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Úvod 

 Tématem mé diplomové práce je ochranné léčení a zabezpečovací detence. Jedná se 

o druhy ochranných opatření, tedy o trestněprávní sankce, kterými stát může reagovat 

na spáchání trestného činu, nebo činu jinak trestného. Jsem si vědoma toho, že o ochranném 

léčení i zabezpečovací detenci bylo sepsáno již mnoho vysokoškolských prací a že se jedná 

o téma svým obsahem velmi široké, avšak já si toto téma vybrala, jelikož mne velmi zajímá, 

a domnívám se, že se jedná o téma stále aktuální, neboť zejména právní úprava ochranného 

léčení je v České republice nedostatečná a výkon ochranného léčení provází řada problémů, 

což souvisí s tím, že toto ochranné opatření není upraveno komplexně v samostatném zákoně. 

Zároveň je toto téma zajímavé nejen z hlediska právního, nýbrž také z hlediska 

psychologického a psychiatrického.  

 Diplomová práce bude rozdělena do pěti částí. Ačkoli je tématem mé diplomové práce 

ochranné léčení a zabezpečovací detence, nemohu pominout širší kontext těchto 

trestněprávních sankcí. Obsahem první části diplomové práce tedy bude obecné vymezení 

ochranných opatření, jakožto samostatné kategorie trestněprávních sankcí. Budu se věnovat 

rozdílům mezi ochrannými opatřeními a tresty. Ochranné léčení a zabezpečovací detenci je 

možné, na rozdíl od trestů, uložit také pachateli pro duševní poruchu trestně neodpovědnému. 

Vymezím však rovněž znaky pro ochranná opatření a tresty společné. V této části diplomové 

práce se dále zaměřím na obecnou procesní úpravu ochranných opatření.  

 V části druhé diplomové práce vymezím důležité pojmy související s právní úpravou 

ochranného léčení a zabezpečovací detence, což považuji za důležité pro pochopení dále 

navazujících částí diplomové práce, neboť se jedná o pojmy, jež trestní zákoník užívá při úpravě 

podmínek ukládání ochranného léčení a zabezpečovací detence. 

 Klíčovými částmi mé diplomové práce jsou část třetí a část čtvrtá, přičemž jednotlivé 

kapitoly těchto částí budou řazeny stejným způsobem, aby bylo jednodušší obě ochranná 

opatření mezi sebou porovnat. Ve třetí části se budu věnovat ochrannému léčení, a to nejprve 

jeho obecnému vymezení, dále historii a právnímu vývoji ochranného léčení na území České 

republiky. Ochranné léčení je součástí českého právního řádu od roku 1950, kdy nabyl účinnosti 

trestní zákon č. 86/1950 Sb., je tedy možné říci, že na našem území má poměrně dlouhou tradici. 

Ve třetí části rovněž vymezím jednotlivé formy a typy ochranného léčení. V kapitole o typech 

ochranného léčení se zaměřím na konkrétní metody užívané při ochranné léčbě. Dále se budu 
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věnovat výkonu ochranného léčení, kde zvlášť vymezím výkon ochranného léčení během 

výkonu trestu odnětí svobody ve věznici a výkon ochranného léčení mimo výkon trestu odnětí 

svobody ve zdravotnickém zařízení, a to jak po stránce právní, tak po stránce praktické. Dále 

se zaměřím na aktuální problémy vznikající při výkonu ochranného léčení ambulantního 

i ústavního. Třetí část diplomové práce bude završena vymezením právní úpravy změny 

ochranného léčení na zabezpečovací detenci a naopak, čímž plynule přejdu do další části 

diplomové práce. 

 V části čtvrté se budu zabývat ochranným opatřením zabezpečovací detence, která je 

součástí našeho právního řádu od roku 2009, jedná se tedy o institut relativně mladý. 

Zabezpečovací detenci nejprve vymezím obecně, a to včetně její subsidiarity k ochrannému 

léčení. Následně se budu věnovat okolnostem zavedení zabezpečovací detence do právního 

řádu České republiky. Součástí čtvrté části bude rovněž vymezení výkonu zabezpečovací 

detence, a to jak po stránce právní, tak praktické, neboť se budu věnovat i aktivitám chovanců 

v ústavu pro výkon zabezpečovací detence. 

 Konečně, obsahem části páté je vybraná problematika související s právní úpravou 

ochranného léčení a zabezpečovací detence. Tato část bude věnována právní úpravě ukládání 

ochranného léčení a zabezpečovací detence mladistvým a dětem mladším patnácti let. Cílem 

bude poukázat na speciální právní úpravu uplatňovanou v případě ukládání těchto ochranných 

opatření mládeži. Dále se v této části budu rovněž zabývat kastrací, jakožto jedním ze způsobů 

léčby osob se sexuální poruchou. Kastrace je specifickou zdravotní službou, kterou je možné 

provést i osobám ve výkonu ochranného léčení či zabezpečovací detence, za což je Česká 

republika opakovaně ze strany Rady Evropy kritizována. 

 Cílem mé diplomové práce je podat ucelený, komplexní pohled na právní úpravu 

ochranného léčení a zabezpečovací detence a rovněž poukázat na nedostatky v jejich právní 

úpravě. Podrobněji se budu zabývat zejména výkonem těchto dvou ochranných opatření. 

Nedílnou součástí mé diplomové práce budou statistická data o ochranném léčení 

a zabezpečovací detenci.  
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1. Úvod do ochranných opatření 

 Ochranné léčení a zabezpečovací detence patří dle § 98 odst. 1 trestního zákoníku spolu 

se zabráním věci, zabráním části majetku a ochrannou výchovou mezi druhy ochranných 

opatření. Ještě před tím, než budu o těchto dvou trestněprávních sankcích pojednávat v dalších 

částech diplomové práce, považuji za potřebné, nejprve přiblížit obecnou právní úpravu 

ochranných opatření obsaženou v trestním zákoníku a trestním řádu, a to včetně jejich rozdílů 

oproti trestům. 

1.1. Ochranná opatření a tresty jakožto dva druhy trestních sankcí 

Trestní právo hmotné „chrání práva a oprávněné zájmy fyzických a právnických osob, 

zájmy společnosti a ústavní zřízení České republiky před trestnými činy taxativně vypočtenými 

v trestněprávních normách.“1 Díky trestnímu právu víme, jaké jednání je trestným činem a jaké 

sankce za spáchaný trestný čin je možné uložit.2 Trestní zákoník v § 36 rozlišuje dva samostatné 

druhy trestních sankcí, a to na straně jedné tresty, na straně druhé ochranná opatření, přičemž 

pro oba pojmy užívá zastřešující pojem trestní sankce, aniž by však tento pojem sám definoval.3 

Jelikož jsou v trestním zákoníku upraveny dva druhy trestních sankcí, české trestní právo 

vychází ze zásady dvoukolejnosti, neboli dualismu, trestních sankcí, kdy vedle sebe existují 

dva druhy trestních sankcí, mezi kterými je rozlišováno.4 Jako reakce na protiprávní jednání 

osob dospělých přichází v trestním právu do úvahy uložení dvou druhů trestních sankcí, 

které jsou v trestním zákoníku od sebe odlišeny. Na rozdíl od trestního zákoníku, zákon 

o soudnictví ve věcech mládeže užívá pro všechny následky provinění mladistvých jediný 

pojem – opatření.5 U mladistvých pachatelů tedy hovoříme o monismu trestních sankcí, neboť 

existuje pouze jediný druh trestní sankce, který je možný mladistvým uložit.6 Zákon 

o soudnictví ve věcech mládeže opatření dále vnitřně diferencuje na výchovná opatření, 

ochranná opatření a trestní opatření. 

 
1 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 21. 
2 Tamtéž, s. 21.  
3 Právní úprava obsažená v trestním zákoně z roku 1961 rovněž vycházela z dualismu trestních sankcí, rozlišovala 

tresty a ochranná opatření. Samotný pojem trestní sankce však nebyl v trestním zákoně užíván. 
4 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 299-300. 
5 Proviněním se ve smyslu § 6 odst. 1 ZSVM rozumí trestný čin spáchaný mladistvým. 
6 Tamtéž, s. 303. 
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Stát však může reagovat na protiprávní jednání uložením trestní sankce až ve chvíli, 

v souladu se zásadou subsidiarity trestní represe, která je vyjádřena v § 12 odst. 2 TZ, 

kdy nepostačuje uplatnění odpovědnosti dle jiného právního předpisu (tj. například uplatnění 

odpovědnosti dle správního, občanského či obchodního práva). Trestní právo označujeme jako 

prostředek ultima ratio, prostředek poslední instance, který má stát k dispozici k ochraně zájmů 

individuálních i společenských, pokud se ukáže, že uplatnění odpovědnosti dle jiných právních 

předpisů není dostatečné.7 

Právní úpravu trestů a ochranných opatření nalezneme v Hlavě V. části první trestního 

zákoníku, která se dále dělí na tři díly. První díl obsahuje obecná ustanovení o trestních 

sankcích, druhý vymezuje tresty a třetí ochranná opatření. Ve druhém a třetím díle jsou 

pro každý druh trestní sankce zvlášť upraveny podmínky pro jejich ukládání, v těchto dílech 

také nalezneme taxativní výčty trestů a ochranných opatření. 

České trestní právo tedy v případě trestání dospělých pachatelů zná dva samostatné 

druhy trestních sankcí. Tresty a ochranná opatření se v mnohém odlišují, na druhou stranu mají 

také několik rysů společných. Prvním společným rysem obou druhů trestních sankcí je jejich 

totožný konečný účel, tedy ochrana společnosti před trestnými činy.8 Tresty i ochranná opatření 

jsou následkem určitého jednání pro společnost škodlivého a působí osobě, která takto jednala, 

újmu na jejích právech (může se například jednat o újmu na svobodě či o újmu na majetku). 

Na rozdíl od trestů však pro ochranná opatření platí, že způsobení újmy není jejich hlavním 

cílem, ale naopak nevyhnutelným účinkem. Cílem ochranných opatření je osobu léčit, zajistit 

ji a vychovávat.9 Mnohdy však může být újma způsobená ochranným opatřením větší než újma 

způsobená trestem. Bude tomu tak zřejmě v případě uložené zabezpečovací detence, jejíž doba 

trvání není v trestním zákoníku časově omezena (na rozdíl od nepodmíněného trestu odnětí 

svobody). Při ochranném opatření zabrání věci může být dokonce újma způsobena i osobě, 

která trestný čin nespáchala. Dalším společným rysem trestů i ochranných opatření je, že v obou 

případech se jedná o opatření státního donucení. Ukládají je jménem státu soudy, a to soudy 

trestní, případně soudy civilní (v případě činu jinak trestného spáchaného dítětem mladším 

 
7 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 29. 
8 Tamtéž, s. 475. 
9 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 495-496. 
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patnácti let). Osoba, které byl pravomocně uložen trest či ochranné opatření, má povinnost 

se této sankci podrobit.10 

Trestní zákoník obsahuje obecná ustanovení pro ukládání trestních sankcí, která se užijí 

při ukládání obou druhů trestních sankcí. Dle § 37 odst. 1 TZ lze trestní sankce ukládat pouze 

na základě trestního zákona.11 Jedná se o zásadu zákonnosti. Zásadu nalezneme již v § 12 odst. 

1 TZ, a dále v článku 39 Listiny základních práv a svobod. Na mezinárodní úrovni je zásada 

zákonnosti například zakotvena v článku 7 Evropské úmluvy o lidských právech a základních 

svobodách. Další zásadou, která se uplatní pro oba druhy trestních sankcí, je zásada humanity 

trestních sankcí. Je zakotvena v ustanovení § 37 odst. 2 TZ, jež stanoví, že pachateli nelze uložit 

kruté a nepřiměřené trestní sankce. Zároveň trest ani ochranné opatření nesmí být vykonávány 

takovým způsobem, kterým by byla ponížena lidská důstojnost. Zásada humanity trestních 

sankcí je obsažena i v článku 7 odst. 2 Listiny základních práv a svobod. Poslední zásadou, 

jež je zařazena mezi obecná ustanovení o trestních sankcích, je zásada přiměřenosti trestních 

sankcí. Při ukládání trestních sankcí se přihlíží k povaze a závažnosti spáchaného trestného činu 

a poměrům pachatele (§ 38 odst. 1 TZ). Dále se také přihlíží k právem chráněným zájmům 

osob, které byly trestným činem poškozeny (§ 38 odst. 3 TZ). Pakliže postačí pachateli uložit 

méně postihující trestní sankci, nesmí mu být uložena sankce pro něho citelnější (§ 38 odst. 2 

TZ). Pro ochranná opatření je zásada přiměřenosti speciálně uvedena v § 96 TZ. 

Ochranná opatření se, na druhou stranu, od trestů v mnohých rysech odlišují. Cílem 

ochranných opatření, na rozdíl od trestů, není generálně preventivní působení na společnost. 

K ochraně společnosti působí ochranná opatření pouze individuálně preventivně. Ochranná 

opatření si nekladou za cíl působit na další možné potenciální pachatele prostřednictvím 

odsouzení pachatele.12 Dalším rozdílem je, že ochranná opatření jsou méně závislá na 

spáchaném trestném činu, než jak je tomu u trestů. Mnohdy závislost na spáchaném trestném 

činu chybí úplně.13 Ochranná opatření lze v určitých případech uložit i osobám, které nejsou 

trestně odpovědné – například osobě, která v době spáchání činu byla pro duševní poruchu 

nepříčetná, nebo dítěti mladšímu patnácti let. Intenzita ochranných opatření je určována podle 

odlišných kritérií, než je tomu u trestů, a to zejména kritériem nebezpečnosti pachatele 

 
10 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 302.  
11 Trestním zákonem se dle § 110 trestního zákoníku rozumí trestní zákoník a dle povahy věci taktéž zákon 

o soudnictví ve věcech mládeže a zákon o trestní odpovědnosti právnických osob a řízení proti nim.  
12 Tamtéž, s. 302. 
13 Tamtéž, s. 302. 
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nebo potřebou léčení.14 Trestní zákoník obsahuje zásadu přiměřenosti vymezenou speciálně 

pro ochranná opatření. Je zapotřebí, aby ochranné opatření bylo přiměřené povaze a závažnosti 

spáchaného činu, nebezpečí, které od pachatele v budoucnu hrozí pro zájmy chráněné trestním 

zákoníkem, dále osobě pachatele a jeho poměrům. V opačném případě nelze pachateli ochranné 

opatření uložit (§ 96 odst. 1 TZ). Určitá závislost ochranného opatření na spáchaném trestném 

činu tedy trestním zákoníkem požadována je. 

Rysem ochranných opatření není sociálně etický odsudek činu a jeho pachatele, 

neboť mohou být uložena i osobám, které nejsou trestně odpovědné. Tento rozdíl ochranných 

opatření a trestů Vanduchová demonstruje na ochranném léčení uloženému trestně 

neodpovědné osobě pro nepříčetnost, kdy rozhodnutí neobsahuje výrok o vině.15 

Pakliže soud rozhoduje o uložení ochranného opatření, uplatní se speciální úprava 

časové působnosti trestního zákoníku. Pro rozhodování o ochranném opatření se vždy užije 

zákona účinného v době rozhodování (§ 3 odst. 2 TZ). Výkon ochranných opatření nemůže být 

promlčen (úprava promlčení v § 94 TZ platí výlučně pro tresty, obdobné ustanovení není 

obsaženo v díle třetím Hlavy V. obecné části trestního zákoníku). Pro ochranná opatření se dále 

neužije ustanovení o zahlazení odsouzení (a contrario § 105 TZ). Ochranná opatření nelze 

prominout ani zmírnit amnestijním rozhodnutím prezidenta republiky. 

1.2. Obecné vymezení ochranných opatření, úprava v trestním zákoníku 

 V některých případech není uložením trestu zaručena dostatečná ochrana společnosti 

před pácháním trestných činů a náprava pachatele. Z tohoto důvodu je právní úprava 

ochranných opatřeních zahrnuta do trestního zákoníku, neboť samotné uložení trestu není 

v určitých případech vhodnou reakcí státu na pachatelem spáchaný trestný čin. Definici 

ochranného opatření mezi ustanoveními trestního zákoníku nenalezneme. Vanduchová 

vymezuje ochranná opatření několika znaky: 

(i.) jsou samostatnou kategorií trestněprávních sankcí preventivní povahy, 

(ii.) nevyjadřují odsudek pachatele a jeho činu, jsou nezávislé na míře pachatelovy 

viny, 

(iii.) lze je uložit trestně odpovědným i trestně neodpovědným osobám, 

 
14 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 302. 
15 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 496. 
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(iv.) jejich základním důvodem je myšlenka individuální prevence, 

(v.) konečným účelem je ochrana společnosti před trestnými činy.16 

Trestní zákoník rovněž neobsahuje žádné ustanovení vymezující účel trestu 

a ochranného opatření. Vymezení účelu trestu a účelu ochranného opatření je tudíž ponecháno 

právní teorii a praxi. Trestní zákon z roku 1961 ustanovení o účelu trestu obsahoval, současný 

trestní zákoník vymezuje účel trestu prostřednictvím obecných zásad sankcionování, které jsou 

vymezeny jednak obecně pro trestní sankce, jednak speciálně, a to zvlášť pro tresty a zvlášť 

pro ochranná opatření. Účel je možné dovozovat taktéž z ostatních ustanovení, které upravují 

trestní sankce, a z celkového pojetí trestního zákoníku.17 Účelem ochranných opatření je 

individuální prevence. Mezi komponenty individuálně preventivního působení patří náprava, 

zajištění (zneškodnění) a odstrašení. V případě ochranných opatření mají působit pouze dva 

komponenty, a to náprava a zajištění.18 Zákon o soudnictví ve věcech mládeže účel ochranných 

opatření ukládaných mladistvým uvádí v § 9 odst. 1. Účelem je především vytvoření podmínek 

pro sociální a duševní rozvoj mladistvého, dále ochrana mladistvého před škodlivými vlivy 

a předcházení dalšímu páchání provinění. 

Ustanovení § 96 odst. 1 TZ obsahuje zásadu přiměřenosti konkrétně vymezenou 

pro ochranná opatření, jež je však oproti obecnému ustanovení o přiměřenosti trestních sankcí, 

uvedenému v § 38 TZ, vyjádřena negativně: „Ochranné opatření nelze uložit, není-li přiměřené 

povaze a závažnosti pachatelem spáchaného činu a nebezpečí, které od pachatele v budoucnu 

hrozí pro zájmy chráněné trestním zákonem, jakož i osobě pachatele a jeho poměrům.“ 

(§ 96 odst. 1 TZ). Při posuzování přiměřenosti pachateli ukládaného ochranného opatření musí 

tedy soud vycházet ze všech hledisek v ustanovení uvedených. Dle Šámala negativní vymezení 

zásady přiměřenosti znamená, že intenzita uložených ochranných opatření není primárně 

určena povahou a závažností činu pro společnost, ale zejména potřebou léčení, výchovy 

a zneškodnění.19  

Podmínky pro ukládání ochranných opatření jsou upraveny v trestním zákoníku, 

s jednou výjimkou, právní úprava ukládání ochranné výchovy je ponechána zákonu 

o soudnictví ve věcech mládeže. Ochranná výchova může být uložena dětem mladším patnácti 

 
16 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 414. 
17 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 489. 
18 Tamtéž, s. 1140. 
19 ŠÁMAL, Pavel. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 

spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha: Aspi, 2008. s. 341–342. 
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let či mladistvým, nikoli však pachatelům dospělým. Ochranná opatření je možné rozdělit 

do dvou kategorií, a to na ochranná opatření zasahující do osobní svobody jedince a ochranná 

opatření zasahující majetek. Do první kategorie se řadí ochranné léčení, zabezpečovací detence 

a ochranná výchova, do druhé zabrání věci a zabrání části majetku.20 

Dle trestního zákoníku lze uložit více ochranných opatření vedle sebe (například uložení 

dvou druhů ochranného léčení vedle sebe), pakliže jsou splněny podmínky pro jejich uložení. 

Ochranná opatření však nelze kumulovat, pokud je možné dosáhnout potřebného působení 

na osobu a náležité ochrany společnosti uložením jen jednoho z nich (§ 97 odst. 3 TZ). Jestliže 

soud uloží více druhů ochranných opatření vedle sebe, a nelze je vykonávat současně, musí 

rovněž stanovit pořadí jejich výkonu (§ 97 odst. 4 TZ). Trestní zákoník v § 98 odst. 3 výslovně 

zakazuje uložení ochranného léčení vedle zabezpečovací detence a zabrání části majetku vedle 

propadnutí téže části majetku.  

Ochranná opatření je možné dle § 97 odst. 1 TZ ukládat samostatně, či vedle trestu. 

Samostatně lze uložit ochranné opatření buď jakožto jediný možný prostředek ochrany 

společnosti (například uložení zabezpečovací detence nepříčetnému pachateli), nebo namísto 

trestu (například uložení ochranného léčení za současného upuštění od potrestání).21 Do úvahy 

tedy přicházejí tři možnosti uložení ochranného opatření ve vztahu k uloženému trestu – uložení 

ochranného opatření vedle trestu, namísto trestu, nebo samostatně. Pro uložení ochranného 

opatření musí být vždy splněny podmínky dané zákonem.  

Trestní zákoník stanovuje omezení pro uložení ochranného opatření vedle trestu 

obdobné povahy. Ochranné opatření může být vedle trestu obdobné povahy uloženo pouze 

tehdy, pokud by samotné uložení trestu nebylo dostatečné z hlediska působení na osobu, které 

je ochranné opatření ukládáno, a ochrany společnosti (§ 97 odst. 2 TZ). Jedná se například 

o uložení ústavního ochranného léčení vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody, či o uložení 

zabezpečovací detence vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody. Toto ustanovení je 

projevem zásady přiměřenosti a zásady subsidiarity přísnější trestní sankce. 

 
20 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 476-477. 
21 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 417. 
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1.3. Ustanovení trestního řádu o ukládání ochranných opatření 

V této kapitole vymezuji nejdůležitější ustanovení obsažená v trestním řádu týkající se 

ukládání ochranných opatření. Právní úpravu výkonu ochranných opatření nalezneme 

v § 351 a n. TŘ, přičemž o právní úpravě výkonu ochranného léčení a zabezpečovací detence 

pojednávám v samostatných kapitolách diplomové práce. 

Uložení ochranného opatření navrhuje v souladu s § 178 odst. 1 TŘ státní zástupce 

soudu v obžalobě. Soud návrhem státního zástupce není vázán, a přestože bylo ochranné 

opatření navrhnuto, soud jej nemusí uložit, či může uložit ochranné opatření jiné.22 Ustanovení 

§ 178 trestního řádu navazuje na ustanovení předchozí, jež obsahuje obligatorní náležitosti 

obžaloby. Pokud má státní zástupce za to, že jsou splněny zákonné podmínky pro uložení 

ochranného opatření, musí tento návrh obligatorně do obžaloby zahrnout. Návrh na uložení 

ochranného opatření bude přímo součástí žalobního návrhu. Dle § 178 odst. 2 TŘ může státní 

zástupce návrh na uložení ochranného opatření učinit taktéž samostatně. Samostatný návrh 

na uložení ochranného opatření je fakultativní a je možné jej učinit v následujících případech: 

po podání obžaloby, ale ještě před zahájením hlavního líčení, během hlavního líčení, 

po skončení hlavního líčení.23 Návrh je možné podat i tehdy, pokud obžaloba vůbec podána 

nebyla, například při zastavení trestního stíhání.24 Soud však může dle § 230 TŘ ochranné 

opatření uložit i bez návrhu státního zástupce, shledá-li, že jsou pro uložení splněny zákonné 

podmínky. Soud musí mít pro tento postup spolehlivý podklad z hlavního líčení a v něm 

provedeného dokazování. 

Soud rozhoduje o uložení ochranného opatření v hlavním líčení či ve veřejném zasedání, 

přičemž své rozhodnutí musí vždy opírat o provedené dokazování. Jestliže soud potřebuje 

k rozhodnutí o uložení ochranného opatření provést další dokazování, vyhradí si dle § 230 odst. 

2 TŘ rozhodnutí o ochranném opatření veřejnému zasedání, což je výhodné zejména tehdy, kdy 

soud z již provedeného dokazování může rozhodnout o vině a trestu, a další dokazování 

prováděné pouze pro účely uložení ochranného opatření, by řízení před soudem prodlužovalo. 

Soud tedy může ukončit hlavní líčení, rozhodnout o vině a trestu a zároveň si vyhradit, 

že o ochranném opatření rozhodne dodatečně. Může tak učinit pouze za předpokladu, 

kdy neexistuje těsná spojitost mezi rozhodnutím o vině a trestu a rozhodnutím o ochranném 

 
22 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní řád II: § 157-314s. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 2311. 
23 Tamtéž, s. 2311.  
24 Tamtéž, s. 2311. 
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opatření.25 Odročením hlavního líčení pouze z důvodu rozhodnutí o ochranném opatření by 

soud v tomto případě zbytečně prodlužoval ukončení hlavního líčení a vydání rozhodnutí. 

Nejde-li o případ výhrady soudu, může ochranné opatření ve veřejném zasedání soud uložit, 

pouze navrhne-li to v souladu s § 239 odst. 1 TŘ státní zástupce. 

Jestliže bylo o ochranném opatření rozhodnuto v hlavním líčení, zahrne soud dle § 121 

TŘ do rozsudku, jímž se rozhoduje otázka viny, současně výrok o tomto ochranném opatření 

(výrok o ochranném opatření může obsahovat rozsudek odsuzující i zprošťující). Totožně tomu 

tak bude, pokud o ochranném opatření bylo rozhodnuto ve veřejném zasedání konaném 

o odvolání. V ostatních případech soud rozhodne o ochranném opatření usnesením (vždy pokud 

o ochranném opatření rozhoduje ve veřejném zasedání, přičemž proti tomuto rozhodnutí je 

přípustná stížnost, jež má odkladný účinek, dále může být výrok o ochranném opatření zahrnut 

do usnesení o zastavení trestního stíhání). O ochranném opatření nelze rozhodnout v souladu 

s § 314e odst. 6 písm. b) TŘ trestním příkazem. Uložit ochranné opatření je možné taktéž 

v soudem schválené dohodě o vině a trestu (viz § 175a TŘ). 

Dle § 36 trestního řádu je jedním z důvodů nutné obhajoby, při němž musí mít obviněný 

obhájce již v přípravném řízení, skutečnost, že se obviněný nachází ve výkonu ochranného 

opatření spojeného se zbavením osobní svobody. Pakliže je u obviněného dán důvod nutné 

obhajoby, a tento není zastoupen obhájcem, jedná se o závažnou procesní vadu řízení. Dle 

Šámala se ochranným opatřením spojeným se zbavením osobní svobody rozumí ústavní 

ochranné léčení, zabezpečovací detence a ochranná výchova mladistvého.26 Obviněný musí mít 

obhájce již v přípravném řízení, nemůže se jej vzdát (a contrario § 36b TŘ). Nutná obhajoba se 

vztahuje rovněž na řízení, v němž se rozhoduje o uložení nebo změně zabezpečovací detence 

nebo o uložení nebo změně ochranného léčení, avšak s výjimkou protialkoholního ochranného 

léčení (§ 36 odst. 4 TŘ). Ustanovení § 36 odst. 4 TŘ je jediným místem, kdy je v trestním 

zákoníku či trestním řádu užíván typ ochranného léčení. 

 
25 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní řád II: § 157-314s. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 2899. 
26 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní řád I: § 1-156. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. Beck, 

2013. s. 444. 
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2. Vymezení pojmů souvisejících s právní úpravou ukládání ochranného 

léčení a zabezpečovací detence 

V této části diplomové práce vymezím pojmy, které ve svých ustanoveních užívá trestní 

zákoník pro úpravu ukládání ochranného léčení či zabezpečovací detence, a to zejména 

pro naplnění zákonných podmínek pro jejich uložení. Vymezení těchto pojmů, které je potřebné 

pro správné pochopení ochranného léčení a zabezpečovací detence, si v diplomové práci 

zasluhuje samostatnou část. 

2.1. Příčetnost a nepříčetnost 

Pojem nepříčetnosti nalezneme jak v ustanoveních vymezujících podmínky pro uložení 

ochranného léčení, tak zabezpečovací detence. Pokud je pachatel v době spáchání trestného 

činu nepříčetný, je ochranné opatření spočívající v uložení ochranného léčení či zabezpečovací 

detence mnohdy jedinou možnou reakcí státu na spáchaný čin. Pokud pachatel spáchal čin jinak 

trestný, tj. čin, za který by byl trestně odpovědný, pokud by byly naplněny všechny podmínky 

trestní odpovědnosti, a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný, soud pachateli obligatorně uloží 

ochranné léčení, případně zabezpečovací detenci. 

Příčetnost je dle Jelínka spolu se stanoveným věkem, tj. patnáct let, (a u mladistvých 

rovněž s rozumovou a mravní vyspělostí) obligatorním a obecným znakem trestného činu.27 

Příčetnost a stanovený věk musí být dány u každého trestného činu. Obecnými znaky se 

nazývají z toho důvodu, že neodlišují jednotlivé trestné činy od sebe navzájem, musí být 

u každého trestného činu naplněny stejně. Naopak znaky typové, tedy znaky skutkové podstaty, 

mezi něž řadíme objekt, objektivní stránku, subjekt a subjektivní stránku, od sebe jednotlivé 

trestné činy odlišují. Trestný čin je spáchán tehdy, pokud jsou naplněny znaky obecné, znaky 

typové a zároveň se jedná o čin protiprávní, tedy v rozporu s právním řádem.28 Pokud není 

alespoň jeden z těchto znaků u spáchaného trestného činu přítomen, nemůže se jednat o trestný 

čin (ovšem s určitými výjimkami souvisejícími s požíváním návykových látek, jejichž 

vymezení není předmětem této diplomové práce). Definici příčetnosti bychom v trestním 

 
27 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 144. 
28 Tamtéž, s. 144. 
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zákoníku hledali marně, Jelínek ji definuje jako: „způsobilost být pachatelem trestného činu, 

pokud závisí na duševních schopnostech pachatele.“29 

Trestní zákoník, namísto definice příčetnosti, vymezuje, kdy je příčetnost vyloučena, 

tedy kdy trestní odpovědnost pachatele trestného činu nenastává.  Za trestný čin není trestně 

odpovědný pachatel, který pro duševní poruchu přítomnou v době spáchání činu nemohl 

rozpoznat jeho protiprávnost nebo ovládat své jednání (§ 26 TZ). Dle zákonného vymezení 

pachatel jedná v nepříčetnosti, jestliže: 

(i.) trpí duševní poruchou, 

(ii.) v jejímž důsledku byl zbaven schopnosti rozpoznat protiprávnost činu nebo 

ovládat své jednání (postačí zbavení alespoň jedné z těchto dvou schopností), 

(iii.) obojí je splněno současně 

(iv.) a v době spáchání činu.30 

Definice příčetnosti obsahuje dvě kritéria – biologické a psychologické. Biologickým 

kritériem je přítomnost duševní poruchy v době spáchání činu (pojem duševní poruchy je 

vymezen níže v samostatné kapitole diplomové práce). Psychologické kritérium spočívá 

v nedostatku schopnosti rozpoznat protiprávnost činu (tj. schopnosti rozpoznávací), 

či schopnosti ovládat své jednání (tj. schopnosti ovládací).31 Vše musí být vždy dáno v době 

spáchání činu. Naopak příčetný je člověk, u kterého je schopnost rozpoznávací i schopnost 

určovací přítomna. Nepříčetnost pachatele v době spáchání činu je jedním z důvodů zastavení 

trestního stíhání (§ 172 odst. 1 písm. e) TŘ), případně důvodem pro vydání zprošťujícího 

rozsudku v hlavním líčení. 

