminil, Ze ze zacatku
zavisi na somatickém stavu (pokud se napiiklad rozvine odvykaci stav), ptipadné poté na
fazi 1écby, ve které se doty¢ny nachazi, a od toho se poté odviji denni aktivity.
V jednotlivych zatfizenich jsou faze nastavené rizn€ nebo faze nemaji, jak je blize popsano
v otazce vztahujici se k fazim tstavni 1é¢by. Délka trvani ochranného 1éceni je
v jednotlivych zatizenich odli$nd, mize se jednat o dva mésice az pil roku. Vétsina zatfizeni
ma pacienty s ochrannym lécenim zafazené mezi dobrovolné 1é€icimi se pacienty. Pouze
jeden respondent sd¢lil, Ze maji v ramci zafizeni nové vzniklé oddéleni pro ochranné 1écby

protialkoholni a protitoxikomanické.

Kapacita pro pacienty s ochrannou lécbou se liSi dle kapacitnich a provoznich
mozZnosti jednotlivych zatfizeni. Respondenti poukazuji na to, Ze zaleZi na osobnosti daného
pacienta s ulozenym ochrannym lé¢enim, protoZe i jeden dokaze narusit kontinuitu skupiny
a ovliviiovat tak pribéh 1écby celému oddéleni. Soucasné si udrzuji na oddé€leni urcité
mnoZzstvi pacientll s ochrannym lécenim tak, jak si ovéfili praxi.

Nejcastéji dochazi ke zmeéné ochranného léceni z ustavni formy na ambulantni.
Pouze jeden respondent v rdmci vyzkumu zkusenost se zménou na zabezpe€ovaci detenci
zabezpecCovaci detenci. Respondenti se shodli, ze ke zmén€ dochazi po absolvovani
komplexniho programu, tedy po tfech az ctyfech mésicich. V jednom piipadé uved]
respondent krat$i Casovy usek, dva az dva a pil mésice, coz tedy souvisi s kratSim
programem v daném zafizeni. U nespolupracujicich pacientii jeden z respondentti uvedl, ze
navrh na zruSeni pro neucelnost podava po dvou az tfech tydnech, kdyz pacient
nespolupracuje a lécba nenaplnuje ucel. Dalsi zrespondentl sdé€lil, ze v pfipade
nespoluprace hldsi soudu mareni Gfedniho rozhodnuti a 1écba se tak naopak prodluzuje
a pacient v zafizeni zistava pul roku az rok. Pokud jsou tedy poruSovany podminky
ochranného 1éceni, zafizeni mize podat ozndmeni o mateni vykonu trestniho rozhodnuti
a tim se pachatel dostava do situace, kdy toto porusovani bude brano jako dalsi trestny Cin.
Za mafeni muze byt povazovana jakdkoliv nespoluprice pacienta. Jak je uvedeno

rowr

v teoretické Casti prace Ceska justice pozaduje vzhledem k pietrvavajicim problémim piijeti
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uritych opatfeni, pfipadné legislativni zmény, a to zejména kvuli tomu, aby v praxi
nedochézelo k mateni tohoto ochranného opatieni. (Advokéatni online denik, 2020)

V ramci ambulantni formy ochranného 1é¢eni jeden z respondentd uvadél spolupraci
s pacientem po dobu jednoho roku, pokud dotycny chce abstinovat, chce fungovat a je
schopny do ambulance pravidelné dochazet. Pokud tomu tak neni, podéaval respondent navrh
na zruseni pro neucelnost po tfech mésicich pacienta v 1é¢be.

Vzhledem k tomu, ze ambulantni 1écbou se zabyvali v rdmci vyzkumného vzorku
pouze dva respondenti, nejde vysledek pro problematiku ochranného 1é¢eni v ambulantni
form¢ zevsSeobecnit. I pfesto se respondenti shodovali na pribéhu, frekvenci dochazeni
pacienta do ambulance i na testovani a odbéru biologického materialu. Shodli se také na tom,
ze ochranné 1é¢eni v ambulantni formé je specifické a narocnéjsi, protoze musi komunikovat
se soudy a “hlidat* véci souvisejici s legislativou, pficemz tyto tkony nejsou nasledné
zohlednény v hrazeni péce, jak uvedl jeden z respondent.

Pro pacienty s ulozenym ochrannym Ié€enim je specifickd kolisajici mira motivace
a celkovy postoj k samotnému vykonu tohoto opatfeni. Vhodnym pacientem pro ochranné
1é¢ent je dle respondenttl ten, u kterého je alespoii ¢aste¢nd motivace a nahled na situaci nebo
ktery o 1é¢bé piemyslel, ale sam se zatim nerozhodnul 1é¢bu zahéjit. Cast respondentt vidi
smysl ochranného 1éceni paraleln¢€ s vykonem trestu odnéti svobody. S prvkem motivace
a pristupem klienta k 1é¢b¢ se vysledky shoduji s teoretickou ¢asti.

Nedostatky respondenti vnimaji v komunikaci se soudy, zejména ve smyslu
casovych prodlev v rdmci jednéni o zménéch formy ochranného 1éceni nebo ukonceni pro
neucelnost. V tomto ohledu ukladani ochranného opatfeni je praxe soudil rizna. Za
problematické povazuji dotazovani také soudné znalecké posudky, které jsou casto
vyhotoveny odborniky bez piisluSné praxe v 1€cbé zavislosti. 1 pfesto je pfi posuzovani
pacienta na tyto posudky bran velky ztetel. Z rozhovoru vyplynulo, Ze 1écba je cCasto
nafizovana jedinciim s osobnostni problematikou nebo problematikou intelektu. S t€émito
jedinci je spoluprace pii 1€cb€ ndrocnéjsi, a naroky na né kladené se tak nemohou shodovat
s oCekavanimi, jak by meéla 1écba probihat, a tak nemtze byt naplnéna piedstava soudu
o napravé jedince. Jak uvadi Blatnikova, S. & Zeman P. (2019b) ochranné lééeni je
institutem s vyraznym piesahem do oblasti zdravotnictvi. Jedna se o trestni sankci, kterou
ukladaji a o jejimZz vykonu rozhoduji soudy, aplikace tohoto ochranného opatfeni je tak
primarni odpové&dnosti resortu justice. V z4jmu justice by tak mélo byt, aby méla aktudlni
a spolehlivé informace a také kontrolu nejen nad ukladanim ochranného opatieni, ale i nad
jeho samotnym vykonem. K tomuto se v rdmci rozhovoru dostal také jeden z respondenti,
ktery situaci oznacil jako nedostate¢nou komunikaci mezi Ministerstvem spravedlnosti
a Ministerstvem zdravotnictvi, ze které vznikaji nerealna ocekavani.

V ramci ambulantni 1é¢by spatiuje respondent omezené moznosti, respektive zadné
moznosti, jak by mohl doty¢ného pacienta s uloZenym ochrannym lé¢enim kontrolovat
mimo ambulanci. Kontrolu miiZze provadét pouze v okamziku, kdy je doty¢ny v ambulanci,
ale jak funguje v bézném zivoté, mimo ambulanci, zda je nebo neni bezpecny pro spolecnost,
nema moznost svym dohledem a kompetencemi zajistit.
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Jeden z respondenti béhem rozhovoru zminil vytvareni nové koncepce ochranného
léCeni a soucasné moznost vykonu ambulantniho ochranného 1éCeni v ramci center
dusevniho zdravi, o této moznosti 1écby je uvedeno vice informaci v teoretické Casti této
prace v souvislosti se sou¢asnou podobou ochranného 1éceni na naSem tzemi.

Vysledky vyzkumu se v urcitych aspektech shoduji s diplomovou praci, kterd se
zabyvala ustavnim ochrannym IéCenim protialkoholnim a protitoxikomanickym
v psychiatrickych nemocnicich/Ié¢ebnach na Moravé, kdy byl vyzkum realizovan v roce
2018 (Pankova, 2018). Ackoliv byl vyzkum realizovan na zdkladé jiného znéni otazek
v ramci rozhovoru, najdeme zde shodnd fakta. I zde vysledy odhaluji nejednotnost
v provadéni ochranného léceni protialkoholniho a protitoxikomanického v jednotlivych
zatizenich pro vykon tohoto opatifeni, predevsim co se délky vykonu tyce. Déle se prace
shoduje v rozdilné praxi ukoncovani nebo ptipadnych zméndch forem ochranného 1éceni.
V néazoru respondentil na tento institut je totozny nazor na problematickou komunikaci mezi
zdravotnickou instituci a soudci.

V ramci vyzkumu se podatilo ziskat odpovédi na vSechny otdzky piipravené¢ho
polostrukturovaného rozhovoru. Za silnd mista vyzkumu povazuji  koncept
polostrukturovanych rozhovora a ziskani velkého mnozstvi informaci z praxe. Dale také
dlouholeté zkuSenosti respondentl s institutem ochranného 1éceni a s tim spojeny zjistény
aktualni stav ochranného 1éCeni. Za slabé misto bych naopak oznacila maly vyzkumny
vzorek respondentli v rdmci ambulantni formy, coz ale vyvazuje dlouha praxe respondentti
v této problematice. Pro piipadny navrh dalSich vyzkumil bych doporucila rozsifit vyzkum
v ramci ambulantni formy ochranného 1éceni. Obohacujici by dle mého ndzoru bylo znat
nazor soudct, piipadné soudnich znalct, k tomuto trestnépravnimu opatieni a rozsifit tak
vyzkumy v této problematice.
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Seznam pravnich norem