Dle rozhodnutí Nejvyššího soudu z roku 1978 soud příčetnost zjišťuje vždy ve vztahu 

k určitému spáchanému trestnému činu. Nikoli příčetnost pachatele obecně.32 V témže 

rozhodnutí Nejvyšší soud konstatoval, že otázka příčetnosti je otázkou právní a její posouzení 

náleží vždy orgánům činným v trestním řízení. K zodpovězení otázky příčetnosti pachatele 

ve vztahu ke spáchanému trestnému činu je vždy vyžadován znalecký posudek z oboru 

 
29 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 212. 
30 Tamtéž, s. 212-213. 
31 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 161. 
32 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 7. června 1978, sp. zn. 11 Tz 21/78, č. 17/1979 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 
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zdravotnictví, odvětví psychiatrie. Znalecký posudek musí být však hodnocen spolu s ostatními 

soudem prováděnými důkazy.33 

V souvislosti s vymezením příčetnosti a nepříčetnosti pachatele se krátce zmíním 

o nepříčetnosti parciální. Nejvyšší soud se k parciální nepříčetnosti vyjádřil v rozhodnutí z roku 

2002. Jestliže pachatel spáchal několik trestných činů, může být ve vztahu k některým z nich 

příčetný, ve vztahu k jiným nepříčetný.34 Typickým příkladem je pyroman, který nemůže 

ovládnout své jednání pouze v souvislosti se založením požáru. 

2.2. Zmenšená příčetnost 

 Otázka zmenšené příčetnosti je shodně s nepříčetností otázkou právní. Pachatel je 

zmenšeně příčetný, jestliže v době spáchání činu měl pro duševní poruchu podstatně sníženou 

schopnost rozpoznat jeho protiprávnost či ovládnout své jednání (§ 27 TZ). Schopnost 

rozpoznávací a ovládací není u zmenšeně příčetného pachatele vymizelá, nýbrž podstatně 

snížená, z čehož vyplývá, že zmenšeně příčetný pachatel je, na rozdíl od pachatele 

nepříčetného, trestně odpovědný. Pachatelova zmenšená příčetnost není brána jako okolnost 

polehčující, automaticky nevede k uložení mírnějšího trestu.35 Dle zprávy trestního kolegia 

Nejvyššího soudu z roku 1976 se trestný čin spáchaný pachatelem, jehož schopnost 

rozpoznávací nebo ovládací byla pro duševní poruchu podstatně snížená, nestává automaticky 

méně nebezpečným.36 

Zmenšená příčetnost nevylučuje pachatelovu trestní odpovědnost. Avšak okolnost, 

že byl trestný čin spáchán ve stavu zmenšené příčetnosti, odůvodňuje zvláštní postup vůči 

pachateli.37 Spáchání trestného činu ve stavu zmenšené příčetnosti má důsledky jak obligatorní, 

tak fakultativní. Obligatorní důsledek je upraven v § 40 odst. 1 TZ, pro mladistvé pachatele je 

speciálně upraven v § 25 odst. 2 ZSVM. Pokud pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené 

příčetnosti, soud k této okolnosti při stanovení druhu trestu a jeho výměry vždy přihlédne. 

Jestliže si však pachatel stav zmenšené příčetnosti přivodil, byť z nedbalosti, vlivem návykové 

 
33 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 7. června 1978, sp. zn. 11 Tz 21/78, č. 17/1979 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 
34 Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 3. dubna 2002, sp. zn. 6 Tz 315/2001, č. 391 Souboru 

trestních rozhodnutí NS. 
35 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 170. 
36 Zpráva trestního kolegia Nejvyššího soudu ČSSR dne 16. června 1976, čj. Tpjf 30/76, č. 41/1976 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 
37 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 216. 
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látky, soud k okolnosti nepřihlédne (§ 40 odst. 1 TZ). Pro mladistvé pachatele platí speciální 

úprava obligatorního důsledku zmenšené příčetnosti. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže, 

na rozdíl od trestního zákoníku, stanoví, že soud k okolnosti zmenšené příčetnosti mladistvého 

přihlédne i tehdy, pokud si mladistvý stav zmenšené příčetnosti přivodil vlivem návykové látky. 

Trestní zákon je k mladistvým pachatelům, co se týče požívání návykových látek, shovívavější. 

Fakultativních důsledků spáchání trestného činu ve stavu zmenšené příčetnosti je více. 

Trestní zákoník mezi ně řadí: uložení ochranného léčení vedle trestu odnětí svobody, jehož 

délka je snížena pod dolní hranici trestní sazby (§ 40 odst. 2 TZ), upuštění od potrestání 

za současného uložení ochranného léčení (§ 40 odst. 1 TZ) a upuštění od potrestání 

za současného uložení zabezpečovací detence (§ 40 odst. 2 TZ). Pro mladistvé pachatele platí 

speciální úprava upuštění od uložení trestního opatření za současného uložení ochranného 

léčení, či zabezpečovací detence v § 12 písm. a) ZSVM.  

Obligatorní důsledek nastane u každého trestného činu spáchaného ve stavu zmenšené 

příčetnosti. Soud musí k této okolnosti při stanovení druhu trestu a jeho výměry vždy 

přihlédnout. Fakultativní důsledky nastávají u různých trestných činů spáchaných ve stavu 

zmenšené příčetnosti různě, dle toho, zda jsou či nejsou splněny zákonné podmínky pro jejich 

uplatnění.38 Okolnost, že pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti, má 

význam při posuzování povahy a závažnosti činu jakožto kritéria pro ukládání trestu, dále 

ovlivňuje možnost nápravy pachatele a jeho zařazení soudem do příslušného typu věznice.39 

2.3. Duševní porucha 

 Diagnostikováním, léčbou a prevencí duševních poruch se zabývá lékařský obor 

psychiatrie.40 Světová zdravotnická organizace definuje duševní poruchu jako „klinicky 

rozpoznatelný soubor příznaků nebo chování, který je ve většině případů spojený s pocitem tísně 

a narušením funkce.“41 Duševní porucha může postihnout schopnost osoby rozpoznat, jaké 

jednání je přiměřené a jaké je v rozporu s právními normami, či může osobě znemožnit 

 
38 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 170-171. 
39 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 217. 
40 PAVLOVSKÝ, Pavel. Soudní psychiatrie pro právníky. 2. vydání. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Právnická 

fakulta, 2010. s. 7. 
41 Citováno v: PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: 

Grada Publishing, 2012. s. 18. 
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svobodně užívat vůli a přebrat odpovědnost za vlastní jednání.42 Duševní porucha je 

biologickým kritériem příčetnosti (jak již bylo uvedeno výše). Samotné konstatování 

přítomnosti duševní poruchy u pachatele ještě neznamená, že je trestně neodpovědný. Musí být 

zároveň vymizelá pachatelova schopnost rozpoznávací či ovládací. 

Trestní zákoník definuje pojem duševní porucha ve svých výkladových ustanoveních, 

v § 123: „Duševní poruchou se rozumí mimo duševní poruchy vyplývající z duševní nemoci 

i hluboká porucha vědomí, mentální retardace, těžká asociální porucha osobnosti nebo jiná 

těžká duševní nebo sexuální odchylka.“ Ačkoli se na první pohled legální definice duševní 

poruchy zdá být definicí taxativní, není tomu tak, a to díky posledně jmenovanému typu duševní 

poruchy, tj. jiná těžká duševní nebo sexuální odchylka, který z této definice činí definici 

demonstrativní. Pod duševní poruchy vyplývající z duševní nemoci jsou zařazeny somaticky 

podmíněné duševní nemoci (například schizofrenie či organické duševní poruchy). Hluboká 

porucha vědomí je porucha vědomí, jež nastala u osoby jinak, za jiných okolností, zdravé 

(například stavy chronické spánkové deprivace). Pod pojem mentální retardace spadají všechny 

poruchy intelektu (s výjimkou vrozených). Těžká asociální porucha osobnosti zahrnuje 

specifické poruchy osobnosti. Konečně, pod pojem jiná těžká duševní nebo sexuální odchylka 

jsou zařazeny všechny další duševní poruchy (například neurózy, sexuální poruchy).43 

Současná psychiatrie namísto pojmů duševní nemoc, který označoval procesy mající 

určitou dynamiku, svůj začátek, průběh a vyústění, a chorobný stav, pod který se naopak řadily 

procesy relativně stálé, užívá pojem duševní porucha.44 Jak pro právo, tak pro psychiatrii je 

tedy klíčovým pojmem duševní porucha. Klasifikaci duševních poruch podává Světová 

zdravotnická organizace, která v roce 1992 vydala Mezinárodní klasifikaci nemocí MKN-10, 

kam byly zařazeny taktéž duševní poruchy, a to do kapitoly V., která je označena písmenem F. 

Mezinárodní klasifikace nemocí MKN-10 bude s účinností od 1. ledna 2022 nahrazena 

klasifikací MKN-11. Pouze některé z duševních poruch zařazených do MKN-10 mají forenzní 

dopad.45 

Duševní stav obviněného vyšetřuje dle § 116 odst. 1 TŘ přibraný soudní znalec z oboru 

psychiatrie. Jestliže jde o objasnění zvláště důležité skutečnosti, je třeba v souladu s § 105 

 
42 RABOCH, Jiří, Pavel PAVLOVSKÝ a kolektiv. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. s. 445. 
43 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 162-163. 
44 PAVLOVSKÝ, Pavel. Soudní psychiatrie pro právníky. 2. vydání. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Právnická 

fakulta, 2010. s. 8-9. 
45 PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2012. s. 18. 
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odst. 4 TŘ přibrat znalce dva. Vyšetřování duševního stavu mladistvého provádějí vždy znalci 

dva, a to znalec z oboru zdravotnictví, odvětví psychiatrie se specializací na dětskou psychiatrii 

a znalec z oboru zdravotnictví nebo pedagogiky, odvětví psychologie, se specializací 

na dětskou psychologii (§ 58 odst. 1 ZSVM). Znalec může rovněž požádat o přibrání 

konzultantů z jiných oblastí medicíny či psychologie.46 Nelze-li duševní stav obviněného 

vyšetřit jinak, může být dle § 116 odst. 2 TŘ pozorován po dobu dvou měsíců ve zdravotnickém 

ústavu (nebo ve zvláštním oddělení nápravného zařízení, pakliže se obviněný nachází 

ve vazbě). Lhůtu pro pozorování je možné prodloužit na základě odůvodněné žádosti znalce 

nejvýše o jeden měsíc. Pozorovat duševní stav mladistvého ve zdravotnickém ústavu je možné, 

dle speciální úpravy, po dobu jednoho měsíce. Lhůtu lze prodloužit opět nejvýše o jeden měsíc 

(§ 58 odst. 2 ZSVM). 

Pokud se u pachatele objeví duševní porucha, která mu trvale znemožňuje chápat smysl 

trestního stíhání, až po spáchání trestného činu, je to důvodem pro přerušení trestního stíhání, 

dle § 173 odst. 1 písm. c) TŘ. 

2.4. Stav vyvolaný duševní poruchou 

Trestný čin spáchaný ve stavu vyvolaném duševní poruchou trestní odpovědnost 

pachatele nevylučuje. Stejný důsledek nastává taktéž u trestného činu spáchaného ve stavu 

zmenšené příčetnosti, přičemž jednou z podmínek zmenšené příčetnosti je rovněž přítomnost 

duševní poruchy. Jaký je tedy rozdíl mezi stavem vyvolaným duševní poruchou a stavem 

zmenšené příčetnosti? Stav zmenšené příčetnosti je pojmově širší než stav vyvolaný duševní 

poruchou.47 Při spáchání trestného činu ve stavu vyvolaném duševní poruchou pachatelova 

duševní porucha v době spáchání trestného činu nemusí, ale může, dosahovat intenzity 

zmenšené příčetnosti.48 Schopnost rozpoznat protiprávnost trestného činu či schopnost ovládat 

své jednání nejsou u stavu vyvolaného duševní poruchou, na rozdíl od stavu zmenšené 

příčetnosti, sníženy podstatně. Stav vyvolaný duševní poruchou trestní odpovědnost pachatele, 

totožně se stavem zmenšené příčetnosti, pouze modifikuje a odůvodňuje zvláštní postup vůči 

 
46 PAVLOVSKÝ, Pavel. Soudní psychiatrie pro právníky. 2. vydání. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Právnická 

fakulta, 2010. s. 29. 
47 DRAŠTÍK, Antonín, Robert FREMR, Tomáš DURDÍK, Miroslav RŮŽIČKA, Alexander SOTOLÁŘ 

a kol. Trestní zákoník: Komentář. I. díl (§ 1 až 232). Praha: Wolters Kluwer, 2015. s. 697. 
48 Tamtéž, s. 697. 
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němu. Stav vyvolaný duševní poruchou je otázkou právní, jejíž vyřešení náleží orgánům 

činným v trestním řízení.49 

2.5. Návyková látka 

 V právním řádu není pojem návyková látka definován jednotně. Trestní zákoník 

definuje pojem návyková látka ve svých výkladových ustanoveních. Návykovou látkou se dle 

§ 130 TZ rozumí alkohol, omamné látky, psychotropní látky a ostatní látky způsobilé 

nepříznivě ovlivnit psychiku člověka, jeho ovládací či rozpoznávací schopnosti nebo sociální 

chování. Totožná definice byla obsažena v trestním zákoně z roku 1961. Zákon č. 167/1998 

Sb., o návykových látkách, definuje návykové látky úžeji, a to jako omamné a psychotropní 

látky, které jsou uvedené v přílohách 1. – 7. nařízení vlády o seznamu návykových látek. 

Pro účely trestního práva je však rozhodující definice obsažená v trestním zákoníku.  

Trestněprávní definice návykové látky je definicí demonstrativní a dostatečně širokou, 

aby pokryla nejrůznější látky, které jsou schopné člověka nepříznivě ovlivnit. Někteří autoři, 

mezi něž se řadí například Jelínek, užití pojmu návyková látka v trestním zákoníku kritizují, 

neboť se jedná o pojem věcně nesprávný a neurčitý, jelikož vyvolání návyku není pojmovým 

znakem těchto látek.50 Mezi omamné látky, tedy látky, jejichž užívání je spojeno s nebezpečím 

chorobného návyku nebo vzniku psychických změn, patří například kokain či heroin. 

Psychotropní látky ovlivňují psychiku člověka, řadí se mezi ně efedrin a amfetamin. Pod ostatní 

látky jsou řazeny látky, jež jsou běžně užívané v domácnosti, zdravotnictví nebo průmyslu. 

Příkladem může být ředidlo a rajský plyn.51 

 Spáchání trestného činu v souvislosti s užitím návykové látky může vést k uložení 

ochranného léčení a zabezpečovací detence, a to tehdy, pokud pachatel spáchal trestný čin 

(při ukládání zabezpečovací detence opětovně zločin) pod vlivem návykové látky nebo 

v souvislosti s jejím zneužíváním. Zneužíváním rozumíme dlouhodobější užívání látky spojené 

se závislostí na dané návykové látce. Nepostačuje ojedinělé užití návykové látky.52 

 
49 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 645-646. 
50 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 7. aktualizované a doplněné vydání podle 

stavu k 1. 10. 2019. Praha: Leges, 2019. s. 218. 
51 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1380-1381. 
52 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1161. 
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2.6. Nebezpečnost pachatele 

 Podmínkou uložení ochranného léčení dle § 99 odst. 1 TZ osobě, která spáchala čin 

jinak trestný a není pro nepříčetnost trestně odpovědná, je rovněž nebezpečnost jejího pobytu 

na svobodě. Stejná podmínka je uvedená v odstavci druhém příslušného ustanovení, 

a to pro uložení ochranného léčení osobě, která spáchala trestný čin ve stavu vyvolaném 

duševní poruchou. Podmínka nebezpečnosti pobytu pachatele na svobodě je dále uvedena 

v § 100 TZ, který upravuje podmínky pro uložení zabezpečovací detence. Pojem nebezpečnosti 

pachatele či nebezpečnosti jím spáchaného činu, není jednoznačně vymezen, jeho obsah se 

proměňuje a vyvíjí spolu s názorem společnosti. To, co bylo považováno za nebezpečné před 

sto lety, nemusí být považováno za nebezpečné dnes. Názor soudů a soudních znalců 

na nebezpečnost pachatele je ovlivněn názorem společnosti.53 K podmínce nebezpečnosti 

pobytu pachatele na svobodě se několikrát vyjádřil Nejvyšší soud. 

Soud k uložení ochranného léčení i zabezpečovací detence, pro něž je v trestním 

zákoníku uvedena podmínka nebezpečnosti pachatele na svobodě, potřebuje názor odborníka, 

znalce z oboru psychiatrie. Znalecký posudek soud musí, jako u každého jiného důkazu, 

hodnotit jak samostatně, tak v souvislosti s ostatními důkazy. Nejvyšší soud v rozhodnutí 

z roku 1973 uvádí, že splnění podmínky nebezpečnosti pachatele je třeba posoudit taktéž 

na základě zjištění o povaze a chování osoby. Pro závěr soudu o nebezpečnosti pachatele tedy 

nepostačuje samotný znalecký posudek.54 

V souladu s § 116 odst. 3 TŘ se k nebezpečnosti pobytu pachatele na svobodě vždy 

vyjádří znalec ve svém znaleckém posudku, pokud u obviněného shledá příznaky nasvědčující 

jeho nepříčetnost či zmenšenou příčetnost. Nepříčetnost nebo zmenšená příčetnost pachatele se 

vždy vztahují k době spáchání trestného činu. Podmínka nebezpečnosti pachatele na svobodě, 

dle rozsudku Nejvyššího soudu z roku 1978, musí být naopak splněna v době rozhodování 

soudu o uložení ochranného opatření. Pro rozhodnutí soudu nepostačuje, pokud podmínka 

nebezpečnosti pachatele byla splněna v době zastavení trestního stíhání z důvodu, že obviněný 

nebyl v době činu pro nepříčetnost trestně odpovědný. Mezi spácháním činu jinak trestného 

a rozhodováním soudu o uložení ochranného léčení může uběhnout i několik let, proto by 

v takovém případě měl být pachatel znovu vyšetřen znalcem, případně by měl znalec svůj 

 
53 BLATNÍKOVÁ, Šárka. Problematika zabezpečovací detence. Praha: Institut pro kriminologii a sociální 

prevenci, 2010. s. 11. 
54 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR z 20. srpna 1973, sp. zn. 6 To 22/73, č. 11/1974 Sbírky soudních rozhodnutí 

a stanovisek. 
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znalecký posudek doplnit.55 Podmínka nebezpečnosti pobytu pachatele na svobodě tedy vždy 

směřuje do budoucna. Pachatel musí být i do budoucna nebezpečný pro zájmy chráněné 

trestním zákoníkem. Dle rozhodnutí Nejvyššího soudu z roku 1973 je podmínka nebezpečnosti 

pachatele na svobodě splněna, jestliže: „je vysoce pravděpodobné, že nepříčetná osoba, která 

spáchala čin jinak trestný, spáchá znovu závažnější útok na zájmy chráněné trestním zákonem 

(zákonem o přečinech), a to pod vlivem duševní poruchy.“56 

Nejvyšší soud v rozsudku z roku 1968 ve vztahu k podmínce nebezpečnosti pachatele 

stanovil, že pro účely závěru soudu o možném opakování činu jinak trestného musí být 

zjišťován rovněž stupeň duševní poruchy pachatele, popřípadě jeho recidivní projevy, které 

mohou ohrožovat společnost, pokud by byl pachatel ponechán na svobodě. Nepostačuje 

vyvozovat nebezpečnost pachatele pouze z jím spáchaného činu.57 Krajský soud v Českých 

Budějovicích v usnesení z roku 1998, ve kterém jsou výše citovaná rozhodnutí Nejvyššího 

soudu následována, dodává, že pro splnění podmínky nebezpečnosti pachatele na svobodě 

nepostačuje hrozba jednání, které naplňuje pouze znaky přestupku.58 

Ústavní soud se k otázce nebezpečnosti pachatele vyjádřil v nálezu z roku 2004, kdy 

uvádí, že hrozba nebezpečí ze strany nepříčetného pachatele je při zjišťování podmínek 

pro uložení ústavního ochranného léčení hlavní skutečností, jež opravňuje zásah do jeho 

základních práv. Mezi nebezpečím, které ze strany pachatele hrozí a formou ochranného léčení 

tedy musí existovat proporcionalita. Ústavní soud shrnuje, že „čím vyšší nebezpečí ze strany 

nepříčetné osoby hrozí, tím vyšší je možnost omezení její osobní svobody.“59 Neboli, čím vyšší 

nebezpečí ze strany pachatele, tím přísnější forma ochranného léčení.  

 
55 Rozsudek Nejvyššího soudu ČSR ze dne 13. listopadu 1978 sp. zn. 7 Tz 49/78, č. 23/1979 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 
56 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR z 20. srpna 1973, sp. zn. 6 To 22/73, č. 11/1974 Sbírky soudních rozhodnutí 

a stanovisek. 
57 Rozsudek Nejvyššího soudu z 27. června 1968, 3 Tz 9/68, č. 58/1968 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 
58 Usnesení Krajského soudu v Českých Budějovicích, pobočky v Táboře, ze dne 21. května 1998 sp. zn. 14 To 

123/98, č. 3/2000 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 
59 Nález Ústavního soudu ze dne 3. listopadu 2004 sp. zn. IV. ÚS 502/02. 

https://nalus.usoud.cz/Search/GetRegSignDecisions.aspx?sz=4-502-02
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3. Ochranné léčení 

3.1. Obecné vymezení ochranného léčení 

Ochranné léčení je trestněprávní sankcí, ochranným opatřením, které zasahuje do osobní 

svobody jedince. Reakce státu na určitý trestný čin nebo čin jinak trestný. Účelem ochranného 

léčení je terapeuticky, léčebně působit na osobu pachatele. Tedy působit na osobu pachatele 

individuálně preventivně, nikoli generálně preventivně. Konečným účelem ochranného léčení 

pak je ochrana společnosti před trestnými činy.60 Mezi hlavní cíle ochranného léčení patří 

zejména: léčba duševní poruchy, léčba závislosti na alkoholu či jiných návykových látkách, 

resocializace pachatele a jeho zařazení do běžného života, prevence opětovného spáchání 

trestného činu a izolace jedince, pakliže je společensky nebezpečný, čímž je zajištěna ochrana 

společnosti.61 

Institut ochranného léčení je součástí českého právního řádu od roku 1950, kdy byl dne 

12. července 1950 přijat zákon č. 86/1950 Sb., Trestní zákon, který nabyl účinnosti 1. srpna 

1950. Současný trestní zákoník zná dvě formy ochranného léčení, ambulantní a ústavní. 

Zároveň existují různé typy ochranného léčení, a to psychiatrické, sexuologické, protialkoholní, 

protitoxikomanické a smíšené. Pachateli může být soudem uloženo i více druhů ochranného 

léčení vedle sebe (§ 97 odst. 4 TZ). 

Právní úprava ochranného léčení je rozmělněna do několika právních předpisů. 

Základem je úprava v trestním zákoníku a trestním řádu. Úpravu vlastního výkonu ochranného 

léčení nalezneme v Hlavě VI., nazvané Ochranné léčení, zákona č. 373/2011 Sb., 

o specifických zdravotních službách. Výkon ochranného léčení během výkonu trestu je upraven 

v zákoně č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody a o změně některých souvisejících 

zákonů, dále ve vyhlášce ministerstva spravedlnosti č. 345/1999 Sb., kterou se vydává řád 

výkonu trestu odnětí svobody. Úprava vlastního výkonu ochranného léčení tedy není, na rozdíl 

od úpravy vlastního výkonu zabezpečovací detence, ponechána samostatnému zákonu. Nástup 

do ochranného léčení upravuje vyhláška ministerstva spravedlnosti č. 37/1992 Sb., o jednacím 

řádu pro okresní a krajské soudy. Podrobnosti výkonu ochranného léčení jsou upraveny 

v instrukci Ministerstva spravedlnosti ze dne 3. 12. 2001, č.j. 505/2001 – Org, kterou se vydává 

 
60 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1157. 
61 TĚŠINOVÁ, Jolana, Tomáš DOLEŽAL a Radek POLICAR. Medicínské právo. 2. vydání. Praha: C. H. Beck, 

2019. s. 98. 
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vnitřní a kancelářský řád pro okresní, krajské a vrchní soudy. V instrukci jsou uvedena spádová 

území psychiatrických nemocnic, ve kterých je vykonáváno ústavní ochranné léčení. 

Pachatelé, kterým je ochranné léčení ukládáno, můžeme dle trestního zákoníku rozdělit 

do několika skupin, a to na:  

(i.) nebezpečné osoby, které spáchaly čin jinak trestný, ale pro nepříčetnost je není 

možné trestně stíhat,  

(ii.) nebezpeční pachatelé, kteří se v době spáchání trestného činu nacházeli ve stavu 

zmenšené příčetnosti,  

(iii.) nebezpeční pachatelé, kteří spáchali trestný čin ve stavu vyvolaném duševní 

poruchou, ačkoli nedosahoval intenzity zmenšené příčetnosti, 

(iv.) pachatelé, kteří se oddávají zneužívání návykové látky, pokud spáchali trestný 

čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním (zde již není 

podmínka nebezpečnosti uvedena).62 

 Pro ochranné léčení platí jak obecné zásady ukládání trestních sankcí, tak zásady pro 

ukládání ochranných opatření. Ochranná opatření musí být ukládána v souladu se zásadou 

přiměřenosti trestních sankcí upravenou v § 38 odst. 1 TZ, pro ochranná opatření upravenou 

speciálně v § 96 odst. 1 TZ. Rozhodnutí, zda bude ochranné léčení uloženo a v jaké formě, je 

primárně odvislé od potřeby léčení pachatele, nikoli od povahy a závažnosti spáchaného činu 

pro společnost.63 Již Hladil v roce 1969 uvádí, že účelem ochranného léčení je především 

poskytnutí léčby pachateli. Faktickou izolaci osoby označuje pouze jako vedlejší funkcí 

ochranného léčení.64 Ústavní soud se k přiměřenosti ochranného léčení vyjádřil v nálezu ze dne 

3. listopadu 2004, sp. zn. IV.ÚS 502/02. K tomuto nálezu Ústavního soudu, který je blíže 

rozebrán v následující kapitole, je nutné doplnit, že v době vydání nálezu trestní zákon 

neobsahoval ustanovení o přiměřenosti ochranných opatření, ani o délce trvání ústavního 

ochranného léčení. 

  

 
62 NOVOTNÝ, Oto, Marie VANDUCHOVÁ, Pavel ŠÁMAL a kol. Trestní právo hmotné: Obecná část. 6. vydání. 

Praha: Wolters Kluwer ČR, 2010. s. 492. 
63 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
64 HLADIL, Vladimír. Problematika ochranného léčení a otázky související. Socialistická zákonnost č. 8/1969, s. 

479-485. 
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3.2. Nález Ústavního soudu sp. zn. IV. ÚS 502/02 k přiměřenosti ochranného léčení  

 Nález Ústavního soudu sp. zn. IV. ÚS 502/02 ze dne 3. listopadu 2004 se týká ústavní 

stížnosti proti usnesení krajského soudu, kterým bylo přeměněno stěžovatelovo dříve uložené 

ochranné léčení v ambulantní formě na ochranné léčení ve formě ústavní. Stěžovatel byl 

obviněn z trestného činu neoprávněného zásahu do práva k domu, bytu nebo nebytového 

prostoru. V průběhu trestního řízení byl vypracován znalecký posudek, přičemž znalec 

doporučil stěžovateli uložit ochranné léčení v ambulantní formě, neboť pro duševní poruchu 

v době spáchání trestného činu byla podstatně snížena jeho rozpoznávací schopnost, dále nebyl 

schopen ovládnout své jednání. Znalec jeho pobyt na svobodě bez léčby shledal nebezpečným 

v tom, že stěžovatel by mohl obdobnou trestnou činnost v budoucnu opakovat. Okresní soud 

uložil stěžovateli ochranné psychiatrické léčení ve formě ambulantní. 

 Vzhledem k tomu, že stěžovatel nenastoupil do výkonu ochranného léčení 

a nepodroboval se mu, bylo okresním soudem ochranné léčení v ambulantní formě přeměněno 

na ochranné léčení ve formě ústavní. Stěžovatel rozhodnutí okresního soudu o přeměně formy 

ochranného léčení napadl stížností u soudu krajského. Stížnost byla krajským soudem 

zamítnuta. Následně se stěžovatel obrátil ústavní stížností na Ústavní soud.  

 Ústavní soud v nálezu konstatoval, že došlo k porušení ústavních práv stěžovatele, 

a to z toho důvodu, že nebyly náležitě zjištěny podmínky pro uložení ochranného léčení 

v ústavní formě. Ústavní soud připomíná, že zákonné podmínky pro uložení ochranného léčení 

v ústavní formě je třeba zjišťovat s mimořádnou pečlivostí. Podmínka nebezpečnosti pachatele 

na svobodě je dle Ústavního soudu hlavní skutečností, která opravňuje uložit ochranné léčení, 

tedy závažně zasáhnout do základních práv pachatele. Z tohoto důvodu je tedy zřejmé, že mezi 

nebezpečností ze strany pachatele a možností omezení její osobní svobody uloženým 

ochranným léčením musí existovat určitá proporcionalita.65 

 Ačkoli forma ochranného léčení je v prvé řadě určena potřebou léčení, Ústavní soud 

uvádí, že existence určité závislosti mezi spáchaným činem a formou ochranného léčení je 

žádoucí. Rovněž v nálezu uvádí, že uložené ústavní ochranné léčení, vzhledem k neurčitosti 

svého trvání, může pachateli způsobit větší újmu než nepodmíněný trest odnětí svobody.66 

Uložit ústavní ochranné léčení by soud měl zejména tehdy, pokud by pachateli činu jinak 

trestného byl v případě trestní odpovědnosti uložen nepodmíněný trest odnětí svobody. Pokud 

 
65 Nález Ústavního soudu ze dne 3. listopadu 2004 sp. zn. IV. ÚS 502/02. 
66 Tamtéž. 

https://nalus.usoud.cz/Search/GetRegSignDecisions.aspx?sz=4-502-02
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by měl být pachateli v případě trestní odpovědnosti soudem uložen alternativní trest k trestu 

odnětí svobody, ústavní ochranné léčení by měl pachateli činu jinak trestného soud uložit pouze 

ve výjimečných případech, odůvodněných konkrétními okolnostmi. Uložit ústavní ochranné 

léčení není vhodné u bagatelních trestných činů, tedy u trestných činů s menší typovou 

závažností.67 

3.3. Historie a vývoj právní úpravy ochranného léčení na území České republiky 

 Historie právní úpravy ochranného léčení na území České republiky je v diplomové 

práci rozdělena do tří částí. Obsahem části první je historie a vývoj ochranných opatření 

do účinnosti trestního zákona č. 86/1950 Sb., v části druhé je obsažena úprava ochranného 

léčení v trestním zákoně č. 86/1950 Sb., a konečně, v části třetí úprava ochranného léčení 

v trestním zákoně č. 140/1961 Sb., který byl 1. ledna 2010 nahrazen trestním zákoníkem 

současným. Tato kapitola diplomové práce neobsahuje současnou právní úpravu ochranného 

léčení, jež bude obsahem následujících několika na sebe navazujících kapitol. 

3.3.1. Právní úprava ochranných opatření od vzniku samostatného československého 

státu do 31. července 1950 

 Recepčním zákonem, tedy zákonem ze dne 28. října 1918 č. 11/1918 Sb., o zřízení 

samostatného státu československého, byla do právního řádu nově vzniklého samostatného 

československého státu převzata právní úprava původní, rakouská. Stalo se tak konkrétně 

na základě Článku 2 Recepčního zákona, který stanovil, že veškeré dosavadní zemské a říšské 

zákony a nařízení zůstávají prozatím v platnosti. Pro oblast trestního práva to znamenalo, že byl 

nadále platný trestní zákon z 27. května 1852 a trestní řád z 23. května 1873. Ačkoli Recepční 

zákon stanovil, že dosavadní zákony a nařízení zůstávají v platnosti prozatím, nový trestní 

zákon byl přijat až v roce 1950. 

 Ochranná opatření, jakožto samostatná kategorie trestních sankcí odlišná od trestů 

neexistovala. Avšak již v tomto období byla součástí právního řádu opatření, jejichž účel byl 

odlišný od účelu trestů. Miřička ve své knize Trestní právo hmotné z roku 1930 uvádí, že je 

třeba od trestů odlišovat jiná opatření soudu, která mají odlišnou povahu než trest. Trest Miřička 

definuje jako zlo, které za spáchaný trestný čin uvalují na viníka k tomu povolané státní orgány 

po předcházejícím trestním řízení. Mezi jiná opatření soudu Miřička řadí mimo jiné opatření 

 
67 Nález Ústavního soudu ze dne 3. listopadu 2004 sp. zn. IV. ÚS 502/02. 

https://nalus.usoud.cz/Search/GetRegSignDecisions.aspx?sz=4-502-02
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zabezpečovací. Těmito opatřeními se má zamezit spáchání budoucích trestných činů. Takovou 

povahu měli v tehdejším trestním právu zejména postavení pod policejní dozor a odevzdání 

do donucovací pracovny nebo polepšovny.68 Dále Miřička uvádí, že v trestním právu nebylo 

rozlišováno mezi tresty a zabezpečovacími opatřeními, dání pod policejní dohled i odevzdání 

do donucovací pracovny nebo polepšovny byly řazeny mezi tresty a označovány jako tresty 

vedlejší.69 

 Solnař v učebnici trestního práva hmotného z roku 1947 označuje odevzdání 

do donucovací pracovny a do výchovny (polepšovny) za zabezpečovací opatření, jež jsou 

spojena pouze s prevencí speciální. Zabezpečovací opatření neplní funkci odplaty za spáchaný 

trestný čin.70 Dále uvádí, že doba jejich trvání není určena v rozhodnutí soudu, nýbrž se stanoví 

až po započetí jejich výkonu, což je společné se současnými ochrannými opatřeními spojenými 

s omezením osobní svobody.71 

 Dání pod policejní dohled a odevzdání do donucovací pracovny nebo polepšovny 

bychom v trestním zákoně z roku 1852 hledali marně, tyto vedlejší tresty byly upraveny 

v samostatných zákonech. Dání pod policejní dohled, na rozdíl od odevzdání do donucovací 

pracovny nebo polepšovny, ukládaly úřady policejní či úřady politické. 

3.3.2. Právní úprava ochranného léčení od 1. srpna 1950 do 31. prosince 1961 (trestní 

zákon č. 86/1950 Sb.) 

 Ochranná opatření jakožto samostatná kategorie trestněprávních sankcí byla do českého 

právního řádu zahrnuta trestním zákonem č. 86/1950 Sb., který nabyl účinnosti 1. srpna 1950. 

Vypracování a následné přijetí nového trestního zákona bylo součástí přestavby 

československého právního řádu mezi léty 1948 a 1950. Toto období je označováno jako 

právnická dvouletka. Vládnoucí komunistickou stranou byla podpořena radikální proměna 

československého práva, aby odpovídalo tehdejším poměrům. Důvodem pro rekodifikaci byla 

rovněž unifikace práva.72 

 
68 MIŘIČKA, August. Trestní právo hmotné. Část obecná. Deváté vydání. Praha: Spolek československých 

právníků "Všehrd", 1930. s. 99-100. 
69 Tamtéž, s. 100. 
70 SOLNAŘ, Vladimír. Trestní právo hmotné. Část obecná. Knihovna sborníku věd právních a státních, 1947. 

s. 129-130.  
71 Tamtéž, s. 148. 
72 KUKLÍK, Jan a kol. Vývoj československého práva 1945-1989. Praha: Linde Praha, 2009. s. 122-123. 
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 Ochranná opatření byla odlišována od trestů. Základní rozdíl byl spatřován v tom, 

že ochranná opatření nejsou pro pachatele újmou a jejich podstatou není společenské odsouzení 

osoby pachatele a jeho činu.73 Důvodem pro zavedení institutu ochranného léčení do českého 

právního řádu bylo, dle studie O obecné části trestního zákona z roku 1951, zabránit nebezpečí, 

jež hrozilo od pachatelů nepříčetných a osob požívajících alkoholické nápoje či omamné 

prostředky, a dále nebezpečí hrozícímu od mravně narušené mládeže. Takovému nebezpečí 

nebylo možné čelit trestem, jelikož nenastává trestní odpovědnost. Ochranná opatření dle studie 

jednak sloužila k ochraně společnosti, jednak byla v zájmu osob, kterým byla uložena.74 

 Ochranná opatření byla v TZ 1950 upravena v Hlavě šesté, přičemž se mezi ochranná 

opatření dle § 69 TZ 1950 řadili ochranné léčení, ochranná výchova a zabrání. Ve stejném 

paragrafu byl rovněž explicitně vyjádřen účel ochranných opatření, a to chránit společnost před 

trestnými činy, ke kterým by v budoucnu mohlo dojít, a umožnit léčením a výchovou osobám, 

jež pro svou chorobu nebo pro zanedbanou výchovu mohly spáchat trestný čin, aby se staly 

platnými členy společnosti. Ochranná opatření bylo možné uložit samostatně či vedle trestu. 

 Úpravu ochranného léčení nalezneme v § 70 TZ 1950. Soud vždy uložil ochranné léčení 

pachateli trestného činu, který nebyl pro nepříčetnost trestně odpovědný, a jehož pobyt 

na svobodě byl nebezpečný. Soud dále mohl uložit ochranné léčení pachateli trestného činu, 

který se oddával nadměrnému požívání alkoholických nápojů nebo omamných prostředků, 

jestliže spáchal trestný čin v opilosti či jiném podobném opojení. Novelou trestního zákona 

z roku 1950 byl s účinností od 1. ledna 1957 do § 70 TZ 1950 vložen další důvod uložení 

ochranného léčení. Soud mohl nově ochranné léčení uložit pachateli, který se dopustil trestného 

činu ve stavu zmenšené příčetnosti, a jehož pobyt na svobodě byl nebezpečný. Trestní zákon 

z roku 1950 tedy upravoval ochranné léčení ukládané pachatelům jak obligatorně, 

tak fakultativně. 

 Trestní zákon z roku 1950 nerozlišoval ambulantní a ústavní ochranné léčení, nýbrž 

všechna ochranná léčení byla vykonávána v léčebném ústavu. Rovněž nebyla upravena 

maximální délka trvání ochranného léčení. Ochranné léčení trvalo, dokud to vyžadoval jeho 

účel (§ 70 odst. 2 TZ 1950). O propuštění z ochranného léčení rozhodoval soud (§ 70 odst. 2 

TZ 1950). Pokud před započetím ochranného léčení pominuly okolnosti, pro něž bylo nařízeno, 

 
73 Kolektiv pracovníků kateder trestního práva. Československé trestní právo I: Obecná část. Praha: Orbis, 1959. 

s. 353. 
74 FILIPOVSKÝ, Jan, TOLAR, Jan a DOLENSKÝ, Adolf. O obecné části trestního zákona. Praha: Orbis, 1951. 

s. 146. 
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soud rozhodl o upuštění od ochranného léčení (§ 70 odst. 3 TZ 1950). Dle § 295 zákona 

č. 87/1950 Sb., trestního řádu, dohlížel na výkon ochranného léčení prokurátor, v jehož obvodu 

se ochranné léčení vykonávalo. 

3.3.3. Právní úprava ochranného léčení od 1. ledna 1962 do 31. prosince 2009 (trestní 

zákon č. 140/1961 Sb.) 

 Trestní zákon a trestní řád přijaté v rámci právnické dvouletky byly 1. ledna 1962 

nahrazeny trestním zákonem č. 140/1961 Sb. a trestním řádem č. 141/1961 Sb. Trestní zákon 

z roku 1961 byl nahrazen současným trestním zákoníkem, který nabyl účinnosti 1. ledna 2010. 

Za dobu své účinnosti byl trestní zákon z roku 1961 mnohokrát novelizován, přičemž novely 

se rovněž týkaly právní úpravy ochranného léčení. Trestní řád z roku 1961 je v České republice 

stále platný a účinný. V současné době se ovšem připravuje jeho rekodifikace. Ochranná 

opatření byla v trestním zákonu z roku 1961 upravena v samostatné Hlavě, a to Hlavě šesté 

obecné části. Ochranné léčení pak bylo upraveno v § 72 TZ 1961. 

 Trestní zákon z roku 1961 ve znění přijatém Národním shromážděním dne 29. listopadu 

1961 upravoval jak ochranné léčení obligatorní, tak ochranné léčení fakultativní. Obligatorně 

bylo ochranné léčení dle § 72 odst. 1 a odst. 2 TZ 1961 soudem ukládáno ve třech případech, 

a to:  

(i.) při upuštění od potrestání dle § 25 TZ 1961, za splnění podmínek: 

a. pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti a 

b. soud musel mít za to, že ochranné léčení, které ukládal namísto trestu, zajistí 

nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než trest; 

(ii.) při snížení trestu odnětí svobody pod dolní hranicí trestní sazby dle § 32 odst. 2 

TZ 1961, za splnění podmínek: 

a. pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti a 

b. soud musel mít za to, že vzhledem ke zdravotnímu stavu pachatele, bylo 

možné, za současného uložení ochranného léčení, dosáhnout účelu trestu 

i trestem kratšího trvání;  

(iii.) pachateli činu jinak trestného, který nebyl pro nepříčetnost trestně odpovědný 

a jeho pobyt na svobodě byl nebezpečný. 

 Obdobně jako v současném trestním zákoníku byla v trestním zákoně z roku 1961 

obsažena výjimka, jež platila jak pro ochranné léčení ukládané za podmínek uvedených v bodu 
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(i.), tak v bodu (ii.). Pokud se totiž pachatel přivedl, byť z nedbalosti, do stavu zmenšené 

příčetnosti požitím alkoholického nápoje či omamného prostředku, ustanovení § 25 a § 32 TZ 

1961 se nepoužila (§ 25 a § 32 odst. 1 TZ 1961). 

 Fakultativně mohl soud ochranné léčení uložit dle § 72 odst. 2 TZ 1961 jestliže: 

(i.) pachatel spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti a jeho pobyt 

na svobodě byl nebezpečný, nebo 

(ii.) pachatel, který se oddával nadměrnému požívání alkoholických nápojů nebo 

omamných prostředků, spáchal trestný čin v opilosti nebo v jiném podobném 

opojení. 

 Jak si můžeme povšimnout, již trestní zákon ve své verzi z roku 1961 upravoval 

podmínky pro uložení obligatorního a fakultativního ochranného léčení obdobně, jak je 

upravuje trestní zákoník současný. Ochranné léčení mohl dle § 72 odst. 3 trestního zákona 

z roku 1961 soud uložit samostatně i vedle trestu. 

 Trestní zákon ve znění z roku 1961 nerozlišoval mezi ambulantním a ústavním 

ochranným léčením. Shodně s trestním zákonem z roku 1950 stanovil, že se ochranné léčení 

vykonávalo v léčebném ústavu (§ 72 odst. 4 TZ 1961). Doba trvaní nebyla nijak omezena, 

ochranné léčení trvalo, dokud to vyžadoval jeho účel (§ 72 odst. 5 TZ 1961). Možnost uložit 

ambulantní ochranné léčení byla do trestního zákona z roku 1961 zakotvena s účinností 

od 1. ledna 1970. Ambulantní ochranné léčení soud nařídil, pokud bylo možné, vzhledem 

k povaze choroby a léčebným možnostem, očekávat, že účel ochranného léčení bude splněn 

léčením ambulantním (§ 72 odst. 4 TZ 1961, ve znění od 1. ledna 1970). Touto novelou bylo 

rovněž umožněno dodatečně změnit již uložené ústavní ochranné léčení na ochranné léčení 

ambulantní, či naopak (§ 72 odst. 4 TZ 1961, ve znění od 1. ledna 1970). Od 1. července 1973 

bylo novelou trestního zákona umožněno ochranné léčení vykonávat taktéž v nápravně 

výchovném ústavu během výkonu trestu odnětí svobody (§ 72 odst. 4 TZ 1961, ve znění 

od 1. července 1973). 

 Zákonem č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací detence a o změně některých 

souvisejících zákonů, bylo znění ustanovení § 72 trestního zákona z roku 1961 nahrazeno 

zněním novým, které je, až na drobné odchylky, shodné s úpravou ochranného léčení v trestním 

zákoníku současném. Až spolu s přijetím zákona o výkonu zabezpečovací detence byla 

stanovena maximální doba trvání ochranného léčení. 
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3.4. Předpoklady uložení ochranného léčení 

 Dle současné právní úpravy, jež navazuje na úpravu v trestním zákoně z roku 1961, je 

možné uložit ochranné léčení jednak obligatorně, jednak fakultativně. Obligatorní ochranné 

léčení soud při splnění zákonných podmínek uložit musí, dle dikce trestního zákoníku: soud 

uloží ochranné léčení. Naproti tomu ochranné léčení fakultativní soud uložit při splnění 

zákonem stanovených podmínek může, dle dikce trestního zákoníku: soud může uložit 

ochranné léčení. Podmínky, jež musí být splněny pro uložení ochranného léčení, obsahuje § 99 

trestního zákoníku. Pojmy související s ukládáním ochranného léčení, jako například 

nepříčetnost či nebezpečnost pobytu pachatele na svobodě, jsou podrobně vymezeny v druhé 

části diplomové práce. 

 Z § 99 odst. 3 trestního zákoníku vyplývá, že ochranné léčení je možné uložit 

samostatně, vedle trestu, nebo při upuštění od potrestání. 

3.4.1. Obligatorní uložení ochranného léčení 

 Obligatorně je ochranné léčení ukládáno: 

(i.) dle § 99 odst. 1 TZ ve spojení s § 40 odst. 2 TZ, při snížení trestu odnětí svobody 

pod dolní hranici trestní sazby, pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu 

zmenšené příčetnosti, pokud má soud za to, že by vzhledem ke zdravotnímu 

stavu pachatele bylo možné, za současného uložení ochranného léčení, 

dosáhnout jeho nápravy i trestem kratšího trvání, ovšem za podmínky, že si 

pachatel, a to ani z nedbalosti, stav zmenšené příčetnosti nepřivodil vlivem 

návykové látky (§ 40 odst. 1 TZ). Ochranné léčení je ukládáno vedle zkráceného 

trestu odnětí svobody, přičemž doplňuje, respektive nahrazuje tento trest, jehož 

výkonem nedojde ke zhoršení zdravotního stavu pachatele.75 Snížit trest odnětí 

svobody pod dolní hranici trestní sazby lze v tomto případě bez omezení 

uvedeného v § 58 odst. 4 TZ. Ustanovení § 40 odst. 2 TZ se použije tehdy, 

kdy nepostačuje uložení samotného ochranného léčení, nýbrž je nutné pachateli 

uložit rovněž trest.76 Dle dikce zákona se vždy bude jednat o trest odnětí 

 
75 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 421. 
76 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 538-539. 
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svobody. Dle zprávy Nejvyššího soudu z roku 1976 je v tomto případě účelem 

ochranného léčení doplnit zkrácený trest a zesílit jeho výchovný účinek.77 

 

(ii.) Dle § 99 odst. 1 TZ ve spojení s § 47 odst. 1 TZ, při upuštění od potrestání, 

pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu 

vyvolaném duševní poruchou, přičemž soud má za to, že ochranné léčení zajistí 

nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než trest. Ovšem za podmínky, 

že si pachatel stav zmenšené příčetnosti nebo duševní poruchu nepřivodil, 

a to ani z nedbalosti, vlivem návykové látky (§ 47 odst. 1 TZ). Namísto trestu 

zde nastupuje ochranné léčení, jež je ukládáno zejména v případech, kdy se 

od výkonu trestu neočekávají pozitivní výsledky. Dále za situace, kdy by výkon 

trestu odnětí svobody způsobil dokonce zhoršení zdravotního stavu pachatele.78 

Před upuštěním od potrestání dle § 47 odst. 1 TZ je zapotřebí porovnat možnosti 

působení trestu a ochranného léčení na pachatele. Ochranné léčení musí být 

v tomto případě z hlediska nápravy pachatele účinnější než trest. Vliv 

na hodnocení účinku ochranného léčení má rovněž povaha duševní poruchy 

pachatele.79 Přehled počtů uložených ochranných léčení za současného upuštění 

od potrestání v posledních letech zobrazuje tabulka v Příloha č. 1 diplomové 

práce. 

 

(iii.) Dle § 99 odst. 1 TZ pachateli činu jinak trestného, jž není pro nepříčetnost trestně 

odpovědný, a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný. Uložení trestu vzhledem 

k pachatelově trestní neodpovědnosti nepřipadá do úvahy. Ochranné léčení je 

tedy pachateli ukládáno samostatně. Ochranné léčení dle ustanovení § 99 odst. 

1 TZ lze dle stanoviska trestního kolegia Nejvyššího soudu z roku 2014 uložit 

rovněž pachateli, proti kterému nebylo zahájeno trestní stíhání, nýbrž došlo dle 

§ 159a trestního řádu k odložení věci. Kolegium Nejvyššího soudu ve stanovisku 

 
77 Zpráva trestního kolegia Nejvyššího soudu ČSSR dne 16. června 1976, čj. Tpjf 30/76, č. 41/1976 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 
78 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 421. 
79 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 647. 
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dále uvedlo, že uvedené lze vztáhnout rovněž na ochranné léčení ukládané dle § 

99 odst. 2 TZ.80 

3.4.2. Fakultativní uložení ochranného léčení 

 Fakultativní ochranné léčení je soudem pachateli ukládáno vždy vedle trestu. 

Fakultativně je ochranné léčení ukládáno: 

(i.) dle § 99 odst. 2 písm. a) TZ, pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu 

vyvolaném duševní poruchou, a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný. Jak již 

bylo podrobně vymezeno výše v textu diplomové práce, stav vyvolaný duševní 

poruchou nemusí, ale může, dosahovat intenzity zmenšené příčetnosti. 

Ustanovení je tedy možné aplikovat i tehdy, kdy pachatel spáchal trestný čin 

ve stavu zmenšené příčetnosti, neboť stav zmenšené příčetnosti je pojmově širší 

než stav vyvolaný duševní poruchou.81 Ustanovení je subsidiární k § 99 odst. 1 

TZ, tj. k ochrannému léčení ukládanému obligatorně, jelikož v tomto případě 

soud pachateli zároveň ukládá trest v rámci zákonné trestní sazby (tj. trest 

nesnížený).82 Ustanovení § 99 odst. 2 písm. a) TZ neobsahuje výjimku týkající 

se zaviněného přivedení se do stavu vyvolaného duševní poruchou. Ochranné 

léčení je tedy možné uložit i pachateli, který si stav vyvolaný duševní poruchou 

přivodil vlivem návykové látky. 

 

(ii.) Dle § 99 odst. 2 písm. b) trestního zákoníku, pachateli, který zneužívá 

návykovou látku a spáchal trestný čin buď pod vlivem, nebo v souvislosti se 

zneužíváním této látky. V souvislosti se zneužíváním návykové látky je trestný 

čin spáchán, jestliže existuje příčinná souvislost mezi spáchaným trestným 

činem a zneužíváním návykové látky.83 Příkladem je spáchání trestného činu 

krádeže za účelem opatření si peněz k nákupu drogy. Dle usnesení Nejvyššího 

soudu z roku 1977 v případě trestného činu spáchaného v souvislosti se 

zneužíváním návykové látky není rozhodné, zda pachatel v době spáchání 

 
80 Stanovisko trestního kolegia Nejvyššího soudu ze dne 25. září 2014, sp. zn. Tpjn 302/2014, č. 47/2014 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 
81 DRAŠTÍK, Antonín, Robert FREMR, Tomáš DURDÍK, Miroslav RŮŽIČKA, Alexander SOTOLÁŘ a 

kol. Trestní zákoník: Komentář. I. díl (§ 1 až 232). Praha: Wolters Kluwer, 2015. s. 697. 
82 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 421. 
83 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
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trestného činu byl, či nebyl pod vlivem návykové látky.84 Soud ochranné léčení 

dle tohoto ustanovení neuloží, jestliže je vzhledem k osobě pachatele zřejmé, 

že jeho účelu nelze dosáhnout (§ 99 odst. 2 písm. b) TZ). K tomu by se vždy měl 

vyjádřit znalec ve znaleckém posudku. Šámal uvádí, že v případě ochranného 

léčení uloženého osobě závislé na alkoholu či jiné návykové látce je úspěšná 

léčba zásadně závislá na její motivaci k pozitivní změně života a spolupráci 

při léčení.85 Podmínkou pro uložení ochranného léčení je, že užívání návykové 

látky musí být trvalejšího rázu (trestní zákoník užívá pojmu zneužívání 

návykové látky). Ochranné léčení tedy v tomto případě nelze uložit, pokud 

pachatel návykovou látku užil jednorázově, či pokud ji užívá pouze ojediněle.86 

Dle rozhodnutí Nejvyššího soudu z roku 1982 je zneužívání návykové látky 

důvodem k uložení ochranného léčení pouze tehdy, kdy zneužívání má povahu 

chorobného návyku.87 Dále trestní kolegium Nejvyššího soudu ve stanovisku 

z roku 1977 uvádí, že ovlivnění alkoholem musí být alespoň jednou z příčin 

vedoucích ke spáchání trestného činu.88 

3.5. Formy ochranného léčení 

 Trestní zákoník v § 99 odst. 4 rozlišuje dvě formy ochranného léčení – ústavní 

a ambulantní. Jestliže soud ukládá ochranné léčení, musí vždy, dle rozhodnutí Nejvyššího 

soudu z roku 1971, zároveň rozhodnout o způsobu jeho výkonu, tedy zda se vykoná 

ve zdravotnickém zařízení, či ambulantně.89 Způsob výkonu ochranného léčení musí být 

uveden ve výroku příslušného rozhodnutí soudu (§ 120 TŘ, § 121 písm. b) TŘ, § 230 odst. 2 

TŘ, § 239 TŘ ve spojení s § 119 odst. 1 TŘ). Rozhodnutí soudu o formě ochranného léčení je 

odvislé od povahy nemoci a léčebných možností pachatele (§ 99 odst. 4 TZ), tj. zejména je 

zjišťováno jakou duševní nemocí pachatel trpí a zda postačuje péče ambulantní, či bude třeba 

pachatele umístit do léčebného zařízení. Soud se ve svém rozhodování bude opírat zejména 

 
84 Usnesení Nejvyššího soudu ČSR ze dne 5. února 1980, sp. zn. 6 To 2/80, č. 44/1980 Sbírky soudních rozhodnutí 

a stanovisek. 
85 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
86 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 422. 
87 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR z 21. září 1982, sp. zn. 1 Tz 20/82, č. 50/1983 Sbírky soudních rozhodnutí 

a stanovisek. 
88 Stanovisko trestního kolegia Nejvyššího soudu ČSSR ze dne 8. června 1977, č. j. Tpjf 70/76, č. 46/1977 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 
89 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 13. prosince 1971, sp. zn. 11 Tz 73/71, č. 30/1972 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 
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o znalecký posudek o duševním stavu obviněného.90 Jak již bylo podrobněji vymezeno výše 

v textu diplomové práce, Ústavní soud v nálezu z roku 2004 konstatoval, že ačkoli rozhodnutí 

soudu o formě ochranného léčení předně závisí na povaze nemoci a léčebných možnostech 

pachatele, určitá závislost mezi spáchaným činem a formou ochranného léčení je žádoucí.91 

 Ústavní ochranné léčení je dle nálezu Ústavního soudu z roku 2011 institut výjimečný, 

který má být ukládán pouze v případě, kdy nepřipadá v úvahu jiná eventualita, při níž k omezení 

osobní svobody nedochází vůbec, či dochází méně.92 Ústavní ochranné léčení je tedy 

k ochrannému léčení ambulantnímu subsidiární, neboť ústavní ochranné léčení představuje 

větší zásah do základních práv jedince. Tento vztah subsidiarity dle Ústavního soudu platí 

pro jakékoli omezení základního práva či svobody, neboť „základní právo či svobodu lze omezit 

jen v případě nezbytně nutném k zajištění legitimního cíle.“93 

 Ústavní ochranné léčení lze dodatečně změnit na ochranné léčení ambulantní a naopak 

(§ 99 odst. 5 TZ), a to dle povahy nemoci a léčebných možností léčené osoby (srov. § 99 odst. 

4 TZ). Je vhodné, aby na vykonané ústavní ochranné léčení navázalo ochranné léčení 

ambulantní, při kterém dojde k úplnému doléčení osoby. Změna ambulantního ochranného 

léčení na ústavní nastává zejména, pokud léčená osoba nedodržuje stanovenou ambulantní 

léčbu, či narušuje její průběh.94 Soud rozhodne o změně způsobu výkonu ochranného léčení 

buď na návrh příslušného zdravotnického zařízení, státního zástupce, nebo osoby, na níž se 

ochranné léčení vykonává, nebo bez takového návrhu, přičemž rozhoduje ve veřejném zasedání 

okresní soud, v jehož obvodu je zdravotnické zařízení, ve kterém je ochranné léčení 

vykonáváno (§ 351a odst. 1 TŘ). Proti rozhodnutí soudu o změně způsobu výkonu ochranného 

léčení je přípustná stížnost s odkladným účinkem (§ 351a odst. 2 TŘ). 

  

 
90 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
91 Nález Ústavního soudu ze dne 3. listopadu 2004 sp. zn. IV. ÚS 502/02. 
92 Nález Ústavního soudu ze dne 3. března 2011, sp. zn. I. ÚS 3654/10. 
93 Tamtéž. 
94 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1167. 

https://nalus.usoud.cz/Search/GetRegSignDecisions.aspx?sz=4-502-02
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3.5.1. Ochranné léčení uložené zároveň s nepodmíněným trestem odnětí svobody 

 Jak již bylo řečeno výše, ochranné léčení může být uloženo samostatně, vedle trestu, 

nebo při upuštění od potrestání (srov. § 99 odst. 3 TZ a § 47 odst. 1 TZ). Vedle nepodmíněného 

trestu odnětí svobody může být uloženo jak ochranné léčení ústavní, tak ochranné léčení 

ambulantní. Souběh výkonu ochranného léčení a nepodmíněného trestu odnětí svobody může 

nastat ve třech situacích: 

(i.) soud pachateli zároveň uložil nepodmíněný trest odnětí svobody a ochranné 

léčení; 

(ii.) soud uložil ochranné léčení odsouzenému, který se nachází ve výkonu 

nepodmíněného trestu odnětí svobody; 

(iii.) soud uložil osobě nacházející se ve výkonu ochranného léčení nepodmíněný 

trest odnětí svobody. 

 Zda bude nejprve vykonán trest a až následně ochranné léčení, či naopak, určuje trestní 

zákoník. Jestliže bylo soudem vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody uloženo ochranné 

léčení ambulantní, vykoná se zpravidla po nástupu výkonu trestu odnětí svobody ve věznici. 

V případě, že nelze uskutečnit výkon ambulantního ochranného léčení ve věznici, vykoná se až 

po výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody (§ 99 odst. 4 TZ). Ústavní ochranné léčení 

uložené vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody se zpravidla vykoná po nástupu výkonu 

trestu odnětí svobody ve věznici. Pakliže ústavní ochranné léčení nelze ve věznici vykonat, 

vykoná se ve zdravotnickém zařízení po ukončení nepodmíněného trestu odnětí svobody, 

případně, pokud se tím lépe zajistí splnění účelu ochranného léčení, před nástupem do výkonu 

trestu odnětí svobody (§ 99 odst. 4 TZ). K pořadí výkonu ochranného léčení a nepodmíněného 

trestu odnětí svobody, tedy zda bude ochranné léčení vykonáno před nebo po výkonu trestu, 

by se měl vyjádřit znalec ve znaleckém posudku o duševním stavu pachatele.95 Soud může 

rozhodnout o pokračování ve výkonu ochranného léčení, jež bylo vykonáváno vedle 

nepodmíněného trestu odnětí svobody, nepostačuje-li délka výkonu trestu odnětí svobody 

ke splnění účelu ochranného léčení (§ 99 odst. 4 TZ). 

 Preferovaným způsobem výkonu ochranného léčení ve vztahu k uloženému 

nepodmíněnému trestu odnětí svobody je výkon ochranného léčení ve věznici ihned 

po nastoupení do výkonu trestu odnětí svobody. Podmínkou však je, aby věznice byla 

 
95 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
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pro výkon ochranného léčení přizpůsobena. Pakliže ochranné léčení není možné ve věznici 

vykonat, je ochranné léčení vykonáváno po ukončení výkonu trestu odnětí svobody. Výjimečně 

je pak ochranné léčení vykonáno ještě před nástupem do výkonu nepodmíněného trestu odnětí 

svobody. 

3.6. Typy ochranného léčení 

 Ochranné léčení se v praxi rozlišuje z hlediska indikací a použitých léčebných metod 

na psychiatrické, sexuologické, protialkoholní, protitoxikomanické a smíšené. Toto 

rozlišování, které trestní zákoník nezná, je označováno jako typy ochranného léčení. Soud 

v rozhodnutí o uložení ochranného léčení vedle formy ochranného léčení uvádí rovněž jeho 

typ.96 Dle trestního zákoníku je možné uložit více ochranných opatření vedle sebe (§ 97 odst. 3 

TZ). Pachateli tedy může soud v jediném rozhodnutí uložit více typů ochranného léčení vedle 

sebe, tj. například ochranné léčení protialkoholní vedle ochranného léčení psychiatrického. 

 Volba správného léčebně preventivního postupu je závislá na posouzení o tom, do jaké 

míry duševní porucha postihuje duševní funkce osoby ve výkonu ochranného léčení, zejména 

do jaké míry omezuje její svobodnou vůli, a rovněž o tom, do jaké míry je společensky 

nebezpečná.97 

3.6.1. Ochranné léčení psychiatrické 

 Psychiatrické ochranné léčení je ukládané pachatelům, jejichž rozpoznávací a ovládací 

schopnosti v době spáchání činu byly pro duševní poruchu vymizelé, či podstatně snížené. 

Je určené pro pachatele trpící duševní poruchou nespočívající v sexuální poruše. Pachatelova 

duševní porucha může například spočívat v organické duševní poruše, kam jsou zařazovány 

duševní poruchy vzniklé přímým postižením mozku v následku úrazu nebo zánětlivého 

onemocnění, a dále duševní poruchy, jež jsou projevem celkového onemocnění (například stavy 

při infekčních nemocech). Konkrétně do skupiny organických duševních poruch spadá 

Alzheimerova choroba, vaskulární demence, progresivní paralýza (pozdní komplikace nemoci 

syfilis), demence u infekce HIV, amnestický syndrom, či epilepsie. Dále se může jednat 

o schizofrenii, schizofrenní poruchy, poruchy s bludy, afektivní poruchy, neurotické poruchy, 

 
96 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
97 RABOCH, Jiří, Pavel PAVLOVSKÝ a kolektiv. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. s. 445-446. 
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poruchy vyvolané stresem a somatoformní poruchy. Samostatnou skupinu tvoří poruchy 

osobnosti, mezi něž jsou řazeny specifické poruchy osobnosti (dříve nazývané psychopatie).98 

 Psychiatrické ochranné léčení v současnosti není možné vykonávat během výkonu 

trestu odnětí svobody ve věznici, a to ani ve formě ambulantní. Jediným možným místem 

výkonu psychiatrického ochranného léčení ústavního jsou psychiatrické nemocnice a v případě 

ambulantního ochranného léčení ambulance psychiatrů. Součástí některých českých věznic 

jsou specializované oddíly určené pro výkon trestu odsouzených s duševními poruchami 

a poruchami chování. V těchto oddílech avšak není uskutečňován výkon ochranného léčení 

psychiatrického. Terapeutické postupy užívané při psychiatrické ochranné léčbě jsou 

skupinové psychoterapie, pracovní terapie (v dílnách nebo na zahrádce), pohovory, hipoterapie, 

arteterapie či nácvik relaxace a asertivního chování.99 Postupy jsou vždy odvislé od pachatelovy 

duševní poruchy. 