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

W

Zakon €. 141/1961 Sb. o trestnim fizeni soudnim (trestni fad)

%

Zakon €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakon €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a zméné nékterych souvisejicich
zakonl

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi

Vyhléaska ministerstva spravedlnosti ¢. 37/1992 Sb., o jednacim fadu pro okresni a krajské
soudy

Kanclétsky tad pro okresni, krajské a vrchni soudy (instrukce Ministerstva spravedlnosti €.
1/2002)

Zména vnitiniho a kancelafsky fddu pro okresni, krajsk¢ a vrchni soudy (instrukce
Ministerstva spravedlnosti €. 2/2022)
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Seznam zKkratek
Napt.

Odst.

Pism.

Sb.

Tj.

napiiklad
odstavec
pismeno

sbirky (v zakong)

to je
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Seznam tabulek

Tabulka 1: Pocet ochrannych 1é¢eni v letech 2019 az 2021 ......c.coouvveiieiieeiiieieeieecieeee

Tabulka 2: Demografické tidaje
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Polostrukturovany rozhovor

Demografické otazky

e Profese

e Pracovni zarazeni

e Jak dlouho pracujete v oboru?

o Kolik let se pohybujete v 16¢b¢ zavislosti?

e Jak casto se setkavate s pacienty, kterym bylo uloZeno ochranné 1é¢eni?

Samotny priubéh ochranného 1é¢eni — ukladani, vykon

e Jak konkrétné ve vaSem zafizeni probihd ochranné léCeni, mohl/a byste popsat

samotny pribeh?

o

Jakym zpisobem se dozvite, Ze mate piijmout pacienta suloZenym
ochrannym lécenim?

Jak vypada samotny ptijem takového pacienta?

Ustavni forma: Probihd ve vaSem zafizeni ochranné lé¢eni oddélené na
specidlnim oddéleni ur€eném pro ochranné lécby?

Ustavni forma: Mohl/mohla byste popsat, jak vypad4 b&zny den/ptipadné
tyden pacienta s ulozenym ochrannym lécenim?

Ustavni forma: Prochazi pacient sulozenym ochrannym lé¢enim
jednotlivymi fazemi, jak tomu byva u Gstavni 1écby?

Ambulantni forma: Mohl/a byste popsat, jak vypadd Ilécba pacienth
v ambulantni formé, co je obsahem ambulantni lécby, jak s pacienty
pracujete?

Ambulantni forma: Je pro Vas spoluprace s pacientem s uloZenym
ochrannym lé¢enim v né¢em specificka?

Ambulantni forma: Jak postupujete, kdyZ pacient neptfijde na domluveny
termin?
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o Ustavni forma, ambulantni forma: Je n&co, co byste cht&l/chtéla k prib&hu
ochranného l1éceni dodat?

e Jakeé je ve vaSem zafizeni kapacita pro pacienty s ulozenym ochrannym lécenim?

e LiSi se ve vasem zafizeni néjakym zplisobem lécba pacienta s nafizenym a bez
nafizené¢ho ochranného lé€eni?

e Jak dlouho ve vasem zafizeni ochranné 1é¢eni nejCastéji trva?
Spoluprace se soudy

e Kolik ¢asu uplyne od nafizeni ochranného 1é¢eni do vaseho zatfizeni a néasledného
ptijeti pacienta?

r

e Za jakych okolnosti a po jaké dobé dochdzi ke zméné ochranného I[éCeni
z ambulantni formy na Gstavni a naopak?

o Propusténi
o Prodlouzeni tstavniho ochranného 1é¢eni
o Zabezpecovaci detence
e Po jaké dobé byva zpravidla podavan navrh na ukonceni ochranného 1éceni?

e Jak dlouhy je proces od podani zadosti do propusténi pacienta/ukonceni 1é¢by, pokud
soud navrhu vyhovi?

Nazor respondentii na institut ochranného léceni

e Pro jaké klienty je dle Vaseho nazoru ochranné 1éceni vhodné a proc?

Za jakych podminek dle Vaseho nadzoru ochranné léceni efektivni a kdy nikoliv?

Jaké vnimate pfinosy ochranného léceni?

Naopak kde pocit'ujete mezery/nedostatky?