3.6.2. Ochranné léčení sexuologické 

 Sexuálně motivované trestné činy jsou páchány jednak osobami trpícími sexuální 

poruchou, tedy parafilií (dříve označované jako sexuální deviace), jednak osobami sexuálně 

„normálními“. Chovat se sexuálně deviantně může tedy jak osoba se sexuální poruchou, 

tak osoba po sexuální stránce „normální“. Je tedy zapotřebí rozlišovat mezi parafilií a sexuálně 

deviantním chováním. Pokud došlo k sexuálně deviantnímu chování, automaticky 

to neznamená, že je u pachatele zároveň přítomna sexuální porucha.100 Blatníková a Zeman 

uvádějí, že pachateli násilných sexuálních trestných činů většinou nejsou osoby s parafilií, 

nýbrž se častěji jedná o osoby s psychopatologickou strukturou osobnosti, nebo se smíšenou 

či disociální poruchou osobnosti.101 

 Parafilie se rozdělují do dvou skupin sexuálních poruch – poruchy pohlavní identity 

a poruchy sexuální preference. Z forenzního hlediska jsou významné především poruchy 

sexuální preference. Mezi poruchy pohlavní identity patří kupříkladu transsexualismus 

 
98 PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2012. s. 41-55. 
99 Psychiatrická nemocnice Bohnice, Ochranné léčby: Příjmové oddělení pro pacienty s nařízenou ochrannou 

léčbou psychiatrickou, protialkoholní, protitoxikomanickou nebo kombinovanou – oddělení 17 [online]. [cit. 2020-

11-24]. Dostupné z: https://bohnice.cz/lecba/ochranne-lecby/ 
100 BRZEK, Antonín. Sexuologie pro právníky. Praha: Karolinum, 1997. s. 18-20. 
101 BLATNÍKOVÁ, Šárka a Petr ZEMAN. Sexuální delikventi, stereotypy a česká veřejnost. Trestněprávní revue 

č. 1/2015. s. 8-14. 

https://bohnice.cz/lecba/ochranne-lecby/
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a transvestitismus dvojí role.102 Poruchy sexuální preference mohou spočívat v aktivitě, kdy je 

jedinec sexuálně vzrušen pomocí odchylných způsobů, nebo v objektu, kdy jedince sexuálně 

vzrušují různé předměty.103 Mezi poruchy sexuální preference patří fetišismus, fetišistický 

transvestitismus, exhibicionismus, voyeurství, pedofilie, sadomasochismus, sadismus, 

patologická sexuální agresivita a kombinované poruchy sexuální preference, kdy osoba trpí 

více sexuálními poruchami najednou.104 Sexuologické ochranné léčení je určené zejména 

pro osoby s poruchou sexuální preference. 

 Ihned po nástupu do výkonu sexuologického ochranného léčení je zapotřebí přezkoumat 

diagnostické závěry znalců ve znaleckém posudku opatřeném v průběhu trestního řízení, 

aby mohla být sexuální porucha osoby vykonávající ochranné léčení blíže poznána a její léčba 

zaměřena správným směrem, přičemž nelze zkoumat pouze samotnou sexuální poruchu, nýbrž 

je zkoumán celkový duševní stav léčené osoby.105 

 Procházka uvádí, že při sexuologické ochranné léčbě je užívána léčba adaptační, 

jež spočívá v terapeutickém a socioterapeutickém působení na pacienta. Lékař-sexuolog vede 

při adaptační léčbě léčenou osobu k tomu, aby nahlédla na svůj stav a na svou sexuální poruchu 

a dokázala se s vědomím o přítomnosti poruchy vyrovnat. Dalším cílem léčby je, aby se léčená 

osoba naučila se svou sexuální poruchou žít takovým způsobem, který není v rozporu 

s právními a společenskými normami.106 Ve většině případů je léčba adaptační doplněna o léčbu 

biologickou, tj. podávání hormonálních tlumících léků a podstoupení chirurgických výkonů. 

Biologická léčba není schopna sama o sobě změnit sexuální motivaci léčené osoby, nýbrž jí 

toliko umožňuje lepší kontrolu nad svým chováním. Nepostačuje tedy samotná biologická 

léčba, ta vždy pouze doplňuje léčbu adaptační, jež je v případě sexuologického ochranného 

léčení klíčová.107 Procházka upozorňuje, že je zapotřebí, aby ochranné léčení sexuologické, 

jak ambulantní, tak ústavní, probíhalo na specializovaných sexuologických pracovištích. 

Výkon sexuologického ochranného léčení by neměl probíhat na standardních odděleních 

určených pro ochrannou léčbu psychiatrickou, tedy pro osoby trpící duševními poruchami, 

 
102 PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2012. s. 178. 
103 PAVLOVSKÝ, Pavel. Soudní psychiatrie pro právníky. 2. vydání. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 

Právnická fakulta, 2010. s. 67. 
104 PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2012. s. 178-186. 
105 Tamtéž, s. 191. 
106 Tamtéž, s. 191. 
107Tamtéž, s. 191. 
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jež nespočívají v poruchách sexuální preference, neboť léčba sexuálních poruch vyžaduje 

specifické personální i materiální vybavení.108 

 Ochranné léčení sexuologické je možné během výkonu nepodmíněného trestu odnětí 

svobody vykonávat pouze v jediné věznici v České republice, a to ve věznici Kuřim.109 

Specializovaný oddíl pro výkon ochranného léčení sexuologického je zde v provozu déle než 

dvacet let. Kapacita specializovaného oddílu je 37 odsouzených.110 Započetí ochranné 

sexuologické léčby již během výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody zkracuje délku 

trvání ochranného léčení po vykonání trestu odnětí svobody. Dle statistických listů trestních 

pro fyzické osoby – přehledů o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle soudů 

(odsouzených + vyřízených jinak) z let 2010-2019, bylo ochranné léčení sexuologické 

(jak ústavní, tak ambulantní) v letech 2010 až 2019 uloženo v přibližně 100 až 150 případech 

ročně. Ve statistikách Ministerstva spravedlnosti ovšem nejsou zaznamenávány všechny 

případy uložení ochranného léčení.111 

3.6.3. Ochranné léčení protialkoholní a protitoxikomanické 

 Protialkoholní a protitoxikomanické ochranné léčení je ukládáno pachatelům 

zneužívajícím návykové látky. Nejčastěji užívanou návykovou látkou v České republice je 

bezesporu alkohol. Ačkoli je léčba závislostí na návykových látkách velmi náročná, 

a to i finančně, v české společnosti je užívání alkoholu, dokonce i u dětí mladších osmnácti let, 

obecně tolerováno. Závislost na alkoholu či jiné návykové látce zasahuje nejen zdraví, nýbrž 

i sociální oblast života osoby. Léčba závislosti je obtížná a důležitým faktorem je motivace 

léčené osoby k vyléčení. Z tohoto důvodu i trestní zákoník u ochranného léčení ukládaného dle 

§ 99 odst. 2 písm. b) stanoví, že se ochranné léčení neuloží, pokud je vzhledem k osobě 

pachatele zřejmé, že účelu není možné léčbou dosáhnout. Přibližně 10 % ze všech osob 

léčených ze závislosti na alkoholu je současně závislých na jiné návykové látce.112 

 
108 PAVLOVSKÝ, Pavel a kolektiv. Soudní psychiatrie a psychologie. 4., aktualizované vydání. Praha: Grada 

Publishing, 2012. s. 190-191. 
109 BLATNÍKOVÁ, Šárka a Petr ZEMAN. Ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody: možnosti 

a úskalí. Trestněprávní revue č. 6/2019. s. 127-134. 
110 20 let činnosti specializovaného oddílu pro výkon ochranného léčení sexuologického. Vězeňská služba České 

republiky [online]. [cit. 2020-12-16]. Dostupné z: https://www.vscr.cz/veznice-kurim/novinky/20-let-cinnosti-

specializovaneho-oddilu-pro-vykon-ochranneho-leceni-sexuologickeho/  
111 Přehled o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle soudů (odsouzených + vyřízených jinak) za roky 

2010-2019. Portál justice.cz, infoData, statistika a výkaznictví: Přehledy statistických listů [online]. [cit. 2020-12-

15]. Dostupné z: https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html  
112 RABOCH, Jiří, Pavel PAVLOVSKÝ a kolektiv. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. s. 219. 

https://www.vscr.cz/veznice-kurim/novinky/20-let-cinnosti-specializovaneho-oddilu-pro-vykon-ochranneho-leceni-sexuologickeho/
https://www.vscr.cz/veznice-kurim/novinky/20-let-cinnosti-specializovaneho-oddilu-pro-vykon-ochranneho-leceni-sexuologickeho/
https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
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 Základním předpokladem léčby osob závislých na alkoholu a zároveň cílem, ke kterému 

všechny léčebné strategie směřují, je abstinence. Ve většině případů je zapotřebí léčebný postup 

opakovat několikrát, neboť nedochází k dosažení cíle ihned po první léčbě.  Je třeba zdůraznit, 

že u osob závislých na alkoholu je často, vyjma závislosti, přítomna další duševní porucha, 

kterou je třeba pro úspěšnou léčbu závislosti rovněž léčit (jedná se například o deprese).113 

Ústředním terapeutickým postupem při léčbě osob závislých na alkoholu je psychoterapie, 

povětšinou skupinová, jejímž cílem je, aby léčená osoba získala nadhled nad svým stavem 

a mohla tak změnit svůj přístup k životu. Dalším terapeutickým postupem je detoxifikace 

spočívající v podávání substituční látky.114 Dále senzitizace, při níž jsou osobě závislé 

na alkoholu podávány léky, které zvyšují citlivost organismu na účinky alkoholu. Požití 

alkoholu po aplikaci léku vyvolá tzv. antabusovou reakci, mezi jejíž příznaky se řadí kupříkladu 

bolesti hlavy, kolísání krevního tlaku, zvracení či obtížné dýchání. Označení antabusová reakce 

je odvozeno od léku, jenž je při senzitizaci nejvíce používán, a to Antabus. Léčba závislého je 

doplněna podpůrnou farmakoterapií.115 Při ambulantní léčbě je kombinována psychoterapie 

a podávání Antabusu.116 

 Protitoxikomanická léčba osob závislých na opioidech, kanabinoidech, sedativech, 

hypnotikách, kokainu, halucinogenech, organických rozpouštědlech či dalších jiných 

návykových látkách odlišných od alkoholu, je dlouhodobá a náročná. Léčba je odvislá 

od návykové látky, kterou osoba užívá. Ve většině případů je prvním krokem detoxifikace, tedy 

léčebný postup, při němž jsou návykové látky dostávány z těla léčené osoby. Dále je využívána 

substituční léčba, a to zejména u opioidů, mezi které se řadí rovněž heroin, kdy je závislým 

podáván metadon.117 

 Protialkoholní a protitoxikomanické ochranné léčení je možné vykonávat během 

výkonu trestu odnětí svobody například ve věznici Rýnovice, kde funguje specializovaný oddíl 

ochranné léčby s kapacitou až pro 44 odsouzených. Do oddílu jsou zařazováni odsouzení starší 

osmnácti let, kterým do vykonání nepodmíněného trestu odnětí svobody zbývá zhruba jeden 

a půl roku.118 Program zacházení se závislými odsouzenými, který je vypracován na dvanáct 

 
113 RABOCH, Jiří, Pavel PAVLOVSKÝ et al. Klinická psychiatrie v denní praxi. Praha: Galén, 2008. s. 48-49. 
114 RABOCH, Jiří, Pavel PAVLOVSKÝ a kolektiv. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012. s. 221. 
115 Tamtéž, s. 221-222. 
116 PAVLOVSKÝ, Pavel. Soudní psychiatrie pro právníky. 2. vydání. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 

Právnická fakulta, 2010. s. 46. 
117 Tamtéž, s. 48-52. 
118 Věznice Rýnovice: Protitoxikomanická a protialkoholní léčba. Vězeňská služba ČR [online]. [cit. 2020-11-26]. 

Dostupné z: https://www.vscr.cz/veznice-rynovice/o-nas/specializovana-oddeleni/protitoxomaticka-lecba/  

https://www.vscr.cz/veznice-rynovice/o-nas/specializovana-oddeleni/protitoxomaticka-lecba/
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měsíců, obsahuje komunitní setkávání, pracovní terapie (například zahradnické práce, úklid 

venkovních prostor, arteterapie), skupinové a individuální terapie, vzdělávací aktivity, 

samoobslužné činnosti a fyzicky zátěžový program.119 

3.7. Trvání ochranného léčení, propuštění z ochranného léčení, ukončení ochranného 

léčení 

 Délka trvání ochranného léčení není v zákoně explicitně stanovena. Délku trvání 

ochranného léčení nenalezneme ani v konkrétním rozhodnutí soudu ukládajícího ochranného 

léčení. Dle trestního zákoníku ochranné léčení trvá, dokud to vyžaduje jeho účel (§ 99 odst. 6 

TZ). Návrh na propuštění léčené osoby z ochranného léčení podává zdravotnické zařízení 

soudu, v jehož obvodu se ochranné léčení vykonává, jakmile účelu ochranného léčení bylo 

dosaženo (§ 353 odst. 1 TŘ). Pro rozhodnutí soudu o propuštění z ochranného léčení není 

podstatné, v souvislosti s jakým trestným činem bylo ochranné léčení uloženo, rozhodující je 

výsledek léčby.120 Délka trvání ústavního ochranného léčení je však určitým způsobem 

omezena, neboť dle § 99 odst. 6 věta druhá TZ ústavní ochranné léčení trvá nejdéle dvě léta. 

Omezení dvou let se neužije pro ambulantní ochranné léčení.121 Jestliže během dvou let nebude 

ochranná léčba ukončena, soud před uplynutím této doby musí rozhodnout jedním z těchto 

způsobů: 

(i.) o propuštění z ochranného léčení,  

(ii.) o prodloužení délky trvání ochranného léčení,  

(iii.)  o změně ústavního ochranného léčení na ochranné léčení ambulantní (§ 99 odst. 

6 TZ). 

 Prodloužit délku trvání ústavního ochranného léčení může však soud vždy opět nejvýše 

o dvě léta (§ 99 odst. 6 TZ). Ačkoli tedy trestní zákoník omezuje délku trvání ústavního 

ochranného léčení na dvě léta, skutečná maximální délka trvání ochranného léčení neexistuje, 

a to z důvodu možného opakovaného prodlužování délky trvání ochranného léčení. Omezení 

 
119 Věznice Rýnovice: Protitoxikomanická a protialkoholní léčba. Vězeňská služba ČR [online]. [cit. 2020-11-26]. 

Dostupné z: https://www.vscr.cz/veznice-rynovice/o-nas/specializovana-oddeleni/protitoxomaticka-lecba/ 
120 ŠÁMAL, Petr a kol. Trestní řád III: § 315 - 471. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 3991. 
121 Dvouletý periodický přezkum trvání ochranného léčení neplatí pro ambulantní ochranné léčení. Omezení délky 

trvání ochranného léčení dvěma lety dříve platilo rovněž pro ochranné léčení ambulantní, což však bylo zrušeno 

s účinností od 1. července 2016 zákonem č. 150/2016 Sb., který mimo jiné novelizoval trestní zákoník. Důvodem 

pro zrušení délky trvání ambulantního ochranného léčení dle důvodové zprávy k zákonu novelizujícímu trestní 

zákoník byla nadměrná, zejména administrativní, zátěž okresních soudů a zdravotnických zařízení. Postup 

ztěžoval výkon efektivní péče o osobu, ale i práci orgánů činných v trestním řízení. 

https://www.vscr.cz/veznice-rynovice/o-nas/specializovana-oddeleni/protitoxomaticka-lecba/
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délky trvání ústavního ochranného léčení je v trestním zákoníku obsaženo zejména z toho 

důvodu, aby byl zajištěn periodický přezkum soudu nad výkonem ochranného léčení. Návrh 

na prodloužení ochranného léčení podává zdravotnické zařízení soudu nejméně dva měsíce 

před uplynutím lhůty dvou let od počátku výkonu ochranného léčení (§ 353 odst. 1 TŘ). Jestliže 

soud nerozhodl před uplynutím doby dvou let od počátku výkonu ochranného léčení jedním 

z výše uvedených způsobů vinou pachatele, soud po odpadnutí překážky, která mu brání 

v rozhodnutí, rozhodne bezodkladně (§ 99 odst. 6 TZ). 

 Pro fakultativní ochranné léčení uložené pachateli dle § 99 odst. 2 písm. a) TZ platí 

speciální úprava. Jedná se o ochranné léčení ukládané pachatelům zneužívajícím návykové 

látky, tedy ochranné léčení protialkoholní a protitoxikomanické. Ochranné léčení může být 

v tomto případě ukončeno, jakmile se během jeho výkonu zjistí, že jeho účelu nelze dosáhnout 

(§ 99 odst. 6 TZ). Pokud soud rozhodl o ukončení ochranného léčení, ale stále existuje 

nebezpečí, že odsouzený spáchá další trestný čin, soud v rozhodnutí zároveň uloží dohled 

nad chováním odsouzeného, a to až na dobu pěti let (§ 99 odst. 6 TZ). 

 Návrh na prodloužení délky trvání ochranného léčení, na propuštění z ochranného 

léčení a na ukončení ochranného léčení podává zdravotnické zařízení, v němž je ochranné 

léčení vykonáváno (§ 353 odst. 1 TŘ). Jestliže se ochranné léčení vykonává ve výkonu trestu 

odnětí svobody, návrh namísto zdravotnického zařízení podává věznice (§ 99 odst. 4 TZ). 

Zdravotnické zařízení je povinno v návrhu popsat průběh a výsledky ochranného léčení a uvést 

důvody navrhovaného postupu, včetně návrhu na případné uložení dohledu při ukončení 

ochranného léčení uloženého dle § 99 odst. 2 písm. b) TZ, o čemž musí být zdravotnické 

zařízení soudem poučeno (§ 353 odst. 1 a odst. 2 TŘ). Jakýkoli z návrhů může dle § 353 odst. 

2 TŘ, vyjma zdravotnického zařízení, podat také státní zástupce či osoba, na níž se ochranné 

léčení vykonává. Soud ovšem může rozhodnout i bez návrhu (§ 353 odst. 2 TŘ). O prodloužení 

délky trvání ochranného léčení, o ukončení ochranného léčení či o propuštění z ochranného 

léčení rozhoduje usnesením bez zbytečného odkladu ve veřejném zasedání příslušný okresní 

soud, v jehož obvodu se vykonává ochranné léčení (§ 119 odst. 1 TŘ, § 353 odst. 2 TŘ). 

Zdravotnické zařízení tedy nemůže nikdy ochranné léčení ukončit z vlastního rozhodnutí, může 

pouze podat návrh soudu. Rozhodnutí soudu o návrzích výše uvedených musí být podloženo 
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lékařskými zprávami o průběhu a vyhodnocení ochranného léčení, případně psychiatrickým 

znaleckým posudkem.122 

 Uložené ochranné léčení je tedy nejvýše každé dva roky soudem přezkoumáváno. 

Periodický přezkum je žádoucí, neboť zejména ústavní ochranné léčení je, jak uvádí i Ústavní 

soud, značným zásahem do osobní svobody osoby, přičemž mnohdy závažnějším 

než nepodmíněný trest odnětí svobody. Matiaško uvádí, že soudní přezkum má zejména 

význam u pacientů, kteří sami nepodali návrh na propuštění z ochranného léčení, typicky 

pacienti s mentálním postižením. Dále dle Matiaška omezení délky trvání ochranného léčení 

vyvíjí na psychiatrické nemocnice určitý tlak, neboť návrh na prodloužení délky trvání 

ochranného léčení musí být vždy odůvodněn.123 

3.8. Výkon ochranného léčení 

 Ochranné léčení je vykonáváno mimo výkon trestu odnětí svobody ve zdravotnickém 

zařízení ambulantního či ústavního typu, nebo během výkonu trestu odnětí svobody 

ve zdravotnickém zařízení vězeňské služby (§ 83 odst. 1 a 2 ZSZS). Výkon ochranného léčení 

s sebou přináší omezení základních lidských práv léčené osoby, k omezení ovšem dochází 

pouze v takové míře, jež je nezbytná k dosažení cílů ochranného léčení.  

 Úprava vlastního výkonu ochranného léčení je obsažena v zákoně č. 373/2011 Sb., 

o specifických zdravotních službách. Ochranné léčení je dle zákona specifickou zdravotní 

službou, kterou poskytovatelé zdravotních služeb poskytují léčené osobě, pacientovi. Zákon 

o specifických zdravotních službách upravuje práva a povinnosti poskytovatelů zdravotních 

služeb a osob vykonávajících ochranné léčení. Každý pacient, pakliže to nevylučuje jeho 

zdravotní stav, musí být při přijetí do výkonu ochranného léčení seznámen, a to prokazatelně, 

zejména se svými právy a povinnostmi, s předpokládanou dobou léčení, s možností změnit 

výkon ochranného léčení z ambulantního na ústavní a naopak, s individuálním léčebným 

postupem a vnitřním řádem zdravotnického zařízení (§ 85 odst. 3 ZSZS). 

 Předpokladem nařízení výkonu ochranného léčení je existence vykonatelného soudního 

rozhodnutí, rozsudku či usnesení, jímž bylo uloženo ochranné léčení. Dle § 83 odst. 1 ZSZS je 

podmínkou pro výkon ochranného léčení existence pravomocného rozhodnutí soudu o uložení 

 
122 ŠÁMAL, Petr a kol. Trestní řád III: § 315 - 471. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 3993. 
123 MATIAŠKO, Maroš. Ochranné léčení v novém trestním zákoníku: ke třem vybraným otázkám. Bulletin 

Advokacie č. 10/2009. s. 90-94. 
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ochranného léčení. Výkonem rozhodnutí je uskutečňován obsah tohoto rozhodnutí, přičemž 

rozhodnutí by mělo být vykonáno, jakmile se stalo vykonatelným.124 Výkon ochranného léčení, 

ambulantního i ústavního, nařizuje předseda senátu soudu, který ve věci rozhodl v prvním 

stupni (§ 351 odst. 1 TŘ ve spojení s § 315 odst. 3 TŘ). Nařízení výkonu ochranného léčení má 

povahu opatření, neboť se nejedná o rozsudek ani usnesení a nelze proti němu podat opravný 

prostředek (a contrario § 351 TŘ). Nařízení musí obsahovat přílohy uvedené v § 351 odst. 5 

TŘ, tj. znalecký posudek, opis protokolu o výslechu znalce, nebo opis lékařské zprávy o 

zdravotním stavu odsouzeného, pokud byly v průběhu trestního řízení opatřeny. 

 Předseda senátu nařídí výkon ochranného léčení zdravotnickému zařízení, v němž má 

být ochranné léčení vykonáno (§ 351 odst. 1 TŘ). Případně předseda senátu nařídí, pokud bylo 

ochranné léčení uloženo vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody, aby bylo ochranné léčení 

vykonáno během výkonu trestu odnětí svobody. Ve věznici však musí být k výkonu ochranného 

léčení dány podmínky (§ 351 odst. 1 TŘ). Osobě, jíž bylo uloženo ochranné léčení, současně 

za podmínky, že není pro své okolí na svobodě nebezpečná, může soud poskytnout, před tím, 

než nastoupí do výkonu ochranného léčení, přiměřenou lhůtu k obstarání záležitostí, jinak 

nařídí bezodkladně její dodání do zdravotnického zařízení (§ 351 odst. 2 TŘ). Předseda senátu 

soudu, který ve věci rozhodl v prvním stupni, požádá, v souvislosti s nařízením výkonu 

ochranného léčení, zdravotnické zařízení o poskytnutí informací spojených s výkonem 

ochranného léčení (§ 351 odst. 4 TŘ). Zdravotnické zařízení je poté povinno poskytnout soudu, 

který ochranné léčené uložil, informaci o tom, kdy bylo s výkonem ochranného léčení započato, 

a soudu, v jehož obvodu se ochranné léčení vykonává, zprávu o tom, že pominuly důvody 

pro další trvání ochranného léčení (§ 351 odst. 4 TŘ). 

 Dozor nad dodržováním právních předpisů v místě, kde se vykonává trest odnětí 

svobody či ochranné léčení, spadá mezi oblast působnosti státního zastupitelství (§ 4 odst. 

1 písm. b) SZ). Dozor nad dodržováním právních předpisů v místě, kde je vykonáván trest 

odnětí svobody, v sobě zahrnuje rovněž dozor nad dodržováním právních předpisů 

při ochranném léčení vykonávaném během výkonu trestu odnětí svobody.125 Zákon 

o specifických zdravotních službách avšak neobsahuje výčet oprávnění státního zastupitelství 

při výkonu dozoru, jako je tomu v případě právní úpravy dozoru nad výkonem zabezpečovací 

 
124 JELÍNEK, Jiří a kol. Trestní právo procesní. 5. aktualizované a doplněné vydání. Praha: Leges, 2018. s. 766-

767. 
125 KOCOUREK, Jiří a Jan ZÁRUBA. Zákon o soudech a soudcích; Zákon o státním zastupitelství [online]. 

2. vydání. Praha: C. H. Beck, 2004 [cit. 2020-11-27]. Dostupné z: https://www-beck-online-cz.  

https://www-beck-online-cz/
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detence obsažené v zákoně o výkonu zabezpečovací detence. V praxi tedy k návštěvám státních 

zástupců v psychiatrických nemocnicích nedochází. 

 Pokud pominou před započetím výkonu ochranného léčení okolnosti, pro něž bylo 

ochranného léčení uloženo, soud od jeho výkonu upustí (§ 99 odst. 7 TZ). Upustit od výkonu 

ochranného léčení tedy lze pouze v tom případě, pokud ještě s výkonem ochranného léčení 

nebylo započato. Okolnostmi, pro něž bylo ochranné léčení uloženo, se rozumí důvody, 

na základě kterých bylo ochranné léčení uloženo. Takovou okolností může být ku příkladu to, 

že duševní porucha pachatele se před nástupem do výkonu ochranného léčení vyvinula tím 

způsobem, že pachatel přestal být pro společnost nebezpečný. Zda okolnosti pominuly, soud 

zjišťuje znaleckým posudkem, případně odborným vyjádřením (v případě ochranného léčení 

uloženého osobě závislé na alkoholu či jiné návykové látce).126 O upuštění od výkonu 

ochranného léčení rozhoduje ve veřejném zasedání soud, který ochranné léčení uložil, 

a to na návrh osoby, na níž se vykonává ochranné léčení, nebo státního zástupce, případně 

bez návrhu (§ 352 TŘ). Proti rozhodnutí o upuštění od výkonu ochranného léčení je přípustná 

stížnost s odkladným účinkem (§ 352 TŘ). 

3.8.1. Výkon ochranného léčení mimo výkon trestu odnětí svobody  

 K výkonu ochranného léčení, jak ambulantního, tak ústavního, mimo výkon trestu 

odnětí svobody, je zapotřebí součinnosti zdravotnických zařízení. Příslušnost zdravotnického 

zařízení k výkonu ochranného léčení se řídí bydlištěm či pobytem léčené osoby (§ 41 odst. 2 

JŘ, §42 odst. 1 JŘ a § 88 odst. 2 KancŘ). V případě ambulantního ochranného léčení je 

zapotřebí, aby soud předem projednal s jednotlivými ambulancemi převzetí pacientů (§ 88 odst. 

2 KancŘ). Poskytovatelé zdravotních služeb mají povinnost zajistit ochranné léčení mimo 

výkon trestu odnětí svobody, pakliže jsou oprávněni poskytovat zdravotní služby v oboru, 

do jehož náplně tyto činnosti patří (§ 84 odst. 1 ZSZS). Poskytovatelé zdravotních služeb mají 

ovšem právo odmítnout přijetí pacienta, pokud by tím bylo překročeno únosné pracovní zatížení 

(§ 84 odst. 2 ZSZS). Poskytovatelé jsou zároveň povinni odmítnutí přijetí pacienta odůvodnit 

a sdělit soudu předpokládaný termín možného přijetí odsouzeného (§ 87 odst. 2 písm. a) ZSZS). 

 Poskytovatel zdravotních služeb, který zajišťuje výkon ochranného léčení mimo výkon 

trestu odnětí svobody, má vůči soudu, jenž ochranné léčení nařídil, dle § 87 odst. 2 ZSZS 

oznamovací povinnosti. Poskytovatel je povinen soudu oznámit, že osoba, které bylo nařízeno 

 
126 ŠÁMAL, Pavel. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue č. 4/2010. s. 99-106. 
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ochranné léčení, nenastoupila do výkonu ochranného léčení v termínu soudem stanoveném. 

Dále, v případě ústavního ochranného léčení, poskytovatel soudu oznámí skutečnost, že se 

léčená osoba vzdálila v rozporu s podmínkami nařízeného ochranného léčení ze zdravotnického 

zařízení. U ochranného léčení vykonávaného formou ambulantní je poskytovatel povinen 

soudu oznámit, že se léčená osoba nedostavuje k lékařským prohlídkám ve stanovených 

termínech. Rovněž je poskytovatel povinen oznámit soudu skutečnost, že léčená osoba byla 

přeložena na jiné pracoviště téhož poskytovatele či do jiného zdravotnického zařízení, 

a to z důvodů změny zdravotního stavu, jenž nesouvisí s ochranným léčením. Oznámení je 

zdravotnické zařízení povinno soudu poskytnout do 24 hodin od chvíle, kdy vymezené 

skutečnosti nastaly (§ 87 odst. 4 ZSZS).  

 Ambulantní ochranné léčení je vykonáváno ve zdravotnickém zařízení formou 

specializované ambulantní péče (§ 351 odst. 1 TŘ a § 83 odst. 1 ZSZS). Při ambulantní péči se 

dle § 7 odst. 1 ZZS nevyžaduje hospitalizace pacienta. Léčená osoba je ponechána na svobodě, 

přičemž pravidelně v určených termínech dochází do zdravotnického zařízení, ve kterém je 

povinna podrobit se léčbě dle pokynů pracovníků zdravotnického zařízení.127 Dle rozhodnutí 

Nejvyššího soudu z roku 1971 lze ambulantně vykonat každé ochranné léčení, nikoli pouze 

ochranné léčení protialkoholní.128 Ústavní ochranné léčení je vykonáváno ve zdravotnickém 

zařízení formou lůžkové péče (srov. § 351 odst. 1 TŘ a § 83 odst. 1 ZSZS). Seznam 

zdravotnických zařízení, ve kterých je možné ústavní ochranné léčení vykonávat, nalezneme 

v příloze č. 8 KancŘ. Jedná se o čtrnáct psychiatrických nemocnic a další psychiatrická 

zařízení. Výkon ochranného léčení se řídí, vyjma právních předpisů, rovněž vnitřními řády 

zdravotnických zařízení. 

  Zákon o specifických zdravotních službách podobu výkonu ochranného léčení mimo 

výkon trestu odnětí svobody blíže nespecifikuje. Výkon ústavního ochranného léčení se tak 

v jednotlivých psychiatrických nemocnicích liší. V některých psychiatrických nemocnicích 

existují specializovaná oddělení určená pro léčbu osob s nařízeným ústavním ochranným 

léčením. Zbylé nemocnice, které těmito odděleními nedisponují, umisťují osoby s nařízeným 

výkonem ochranného léčení na běžná oddělení mezi pacienty bez nařízeného výkonu 

ochranného léčení, což však vede k prodlužení délky trvání ochranného léčení. Páv se Švarcem 

konstatují nezbytnost vyčlenit část lůžek psychiatrických nemocnic pro osoby s nařízeným 

 
127 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1164. 
128 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 13. prosince 1971, sp. zn. 11 Tz 73/71, č. 30/1972 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 
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výkonem ochranného léčení, jež budou náležitě vybavena, a to jak materiálně, 

tak personálně.129 

 Trestný čin maření výkonu úředního rozhodnutí a vykázání dle § 337 odst. 1 písm. j) 

TZ spáchá každý, kdo se dopustí závažného jednání vedoucího ke zmaření výkonu nebo účelu 

ochranného léčení uloženého soudem, za což je možné uložit trest odnětí svobody až na dvě 

léta. Trestný čin je zejména spáchán útěkem ze zdravotnického zařízení poskytujícího ústavní 

ochranné léčení, nebo poskytnutím pomoci při útěku. 

3.8.2. Výkon ochranného léčení během výkonu trestu odnětí svobody 

 Ochranné léčení vykonávané během výkonu trestu odnětí svobody se vykonává 

ve zdravotnických zařízeních vězeňské služby, která jsou součástí věznic, přičemž ústavní 

ochranné léčení formou stacionární péče a ambulantní ochranné léčení formou specializované 

ambulantní péče (§ 83 odst. 2 ZSZS a § 84 odst. 3 ZSZS). Pro poskytování ochranného léčení 

ve zdravotnických zařízení Vězeňské služby musí být splněny podmínky stanovené zákonem 

o zdravotních službách (§ 84 odst. 3 ZSZS). Výkon ochranného léčení ve věznici nesmí ovlivnit 

podmínky výkonu trestu odnětí svobody (§ 83 odst. 2 ZSZS). Stacionární péče je dle zákona 

o zdravotních službách typem ambulantní péče, přičemž jejím účelem je 

poskytování zdravotní péče pacientům, jejichž zdravotní stav vyžaduje opakované denní 

poskytování ambulantní péče (§ 7 odst. 2 písm. c) ZZS). Zda se ochranné léčení vykoná během 

výkonu trestu odnětí svobody, nezjistíme z rozhodnutí, jímž soud ochranné léčení uložil, nýbrž, 

dle rozhodnutí Nejvyššího soudu z roku 1974, výkon ochranného léčení ve věznici během 

výkonu trestu odnětí svobody nařídí předseda senátu soudu ve vykonávacím řízení (srov. § 351 

odst. 1 TŘ).130 

 S výkonem ochranného léčení ve věznici se má započít co nejdříve po nástupu výkonu 

trestu (§ 57 odst. 2 a 3 VTOS), přičemž odsouzení s uloženým ochranným léčením se zpravidla 

umisťují odděleně od ostatních odsouzených (§ 7 písm. f) VTOS). Výkon ochranného léčení 

během výkonu trestu odnětí svobody probíhá ve specializovaných oddílech pro výkon 

ochranného léčení. Fungování specializovaných oddílů upravuje NGŘ 41/2017. Specializované 

 
129 PÁV, Marek a Švarc JIŘÍ. Stávající stav a doporučení k dalšímu rozvoji sítě ochranného léčení: Analýza 

realizovaná v rámci projektu Deinstitucionalizace [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2018, [cit. 2020-11-29]. s. 23. Dostupné z:  

https://www.researchgate.net/publication/334965659_Stavajici_stav_a_doporuceni_k_dalsimu_rozvoji_site_och

ranneho_leceni 
130 Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSSR z 3. října 1974, sp. zn. 1 Tzf 6/74, č. 44/1974 Sbírky soudních rozhodnutí 

a stanovisek. 

https://www.researchgate.net/publication/334965659_Stavajici_stav_a_doporuceni_k_dalsimu_rozvoji_site_ochranneho_leceni
https://www.researchgate.net/publication/334965659_Stavajici_stav_a_doporuceni_k_dalsimu_rozvoji_site_ochranneho_leceni
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oddíly jsou samostatnou součástí oddělení výkonu trestu (§ 6 odst. 1 NGŘ 41/2017). 

Odsouzenému je ve specializovaném oddílu stanoven terapeutický program, jenž je vymezen 

povinnými aktivitami. Odsouzený má povinnost zúčastnit se aktivit v rozsahu alespoň 21 hodin 

týdně. Do týdenních aktivit je vždy zařazena skupinová psychoterapie, jež trvá 1,5 hodiny 

týdně.131 

 Příloha č. 8 ke KancŘ obsahuje přehled věznic zajišťujících výkon ochranného léčení. 

Jedná se o věznice v Heřmanicích, Kuřimi, Opavě, Rýnovicích a Znojmě. Ve skutečnosti se 

specializované oddíly pro výkon ochranného léčení nacházejí pouze ve čtyřech z těchto pěti 

věznic, a to v Kuřimi, Opavě, Rýnovicích a Znojmě, což vyplývá z nařízení generálního ředitele 

Vězeňské služby ČR č. 37/2018. Přehled věznic, ve kterých je možné vykonávat ochranné 

léčení spolu s uvedením typu ochranného léčení je obsahem Příloha č. 2 k diplomové práci. 

Z tabulky je patrné, že ve věznicích je možné vykonávat zejména ochranné léčení 

protialkoholní a protitoxikomanické. Ochranné léčení sexuologické lze vykonávat pouze 

ve věznici Kuřim. Odsouzené ženy mohou vykonávat ochranné léčení pouze ve věznici a ústavu 

pro výkon zabezpečovací detence Opava. Kapacita specializovaných oddílů činila v roce 2019 

130 míst, přičemž byla trvale naplněna.132 

3.8.3. Práva a povinnosti osob vykonávajících ochranné léčení a poskytovatelů 

zdravotních služeb dle zákona o specifických zdravotních službách 

 Zákon o specifických zdravotních službách označuje osobu nacházející se ve výkonu 

ochranného léčení jako pacienta. Poskytovatelé zdravotních služeb se při poskytování zdravotní 

péče pacientům vykonávajícím ochranné léčení, stejně jako ve všech ostatních případech 

poskytování zdravotní péče, řídí zákonem o zdravotních službách. Zákon o specifických 

zdravotních službách stanoví výjimky z obecné úpravy poskytování zdravotních služeb, jež se 

uplatní pouze při poskytování zdravotní péče při výkonu ochranného léčení. Poskytovatel 

zdravotních služeb tak může například osobě vykonávající ústavní ochranné léčení zakázat 

konkrétní návštěvu, použití telefonu či převzetí korespondence (až na výjimky vymezené v § 85 

odst. 2 ZSZS), pakliže existuje důvodné podezření, že by závažným způsobem narušily 

individuální léčebný postup (§ 85 odst. 1 ZSZS). Poskytovatel je ze stejného důvodu rovněž 

oprávněn provést kontrolu balíků určených pro léčenou osobu (§ 85 odst. 1 ZSZS). 

 
131 BLATNÍKOVÁ, Šárka a Petr ZEMAN. Ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody: možnosti 

a úskalí. Trestněprávní revue č. 6/2019. s. 127-134. 
132 Tamtéž. 
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 Osoba vykonávající ústavní ochranné léčení mimo výkon trestu odnětí svobody má 

právo podat písemnou nebo ústní žádost o krátkodobé opuštění zdravotnického zařízení (§ 86 

odst. 1 ZSZS). Poskytovatel žádost vyhodnotí dle zdravotního stavu žadatele. Pakliže je jeho 

zdravotní stav stabilizovaný a existuje předpoklad, že se tento stav během vycházky nezmění, 

krátkodobé opuštění povolí a vystaví propustku, v opačném případě vycházku nepovolí 

a odmítne propustku vystavit (§ 86 a § 85 odst. 1 písm. b) ZSZS). Všechny žádosti a propustky 

jsou poskytovatelem evidovány a jsou součástí zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi 

(§ 86 odst. 3 ZSZS). Pacient, jemuž byla vycházka povolena je povinen poskytovateli oznámit 

adresu, na které se bude zdržovat (§ 88 odst. 1 písm. d) ZSZS). 

 Osoba vykonávající ochranné léčení má jako všichni ostatní pacienti, jimž jsou 

poskytovány zdravotní služby, povinnosti dle zákona o zdravotních službách. Nadto zákon 

o specifických zdravotních službách stanovuje další povinnosti pouze pro osoby nacházející se 

ve výkonu ochranného léčení. Mezi takové povinnosti například patří povinnost podrobit se 

individuálnímu léčebnému postupu stanovenému pro ochranné léčení, čímž však není dotčeno 

pacientovo právo na informovaný souhlas dle zákona o zdravotních službách (§ 88 odst. 1 písm. 

a) ZSZS). Dále zákon uvádí povinnost podrobit se osobní prohlídce vykonávané osobou 

stejného pohlaví za účelem zajišťování vnitřního řádu zdravotnického zařízení a povinnost 

umožnit personálu zařízení provést kontrolu osobních věcí (§ 88 odst. 1 písm. b) a c) ZSZS). 

3.8.4. Aktuální problémy vznikající při výkonu ochranného léčení 

 V České republice neexistuje žádná centralizovaná evidence o uložených ochranných 

léčeních. Není tedy možné spolehlivě zjistit počet ochranných léčeních uložených soudy. 

Jedinou veřejně dostupnou evidenci vede Ministerstvo spravedlnosti České republiky v rámci 

databáze Centrální evidence statistických listů a výkaznictví (CSLAV), a to ve statistických 

listech trestních.133 Do této evidence se ovšem nezaznamenávají všechna uložená ochranná 

léčení, nýbrž jen ta, o nichž rozhodl soud prvního stupně v rámci hlavního líčení, popřípadě 

soud odvolací ve veřejném zasedání o odvolání. Pokud k uložení ochranného léčení došlo již 

v přípravném řízení, do statistických listů trestních se to nezaznamenává. V přípravném řízení 

je ochranné léčení ukládáno pachateli, který nebyl pro nepříčetnost trestně odpovědný, a trestní 

řízení bylo z tohoto důvodu zastaveno.  

 
133 Dostupné na webových stánkách justice.cz, v sekci infodata - přehledy statistických listů. 
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 Rovněž neexistuje veřejně dostupná evidence, jež by obsahovala data o přeměnách 

ochranného léčení na zabezpečovací detenci a naopak. Vykazované údaje obsažené 

ve statistických listech trestních tedy neodpovídají skutečnosti a není jasné, kolik osob 

v současné době ochranné léčení vykonává, či kolik osob má nastoupit do výkonu ochranného 

léčení po skončení výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody. Kvůli chybějící 

centralizované evidenci není možné zjistit, jak se v průběhu let mění počet osob vykonávajících 

ochranné léčení, zda počty stagnují, rostou, či se snižují. Dle mého názoru je v prvé řadě 

důležité vést spolehlivé záznamy o počtech vykonávaných ochranných léčeních, aby bylo 

možné na tato data reagovat legislativně. 

 Zatímco výkon ochranného opatření zabezpečovací detence je upraven v samostatném 

zákoně, ochranné léčení na svůj vlastní zákon netrpělivě čeká. Úprava ochranného léčení 

v zákoně o specifických zdravotních službách není komplexní a z tohoto důvodu v praxi 

vyvstává spousta problémů. 

 Primáři Psychiatrické nemocnice Bohnice Páv a Švarc v analýze z roku 2018 

vypracované pro Ministerstvo zdravotnictví České republiky uvádějí několik problémů, 

se kterými se výkon ústavní i ambulantní ochranné léčby v současné době potýká. Několik jimi 

zmíněných problémů v diplomové práci vymezím. Co se týče ukládání ochranného léčení, Páv 

se Švarcem kritizují, že trestní zákoník nezná rozlišování ochranného léčení dle indikací 

a použitých léčebných metod, tedy na ochranné léčení psychiatrické, protitoxikomanické, 

protialkoholní, sexuologické a smíšené. Dle Páva a Švarce to v praxi činí potíže, neboť 

jednotlivé soudy užívají tyto pojmy různě.134  

 U ochranného léčení ústavního Páv se Švarcem kritizují spádovost Psychiatrických 

léčeben dle Přílohy č. 8 ke KancŘ, neboť zde existuje významná regionální nevyváženost 

v počtu ochranných léčeních na počet obyvatel. S čímž rovněž souvisí to, že není stanovena 

kapacita jednotlivých zdravotnických zařízeních poskytujících výkon ústavního ochranného 

léčení a že některé psychiatrické nemocnice nemají lůžka, která jsou dostatečně vybavena jak 

materiálně, tak personálně, určená pouze pro osoby vykonávající ochranné léčení. Vše výše 

uvedené má za následek to, že léčené osoby se ve výkonu ochranného léčení nacházejí delší 

dobu, než je nutné. V případě ambulantního ochranného léčení Páv se Švarcem upozorňují 

 
134 PÁV, Marek a ŠVARC, Jiří. Stávající stav a doporučení k dalšímu rozvoji sítě ochranného léčení: Analýza 

realizovaná v rámci projektu Deinstitucionalizace [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2018, [cit. 2020-11-29]. s. 13. Dostupné z:  

https://www.researchgate.net/publication/334965659_Stavajici_stav_a_doporuceni_k_dalsimu_rozvoji_site_och

ranneho_leceni 
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zejména na problém při nařizování výkonu ambulantního ochranného léčení jednotlivým 

ambulantním poskytovatelům, neboť soudy mají potíže nalézt vhodného specializovaného 

psychiatra či sexuologa. Chybí evidence poskytovatelů ambulantního ochranného léčení, jež by 

obsahovala rovněž informaci o jejich specializaci. Páv se Švarcem poukazují na to, že v České 

republice není dostatečně vybudována síť ambulantních poskytovatelů ochranného léčení. 

Budování této sítě je v gesci zdravotních pojišťoven, jakožto plátcem péče.135 

 Páv se Švarcem se v analýze rovněž dotýkají systému financování ochranného léčení. 

Dle § 89 odst. 1 ZSZS jsou náklady související s výkonem ochranného léčení hrazeny 

ze systému veřejného zdravotního pojištění. Zákon dále uvádí, že pro případ, kdy léčená osoba 

není účastníkem systému veřejného zdravotního pojištění, jsou náklady hrazeny státem 

z kapitoly státního rozpočtu Ministerstva zdravotnictví. Páv se Švarcem uvádějí, že v ostatních 

evropských zemích je financování ochranného léčení vícezdrojové. V rámci současného 

systému financování není možné v psychiatrických nemocnicích vybudovat lůžka určená pouze 

pro osoby s nařízeným výkonem ochranného léčení.136 

 K podmínkám výkonu ochranného léčení se rovněž vyjadřuje veřejný ochránce práv, 

neboť do jeho působnosti dle § 1 odst. 3 a 4 písm. a) zákona č. 349/1999 Sb., o Veřejném 

ochránci práv, patří provádění systematických návštěv zařízení, v nichž se vykonává ochranné 

léčení. Bývalá veřejná ochránkyně práv Šabatová k nedostatkům v právní úpravě ochranného 

léčení ve zprávě ze systematických návštěv za rok 2019 uvádí, že v právní úpravě ochranného 

léčení absentuje úprava zajištění bezpečnosti psychiatrických nemocnic. Dále upozorňuje 

na neexistující právní úpravu podmínek, které musí zdravotnické zařízení při poskytování 

zdravotních služeb osobám ve výkonu ochranného léčení splňovat.137 

 Další problém v úpravě ochranného léčení Šabatová spatřuje v absenci právní úpravy 

přemisťování léčených osob z jedné psychiatrické nemocnice do druhé, ať už z důvodu 

na straně poskytovatele (například pokud zdravotnické zařízení přestalo poskytovat určitý druh 

péče), či na straně hospitalizované osoby (například z důvodu přestěhování rodiny), přičemž 

 
135 PÁV, Marek a ŠVARC, Jiří. Stávající stav a doporučení k dalšímu rozvoji sítě ochranného léčení: Analýza 

realizovaná v rámci projektu Deinstitucionalizace [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2018, [cit. 2020-11-29]. s. 20-24. Dostupné z:  
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136 Tamtéž, s. 19-20 a s. 35. 
137 Ochranné léčení, omezovací prostředky a další témata. Zpráva ze systematických návštěv [online]. Brno: 

Veřejný ochránce práv, 2019 [cit. 2020-11-29]. ISBN 978-80-7631-016-2. s. 26. Dostupné z:  
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v praxi o žádosti na přemístění analogicky rozhodují soudy. Avšak praxe je v tomto směru 

nejednotná. Rovněž Šabatová upozorňuje, že zákon o specifických zdravotních službách, 

na rozdíl od právní úpravy výkonu trestu odnětí svobody, neřeší přerušení výkonu ochranného 

léčení.138 

 Dále ve zprávě Šabatová uvádí stejné problémy, které do analýzy zahrnuli primáři Páv 

se Švarcem. Tedy poukazuje na nestanovenou kapacitu lůžek jednotlivých psychiatrických 

nemocnic určených pro pacienty vykonávající ochranné léčení, na chybějící centralizovanou 

evidenci o počtu uložených a vykonávaných ochranných léčení a na nefunkční síť 

poskytovatelů ambulantní ochranné léčby.139 

 V reakci na problémy vznikající při výkonu ochranného léčení byly zřízeny dvě 

pracovní skupiny zaměřující se na problematiku ochranného léčení, a to Ministerstvem 

spravedlnosti a Ministerstvem vnitra. Obě ministerstva se shodla na tom, že bude nutné 

pro právní úpravu ochranného léčení vytvořit samostatný zákon.140 

3.9. Změna ochranného léčení na zabezpečovací detenci (a naopak)  

 Ochranná opatření ochranné léčení a zabezpečovací detence jsou vzájemně provázaná 

a prostupná, jelikož již vykonávané ústavní ochranné léčení lze dodatečně změnit 

na zabezpečovací detenci, a naopak, již vykonávanou zabezpečovací detenci lze dodatečně 

změnit na ústavní ochranné léčení. Ústavní ochranné léčení může soud v průběhu jeho výkonu 

změnit na zabezpečovací detenci za podmínek uvedených v § 100 odst. 1 nebo 2 TZ, 

tedy za podmínek stanovených pro uložení zabezpečovací detence (§ 99 odst. 5 TZ). Soud může 

ústavní ochranné léčení změnit na zabezpečovací detenci rovněž bez podmínek uvedených 

v § 100 odst. 1 nebo 2 TZ, a to tehdy, pokud již uložené a vykonávané ústavní ochranné léčení 

neplní svůj účel, či nezajišťuje dostatečnou ochranu společnosti. Trestní zákoník 

demonstrativně uvádí, že ochranné léčení neplní svůj účel nebo nezajišťuje dostatečnou 

ochranu společnosti zejména v případech, kdy pachatel utekl ze zdravotnického zařízení, užil 

násilí vůči zaměstnancům zdravotnického zařízení a jiným osobám ve výkonu ochranného 

léčení nebo opakovaně odmítl vyšetřovací nebo léčebné výkony (§ 99 odst. 5 TZ). Novelou 

 
138 Ochranné léčení, omezovací prostředky a další témata. Zpráva ze systematických návštěv [online]. Brno: 

Veřejný ochránce práv, 2019 [cit. 2020-11-29]. ISBN 978-80-7631-016-2. s. 26. Dostupné z:  
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140 Tamtéž, s. 41. 

https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Zdravotnicka_zarizeni/2019_SZ-ochranne_leceni_web.pdf
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Zdravotnicka_zarizeni/2019_SZ-ochranne_leceni_web.pdf


51 

trestního zákoníku, zákonem č. 333/2020 Sb., došlo k vypuštění závěrečné části ustanovení 

§ 99 odst. 5 TZ, kdy před novelizací byl demonstrativní výčet ukončen souslovím – „či jinak 

projevil negativní postoj k ochrannému léčení“. Důvodová zpráva k novele trestního zákoníku 

neuvádí, z jakého důvodu bylo toto sousloví z ustanovení vypuštěno. 

 Bez podmínek uvedených v § 100 odst. 1 nebo 2 TZ lze dodatečně přeměnit jakékoli 

ústavní ochranné léčení, tedy též ústavní léčení protialkoholní či protitoxikomanické. Trestní 

zákoník neobsahuje v tomto směru žádné výjimky. Možnost dodatečně změnit ústavní 

ochranné léčení bez podmínek uvedených v § 100 odst. 1 nebo 2 TZ byla do trestního zákoníku 

zakotvena novelou, zákonem č. 330/2011 Sb., s účinností od 1. prosince 2011. Z důvodové 

zprávy k zákonu č. 330/2011 Sb. vyplývá, že výše uvedené bylo do trestního zákoníku 

zakotveno na základě žádosti psychiatrů, z důvodu problémů vznikajících při výkonu 

ochranného léčení.141 

 Naopak Vanduchová možnost dodatečně změnit ústavní ochranné léčení 

na zabezpečovací detenci bez splnění podmínek pro uložení zabezpečovací detence považuje 

za zcela nevhodnou, naprosto v rozporu se smyslem zabezpečovací detence, jakožto krajního 

opatření trestněprávního sankčního systému. Podotýká, že díky této možnosti se do výkonu 

zabezpečovací detence mohou dostat též pachatelé méně nebezpeční, u nichž uložení 

zabezpečovací detence nebude, vzhledem k jimi spáchaným trestným činům, adekvátním 

postihem. Vanduchová uvádí, že „je nepřijatelné chápat zabezpečovací detenci jako 

„odkladiště“ pachatelů jakýchkoli trestných činů, kteří se ve výkonu ochranného léčení chovají 

problematickým způsobem a ztěžují dosažení jeho účelu.“142 Vanduchová upozorňuje, 

že na problémy s chováním léčených osob ve výkonu ochranného léčení lze především 

reagovat postihem za trestný čin dle § 337 odst. 1 písm. j) TZ, tedy maření výkonu úředního 

rozhodnutí a vykázání.143 

 Dle § 100 odst. 6 TZ může soud již uloženou a vykonávanou zabezpečovací detenci 

dodatečně změnit na ústavní ochranné léčení, jestliže pominou důvody, pro něž byla 

zabezpečovací detence uložena, a zároveň jsou splněny podmínky pro uložení ústavního 

ochranného léčení uvedené v § 99 odst. 1 nebo 2 TZ. Vidina možnosti dodatečně změnit 

zabezpečovací detenci na ústavní ochranné léčení může být pro některé chovance ve výkonu 

 
141 Důvodová zpráva k zákonu č. 330/2011 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www-beck-online-

cz. 
142 VANDUCHOVÁ, Marie. Zabezpečovací detence jako ultima ratio trestněprávního sankčního systému. 

In: Ústavněprávní limity trestního práva. K odkazu Jiřího Herczega. Praha: Leges, 2019. s. 86-87. 
143 Tamtéž, s. 86. 
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zabezpečovací detence podstatným motivačním faktorem ke změně jejich postoje 

k ochrannému léčení. Dále je díky prostupnosti těchto ochranných opatření možné reagovat 

na případné zlepšení duševní poruchy osoby nacházející se ve výkonu zabezpečovací 

detence.144 

 Soud o změně ústavního ochranného léčení na zabezpečovací detenci a naopak 

rozhoduje ve veřejném zasedání (§ 351a odst. 1 TŘ). K rozhodnutí o změně ochranného léčení 

na zabezpečovací detenci je příslušný okresní soud, v jehož obvodu je zdravotnické zařízení, 

v němž se ochranné léčení vykonává (§ 351a odst. 1 TŘ). V případě změny zabezpečovací 

detence na ústavní ochranné léčení je k rozhodnutí příslušný okresní soud, v jehož obvodu je 

ústav pro výkon zabezpečovací detence, ve kterém se zabezpečovací detence vykonává (§ 355 

TŘ). O změně ústavního ochranného léčení na zabezpečovací detenci rozhoduje soud na návrh 

zdravotnického zařízení, popřípadě věznice, pokud je v ní vykonáváno ústavní ochranné léčení, 

nebo státního zástupce (§ 351a odst. 1 TŘ). Soud k rozhodnutí o změně zabezpečovací detence 

na ochranné léčení nepotřebuje návrh (§ 355 TŘ, § 2 odst. 4 TŘ). Proti rozhodnutí soudu 

o změně ochranného léčení na zabezpečovací detenci, či naopak, je přípustná stížnost 

s odkladným účinkem (§ 351a odst. 2 TŘ, § 355 TŘ). 

  

 
144 ŠÁMAL, Pavel, Oto NOVOTNÝ, Tomáš GŘIVNA, Jiří HERCZEG, Marie VANDUCHOVÁ a Rudolf 

VOKOUN. Trestní právo hmotné. 8., přepracované vydání. Praha: Wolters Kluwer ČR. 2016. s. 427. 
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4. Zabezpečovací detence 

4.1. Obecné vymezení zabezpečovací detence, subsidiarita k ochrannému léčení 

 Zabezpečovací detence je ochranné opatření, trestněprávní sankce, reakce státu 

na zločin nebo čin jinak trestný, který by naplňoval znaky zločinu, zavedená do českého 

právního řádu 1. ledna 2009, kdy nabyl účinnosti zákon č. 129/2008 Sb., o výkonu 

zabezpečovací detence a o změně některých souvisejících zákonů. Obsahem zákona je úprava 

vlastního výkonu zabezpečovací detence. Zákonem byly též novelizovány v té době platné 

a účinné trestněprávní předpisy, aby právní úprava v nich obsažená byla připravena na zavedení 

nového ochranného opatření do českého právního řádu. Po potřebě zavést detenci jakožto 

ochranné opatření pro osoby, pro které není vhodná ústavní ochranná léčba ve zdravotnickém 

zařízení, bylo voláno v odborných kruzích již mnoho let před jejím zavedením. Již například 

Hladil v roce 1969 navrhuje zavedení detence, která se bude odlišovat od ochranného léčení.145 

Solnař v roce 1979 v knize Tresty a Ochranná opatření poukazuje na obtíže při výkonu 

ochranného léčení vznikající z důvodu nedostatečných kapacit a ostrahy ve zdravotnických 

zařízeních.146 Na problémy vznikající při výkonu ústavního ochranného léčení a na možnost 

vytvoření nového ochranného opatření, jehož hlavní funkcí by byla izolace, poukazují rovněž 

Císařová s Vanduchovou v příručce Nepříčetný pachatel z roku 1995.147 

  Hlavním účelem zabezpečovací detence je ochrana společnosti, která je zajištěna 

izolací nebezpečných osob ve speciálních ústavech, a dále působení na tyto nebezpečné osoby 

léčebnými, psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními 

programy.148 Právní úprava zabezpečovací detence je obsažena zejména v trestním zákoníku, 

trestním řádu a zákonu o výkonu zabezpečovací detence. Podrobnosti výkonu zabezpečovací 

detence jsou upraveny v instrukci Ministerstva spravedlnosti ze dne 3. 12. 2001, č.j. 505/2001 

– Org, kterou se vydává vnitřní a kancelářský řád pro okresní, krajské a vrchní soudy. 

Zabezpečovací detence je vykonávána v ústavech pro výkon zabezpečovací detence (§ 100 

 
145 HLADIL, Vladimír. Problematika ochranného léčení a otázky související. Socialistická zákonnost č. 8/1969, 

s. 479-485. 
146 SOLNAŘ, Vladimír. Systém československého trestního práva: Tresty a ochranná opatření. Vydání I. Praha: 

Academia, 1979. s. 90. 
147 CÍSAŘOVÁ, Dagmar a Marie VANDUCHOVÁ. Nepříčetný pachatel: (aktuální praktické i teoretické 

problémy trestního práva a trestního řízení v ČR v souvislosti s posuzováním nepříčetnosti - srovnávací studie). 

Příručky Ministerstva spravedlnosti České republiky. Praha: Institut pro další vzdělávání soudců a státních 

zástupců, 1995. s. 85. 
148 DRAŠTÍK, Antonín, Robert FREMR, Tomáš DURDÍK, Miroslav RŮŽIČKA, Alexander SOTOLÁŘ 

a kol. Trestní zákoník: Komentář. I. díl (§ 1 až 232). Praha: Wolters Kluwer, 2015. s. 707-708. 
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odst. 4 TZ). V České republice se v současnosti nacházejí dva ústavy pro výkon zabezpečovací 

detence – Ústav pro výkon zabezpečovací detence Brno a Ústav pro výkon zabezpečovací 

detence Opava. 

 Zabezpečovací detence je určena pro obzvláště nebezpečné osoby, u kterých by ústavní 

ochranné léčení nevedlo k dostatečné ochraně společnosti. Jedná se zejména o sexuální 

devianty či nebezpečné agresory. Obecně lze dle trestního zákoníku pachatele, kterým je 

zabezpečovací detence ukládána, rozdělit do těchto skupin: 

(i.) zvláště nebezpečné osoby, které spáchaly čin jinak trestný naplňující znaky 

zločinu, z důvodu jejich nepříčetnosti je však nelze trestně stíhat,  

(ii.) zvláště nebezpeční pachatelé, kteří spáchali zločin ve stavu zmenšené 

příčetnosti,  

(iii.) zvláště nebezpeční pachatelé, kteří spáchali zločin ve stavu duševní poruchy, 

ačkoli nedosahoval intenzity zmenšené příčetnosti,  

(iv.) zvláště nebezpeční pachatelé oddávající se zneužívání návykových látek, jestliže 

znovu spáchali zločin pod vlivem návykové látky či v souvislosti s jejím 

zneužíváním, ačkoli již pro zločin spáchaný pod vlivem návykové látky 

či v souvislosti s jejím zneužíváním byli odsouzeni k nepodmíněnému trestu 

odnětí svobody nejméně na dvě léta.149 

Z výše uvedeného vyplývá, že zabezpečovací detenci je možné uložit jednak za zločin 

(případně za čin jinak trestný, jenž by naplňoval znaky zločinu), jednak za zvláštní recidivu 

v souvislosti se zneužíváním návykových látek. 

 Zabezpečovací detence je, jak již bylo řečeno výše, ukládána mimořádně nebezpečným 

osobám, přičemž v zákoně není stanovena doba jejího trvání, nýbrž trestní zákoník v § 100 

odst. 5 stanoví, že trvá tak dlouho, dokud to vyžaduje ochrana společnosti. Osoba, které byla 

zabezpečovací detence uložena, může být v ústavu pro výkon zabezpečovací detence držena 

i doživotně. Zabezpečovací detence tedy představuje nejzazší prostředek trestního práva – 

ultima ratio trestněprávního sankčního systému.150 Dle Ústavního soudu je zásah do základních 

 
149 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1182. 
150 VANDUCHOVÁ, Marie. Zabezpečovací detence jako ultima ratio trestněprávního sankčního systému. 

In: Ústavněprávní limity trestního práva. K odkazu Jiřího Herczega. Praha: Leges, 2019. s. 86. 
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lidských práv způsobený zabezpečovací detencí srovnatelný se zásahem způsobeným 

výjimečným trestem odnětí svobody.151 

 Již z dikce § 100 TZ vyplývá subsidiarita zabezpečovací detence vůči ochrannému 

léčení, neboť dle trestního zákoníku je možné zabezpečovací detenci uložit až tehdy, pokud 

nelze očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy 

a možnostem působení na pachatele vedlo k dostatečné ochraně společnosti. V případě, kdy je 

zabezpečovací detence ukládána pachatelům zneužívajícím návykové látky, je přihlíženo 

k projevenému postoji pachatele k ochrannému léčení. Zabezpečovací detence je ochranným 

opatřením vždy subsidiárním vůči ochrannému léčení. 

 Zabezpečovací detence je především určena pro pacienty nacházející se ve výkonu 

ústavního ochranného léčení, kteří s personálem psychiatrické léčebny nespolupracují, jsou 

agresivní, léčbu odmítají nebo sabotují, a dále pacienty, jejichž duševní poruchu je 

za současných podmínek nemožné léčit, přičemž nejednou se jedná o osoby s těžkými 

poruchami osobnosti či o osoby trpící několika poruchami současně.152  

 Osoby nacházející se ve výkonu zabezpečovací detence zákon o výkonu zabezpečovací 

detence označuje jako chovance (§ 2 odst. 2 ZVZD). 

4.2. Zavedení zabezpečovací detence jako nového ochranného opatření do českého 

právního řádu 

 Ochranné opatření zabezpečovací detence bylo do českého právního řádu zavedeno 

1. ledna 2009 zákonem o výkonu zabezpečovací detence, tedy přesně o rok dříve, než byl trestní 

zákon z roku 1961 nahrazen současným trestním zákoníkem. Vzorem pro úpravu 

zabezpečovací detence byly dle důvodové zprávy k trestnímu zákoníku zahraniční právní 

úpravy, přičemž výslovně je zmíněn trestní zákoník německý.153 Šámal dále za vzory uvádí 

úpravu rakouskou a švýcarskou.154 

 Potřebu zavést detenci, jakožto nové ochranné opatření, vedle již existujícího 

ochranného léčení, spatřovali zejména pracovníci psychiatrických léčeben, ve kterých je 

 
151 Nález Ústavního soudu ze dne 29. února 2012 sp. zn. III. ÚS 2453/11. 
152 ŠÁMAL, Pavel. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 

spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha: Aspi, 2008. s. 355-356. 
153 Důvodová zpráva k zákonu č. 40/2009 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www-beck-online-

cz. 
154 ŠÁMAL, Pavel a kol. Trestní zákoník I.: Obecná část (§ 1-139). Komentář. Druhé vydání. Praha: C. H. Beck, 

2012. s. 1180. 

https://www-beck-online-cz/
https://www-beck-online-cz/
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uskutečňován výkon ústavního ochranného léčení.155 Odborníci z řad právníků i psychiatrů156 

dlouhá léta před zavedením zabezpečovací detence poukazovali na četné problémy vznikající 

při výkonu ústavního ochranného léčení, a to zejména s mimořádně nebezpečnými pacienty. 