Je néco, co byste chtél/chtéla dodat k této problematice?
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Priloha ¢. 2

Informace pro ucastnika vyzkumu

VézZend pani, vaZzeny pane,

byl/a jste vyzvan/a kcasti ve vyzkumu v rdmci bakaldiské prace na 1. 1ékarské fakulte
Univerzity Karlovy VSeobecné fakultni nemocnice oboru Adiktologie s ndzvem: Ochranné
lecent protialkoholniho a protitoxikomanické — ukladani a vykon ustavniho a ambulantniho
léceni. PreCtéte si prosim nasledujici informace, které Vas seznami scili a metodami
vyzkumu a Vasim piipadnym zapojenim ve vyzkumu.

Cilem této prace je zmapovat prub¢h nafizeného ochranného léceni protialkoholniho
a protitoxikomanického v ramci ustavniho a ambulantniho 1é¢eni. Jakym zptisobem 1écba
probihd, za jakych podminek v praxi dochazi ke zméné ustavniho 1éCeni na ambulantni
a naopak. Dale také na ukoncovani 1é¢by a spolupraci zafizenich pro vykon ochranného
1é¢eni se soudy. V ramci vyzkumu bych se také zamétit na postoj odbornikli k ochrannému
1éceni.

S participanty vyzkumu probéhne polostrukturovany rozhovor, soustfed’ujici se na ochranné
léceni. Rozhovor bude realizovan po ptredchozi domluvé s participantem ve smluveny c¢as
na smluveném misté. Na zaklad¢ ziskanych dat bude provedena analyza ziskanych dat.

Od respondentti budou sebrany zakladni sociodemografické udaje (s ohledem na udrzeni
jejich anonymity) a nasledné s nimi tazatel provede polostrukturovany rozhovor. Ten bude
nahravan, a to pouze pro ucely jeho piepisu. Veskeré audionahravky budou po dokonceni
prace trvale smazany. Rozhovor bude trvat ptfiblizné¢ 45—-60 minut. Respondenti ziskaji
kontakt na tazatele a svoji U€ast ve studii tak mohou kdykoli v pribéhu trvani vyzkumu
zrusit.

V ptipad¢, Ze nedopatienim sdélite idaje, dle nichZ byste mohl byt identifikovan, vyzkumnik
je v prubéhu zpracovani dat anonymizuje. Publikace vysledki vyzkumu v bakalarské praci,
odborné publikaci ¢i Casopisu, bude provedena vyhradn€ anonymné a tak, aby nebylo mozno
konkrétni ucastniky studie identifikovat.

VaSe ucast na tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. MlZete odmitnout ti¢ast nebo miiZete
ucast kdykoliv pterusit bez udani divodu.

S Zadosti o ziskani dalSich podrobnosti o vyzkumu se miiZete obratit pfimo na m¢ na e-mailu
gabcafilipl @seznam.cz, ptipadné se miizete obratit na vedouciho projektu Mgr. Hanu
Fidesovou, Ph.D. na e-mail hana.fidesova@lfl.cuni.cz. Na vedouciho projektu mohu
smétovat 1 veSkeré stiznosti.
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Priloha ¢. 3

Stanovisko etické komise

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

FAKULT

Univerzita

arlova

I LEKARSKA .
TA

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACH
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise &.j. EKSKAD-009/2023

Nazev prace: Ochranné léceni protialkoholni a protitoxikomanické - ukladani a vykon
dstavniho a ambulantniho lééeni

Druh préce: bakalarska

Student: Gabriela Filipova

Vedouci prace: Mgr. Hana Fidesova, Ph.D.

Predlozena dokumentace:

- formulér zadosti EKS KAD

- informace o vyzkumu

- informovany souhlas

- osnova polostrukturovaného rozhovoru

Rozhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odtivodnéni: Komise pfi posuzovéni predloZené Zddosti neshledala rozpor s etickymi principy pfi realizaci
adiktologického vyzkumu pro tcely vyse specifikované zdvérecné prdce v oboru adiktologie.

Datum jednani EKS KAD: 10. ledna 2023
Clenové EKS KAD pfitomni pfi jednani: Hana Fidesové (nehlasovala), Lenka $tastnd, Jaroslav Vacek

EKS KAD byla zfizena pfednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia d&kana
1. LF UK jako pilotni projekt za (celem zvy3eni kvality zavéreénych bakalaiskych a magisterskych praci
student( adiktologie z hlediska vyzkumné etiky.

Datum pisemného vyhotoveni stanoviska:  11. ledna 2023

Podpis vedouciho nebo povéfeného ¢lena komise:  Mgr. Hana Fidesova, Ph.D. /L,—r.,gl_\ /

Klinika adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze
Apolinafska 4, 128 00 Praha 2 .
E-mail: info.adiktologie@If1.cuni.cz

Tel.: 224 968 270 Klinika adiktologie
www.adiktologie.cz / www.Ifl.cuni.cz / www.vfn.cz
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