Tato skupina pacientů, mezi kterými se nachází vysoce nebezpeční agresoři a sexuální devianti, 

odmítá či sabotuje léčbu, přičemž svým postojem k léčení rovněž narušuje léčbu pacientů 

ostatních. U těchto nebezpečných pacientů ochranná léčba neplní svůj účel. Dle psychiatrů 

tito nebezpeční pacienti do výkonu ochranného léčení nepatří. 157 

 Ačkoli psychiatrické nemocnice disponují určitými bezpečnostními prvky, nejsou 

pro léčbu vysoce nebezpečných pacientů uzpůsobeny, neboť v nemocnicích chybí dostatečné 

technické a personální vybavení. V psychiatrických nemocnicích při výkonu ústavního 

ochranného léčení často docházelo ze strany nebezpečných agresorů a sexuálních deviantů 

k útokům na ostatní pacienty i personál léčeben a dále k útěkům těchto mimořádně 

nebezpečných osob ze zařízení, což se samozřejmě neobešlo bez pozornosti médií.158 Ideou 

bylo tedy vytvořit detenční ústav určený pro pachatele z důvodu jejich duševní poruchy 

obzvláště nebezpečné, u kterých ochranné léčení neplní svůj účel. Tento ústav by měl být 

vybaven dostatečnými bezpečnostními prvky, aby se zabránilo útěkům. Personál ústavu by však 

rovněž měl pachatele zde umístěné léčit a vést je k uvědomění si své duševní poruchy, aby bylo 

případně v budoucnu možné přeměnit detenci v ústavní ochrannou léčbu.159 

 Jak již bylo zmíněno v úvodu této části diplomové práce, požadavky na zavedení 

nového druhu ochranného opatření, které by vyřešilo problémy s nebezpečnými pacienty 

ve výkonu ústavního ochranného léčení, se objevovaly již před rokem 1989. Po roce 1990 se 

této problematice soustavně věnovaly výbory Psychiatrické a Sexuologické České lékařské 

společnosti, po roce 1995 poté Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví. V roce 1999 byla 

zřízena Komise ochranné léčby jakožto poradní orgán Ministerstva zdravotnictví, pro niž bylo 

zřízení detenčního ústavu prioritou.160 Jak vyplývá z časopisu České vězeňství, v roce 2000 

 
155 ZEMAN, Petr, Hana PŘESLIČKOVÁ a Jan TOMÁŠEK. Vybrané problémy sankční politiky: Ukládání 

nepodmíněného trestu odnětí svobody a jeho alternativ, Institut zabezpečovací detence. Praha: Institut pro 

kriminologii a sociální prevenci, 2005. s. 128. 
156 Z řad právníků například Solnař, Hladil, Šámal, Vanduchová, Císařová, Jelínek; z řad psychiatrů například 

Zvěřina, Weiss, Hajnová. 
157 ZEMAN, Petr, Hana PŘESLIČKOVÁ a Jan TOMÁŠEK. Vybrané problémy sankční politiky: Ukládání 

nepodmíněného trestu odnětí svobody a jeho alternativ, Institut zabezpečovací detence. Praha: Institut pro 

kriminologii a sociální prevenci, 2005. s. 128-129. 
158 Tamtéž, s. 128-131. 
159 Tamtéž, s. 131. 
160 Tamtéž, s. 132-133. 
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stále nebylo jasné, pod jaký resort by nové ochranné opatření spadalo, zda pod Ministerstvo 

zdravotnictví, nebo pod Ministerstvo spravedlnosti.161 

 Právní úpravu zabezpečovací detence obsahoval již vládní návrh trestního zákoníku 

předložený Poslanecké sněmovně 21. července 2004 (jakožto sněmovní tisk 744). Návrh 

trestního zákoníku z roku 2004 však nebyl Poslaneckou sněmovnou při opakovaném hlasování 

po zamítnutí návrhu Senátem přijat, nikoli však z důvodů týkajících se přijetí právní úpravy 

zabezpečovací detence.162 Ministerstvo spravedlnosti ale chtělo nové ochranné opatření 

obsažené ve vládním návrhu trestního zákoníku do českého právního řádu před přijetím nového 

trestního zákoníku zavést, a zpracovalo návrh zákona o výkonu zabezpečovací detence, který 

byl po jeho přijetí vládou předložen 3. července 2007 Poslanecké sněmovně (jakožto sněmovní 

tisk 251). Zákon o výkonu zabezpečovací detence byl Parlamentem České republiky přijat a dne 

16. dubna 2008 vyhlášen ve Sbírce zákonů. 

 Obsahem první části zákona o výkonu zabezpečovací detence je úprava vlastního 

výkonu zabezpečovací detence. V dalších částech zákona dochází k úpravě souvisejících 

zákonů, a to včetně trestního řádu a v té době platného trestního zákona z roku 1961, do kterého 

byl vložen nový § 72a. Na rozdíl od současné právní úpravy nebylo možné zabezpečovací 

detenci uložit za speciální recidivu související se zneužíváním návykových látek vymezenou 

v § 100 odst. 2 písm. b) TZ. Pro nepříčetnost trestně neodpovědnému pachateli bylo možné 

zabezpečovací detenci uložit tehdy, jestliže jeho čin naplňoval znaky zvlášť závažného 

trestného činu.163 

 Právní úprava obsažená v § 72a trestního zákona z roku 1961 byla s drobnými úpravami 

převzata do současného trestního zákoníku. Přibyla možnost uložit zabezpečovací detenci 

za speciální recidivu spočívající v tom, že pachatel znovu spáchal zvlášť závažný zločin pod 

vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním. Ustanovení § 100 trestního 

zákoníku bylo do dnešního dne novelizováno pouze jedinkrát, a to zákonem č. 330/2011 Sb., 

kterým bylo jednotně stanoveno, že jednou z podmínek pro uložení jak fakultativní, 

tak obligatorní zabezpečovací detence, je spáchání zločinu (případně činu jinak trestného 

naplňujícího znaky zločinu v případě nepříčetného pachatele), nikoli již zvlášť závažného 

 
161 Redakce ČV. Detence - dlouholetý problém. České vězeňství č. 3-4/2000. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 23 
162 Sněmovní tisk 744/0. Poslanecká sněmovna Parlamentu České republiky [online]. [cit. 2020-12-04]. Dostupné 

z: https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=4&T=744 
163 Zvlášť závažným trestným činem byl dle § 41 odst. 2 trestního zákona z roku 1961 ten, který byl uvedený 

v § 62 a dále úmyslný trestný čin, na něhož trestní zákon stanovil trest odnětí svobody s horní hranicí trestní sazby 

nejméně osm let. 

https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=4&T=744
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zločinu. Důvodová zpráva k zákonu č. 330/2011 Sb. přímo neuvádí, z jakého důvodu tato 

změna nastala. Zákon o výkonu zabezpečovací detence byl do dnešního dne novelizován 

celkem šestkrát, přičemž ve všech případech novely souvisí s přijetím nových zákonů 

do českého právního řádu. 

4.3. Předpoklady uložení zabezpečovací detence 

 Shodně s právní úpravou ochranného léčení, trestní zákoník rozlišuje jednak obligatorní 

uložení zabezpečovací detence, jednak fakultativní uložení zabezpečovací detence. Podmínky, 

jež musí být splněny, aby soud mohl zabezpečovací detenci uložit, vyjmenovává § 100 TZ. 

Obligatorní zabezpečovací detenci soud při splnění zákonných podmínek uložit musí, dle dikce 

trestního zákoníku: soud uloží zabezpečovací detenci. Naproti tomu zabezpečovací detenci 

fakultativní, soud uložit při splnění zákonem stanovených podmínek může, dle dikce trestní 

zákoníku: soud může uložit zabezpečovací detenci. Na rozdíl od ochranného léčení lze 

zabezpečovací detenci uložit pouze pachatelům typově závažnějších trestných činů – zločinů, 

případně osobám, které spáchaly čin jinak trestný naplňující znaky zločinu. Zločin je dle § 14 

odst. 3 TZ trestný čin, který není dle trestního zákona přečinem. Přečiny jsou dle § 14 odst. 1 

TZ všechny nedbalostní trestné činy a ty úmyslné trestné činy, na něž trestní zákon stanoví trest 

odnětí svobody s horní hranicí trestní sazby do pěti let. Další podmínkou, která je společná 

jak pro obligatorní, tak pro fakultativní uložení zabezpečovací detence, je subsidiarita 

ochranného léčení. 

 Zabezpečovací detence může být dle § 100 odst. 3 TZ uložena samostatně, při upuštění 

od potrestání, nebo vedle trestu. Dle usnesení Nejvyššího soudu z roku 2011 se v rozhodnutí 

soudu o uložení zabezpečovací detence neuvádí její druh, jako je tomu u ochranného léčení, 

neboť zákon druhy zabezpečovací detence nerozlišuje.164 

4.3.1. Obligatorní uložení zabezpečovací detence 

 Obligatorně je zabezpečovací detence ukládána: 

(i.) dle § 100 odst. 1 TZ ve spojení s § 47 odst. 2 TZ, při upuštění od potrestání, 

pachateli, který spáchal zločin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu 

vyvolaném duševní poruchou, pokud má soud za to, že zabezpečovací detence, 

 
164 Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 7. března 2012, sp. zn. 7 Tdo 1646/2011-37, publikované pod NS 2685/2012. 
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kterou pachateli zároveň ukládá, zajistí ochranu společnosti lépe než trest. 

Současně je zde vyjádřena subsidiarita ochranného léčení – nelze očekávat, 

že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy 

a možnostem působení na pachatele vedlo k dostatečné ochraně společnosti. 

Soud při rozhodování o uložení zabezpečovací detence tedy vždy musí 

přihlédnout k povaze duševní poruchy a možnostem působení ochranného léčení 

na pachatele. Na rozdíl od ochranného léčení se ustanovení § 47 odst. 2 TZ užije 

i v případě, kdy si pachatel stav zmenšené příčetnosti nebo duševní poruchy 

přivodil vlivem návykové látky, ať úmyslně či z nedbalosti. V tomto případě je 

zabezpečovací detence ukládána samostatně. Statistiky Ministerstva 

spravedlnosti neobsahují ve statistických listech trestních, přehledech 

o pravomocně vyřízených fyzických osobách dle soudů, údaje o počtech 

uložených zabezpečovacích detencí při upuštění od potrestání.165 

 

(ii.) Dle § 100 odst. 1 TZ, pachateli pro nepříčetnost trestně neodpovědnému, 

který se dopustil činu jinak trestného naplňujícího znaky zločinu, a jeho pobyt 

na svobodě je nebezpečný. Opět je zde současně vyjádřena subsidiarita 

ochranného léčení – zabezpečovací detenci je možné nepříčetnému pachateli 

uložit, pokud nelze očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím 

k povaze duševní poruchy a možnostem působení na pachatele vedlo 

k dostatečné ochraně společnosti. I v tomto případě je zabezpečovací detence 

ukládána samostatně, neboť pachatel je pro nepříčetnost trestně neodpovědný. 

Uložení trestu tedy nepřichází do úvahy. 

4.3.2. Fakultativní uložení zabezpečovací detence 

 Při fakultativním uložení zabezpečovací detence musí soud vždy přihlížet k osobě 

pachatele, jeho dosavadnímu životu a poměrům. Fakultativně je zabezpečovací detence 

ukládána: 

(i.) dle § 100 odst. 2 písm. a) TZ, pachateli, který spáchal zločin ve stavu vyvolaném 

duševní poruchou, a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný. Subsidiarita 

 
165 srov. Přehled o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle soudů (odsouzených + vyřízených jinak) 

za roky 2010-2019. Portál justice.cz, infoData, statistika a výkaznictví: Přehledy statistických listů [online]. 

[cit. 2020-12-15]. Dostupné z: https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html  

https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
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ochranného léčení je rovněž vyjádřena v tomto ustanovení, a to tak, že nelze 

očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní 

poruchy a možnostem působení na pachatele vedlo k dostatečné ochraně 

společnosti. Zabezpečovací detence se dle tohoto ustanovení ukládá vedle trestu. 

Duševní porucha v tomto případě nemusí dosahovat ani intenzity zmenšené 

příčetnosti, toto ustanovení je tedy subsidiární k § 100 odst. 1 TZ. 

 

(ii.) Dle § 100 odst. 2 písm. b) TZ, pachateli oddávajícímu se zneužívání návykové 

látky, jenž se dopustil závažné recidivy spočívající v tom, že znovu spáchal 

zločin, ač již byl pro zločin spáchaný pod vlivem návykové látky nebo 

v souvislosti s jejím zneužíváním odsouzen k nepodmíněnému trestu odnětí 

svobody nejméně na dvě léta. Opět je zde vyjádřena subsidiarita ochranného 

léčení, jelikož zabezpečovací detenci v tomto případě může soud uložit pouze 

tehdy, pokud nelze očekávat, že by uložením ochranného léčení bylo možné 

dosáhnout dostatečné ochrany společnosti. Soud rovněž bere v potaz již 

projevený postoj pachatele k ochrannému léčení. Toto ustanovení by se nemohlo 

použít, jestliže se na pachatele hledí jako by nebyl odsouzen (například v případě 

zahlazení odsouzení). 

4.4. Zabezpečovací detence uložená vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody 

  Zabezpečovací detenci může soud dle § 100 odst. 3 TZ uložit samostatně, při upuštění 

od potrestání, nebo vedle trestu. Vedle trestu je možné uložit zabezpečovací detenci dle § 100 

odst. 2) písm. a) TZ a § 100 odst. 2) písm. b) TZ. Jestliže byla zabezpečovací detence uložena 

vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody, k jejímu výkonu dojde až po výkonu či jiném 

ukončení trestu odnětí svobody (§ 100 odst. 4 TZ, věta druhá). Vzhledem k neomezené době 

trvání zabezpečovací detence (dle § 100 odst. 5 TZ potrvá, dokud to vyžaduje ochrana 

společnosti), varianta opačná, tj. pachatel by nejprve vykonal zabezpečovací detenci 

a až následně nepodmíněný trest odnětí svobody, nepřichází do úvahy.  

 Zákon dále řeší situaci, pokud by nepodmíněný trest odnětí svobody byl uložen během 

výkonu zabezpečovací detence. V takovém případě se výkon zabezpečovací detence přeruší 

a je v něm pokračováno po skončení výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody (§ 100 odst. 

3 TZ). Trestní řád neobsahuje právní úpravu týkající se přerušení výkonu zabezpečovací 

detence z důvodu výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody, o přerušení výkonu 
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zabezpečovací detence tedy soud nerozhoduje, nýbrž k němu dochází na základě tohoto 

ustanovení trestního zákoníku. 

4.5. Trvání zabezpečovací detence, soudní přezkum trvání důvodů pro výkon 

zabezpečovací detence, rozhodnutí o propuštění ze zabezpečovací detence 

 Trestní zákoník neobsahuje ustanovení, které by pevně stanovilo délku trvání 

zabezpečovací detence. Trvá, dokud to vyžaduje ochrana společnosti (§ 100 odst. 5 TZ). 

Vzhledem v trestním zákoníku neuvedené délce trvání zabezpečovací detence, je dána 

povinnost soudu v pravidelných intervalech přezkoumávat, zda důvody pro pokračování 

v jejím výkonu stále trvají. Je stanoveno, že soud musí trvání důvodů přezkoumávat nejméně 

jednou za dvanáct měsíců od započetí výkonu zabezpečovací detence, nebo od předchozího 

rozhodnutí o přezkoumání důvodů trvání jejího výkonu (§ 100 odst. 5 TZ, § 357 odst. 1 TŘ). 

Na rozdíl od úpravy ústavního ochranného léčení tedy soud nerozhoduje o prodloužení délky 

trvání ochranného opatření. Zabezpečovací detence je ochranným opatřením výrazně 

zasahujícím do základních práv a svobod jedince, zakotvením povinnosti soudu přezkoumávat, 

zda důvody pro výkon zabezpečovací detence stále trvají, je zajištěn dohled soudu nad výkonem 

zabezpečovací detence. Okresní soud, v jehož obvodu je ústav pro výkon zabezpečovací 

detence, v němž je ochranné opatření zabezpečovací detence vykonáváno, dle § 357 odst. 1 TŘ 

sleduje výkon zabezpečovací detence a provádí přezkum důvodů pro další trvání zabezpečovací 

detence, a to na základě komplexních zpráv od odborné komise ústavu pro výkon 

zabezpečovací detence a dalších důkazů.166 Po provedeném přezkumu okresní soud rozhodne 

o dalším trvání zabezpečovací detence (§ 357 odst. 1 a odst. 2 TŘ). 

 Odborná komise ústavu pro výkon zabezpečovací detence je složená z odborných 

zaměstnanců ústavu, jimiž jsou psychologové, speciální pedagogové a další odborníci (§ 26 

odst. 1 ZVZD, § 3 odst. 3 ZVDZ). Dle § 3 odst. 3 ZVZD odborní zaměstnanci zajišťují 

po odborné stránce plnění účelu zabezpečovací detence. Odborná komise má povinnost každé 

tři měsíce zpracovat komplexní zprávu o stavu chovance. Obsahem komplexní zprávy je 

vyhodnocení účinků programů na chovance, a to včetně prognózy dalšího vývoje chovance 

z hlediska případné změny zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení (§ 26 odst. 1 a 2 

 
166 ŠÁMAL, Petr a kol. Trestní řád III: § 315 - 471. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 4010. 
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ZVZD). Chovanec musí být s komplexní zprávou vždy prokazatelně seznámen (§ 26 odst. 1 

ZVZD). 

 Ústav pro výkon zabezpečovací detence je povinen, pro případ, že pominou důvody 

pro další trvání zabezpečovací detence, oznámit tuto skutečnost neprodleně okresnímu soudu, 

v jehož obvodu se zabezpečovací detence vykonává. O podání této zprávy je ústav pro výkon 

zabezpečovací detence dopředu požádán okresním soudem v souvislosti s nařízením výkonu 

zabezpečovací detence (srov. § 354 odst. 4 TŘ). Návrh na propuštění chovance 

ze zabezpečovací detence i na změnu zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení podává 

ředitel ústavu na základě doporučení odborné komise. Součástí návrhu na propuštění je zvláštní 

podrobná zpráva vypracovaná odbornou komisí. Návrh odborné komisi podává odborný 

zaměstnanec ústavu (§ 26 odst. 4 ZVZD). Pro případ, že se ředitel ústavu neztotožní 

s doporučením odborné komise, podrobnou zprávu a své stanovisko neprodleně zašle 

okresnímu soudu, v jehož obvodu je zabezpečovací detence vykonávána (§ 26 odst. 5 ZVZD). 

 Okresní soud, v jehož obvodu se vykonává zabezpečovací detence, rozhoduje o dalším 

trvání zabezpečovací detence a o propuštění ze zabezpečovací detence ve veřejném zasedání. 

Návrh je oprávněn podat ústav pro výkon zabezpečovací detence, státní zástupce, nebo osoba, 

na níž se vykonává zabezpečovací detence (tj. chovanec). Soud však může o dalším trvání 

nebo o propuštění z detence rozhodnout i bez návrhu (§ 357 odst. 2 TŘ). Pokud byl návrh podán 

chovancem a soud tento návrh zamítl, může jej chovanec, neuvede-li v návrhu jiné důvody, 

znovu podat až po šesti měsících od právní moci rozhodnutí soudu o zamítnutí návrhu (§ 357 

odst. 2, věta druhá TŘ). Proti rozhodnutí soudu o dalším trvání zabezpečovací detence 

i o propuštění ze zabezpečovací detence je přípustná stížnost s odkladným účinkem (§ 357 odst. 

3 TŘ).  

 Pokud okresní soud shledá, že důvody pro další trvání zabezpečovací detence pominuly, 

rozhodne dle § 357 odst. 2 TŘ o propuštění chovance z ochranného léčení, nebo dle § 355 TŘ 

o změně výkonu zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení. 
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4.6. Výkon zabezpečovací detence 

 Zabezpečovací detence je vykonávána v ústavu pro výkon zabezpečovací detence. 

Výkonem je sledována ochrana společnosti a terapeutické a výchovné působení na osoby 

nacházející se ve výkonu zabezpečovací detence, a to prostředky stanovenými v zákoně 

o výkonu zabezpečovací detence a v zákoně č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži 

České republiky (§ 1 odst. 2 ZVZD). Je možné si povšimnout, že dle tohoto ustanovení je 

při výkonu zabezpečovací detence důraz kladen především na ochranu společnosti, jež je 

uvedena na prvním místě před terapeutickým a výchovným působením na chovance. 

 Výkon zabezpečovací detence je zajišťován Vězeňskou službou České republiky. 

Zabezpečovací detence tedy spadá výlučně do gesce Ministerstva spravedlnosti (§ 1 odst. 1 

VSJS). Dozor nad dodržováním právních předpisů při výkonu zabezpečovací detence provádí 

krajské státní zastupitelství, v jehož obvodu se zabezpečovací detence vykonává (§ 40 odst. 1 

ZVZD, § 4 odst. 1 písm. b) SZ). Ustanovení § 40 odst. 2 ZVZD obsahuje taxativní výčet 

oprávnění státního zástupce při výkonu dozoru. Mezi oprávnění státního zástupce například 

patří návštěvy ústavů pro výkon zabezpečovací detence, a to v kteroukoliv dobu, nahlížení 

do dokladů ústavu a hovory s chovanci. Dále je státní zástupce rovněž oprávněn vydávat 

příkazy k zachování právních předpisů platných pro výkon detence či nařídit propuštění osoby, 

jež je v ústavu pro výkon zabezpečovací detence držena nezákonně (srov. § 40 odst. 2 ZVZD). 

 Výkon zabezpečovací detence musí za všech okolností dle § 2 odst. 2 ZVZD respektovat 

lidskou důstojnost chovance. Toto ustanovení je vyjádřením zásady humanismu, přičemž 

obecná zásada humanismu týkající se všech trestněprávních sankcí je obsažena v § 37 odst. 2 

TZ. Způsob výkonu zabezpečovací detence musí být přiměřený osobě chovance a má omezovat 

účinky zbavení svobody. Na druhou stranu je však stanoveno, že způsobem výkonu 

zabezpečovací detence nesmí být ohrožena ochrana společnosti (§ 2 odst. 2 ZVZD). 

 Zaměstnanci ústavu směřují chovance ve výkonu zabezpečovací detence k získání 

náhledu na jeho stav. Chovanec je veden k tomu, aby začal nad svými postoji a vzorci chování 

přemýšlet a usiloval o jejich změnu a zároveň si uvědomil svou nebezpečnost, 

a to prostřednictvím procesu sociálního učení doplněného psychoterapeutickými, 

socioterapeutickými a dalšími metodami.167 

 
167 BLATNÍKOVÁ, Šárka. Problematika zabezpečovací detence. Praha: Institut pro kriminologii a sociální 

prevenci, 2010. s. 45. 
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 Pakliže mezi uložením zabezpečovací detence a započetím jejího výkonu pominou 

okolnosti, pro něž byla uložena, soud od jejího výkonu upustí (§ 100 odst. 7 TZ). Okolností 

pro upuštění od výkonu zabezpečovací detence by například bylo výrazné zlepšení zdravotního 

stavu osoby, které byla zabezpečovací detence uložena.168 O upuštění od výkonu zabezpečovací 

detence rozhoduje ve veřejném zasedání soud, který zabezpečovací detenci uložil, a to na návrh 

státního zástupce či osoby, které byla zabezpečovací detence uložena. Soud o upuštění 

od výkonu zabezpečovací detence může rozhodnout i bez návrhu (§ 356 odst. 1 TŘ). 

Ustanovení § 356 odst. 2 TŘ upravuje upuštění od výkonu zabezpečovací detence pro případ 

vyhoštění osoby s uloženou zabezpečovací detencí. 

4.6.1. Nařízení výkonu zabezpečovací detence 

 Předpokladem nařízení výkonu zabezpečovací detence je existence vykonatelného 

soudního rozhodnutí, rozsudku či usnesení, jímž byla zabezpečovací detence uložena. Výkon 

zabezpečovací detence nařizuje v souladu s § 315 odst. 3 TŘ předseda senátu soudu, který 

ve věci rozhodl v prvním stupni (případně, dle § 354 odst. 1 věta druhá TŘ, předseda senátu 

odvolacího soudu, který nařídí zabezpečovací detenci ihned při vyhlášení rozhodnutí, pakliže 

se jedná o obviněného, který je ve vazbě, a zabezpečovací detence nebyla uložena vedle 

nepodmíněného trestu odnětí svobody). Nařízení výkonu zabezpečovací detence zašle předseda 

senátu příslušnému ústavu pro výkon zabezpečovací detence a zároveň zašle osobě, které 

zabezpečovací detence byla uložena, pakliže se nachází na svobodě, výzvu, aby do výkonu 

zabezpečovací detence nastoupila (§ 354 odst. 1 TŘ). Předseda senátu dále o nařízení výkonu 

vyrozumí okresní soud, v jehož obvodu bude zabezpečovací detence vykonávána, tj. v jehož 

obvodu se nachází ústav pro výkon zabezpečovací detence. K nařízení výkonu zabezpečovací 

detence musí být připojeny dokumenty uvedené v § 354 odst. 5 TŘ, tj. znalecký posudek, opis 

protokolu o výslechu znalce, nebo opis lékařské zprávy o zdravotním stavu osoby, které byla 

zabezpečovací detence uložena, pokud byly v rámci trestního řízení opatřeny, a dále žádost, 

aby ústav pro výkon zabezpečovací detence podával okresnímu soudu, v jehož obvodu se 

detence vykonává, v pravidelných lhůtách zprávy o průběhu a výsledcích zabezpečovací 

detence. Nařízení zabezpečovací detence má povahu opatření, neboť se nejedná o rozsudek ani 

usnesení, a není proti němu možné podat opravný prostředek (a contrario § 354 TŘ). 

 
168 ŠÁMAL, Petr a kol. Trestní řád III: § 315 - 471. Komentář. 7., doplněné a přepracované vydání. Praha: C. H. 

Beck, 2013. s. 4007. 
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 Předseda senátu soudu, jenž ve věci rozhodl v prvním stupni, dle § 354 odst. 2 TŘ nařídí 

dodání osoby s uloženou zabezpečovací detencí do ústavu pro výkon zabezpečovací detence. 

Pakliže je osoba, které byla zabezpečovací detence uložena, při pobytu na svobodě nebezpečná 

pro své okolí, panuje obava, že uprchne, či existuje jiný důležitý důvod, předseda senátu nařídí 

dodání osoby do ústavu pro výkon zabezpečovací detence bezodkladně (§ 354 odst. 2 TŘ). 

V opačném případě jí soud může poskytnout přiměřenou lhůtu k obstarání záležitostí 

(maximálně jeden měsíc ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o nařízení výkonu 

zabezpečovací detence). 

 Předseda senátu v souvislosti s nařízením výkonu zabezpečovací detence rovněž požádá 

ústav pro výkon zabezpečovací detence, aby oznámil soudu, který ochranné opatření 

zabezpečovací detence uložil, kdy bylo s výkonem zabezpečovací detence započato, a dále aby 

neprodleně oznámil soudu, v jehož obvodu se zabezpečovací detence vykonává, pokud důvody 

pro uložení zabezpečovací detence pominuly (§ 354 odst. 4 TŘ). 

4.6.2. Ústav pro výkon zabezpečovací detence 

 Dle trestního zákoníku a zákona o výkonu zabezpečovací detence se zabezpečovací 

detence vykonává v ústavu pro výkon zabezpečovací detence se zvláštní ostrahou 

a s léčebnými, psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními 

programy (§ 100 odst. 4 TZ a § 1 odst. 3 ZVZD). Škvain definuje ústav pro výkon 

zabezpečovací detence jako „reedukační zařízení (ústav) primárně nezdravotnického 

charakteru.“169 Definice Švaina je v souladu s účelem zabezpečovací detence vymezeným 

v zákoně o výkonu zabezpečovací detence – v prvé řadě jde o ochranu společnosti. K dnešnímu 

dni fungují v České republice dva ústavy pro výkon zabezpečovací detence, a to, dle Přílohy 

č. 8 ke KancŘ, Ústav zabezpečovací detence ve Vazební věznici Brno a Ústav zabezpečovací 

detence ve Věznici Opava. Ústavy byly zřízeny dle zákona o Vězeňské službě a justiční stráži 

České republiky (§ 1 odst. 1 ZVZD). Ústav pro výkon zabezpečovací detence je organizační 

jednotkou Vězeňské služby (§ 1 odst. 4 VSJS), přičemž Vězeňská služba zajištuje správu 

a vnější i vnitřní ostrahu ústavu (§ 2 odst. 1 písm. b) VSJS, § 1 odst. 1 ZVZD, § 3 odst. 4 

ZVDZ). Vězeňská služba dále zajišťuje dodržování podmínek výkonu zabezpečovací detence, 

eskortní služby a kontrolu došlých zásilek pro chovance (§ 3 odst. 4 ZVZD). Další úkoly 

 
169 KALVODOVÁ, Věra, Josef KUCHTA a Petr ŠKVAIN. Zákon o výkonu zabezpečovací detence: Komentář. 

Praha: Wolters Kluwer, 2014. s. 2. 
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Vězeňské služby ve vztahu k výkonu zabezpečovací detence jsou stanoveny zákonem 

o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky. 

 Zaměstnance Vězeňské služby působící v ústavu pro výkon zabezpečovací detence je 

možné rozdělit do dvou skupin, přičemž každá skupina má v ústavu odlišné úkoly. Je zapotřebí, 

aby zaměstnanci ústavu podporovali postoje chovance, vedoucí k rozhodnutí podrobit se 

ústavnímu ochrannému léčení. První skupinu tvoří příslušníci Vězeňské služby, jejichž úkolem 

je vykonávat nad chovanci dozor (§ 3 odst. 5 ZVZD). Do druhé skupiny patří odborní 

zaměstnanci ústavu, tedy psychologové, speciální pedagogové a další odborníci, kteří zajišťují 

plnění účelu zabezpečovací detence po odborné stránce (§ 3 odst. 3 ZVZD). V čele ústavu stojí 

ředitel, kterého jmenuje i odvolává generální ředitel Vězeňské služby (§ 1 odst. 4 VSJS). 

Ředitel ústavu vydává k zajištění výkonu zabezpečovací detence rozhodnutí a pokyny, 

která jsou pro chovance závazná (§ 3 odst. 1 ZVZD). Ředitel ústavu dále sleduje vývoj chování 

každého chovance a vyhodnocuje úspěšnost výkonu zabezpečovací detence, a to ve spolupráci 

s odbornou komisí detence (§ 26 odst. 3 ZVZD). Každý ústav pro výkon zabezpečovací detence 

musí mít svůj vnitřní řád, který vydává ředitel ústavu po předchozím souhlasu generálního 

ředitele Vězeňské služby. Vnitřním řádem je určen denní rozvrh chodu ústavu, činnost 

chovanců a jejich podíl na řešení otázek souvisejících se životem v ústavu (§ 3 odst. 2 ZVZD). 

Vězeňská služba může k zajištění účelu výkonu zabezpečovací detence dále spolupracovat 

s církvemi, náboženskými společnostmi a dalšími subjekty (§ 3 odst. 3 ZVZD). 

 Prvním detenčním ústavem v České republice byl Ústav pro výkon zabezpečovací 

detence v Brně, který vznikl přestavbou rehabilitačního oddělení vězeňské nemocnice v areálu 

Vazební věznice v Brně. Detenční ústav v Brně zahájil svůj provoz k 1. lednu 2009, tedy 

ve stejný den, kdy vstoupil v účinnost zákon o výkonu zabezpečovací detence. První chovanec 

nastoupil do výkonu zabezpečovací detence 16. března 2009.170 Druhý detenční ústav vznikl 

v Opavě, přičemž první chovanci do něho byli umisťováni od února roku 2013.171 Dle 

týdenních statistických hlášení Vězeňské služby České republiky se k 2. prosinci roku 2020 

v obou detenčních ústavech nacházelo celkem 99 chovanců, z toho 89 mužů a 10 žen. V Brně 

se nacházelo 47 chovanců (37 mužů a 10 žen), v Opavě pak 52 chovanců (pouze muži).172 

 
170 KREJČÍŘOVÁ, Dana. Co se děje v brněnském Ústavu pro výkon zabezpečovací detence. České vězeňství 

č. 1/2013. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 21. 
171 Věznice a ústav pro výkon zabezpečovací detence Opava. České vězeňství č. 3/2015. Praha: Vězeňská služba 

ČR. s. 15-17. 
172 Týdenní statistické hlášení pro rok 2020. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. 

Dostupné z: https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/tydenni-statisticke-hlaseni/tydenni-statisticke-

hlaseni-pro-rok-2020/  

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/tydenni-statisticke-hlaseni/tydenni-statisticke-hlaseni-pro-rok-2020/
https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/tydenni-statisticke-hlaseni/tydenni-statisticke-hlaseni-pro-rok-2020/
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Kapacita ústavu pro výkon zabezpečovací detence v Brně je 45 osob, ústavu pro výkon 

zabezpečovací detence v Opavě 50 osob, v obou detenčních ústavech se tedy v současné době 

nachází více chovanců, než je kapacita ústavu.173 

 Příloha č. 3 diplomové práce obsahuje počty chovanců nacházejících se ve výkonu 

zabezpečovací detence během let 2009-2019. Příloha č. 4 diplomové práce zobrazuje počty 

chovanců v zabezpečovací detenci během roku 2019. Z Přílohy č. 3 diplomové práce vyplývá, 

že počty chovanců v ústavech pro výkon zabezpečovací detence strmě rostou. V roce 2019 se 

ve výkonu zabezpečovací detence nacházelo více chovanců, než je kapacita ústavů. Nárůst 

počtu chovanců v zabezpečovací detenci souvisí s problémy vznikajícími při výkonu ústavního 

ochranného léčení, a to z důvodu propojenosti ochranného léčení a zabezpečovací detence. 

Pakliže nedojde ke změně způsobu výkonu ústavního ochranného léčení, ústavy pro výkon 

zabezpečovací detence budou, vzhledem k délce trvání zabezpečovací detence, opakovaně 

zaplněny nad svou kapacitu, přičemž tím bude v ohrožení dodržování zásady přísně 

individuálního přístupu k chovancům vykonávajícím zabezpečovací detenci. 

 Ústav pro výkon zabezpečovací detence v Brně slouží zároveň jako přijímací oddělení 

pro každého nového chovance nastupujícího do výkonu zabezpečovací detence. V přijímacím 

oddělení je chovanec podroben vstupnímu posouzení (§ 4 odst. 2 ZVZD, § 18 odst. 1 NGŘ 

15/2009). Vstupní posouzení spočívá v lékařském vyšetření, odborných posouzeních, ověření 

stanovené diagnózy chovance a zhodnocení aktuálního stavu chovance (§ 19 odst. 1 NGŘ 

15/2009). Po vstupním posouzení je chovanec odbornou komisí zařazen do jedné ze čtyř skupin 

– psychotici, mentální retardace, sexuální deviace a poruchy osobnosti, a dále do některé 

ze šesti sekcí (tj. části oddělení - § 2 písm. d) NGŘ 15/2009) – ženy, chovanci mladší 19 let, 

dospělí psychotici muži, dospělí mentálně retardovaní muži, dospělí sexuální devianti muži 

a dospělí muži s poruchou osobnosti (§ 19 odst. 4 a 5 NGŘ 15/2009). Rozdělení chovanců 

do sekcí je v souladu § 5 ZVZD, který stanoví, že se v ústavu umisťují odděleně muži od žen, 

chovanci mladší 19 let od dospělých a zpravidla chovanci s duševní poruchou od ostatních. 

 Na rozdíl od výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody jsou v ústavech pro výkon 

zabezpečovací detence kladeny vyšší nároky na zajištění bezpečnosti. Dalším rozdílem je, 

vzhledem k počtu chovanců nacházejících se v ústavu, přísně individuální přístup ke každému 

 
173 Týdenní statistické hlášení pro rok 2020. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. 

Dostupné z: https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/tydenni-statisticke-hlaseni/tydenni-statisticke-

hlaseni-pro-rok-2020/ 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/tydenni-statisticke-hlaseni/tydenni-statisticke-hlaseni-pro-rok-2020/
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chovanci.174 Zásada individuálního přístupu k chovanci je primárním principem zacházení 

s osobami ve výkonu zabezpečovací detence.175 Zaměstnanci cílí na chovance, aby si uvědomili 

svou poruchu, a motivují je k zahájení léčby v ústavním ochranném léčení. Určitou část 

chovanců však není možné v tomto směru ovlivnit, přičemž cílem výkonu zabezpečovací 

detence u této části chovanců je zejména izolace od společnosti, čímž je zajištěna její 

ochrana.176 

 Přílohou č. 1 Vnitřního řádu pro chovance umístěné v ústavu pro výkon zabezpečovací 

detence v Brně je časový rozvrh dne. Každý den je budíček v 6,00 hodin ráno a večerka 

ve 22,00 hodin večer. Po snídani a vizitě je v každý pracovní den komunita, jež trvá 75 minut. 

Dopolední programy probíhají od 8,45 do 11,00 hodin, poté následuje oběd. Časový úsek 

od 12,00 do 15,00 hodin je určen pro realizaci odpoledních programů, případně mohou 

programy probíhat rovněž od 15,00 do 16,30 hodin. Večeře se podává od 16,30 do 17,30 hodin. 

Osobní volno mohou mít chovanci odpoledne od 15,00 do 16,30 hodin, potom po večeři 

od 17,30 do 19,00 hodin a po podávání druhé večeře od 19,30 do 22,00 hodin. Každý pracovní 

den mezi 14,00 až 14,30 hodin nastává početní prověrka stavu. Ve dnech pracovního klidu jsou 

programy uskutečňovány dopoledne od 8,00 do 11,00 hodin a odpoledne od 13,00 do 16,30 

hodin, přičemž ve stejné časy mohou mít chovanci osobní volno, pakliže v tu dobu nemají 

žádný program.177 

4.6.3. Aktivity chovanců v ústavu pro výkon zabezpečovací detence 

 Zabezpečovací detence se vykonává se zvláštní ostrahou a s léčebnými, 

psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními programy 

(§ 100 odst. 4 TZ). Odborná komise, jejímiž členy jsou nejméně dva lékaři (z nichž jeden musí 

být psychiatr), dále psycholog, sociální pedagog a právník, při zařazení chovance 

do konkrétního programu přihlíží k jeho stanovisku (§ 25 odst. 2 ZVZD). Chovanec je povinen 

se programu, do kterého byl odbornou komisí zařazen, zúčastnit (§ 25 odst. 2 ZVZD). Program 

je stanoven individuálně pro každého chovance, přičemž je přihlíženo k pohlaví, věku, 

 
174 Věznice a ústav pro výkon zabezpečovací detence Opava. České vězeňství č. 3/2015. Praha: Vězeňská služba 

ČR. s. 15-17. 
175 BLATNÍKOVÁ, Šárka. Problematika zabezpečovací detence. Praha: Institut pro kriminologii a sociální 

prevenci, 2010. s. 45. 
176 Věznice a ústav pro výkon zabezpečovací detence Opava. České vězeňství č. 3/2015. Praha: Vězeňská služba 

ČR. s. 15-17. 
177 Výkon vězeňství: Vnitřní řád pro chovance. Vězeňská služba České republiky: Vazební Věznice a ÚPVZD 

Brno [online]. [cit. 2020-12-08]. Dostupné z: https://www.vscr.cz/vazebni-veznice-a-uvzd-brno/wp-

content/uploads/sites/6/2020/11/VR-VVaUpVZD-Brno-chovanci.pdf 

https://www.vscr.cz/vazebni-veznice-a-uvzd-brno/wp-content/uploads/sites/6/2020/11/VR-VVaUpVZD-Brno-chovanci.pdf
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zdravotnímu stavu, charakteristice osobnosti, trestné činnosti a míře spolupráce chovance (§ 21 

odst. 1 NGŘ 15/2009). Chovanci je možné umožnit provést výběr programu, jestliže u něho 

přichází do úvahy více variant programu (§ 25 odst. 3 ZVZD). Program chovance obsahuje: 

(i.) konkrétně formulovaný cíl působení na chovance, který je rozdělen na cíle dílčí,  

(ii.) metody zacházení s chovancem směřující k dosažení formulovaného cíle,  

(iii.) způsob a četnost hodnocení,  

(iv.) seznam jednotlivých aktivit (§ 25 odst. 3 ZVZD, § 21 odst. 2 NGŘ 15/2009). 

 Programy chovanců musí být sestaveny tak, aby zajišťovaly smysluplné a efektivní 

využití dne, a to včetně volného času. Cílem aktivit je zmírnění stresu a napětí. Aktivity 

pozitivně působí na chování a psychiku chovanců.178 Konkrétní metody a formy působení 

na chovance jsou sestaveny týmem odborných zaměstnanců pro každou sekci zvlášť (§ 20 odst. 

1 NGŘ 15/2009). Aktivity chovanců se rozdělují na individuální a skupinové (§ 20 odst. 2 NGŘ 

15/2009). Každý pracovní den je zahájen psychologem vedenou ranní skupinovou komunitou, 

během které se chovanci seznámí s plánem dne (§ 20 odst. 3 a 4 NGŘ 15/2009). Aktivity 

s chovanci probíhají jak se zaměstnanci odbornými, tak s příslušníky Vězeňské služby.179 

 Jedná se zejména o následující aktivity: 

(i.) sebeobslužné aktivity, tj. například úklid pokojů a veřejných prostor, hygiena 

těla, 

(ii.) práce na zahradě,  

(iii.) práce v dílně, tj. například výroba drobných předmětů ze dřeva,  

(iv.) sportovní aktivity, tj. například sportovní hry, uvolňovací cviky,  

(v.) vzdělávací aktivity,  

(vi.) kroužek vaření,  

(vii.) logopedie,  

(viii.) videoklub,  

(ix.) volnočasové aktivity, tj. například skládání stavebnic, hraní společenských her, 

sledování televize,  

(x.) akvaristika,  

(xi.) arteterapie, tj. například malování a kreslení či práce s keramikou,  

 
178 KREJČÍŘOVÁ, Dana. Co se děje v brněnském Ústavu pro výkon zabezpečovací detence. České vězeňství č. 

1/2013. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 21. 
179 KALVODA, Petr, Vladimír SMÉKAL a Jaroslav VANĚK. Zabezpečovací detence po pěti letech. České 

vězeňství č. 1/2014. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 9-14. 
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(xii.) sociálně-psychologický výcvik, při kterém si chovanci budují náhled na vlastní 

osobnost a vztahy ve skupině,  

(xiii.) psychologické poradenství, při kterém chovanci pracují například na svém 

sebepoznání, strategii zvládání a uvolňování stresu, agresivitě, 

(xiv.) dramaterapie, tj. například příprava a realizace divadelního představení,  

(xv.) psychoterapie formou skupinových psychoterapeutických technik,  

(xvi.) psychoterapie sexuálních deviantů formou individuálních i skupinových 

technik.180 

 Mezi aktivity, které se u chovanců dostávají velké oblibě, patří sportovní aktivity, práce 

na zahradě, v dílně a kroužek vaření.181 

4.6.4. Práva a povinnosti chovanců při výkonu zabezpečovací detence 

 Práva a povinnosti chovanců vykovávajících ochranné opatření zabezpečovací detence 

jsou vymezeny zejména v zákoně o výkonu zabezpečovací detence. Každý chovanec, který 

nastoupí do výkonu zabezpečovací detence, musí být se svými právy a povinnostmi 

prokazatelně seznámen, přičemž poučení o právech a povinnostech, které zároveň obdrží 

v písemné formě, musí být přizpůsobeno jeho rozumovým schopnostem. Chovanec je 

při umístění do výkonu zabezpečovací detence rovněž seznámen s vnitřním řádem ústavu 

a s jeho právem podávat návrhy na propuštění ze zabezpečovací detence a na změnu 

zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení (§ 4 odst. 1 ZVZD).  

 Práva chovanců jsou obsažena zejména v § 2 odst. 3 a 4 a dále v § 6 až § 15 ZVZD, 

přičemž je stanoveno, že všem chovancům přísluší stejná práva. Některá práva jsou dále 

rozvinuta v dalších ustanoveních zákona o výkonu zabezpečovací detence. Každý chovanec má 

právo na stravování, ubytování a ošacení, tj. obecně právo na zajištění sociální péče (§ 2 odst. 

3 ZVZD). Co se týče ubytování, chovanci musí mít v ústavu každý své lůžko, židli a prostor 

pro uložení věcí (§ 20 odst. 2 ZVZD). Chovanci mohou v ústavu užívat vlastní oděv, prádlo 

a obuv, avšak za podmínky, že tyto předměty splňují hygienickou nezávadnost, a mají 

zajištěnou jejich výměnu (§ 20 odst. 3 ZVZD).  

 
180 KALVODA, Petr, Vladimír SMÉKAL a Jaroslav VANĚK. Zabezpečovací detence po pěti letech. České 

vězeňství č. 1/2014. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 9-14. 
181 KREJČÍŘOVÁ, Dana. Co se děje v brněnském Ústavu pro výkon zabezpečovací detence. České vězeňství č. 

1/2013. Praha: Vězeňská služba ČR. s. 21. 
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 Mezi další práva vymezená v zákoně o výkonu zabezpečovací detence patří například 

právo na přijímání a odesílání korespondence, právo na využívání ústavního telefonu a jiných 

ústavních komunikačních prostředků (nikoli však telefonu vlastního), právo přijímat návštěvy, 

a to nejméně dvakrát týdně vždy po dobu nejméně dvou hodin, právo na poskytování duševních 

služeb, právo půjčovat si knihy, společenské hry, či využívat další prostředky pro kulturní 

vyžití, právo jedenkrát za tři měsíce přijmout balíček, právo na doplňkové nákupy v ústavní 

prodejně. S naposledy zmíněným právem souvisí právo na sociální kapesné. Chovanci mají 

dále právo podávat stížnosti a žádosti k uplatnění svých práv.  

 Při výkonu zabezpečovací detence dochází dle § 16 ZVZD k omezení či zbavení 

některých práv a svobod. Chovanci například nemohou podnikat, zakládat politické strany 

a vykonávat volené a jiné veřejné funkce. Dále dochází v nezbytné míře k omezením některých 

práv a svobod, jejichž výkon by byl v rozporu s účelem výkonu zabezpečovací detence.  

 Povinnosti chovanců jsou upraveny zejména v § 17 ZVZD. Chovanci jsou například 

povinni zachovávat vnitřní řád ústavu, plnit pokyny a příkazy zaměstnanců ústavu, podrobit se 

osobní prohlídce, podrobit se lékařské prohlídce, či umožnit kontrolu svých věcí provedenou 

zaměstnanci Vězeňské služby. Je zde opětovně uvedena povinná účast na programech, do nichž 

byli chovanci zařazeni. 

4.7. Pohled na statistická data o zabezpečovací detenci 

 Na rozdíl od chybějící centralizované evidence o vykonávaných ochranných léčbách, 

jsou informace o počtech osob ve výkonu zabezpečovací detence pravidelně součástí týdenních, 

měsíčních a ročních statistických hlášení Vězeňské služby České republiky.182 Z těchto statistik 

Vězeňské služby je možné se dozvědět mnoho informací o chovancích vykonávajících 

zabezpečovací detenci. Veřejně dostupné však nejsou informace o počtech osob, které teprve 

mají do výkonu zabezpečovací detence nastoupit po vykonaném trestu odnětí svobody 

ve věznici.  

  Další data jsou dostupná v databázi Ministerstva spravedlnosti ČR, v Centrální evidenci 

statistických listů a výkaznictví (CSLAV), a to ve statistických listech trestních. Ze statistických 

listů trestních, konkrétně z přehledu o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle 

paragrafů (odsouzených + vyřízených jinak), je možné vyčíst, za jaké trestné činy je 

 
182 viz. Statistiky. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. Dostupné z: 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/  

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/


72 

zabezpečovací detence pachatelům ukládána.183 Nejčastěji je, dle statistických listů trestních, 

zabezpečovací detence ukládána za trestný čin znásilnění, trestný čin vraždy a trestný čin 

loupeže, což koresponduje s pojetím detence jakožto krajního opatření trestněprávního 

sankčního systému, neboť je ukládána za nejzávažnější trestné činy. Dále je často ukládána 

za trestný čin těžkého ublížení na zdraví, trestný čin pohlavního zneužití, trestný čin ublížení 

na zdraví či trestný čin vydírání. Do statistických listů trestních se však nezaznamenávají 

všechny uložené zabezpečovací detence. 

 V zabezpečovací detenci se nacházejí nejen občané České republiky, nýbrž také cizí 

státní příslušníci. V roce 2019 se v zabezpečovací detenci nacházeli tři cizí státní příslušníci. 

Ve všech třech případech se jednalo o příslušníky Slovenské republiky.184 Počty cizích státních 

příslušníků ve výkonu zabezpečovací detence během let 2015-2019 zobrazuje Příloha č. 5 

diplomové práce. Ze statistických ročenek Vězeňské služby České republiky je možné zjistit 

věkové složení chovanců ve výkonu zabezpečovací detence. Tabulky s věkovým složením 

chovanců, zvlášť pro muže a pro ženy, tvoří Příloha č. 6 diplomové práce. Z tabulek je patrné, 

že nejvíce chovanců mužů nacházejících se ve výkonu zabezpečovací detence je ve věku od 30 

do 39 let. Stejně je tomu u chovankyň žen. Během let 2010 až 2019 se v detenci nacházeli pouze 

dva chovanci mladší dvaceti let. 

  

   

 
183 Přehled o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle soudů (odsouzených + vyřízených jinak) za roky 

2010-2019. Portál justice.cz, infoData, statistika a výkaznictví: Přehledy statistických listů [online]. [cit. 2020-12-

15]. Dostupné z: https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html  
184 Statistické ročenky Vězeňské služby. Statistická ročenka Vězeňské služby České republiky 2019. Vězeňská 

služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. s. 140. Dostupné z: https://www.vscr.cz/wp-

content/uploads/2020/05/Statistick%C3%A1-ro%C4%8Denka-V%C4%9Bze%C5%88sk%C3%A9-

slu%C5%BEby-%C4%8Cesk%C3%A9-republiky-za-rok-2019.pdf  

https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/2020/05/Statistick%C3%A1-ro%C4%8Denka-V%C4%9Bze%C5%88sk%C3%A9-slu%C5%BEby-%C4%8Cesk%C3%A9-republiky-za-rok-2019.pdf
https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/2020/05/Statistick%C3%A1-ro%C4%8Denka-V%C4%9Bze%C5%88sk%C3%A9-slu%C5%BEby-%C4%8Cesk%C3%A9-republiky-za-rok-2019.pdf
https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/2020/05/Statistick%C3%A1-ro%C4%8Denka-V%C4%9Bze%C5%88sk%C3%A9-slu%C5%BEby-%C4%8Cesk%C3%A9-republiky-za-rok-2019.pdf
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5. Vybraná problematika související s právní úpravou ochranného léčení 

a zabezpečovací detence 

5.1. Ochranné léčení a zabezpečovací detence ukládaná mladistvým, ochranné léčení 

ukládané dětem mladším patnácti let  

 Ochranná opatření ochranné léčení a zabezpečovací detence je možné uložit rovněž 

pachatelům mladistvým. Ochranné léčení je možné uložit i dětem mladším patnácti let. 

Mladistvým se rozumí ten, kdo v době spáchání provinění dovršil patnáctý rok a nepřekročil 

osmnáctý rok svého věku (§ 2 odst. 1 písm. c) ZSVM). České trestní právo užívá pro mladistvé 

a děti společný pojem mládež (§ 2 odst. 1 písm. a) ZSVM). Podmínky odpovědnosti mládeže 

za protiprávní činy, opatření mládeži ukládaná za tyto protiprávní činy a postup, rozhodování 

a výkon soudnictví ve věcech mládeže je obsahem zvláštního zákona o soudnictví ve věcech 

mládeže (§ 1 odst. 1 ZSVM). Zákon o soudnictví ve věcech mládeže obsahuje jak normy 

hmotněprávní, tak normy procesní, přičemž upravuje pouze určité odchylky, které se uplatní 

v trestním právu mladistvých a dětí mladších patnácti let. Pakliže ZSVM nestanoví jinak, užije 

se ve vztahu k mládeži obecných právních předpisů, tj, trestního zákoníku a trestního řádu 

(§ 1 odst. 3 ZSVM). 

 Cílem této kapitoly je upozornit na rozdíly mezi úpravou obecnou obsaženou v trestním 

zákoníku a trestním řádu a úpravou speciální v zákoně o soudnictví ve věcech mládeže. 

5.1.1. Ochranné léčení a zabezpečovací detence jakožto ochranná opatření ukládaná 

mladistvým 

  Zákon o soudnictví ve věcech mládeže užívá pro trestné činy spáchané mladistvými 

pachateli pojem provinění. Trestní sankce ukládané mladistvým označuje jediným pojmem – 

opatření, přičemž ta se dále vnitřně člení na výchovná, ochranná a trestní (§ 10 odst. 1 ZSVM). 

Ochranné léčení i zabezpečovací detence jsou druhem opatření ochranných (viz § 21 odst. 1 

ZSVM). Zákon o soudnictví ve věcech mládeže ohledně úpravy předpokladů uložení 

ochranného léčení a zabezpečovací detence mladistvým pachatelům neobsahuje ucelenou 

speciální úpravu, nýbrž tato ochranná opatření jsou mladistvým ukládána dle úpravy obecné 

obsažené v trestním zákoníku a trestním řádu, přičemž zákon o soudnictví ve věcech mládeže 

upravuje pouze určité odchylky od úpravy obecné. 
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 Zákon o soudnictví ve věcech mládeže, na rozdíl od trestního zákoníku, explicitně uvádí 

účel ochranných opatření ukládaných mladistvým. Účelem je v prvé řadě kladně ovlivnit 

duševní, mravní a sociální vývoj mladistvého a dále pak chránit společnost před proviněními, 

kterých se mladiství dopouštějí (§ 21 odst. 1 ZSVM). Obecný účel opatření ukládaných 

mladistvým je poté vyjádřen v § 9 odst. 1 ZSVM. Ochranná opatření je možné dle § 5 odst. 2 

ZSVM ukládat jak trestně odpovědným, tak trestně neodpovědným mladistvým (například 

z důvodu nepříčetnosti, nebo nedostatečné rozumové a mravní vyspělosti). Vůči trestně 

neodpovědnému mladistvému se vedle ochranných opatření mohou rovněž obdobně užít 

postupy a opatření uplatňované pro děti mladší patnácti let (§ 5 odst. 2 ZSVM). 

 Při ukládání obligatorního ochranného léčení dle § 99 odst. 1 TZ ve spojení s § 40 odst. 

2 TZ, tj. při snížení trestu odnětí svobody pod dolní hranicí trestní sazby pachateli, který spáchal 

trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti, platí pro mladistvého pachatele speciální úprava 

obsažená v § 25 odst. 2 ZSVM. Snížit trestní opatření nepodmíněného odnětí svobody pod dolní 

hranici trestní sazby za současného uložení ochranného léčení lze u mladistvého pachatele 

i tehdy, pokud spáchal provinění ve stavu zmenšené příčetnosti, který si přivodil vlivem 

návykové látky, což u dospělých pachatelů možné není. Ustanovení § 25 odst. 2 ZSVM se užije 

jak pro případ, kdy se mladistvý uvedl do stavu zmenšené příčetnosti z nedbalosti, tak pro 

případ, kdy se do tohoto stavu uvedl úmyslně. Důvodem pro speciální úpravu jsou zvláštní 

poměry mladistvých, neboť jejich rozumové a ovládací schopnosti se v jejich věku stále 

vyvíjejí.185 

 Co se týče ochranného léčení ukládaného dospělým obligatorně dle § 99 odst. 1 TZ 

ve spojení s § 47 odst. 1 TZ, tj. při upuštění od potrestání za současného uložení ochranného 

léčení pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu 

vyvolaném duševní poruchou, pro mladistvé pachatele platí speciální úprava, která je obsahem 

§ 12 písm. a) ZSVM. Tedy ustanovení § 47 odst. 1 TZ se u mladistvých nepoužije. Uložit 

ochranné léčení mladistvému pachateli za současného upuštění od uložení trestního opatření je 

možné tehdy, pokud mladistvý pachatel spáchal provinění ve stavu vyvolaném duševní 

poruchou a soud má za to, že ochranné léčení zajistí nápravu mladistvého lépe než opatření 

trestní (§ 12 písm. a) ZSVM). Ani v tomto případě není vyžadována podmínka uvedená 

v trestním zákoníku pro pachatele dospělé, tedy tohoto ustanovení lze užít i pokud se mladistvý 

 
185 ŠÁMAL, Pavel, Helena VÁLKOVÁ, Alexander SOTOLÁŘ, Milana HRUŠÁKOVÁ a Milada 

ŠÁMALOVÁ. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže [online]. 3. vydání. Praha: C. H. Beck, 2011 [cit. 2020-11-

27]. Dostupné z: https://www.beck-online.cz/ 

https://www.beck-online.cz/
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pachatel uvedl do stavu vyvolaném duševní poruchou vlivem návykové látky. Ochranné léčení 

i zabezpečovací detenci je možné mladistvým uložit taktéž dle § 12 písm. b) ZSVM. 

 Ochranné opatření zabezpečovací detence je možné od 1. ledna 2009 uložit rovněž 

osobám mladistvým, a to dle úpravy obsažené v trestním zákoníku. Zabezpečovací detence je 

bezesporu výjimečným ochranným opatřením ukládaným mladistvým. Statistické ročenky 

Vězeňské služby České republiky obsahují mimo jiné údaje o věkovém složení chovanců 

nacházejících se ve výkonu zabezpečovací detence.186 Ze Statistické ročenky za rok 2019 je 

možné zjistit, že k 31. prosinci 2019 se ve výkonu zabezpečovací detence nenacházel žádný 

mladistvý, přičemž nejmladšímu chovanci bylo k 31. prosinci 2019 dvacet let. Dle Statistických 

ročenek z let 2010 až 2019 je dále možné zjistit, že se v průběhu těchto let nenacházel 

ve výkonu zabezpečovací detence žádný mladistvý. Zabezpečovací detenci není možné uložit 

mladistvému pachateli, jenž je trestně neodpovědný z důvodu nedostatečné rozumové a mravní 

vyspělosti, neboť se nejedná o duševní poruchu.187 

 Jak již bylo zmíněno výše, pro ukládání zabezpečovací detence mladistvým se užije 

úpravy obsažené v trestním zákoníku, avšak s určitými odchylkami. V případě ukládání 

zabezpečovací detence dospělým pachatelům dle § 100 odst. 1 TZ ve spojení s § 47 odst. 2 TZ 

se u mladistvého pachatele užije speciální úprava obsažená v § 12 písm. a) ZSVM. Další 

výjimku, jež se uplatní v případě mladistvých pachatelů, stanovuje přímo trestní zákoník 

v § 100 odst. 5, kdy je stanovena kratší doba pro soudní přezkum trvání důvodů zabezpečovací 

detence, a to šest měsíců. Mladiství vykonávají zabezpečovací detenci v samostatné sekci 

určené pro chovance mladší 19 let. 

5.1.2. Ochranné léčení jakožto opatření ukládané dětem mladším patnácti let 

 Ochranné léčení je uvedené ve výčtu opatření, která může soud pro mládež uložit dítěti 

mladšímu patnácti let. Dítě mladší patnácti let není z důvodu svého věku trestně odpovědné, 

nemůže spáchat trestný čin, nýbrž čin jinak trestný (§ 89 odst. 1 ZSVM). Ochranné léčení 

společně s ochrannou výchovou bezesporu patří mezi nejvíce omezující opatření, které soud 

pro mládež může dítěti mladšímu patnácti let uložit. Právní úprava ochranného léčení obsažená 

 
186 srov. Statistické ročenky Vězeňské služby. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. 

Dostupné z: https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby/  
187 ŠÁMAL, Pavel, Helena VÁLKOVÁ, Alexander SOTOLÁŘ, Milana HRUŠÁKOVÁ a Milada 

ŠÁMALOVÁ. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže [online]. 3. vydání. Praha: C. H. Beck, 2011 [cit. 2020-11-

27]. Dostupné z: https://www.beck-online.cz/ 
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v trestním zákoníku se v případě dětí mladších patnácti let neužije. Ochranné léčení je možné 

dítěti mladšímu patnácti let uložit za podmínek uvedených v § 93 odst. 4 ZSVM. 

 Ochranné léčení bylo do výčtu opatření vloženo novelou zákona o soudnictví ve věcech 

mládeže, zákonem č. 301/2011  Sb., s účinností od 1. listopadu 2011, a to, dle důvodové zprávy, 

na základě doporučení psychiatrů se specializací na dětskou psychiatrii.188 Léčba dětí mladších 

patnácti let, které spáchaly čin jinak trestný ve stavu vyvolaném duševní poruchou nebo pod 

vlivem návykové látky, byla do přijetí novely realizovaná pouze v rámci uložené ochranné 

výchovy na základě dobrovolnosti. Avšak ochranná výchova končí dovršením osmnácti, 

respektive devatenácti let věku dítěte. Tedy, ačkoli dítě po propuštění z ochranné výchovy stále 

představovalo pro společnost nebezpečí, nebylo možné v jeho léčbě pokračovat.189 

 Všechna opatření ukládaná soudem pro mládež dětem mladším patnácti let, tedy včetně 

ochranného léčení, jsou opatřeními fakultativními, dle dikce zákona o soudnictví ve věcech 

mládeže: opatření soud může uložit. Na rozdíl od právní úpravy ochranného léčení dospělých 

a mladistvých pachatelů, soud dítěti mladšímu patnácti let nikdy neukládá ochranné léčení 

obligatorně.  

 Ochranné léčení může soud pro mládež uložit dítěti mladšímu patnácti let, na základě 

předchozího vyšetření jeho duševního stavu, jestliže: 

(i.) spáchalo čin jinak trestný, a to buď 

(ii.) ve stavu vyvolaném duševní poruchou, nebo  

(iii.) pod vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním, za podmínky 

závislosti dítěte na této návykové látce,  

(iv.) a pobyt dítěte mladšího patnácti let na svobodě je bez uložení ochranného léčení 

nebezpečný (§ 93 odst. 4 písm. a) a písm. b) ZSVM). 

Předpokladem uložení ochranného léčení dítěti mladšímu patnácti let je tedy buď přítomnost 

duševní poruchy, nebo závislost na návykové látce.  

 Ochranné léčení dítěte mladšího patnácti let trvá, dokud to vyžaduje jeho účel, 

tedy nekončí společně s dovršením zletilosti (resp. devatenácti let), avšak může trvat 

i po osmnáctém roku věku dítěte, pokud k naplnění účelu léčby do dovršení zletilosti nedošlo 

(§ 93 odst. 5 ZSVM). Ochranné léčení představuje mezi opatřeními ukládanými dětem mladším 

 
188 Důvodová zpráva k zákonu č. 301/2011 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www.beck-

online.cz/  
189 Tamtéž. 
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patnácti let jistou výjimku, neboť může být soudem pro mládež uloženo a vykonáváno 

i po dovršení zletilosti dítěte. Všechna ostatní opatření vyjmenovaná v § 93 odst. 1 ZSVM lze 

dítěti uložit nanejvýš do dovršení osmnácti let věku (§ 93 odst. 8 ZSVM). Shodně s úpravou 

ochranného léčení v trestním zákoníku jsou rozlišovány dvě formy – ochranné léčení 

ambulantní a ochranné léčení ústavní (§ 93 odst. 5 ZSVM). Je rovněž zakotvena vzájemná 

propustnost forem ochranného léčení, tj. ústavní ochranné léčení je možné dodatečně přeměnit 

v ambulantní a naopak (§ 93 odst. 5 ZSVM).  

 Zákon ukládá soudu pro mládež povinnost v pravidelných intervalech přezkoumávat 

(minimálně jednou za 12 měsíců), zda přetrvávají důvody pro další trvání ochranného léčení 

(§ 93 odst. 5 ZSVM). Tímto ustanovením je zajištěna soudní kontrola výkonu ochranného 

léčení dětí mladších patnácti let. Na rozdíl od obecné právní úpravy obsažené v trestním 

zákoníku má soud povinnost přezkoumávat i ochranné léčení ambulantní. Úprava výkonu 

ochranného léčení obsažená v trestním řádu se v případě výkonu ochranného léčení dětí 

mladších patnácti let nepoužije, neboť § 95a ZSVM obsahuje úpravu speciální. 

 Páv se Švarcem připouštějí, že výkon ochranného léčení mládeže provází problémy, 

které nastávají již při jejich umisťování do výkonu ochranného léčení. Dětské psychiatrické 

nemocnice a výchovná zařízení je odmítají do výkonu ochranného léčení přijímat. 

Páv se Švarcem uvádějí, že ačkoli přáním psychiatrů bylo umožnit ochranné léčby i dětem 

mladším patnácti let, měli na mysli pouze ochranné léčby ambulantní vykonávané 

ve výchovných zařízeních.190 

5.2. Kastrace jakožto jeden ze způsobů léčby osob se sexuální poruchou nacházejících se 

ve výkonu ochranného léčení a zabezpečovací detence 

 Podmínky provedení specifických zdravotních výkonů, mezi které patří terapeutická 

kastrace a testikulární pulpektomie, upravuje zákon o specifických zdravotních službách, jenž 

je zákonem speciálním k zákonu o zdravotních službách. Při poskytování specifických 

zdravotních služeb je zapotřebí ve zvýšené míře chránit práva pacientů, neboť výrazným 

způsobem zasahují do jejich integrity a jsou ve většině případů nevratné.191 Terapeutická 

 
190 PÁV, Marek a Švarc JIŘÍ. Stávající stav a doporučení k dalšímu rozvoji sítě ochranného léčení: Analýza 

realizovaná v rámci projektu Deinstitucionalizace [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví České republiky, 

2018, [cit. 2020-11-29]. s. 28-29. Dostupné z:  

https://www.researchgate.net/publication/334965659_Stavajici_stav_a_doporuceni_k_dalsimu_rozvoji_site_och

ranneho_leceni 
191 Důvodová zpráva k zákonu č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách [online]. [cit. 2020-11-29]. 

Dostupné z: https://www.beck-online.cz/ 
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kastrace a testikulární pulpektomie jsou zdravotní výkony užívané při léčbě osob mužského 

pohlaví se sexuální poruchou, jež spočívají v tom, že je odstraněna hormonálně aktivní část 

pohlavních žláz, čímž dochází k potlačení sexuality (§ 17 odst. 1 ZSZS). Testikulární 

pupektomií je odstraněna hormonálně aktivní dřeň varlat, zatímco u terapeutické kastrace jsou 

varlata odstraněna úplně.192 Oba výkony můžeme souhrnně nazývat kastrace. Dále existuje 

kastrace chemická, spočívající v podávání medikamentů, jež redukuje sexuální apetenci 

a potenci.193 

 Kastraci není možné provést ve zdravotnických zařízeních Vězeňské služby, dále 

osobám nacházejícím se ve výkonu trestu odnětí svobody, ve výkonu vazby a osobám 

s omezenou svéprávností (§ 20 ZSZS). Naopak je výslovně stanoveno, že kastraci je možné 

provést osobě nacházející se ve výkonu ochranného léčení nebo zabezpečovací detence (§ 17 

odst. 5 ZSZS). S tímto ustanovením souvisí ustanovení § 25 odst. 2 ZVZD, v němž je zakotvena 

povinnost chovanců ve výkonu zabezpečovací detence podrobit se zdravotní péči, pokud jsou 

zařazeni do programu obsahujícího poskytování zdravotní péče. Dle důvodové zprávy k zákonu 

o výkonu zabezpečovací detence chovanec není povinen podrobit se takovým zdravotním 

zákrokům, které by jeho život změnily podstatným způsobem, přičemž příkladně je uvedena 

právě kastrace.194 Tato výjimka nicméně v zákoně o výkonu zabezpečovací detence uvedena 

není. 

 Zákon o specifických zdravotních službách uvádí podmínky, za nichž je možné kastraci 

provést, přičemž pro osoby nacházející se ve výkonu ochranného léčení či zabezpečovací 

detence jsou tyto podmínky stanoveny přísněji. Pro provedení výkonu kastrace musí být 

u pacienta dle § 17 odst. 2 ZSZS splněny tyto podmínky: 

(i.) dovršení věku 21 let,  

(ii.) specifická parafilní porucha prokázaná odborným lékařským vyšetřením,  

(iii.) prokázaná specifická parafilní porucha se projevila spácháním sexuálně 

motivovaného trestného činu (dle ZSZS se jedná o násilný sexuálně motivovaný 

trestný čin nebo trestný čin pohlavního zneužití),  

(iv.) vysoká míra pravděpodobnosti, že osoba v budoucnu spáchá sexuálně 

motivovaný trestný čin, prokázaná odborným lékařským vyšetřením, a 

 
192 TĚŠINOVÁ, Jolana, Tomáš DOLEŽAL a Radek POLICAR. Medicínské právo. 2. vydání. Praha: C. H. Beck, 

2019. s. 212. 
193 Tamtéž, s. 212. 
194 Důvodová zpráva k zákonu č. 129/2008 Sb. o výkonu zabezpečovací detence a o změně některých souvisejících 
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(v.) neúspěšnost jiných léčebných metod nebo nemožnost použít jiné léčebné 

metody ze zdravotních důvodů (musí být prokázané odborným vyšetřením). 

Dále je k provedení kastrace zapotřebí písemné žádosti pacienta a kladného stanoviska odborné 

komise (§ 17 odst. 4 ZSZS). Odborná komise ustavená Ministerstvem zdravotnictví podává 

pacientovi informace o zákroku, jeho rizicích i následcích a dále rovněž ověřuje, zda dospěl 

k rozhodnutí podat si žádost o provedení kastrace zcela dobrovolně (§ 18 odst. 1 a odst. 4 

ZSZS). Ve zvlášť odůvodněných případech je možné kastraci provést bez splnění podmínky 

uvedené v bodě (iii.), pakliže prokázaná parafilní porucha má závažný negativní dopad 

na kvalitu života pacienta (§ 17 odst. 3 ZSZS). Bezprostředně před započetím kastrace musí 

pacient k tomuto výkonu udělit svobodný informovaný souhlas (§ 19 ZSZS). 

 Pro provedení kastrace pacientovi nacházejícímu se ve výkonu ochranného léčení 

či zabezpečovací detence je zapotřebí splnění všech podmínek vymezených výše. Nadto je 

stanoveno, že se kastrace provede pouze ve zvlášť odůvodněných případech, a dále je třeba, 

aby prokázaná parafilní porucha měla závažný negativní dopad na kvalitu života pacienta (§ 17 

odst. 5 ZSZS). Odborná komise je povinna osobu žádající o kastraci, která se nachází ve výkonu 

ochranného léčení či zabezpečovací detence, dle § 18 odst. 4 ZSZS poučit, že provedení 

kastrace nezakládá nárok na její propuštění. Vyjma písemné žádosti pacienta a kladného 

stanoviska odborné komise je dále vyžadován souhlas soudu (§ 17 odst. 5 písm. c) ZSZS).  

 Česká republika je jedna z posledních evropských zemí, kde je stále možné chirurgickou 

kastraci osobám mužského pohlaví se sexuální poruchou provést, za což je Evropským 

výborem pro zabránění mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, který je 

součástí systému Rady Evropy, opakovaně kritizována.195 Na světové úrovni se proti provádění 

kastrací v České republice vyslovil Výbor OSN proti mučení. 

 Evropský výbor pro zabránění mučení označuje chirurgickou kastraci užívanou 

při léčbě osob se sexuální poruchou jako zákrok mrzačící, který nelze považovat za lékařsky 

nutný. Dle výboru je provedení kastrace ponižujícím zacházením, a to zejména, pokud je 

chirurgický výkon proveden osobám omezeným na svobodě. Dále dle výboru neexistuje 

dostatečná záruka, že zamýšlený cíl kastrace, tedy snížení hladiny testosteronu, je trvalého 

charakteru. Co se týče souhlasu pacientů podstupujících kastraci, výbor pochybuje, že je vždy 

 
195 srov. Zprávy pro vládu ČR o návštěvách ČR, kterou vykonal evropský výbor pro zabránění mučení 

a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání například z let 2008, 2009, 2010, 2014 a 2018, dostupné 

na https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic  

https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic
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skutečně svobodný a informovaný, neboť dle šetření provedeného výborem, pacienti 

vykonávající ochranné opatření, se kterým je spojeno zbavení osobní svobody, věří, že kastrace 

je pro ně jedinou možností, jak se vyhnout trvalé izolaci.196 Dle zprávy výboru vypracované 

po návštěvě České republiky v roce 2008 by kastrace neměla být vykonávána osobám, které 

jsou omezené na svobodě.197 Vláda České republiky se s názorem Evropského výboru 

pro zabránění mučení neztotožňuje, kastraci užívanou při léčbě sexuálních deviantů nepovažuje 

za ponižující zacházení, nýbrž, dle jejího vyjádření na zprávu Evropského výboru pro zabránění 

mučení, se jedná o léčbu, která poskytuje ochranu společnosti a umožňuje osobám trpícím 

sexuální poruchou návrat do občanského života. Dále vláda uvádí, že za dobu, co se kastrace 

k léčbě osob se sexuální poruchou užívá, nezaznamenala ze strany pacientů podstupujících 

kastraci žádné stížnosti.198 

 Evropský soud pro lidská práva se k problematice svobodného souhlasu pacienta 

ke kastraci věnoval v rozsudku ze dne 6. listopadu 2014, ve věci Dvořáček proti České 

republice, kdy pan Dvořáček vykonával ústavní ochranné léčení, přičemž se po vyčerpání 

vnitrostátních prostředků obrátil na Evropský soud pro lidská práva, neboť namítal, že ochranné 

léčení bylo vykonáváno takovým způsobem, který představoval mučení a nelidské a ponižující 

zacházení. Namítané nelidské a ponižující zacházení mimo jiné rovněž spatřoval v tom, že byl 

vůči němu ze strany lékařů v psychiatrické nemocnici činěn psychologický nátlak ohledně 

podstoupení chirurgické kastrace. Evropský soud pro lidská práva v rozhodnutí o chirurgické 

kastraci konstatoval, že je v České republice přísně regulována a podléhá svobodnému 

a informovanému souhlasu.199 Evropský soud pro lidská práva má tedy na právní úpravu 

kastrací v České republice jiný názor než Evropský výbor pro zabránění mučení. 

 V návaznosti na kritiku České republiky ze strany Evropského výboru pro zabránění 

mučení byla sexuology Zvěřinou, Weissem a Hollým z iniciativy vlády ČR vypracována studie 

s názvem: Výsledky terapeutické kastrace u parafilních sexuálních delikventů, předložená 

 
196 Zpráva pro vládu České republiky o návštěvě České republiky, kterou vykonal Evropský výbor pro zabránění 

mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání (CPT): ve dnech 25. března až 2. dubna 

2008 [online]. [cit. 2020-11-29]. s. 7. Dostupné z:  

https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806956

7a 
197 Tamtéž, s. 7,  
198 Vyjádření vlády České republiky ke zprávě, kterou Evropský výbor pro zabránění mučení a nelidskému či 

ponižujícímu zacházení nebo trestání zpracoval pro vládu České republiky po návštěvě České republiky ve dnech 

21. až 23. října 2009 [online]. [cit. 2020-11-29]. s. 4-5. Dostupné z:  

https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806956

7f 
199 Rozsudek Evropského soudu pro lidská práva ze dne 6. listopadu 2014, Věc Dvořáček proti České republice, 

stížnost č. 12927/13.  

https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069567a
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069567a
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069567f
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069567f
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vládě ČR 19. ledna 2015. Studie byla provedena pomocí dvou typů dotazníků určených osobám 

se sexuální poruchou, které v minulosti podstoupily kastraci. První typ dotazníku vyplnili 

společně s devianty lékaři, druhý typ vyplnili a odeslali parafilní sexuální delikventi sami. 

Většina delikventů v dotaznících uvedla, že kastraci podstoupila dobrovolně a byla dostatečně 

poučena o jejích následcích. Studie prokázala, že po podstoupení kastrace se výrazně snižuje 

pravděpodobnost opětovného spáchání sexuálně motivovaného trestného činu, v tomto smyslu 

je tedy léčba vysoce účinná. Dle názoru sexuologů současná právní úprava kastrací splňuje 

všechna odborná i etická hlediska. Možnost výkonu kastrace by dle sexuologů Zvěřiny, Weisse 

a Hollého neměla být vyloučena. Léčba osob se sexuální poruchou provedením kastrace je 

vysoce efektivní a jak lékaři, tak pacienty pozitivně hodnocena. Dle sexuologů spočívají hlavní 

přednosti této léčby v její dlouhodobé účinnosti a nezávislosti na podávání léků.200 Ze studie 

nicméně vyplývá rovněž to, že provedení kastrace s sebou přináší řadu tělesných i psychických 

problémů, přesto většina dotazovaných mužů uvedla, že je se svým tělesným i psychickým 

stavem po kastraci spokojena.201 

 Ačkoli ostatní evropské státy od kastrací sexuálních deviantů upouští a nahrazují ji 

metodami méně invazivními, Česká republika jde, zdá se, směrem opačným. V roce 2017 přijali 

čeští zákonodárci novelu zákona o specifických zdravotních službách č. 202/2017 Sb., účinnou 

od 1. listopadu 2017, jež přinesla rozšíření zákonných podmínek k provádění kastrací. Došlo 

ke snížení věkové hranice potřebné k podstoupení kastrace, a to z 25 let na současných 21 let, 

dále byla do zákona přidána možnost provést kastraci rovněž osobě, která nespáchala sexuálně 

motivovaný trestný čin, čímž dle důvodové zprávy došlo k odstranění nerovností mezi pacienty. 

Důvodem k rozšíření podmínek byly dle důvodové zprávy zkušenosti odborníků.202 

 Počet provedených kastrací ročně v posledních letech klesá. Weiss uvádí, že se jedná 

o přibližně jeden až dva výkony ročně.203 Dle důvodové zprávy k novele zákona o specifických 

zdravotních službách byly mezi dubnem 2012 a červencem 2016 podány dvě žádosti 

o provedení kastrace, přičemž vyhověno bylo pouze jedné z nich.204 Vzhledem k počtu 

 
200 ZVĚŘINA, J., P. WEISS a M. HOLLÝ. Výsledky terapeutické kastrace u parafilních sexuálních 

delikventů. Ministerstvo zdravotnictví České republiky [online]. [cit. 2020-12-10]. Dostupné z: 

https://www.mzcr.cz/vysledky-terapeuticke-kastrace-u-parafilnich-sexualnich-delikventu/ 
201 Tamtéž. 
202 Důvodová zpráva k zákonu č. 202/2017 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www.beck-

online.cz/  
203 Mají pětkrát větší recidivu deviantů, ale poučují nás, obhajuje kastraci před Evropou sexuolog Weiss. Český 

rozhlas [online]. [cit. 2020-12-10]. Dostupné z: https://plus.rozhlas.cz/maji-petkrat-vetsi-recidivu-deviantu-ale-

poucuji-nas-obhajuje-kastraci-pred-6533597 
204 Důvodová zpráva k zákonu č. 202/2017 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www.beck-

online.cz/ 

https://www.mzcr.cz/vysledky-terapeuticke-kastrace-u-parafilnich-sexualnich-delikventu/
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
https://plus.rozhlas.cz/maji-petkrat-vetsi-recidivu-deviantu-ale-poucuji-nas-obhajuje-kastraci-pred-6533597
https://plus.rozhlas.cz/maji-petkrat-vetsi-recidivu-deviantu-ale-poucuji-nas-obhajuje-kastraci-pred-6533597
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
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provedených kastrací v posledních letech vyvstává tedy otázka, zda právní úprava kastrací není 

v dnešní době obsoletní a zda bychom dle vzoru ostatních evropských právních řádů neměli 

od léčby pacientů tímto invazivním způsobem s mnoha nežádoucími účinky ustoupit. 

Domnívám se, že pokud by léčba kastrací měla pomoci byť jedinému pacientovi během 

několika let, k tomu, aby mohl žít relativně normální život, má právní úprava kastrací osob se 

sexuálními poruchami smysl. 
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Závěr 

 Ochranné léčení a zabezpečovací detence patří mezi druhy ochranných opatření. Tresty 

a ochranná opatření jsou dvě samostatné kategorie trestněprávních sankcí. V určitých případech 

nepředstavuje uložení trestu pro pachatele adekvátní postih. Z tohoto důvodu jsou součástí 

právního řádu ochranná opatření, jež se od trestů v mnoha ohledech liší. Ochranná opatření je 

možné uložit osobám jak trestně odpovědným, tak trestně neodpovědným, přičemž se jedná 

o sankce preventivní povahy, které nejsou odvislé od míry pachatelovy viny. Ochranné léčení 

a zabezpečovací detence jsou sankce navzájem prostupné, neboť ústavní ochranné léčení je 

možné dodatečně změnit na zabezpečovací detenci, a naopak zabezpečovací detenci 

na ochranné léčení. Zabezpečovací detence je zároveň vždy sankcí subsidiární k ochrannému 

léčení, neboť je možné ji uložit až v případě, kdy ochranné léčení nevede k dostatečné ochraně 

společnosti. Zároveň je zabezpečovací detence označována jako prostředek ultima ratio, tedy 

nejkrajnější prostředek v systému trestněprávních sankcí, který má stát k ochraně zájmů 

k dispozici, na což je třeba při ukládání zabezpečovací detence pamatovat, jelikož by měla být 

ukládána pouze ve výjimečných případech. Účelem ochranného léčení a zabezpečovací detence 

je chránit společnost před trestnými činy, přičemž u zabezpečovací detence je ochrana 

společnosti uvedena na prvním místě, zatímco u ochranného léčení se jedná o účel konečný, 

kdy v prvé řadě je uvedeno léčebné působení na osoby nacházející se ve výkonu ochranného 

léčení. Zabezpečovací detence je součástí českého právního řádu od roku 2009, ačkoli po jejím 

zavedení bylo v odborných kruzích voláno již dlouhou dobu předtím. Na druhou stranu, 

ochranné léčení je možné pachatelům ukládat od roku 1950. 

 V úvodu mé diplomové práce jsem si vymezila cíl diplomové práce, a to podat 

komplexní pohled na právní úpravu ochranného léčení a zabezpečovací detence, a dále také 

upozornit na nedostatky v jejich právní úpravě. Pro podání uceleného pohledu na právní úpravu 

ochranného léčení a zabezpečovací detence bylo nutné v prvé řadě vymezit ochranná opatření 

obecně, a to jak hmotněprávně, tak procesně, což je obsahem první části mé diplomové práce, 

kdy odlišuji ochranná opatření od trestů, uvádím znaky ochranných opatření a dále procesní 

úpravu ochranných opatření obsaženou v trestním řádu. Ve druhé části diplomové práce jsem 

vymezila důležité pojmy, jež souvisí s právní úpravou ochranného léčení a zabezpečovací 

detence. Trestní zákoník tyto pojmy užívá v úpravě podmínek pro uložení ochranného léčení 

a zabezpečovací detence. Pro správné pochopení předpokladů uložení těchto ochranných 

opatření bylo vymezení pojmů nezbytné.  
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 Stěžejními částmi mé diplomové práce jsou část třetí a čtvrtá, kdy v části třetí je 

podrobně vymezeno ochranné léčení a v části čtvrté zabezpečovací detence. Jednotlivé kapitoly 

v těchto částech diplomové práce jsem řadila, pro jednodušší orientaci a porovnání ochranných 

opatření mezi sebou, obdobně. Ve třetí části jsem se navíc věnovala právnímu vývoji 

ochranného léčení na území České republiky, což považuji, vzhledem k cíli mé diplomové 

práce, rovněž za důležité. U zabezpečovací detence právní vývoj uveden není, vzhledem 

k tomu, že je součástí českého právního řádu teprve od roku 2009. V části čtvrté jsem nicméně 

uvedla rozdíly mezi zněním právní úpravy zabezpečovací detence v době svého zavedení 

do právního řádu a zněním současným. Rovněž jsem uvedla novely trestního zákoníku týkající 

se zabezpečovací detence. Ve třetí i čtvrté části diplomové práce se nejprve věnuji obecnému 

vymezení ochranného léčení a zabezpečovací detence, dále předpokladům jejich uložení 

vymezeným v trestním zákoníku, jejich délce trvání a v neposlední řadě se podrobně věnuji 

výkonu ochranného léčení a zabezpečovací detence, a to jak z hlediska právního, tak z hlediska 

praktického. V poslední kapitole části třetí vymezuji právní úpravu změny ochranného léčení 

na zabezpečovací detenci a naopak, čímž volně přecházím do čtvrté části diplomové práce. 

 Součástí části třetí diplomové práce je dále pohled na aktuální problémy vznikající při 

výkonu jak ambulantního, tak ústavního ochranného léčení, což souvisí s druhým cílem mé 

diplomové práce – tj. upozornit na nedostatky v právní úpravě. Vlastní výkon ochranného 

léčení je obsahem zákona o specifických zdravotních službách, kdy ochrannému léčení je 

věnováno celkem osm paragrafů. Zatímco vlastní výkon zabezpečovací detence je obsažen 

v samostatném zákonu o výkonu zabezpečovací detence, kdy právní úpravě vlastního výkonu 

zabezpečovací detence je věnováno paragrafů čtyřicet dva. Již z tohoto prostého srovnání je 

zřejmé, že vlastní výkon ochranného léčení není upraven komplexně. Pro porovnání – právní 

úprava zabezpečovací detence dopadá na téměř sto chovanců, kdežto počet osob nacházejících 

se ve výkonu ochranného léčení, pro které platí nedostatečná právní úprava obsažená v zákoně 

o specifických zdravotních službách, je podstatně vyšší. V praxi dochází pří výkonu 

ochranného léčení k mnoha problémům. Jedná se především o chybějící síť poskytovatelů 

ambulantní ochranné léčby, kdy soudy mají při nařízení výkonu ambulantního ochranného 

léčení potíže sehnat ambulanci poskytující vhodnou léčbu. Dále existují značné rozdíly mezi 

poskytováním ústavní ochranné léčby v jednotlivých psychiatrických nemocnicích, kdy v části 

nemocnic existují specializovaná oddělení pro výkon ústavního ochranného léčení, a ve zbylé 

části je ústavní ochranné léčení vykonáváno na normálních odděleních, což ztěžuje léčbu 

pacientů bez nařízené ochranné léčby i léčbu pacientů s nařízenou ochrannou léčbou. V právní 
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úpravě vlastního výkonu ochranného léčení chybí vymezení podmínek, jež musí psychiatrická 

nemocnice při poskytování ústavního ochranného léčení splňovat. Z tohoto důvodu je v České 

republice vykonávána ochranná léčba v různých psychiatrických nemocnicích různě, což má 

za následek to, že pacienti vykonávající ochranné léčení se ve výkonu ochranné léčby nacházejí 

v různých nemocnicích různě dlouho. Podmínky, jež musí psychiatrické nemocnice splňovat 

by měly být vymezeny, aby k těmto rozdílům v praxi nedocházelo. Aby byl zajištěn výkon 

ústavního ochranného léčení ve všech psychiatrických nemocnicích stejně, je zapotřebí vymezit 

specializovaná oddělení pro výkon ochranného léčení, k čemuž dojde přestavbou současných 

normálních psychiatrických oddělení. Přestavba ovšem vyžaduje značné finanční výdaje, 

na což, vzhledem k tomu, že výkon ochranného léčení je hrazen ze systému veřejného 

zdravotního pojištění, peněžní prostředky nejsou. Rovněž zákon o specifických zdravotních 

službách nevymezuje právní úpravu týkající se bezpečnosti v psychiatrických nemocnicích. 

V České republice neexistuje žádná centralizovaná evidence o uložených ochranných léčeních. 

Dále není stanovena kapacita jednotlivých psychiatrických léčeben. 

 V rámci výkonu zabezpečovací detence je uplatňována zásada přísně individuálního 

přístupu k chovanci, neboť se v zabezpečovací detenci nacházejí osoby s různými těžkými 

duševními poruchami, jejichž léčení vyžaduje dlouhotrvající a komplexní léčbu. Vzhledem 

k počtu chovanců nacházejících se v současné době v ústavech pro výkon zabezpečovací 

detence, je, dle mého názoru, zásada individuálního přístupu dodržována. Pakliže by však 

nedostatky ve výkonu ochranného léčení nebyly vyřešeny, zvýšil by se počet chovanců 

v detenčních ústavech, čímž by došlo k tomu, že zásada individuálního přístupu k chovanci by 

byla porušována. 

 Konečně, v části páté se věnuji vybrané problematice související s právní úpravou 

ochranného léčení a zabezpečovací detence. Součástí této části je vymezení podmínek ukládání 

ochranného léčení dětem mladším patnácti let a mladistvým a podmínek ukládání 

zabezpečovací detence mladistvým. Přičemž jsem zde uvedla pouze rozdíly oproti úpravě 

podmínek ukládání těchto ochranných opatření pachatelům dospělým. V rámci této části se 

krátce zmiňuji rovněž o problémech při umisťování dětí a mladistvých do výkonu ochranného 

léčení. Psychiatři se zasadili o to, aby bylo možné ochranné léčení ukládat rovněž dětem 

mladším patnácti let, avšak sami přiznávají, že s výkonem ochranného léčení dětí mladších 

patnácti let jsou problémy. Uvádějí, že při snahách o zavedení této možnosti, měli na mysli 

pouze ochrannou léčbu ambulantní, která by byla vykonávána ve výchovných ústavech, a nikoli 
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léčbu ústavní. Pro výkon ústavní ochranné léčby dětí mladších patnácti let neexistuje 

specializované zdravotnické zařízení. 

 Druhou kapitolu páté části věnuji problematice kastrací jakožto způsobu léčby pacientů 

se sexuální poruchou, přičemž kastraci mohou podstoupit rovněž osoby nacházející se 

ve výkonu ochranného léčení nebo zabezpečovací detence. Evropský výbor pro zabránění 

mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, který je součástí systému Rady 

Evropy, za umožnění kastrací osob se sexuální poruchou Českou republiku opakovaně kritizuje 

a ve svých zprávách z návštěv ji vyzývá, aby od tohoto způsobu léčby ustoupila. Na druhou 

stranu, čeští psychiatři si za ponecháním kastrace stojí a upozorňují, že pouze díky této léčbě 

mají osoby se sexuální poruchou, u nichž jiná léčba nebyla úspěšná, šanci žít plnohodnotný 

život. 

 K tématu mé diplomové práce bych ještě chtěla uvést, že se jedná o téma velice široké 

a komplexní, jež se netýká pouze právní úpravy, nýbrž obsahuje rovněž aspekty psychologické 

a psychiatrické. Nebylo tedy v mých silách u všech kapitol zacházet do podrobností. Pro sepsání 

diplomové práce jsem vycházela z různých pramenů. Použila jsem zejména odbornou 

literaturu, judikaturu Nejvyššího a Ústavního soudu a dále rovněž zdroje internetové. 

Samozřejmostí bylo užití právních předpisů České republiky v aktuálním znění. Během psaní 

mé diplomové práce jsem měla v úmyslu navštívit Psychiatrickou nemocnici Bohnice a dále 

Ústav pro výkon zabezpečovací detence v Brně. Vzhledem k situaci ohledně onemocnění 

covid-19 mi toto ovšem z pochopitelných důvodů nebylo umožněno. 
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https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby/
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https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/2020/05/Statistick%C3%A1-ro%C4%8Denka-V%C4%9Bze%C5%88sk%C3%A9-slu%C5%BEby-%C4%8Cesk%C3%A9-republiky-za-rok-2019.pdf


92 

8. Zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody a o změně některých souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

9. Instrukce Ministerstva spravedlnosti ze dne 3.12.2001, č.j. 505/2001-Org, kterou se vydává 

vnitřní a kancelářský řád pro okresní, krajské a vrchní soudy 

10. Zákon č. 86/1950 Sb., trestní zákon 

11. Zákon č. 87/1950, Sb., o trestním řízení soudním (trestní řád) 

12. Zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon 

13. Vyhláška ministerstva spravedlnosti České republiky č. 37/1992 Sb., o jednacím řádu pro 

okresní a krajské soudy, ve znění pozdějších předpisů 

14. Nařízení generálního ředitele Vězeňské služby ČR 41/2017 o specializovaných oddílech 

pro výkon trestu odsouzených s poruchami duševními a s poruchami chování a 

specializovaných oddílech pro výkon ochranného léčení 

15. Nařízení generálního ředitele Vězeňské služby ČR č. 37/2018, o vazebních věznicích 

a profilaci věznic Vězeňské služby České republiky 

16. Zákon č. 349/1999 Sb., o Veřejném ochránci práv, ve znění pozdějších předpisů 

17. Zákon č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací detence a o změně některých souvisejících 

zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

18. Zákon č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky, ve znění 

pozdějších předpisů 

19. Nařízení generálního ředitele Vězeňské služby ČR 15/2009, kterým se stanoví podrobnosti 

výkonu zabezpečovací detence 

 

Seznam použité judikatury 

1. Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 7. června 1978, sp. zn. 11 Tz 21/78, č. 17/1979 

Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek.  

2. Rozsudek Nejvyššího soudu České republiky ze dne 3. dubna 2002, sp. zn. 6 Tz 315/2001, 

č. 391 Souboru trestních rozhodnutí NS.  

3. Zpráva trestního kolegia Nejvyššího soudu ČSSR dne 16. června 1976, čj. Tpjf 30/76, č. 

41/1976 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek.  

4. Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR z 20. srpna 1973, sp. zn. 6 To 22/73, č. 11/1974 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek.  

5. Rozsudek Nejvyššího soudu ČSR ze dne 13. listopadu 1978 sp. zn. 7 Tz 49/78, č. 23/1979 

Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 

6. Rozsudek Nejvyššího soudu z 27. června 1968, 3 Tz 9/68, č. 58/1968 Sbírky soudních 

rozhodnutí a stanovisek. 

7. Usnesení Krajského soudu v Českých Budějovicích, pobočky v Táboře, ze dne 21. května 

1998 sp. zn. 14 To 123/98, č. 3/2000 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 

8. Nález Ústavního soudu ze dne 3. listopadu 2004 sp. zn. IV. ÚS 502/02. 

9. Stanovisko trestního kolegia Nejvyššího soudu ze dne 25. září 2014, sp. zn. Tpjn 302/2014, 

č. 47/2014 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 



93 

10. Usnesení Nejvyššího soudu ČSR ze dne 5. února 1980, sp. zn. 6 To 2/80, č. 44/1980 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 

11. Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR z 21. září 1982, sp. zn. 1 Tz 20/82, č. 50/1983 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek. 

12. Stanovisko trestního kolegia Nejvyššího soudu ČSSR ze dne 8. června 1977, č. j. Tpjf 

70/76, č. 46/1977 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 

13. Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSR ze dne 13. prosince 1971, sp. zn. 11 Tz 73/71, č. 

30/1972 Sbírky soudních rozhodnutí a stanovisek. 

14. Nález Ústavního soudu ze dne 3. března 2011, sp. zn. I. ÚS 3654/10. 

15. Rozhodnutí Nejvyššího soudu ČSSR z 3. října 1974, sp. zn. 1 Tzf 6/74, č. 44/1974 Sbírky 

soudních rozhodnutí a stanovisek.  

16. Nález Ústavního soudu ze dne 29. února 2012 sp. zn. III. ÚS 2453/11. 

17. Usnesení Nejvyššího soudu ze dne 7. března 2012, sp. zn. 7 Tdo 1646/2011-37, publikované 

pod NS 2685/2012. 

18. Rozsudek Evropského soudu pro lidská práva ze dne 6. listopadu 2014, Věc Dvořáček proti 

České republice, stížnost č. 12927/13. 

 

Seznam ostatních zdrojů 

1. Důvodová zpráva k zákonu č. 330/2011 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: 

https://www.beck-online.cz/  

2. Důvodová zpráva k zákonu č. 40/2009 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: 

https://www.beck-online.cz/  

3. Sněmovní tisk 744/0. Poslanecká sněmovna Parlamentu České republiky [online]. [cit. 

2020-12-04]. Dostupné z: https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=4&T=744 

4. Důvodová zpráva k zákonu č. 301/2011 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: 

https://www.beck-online.cz/  

5. Důvodová zpráva k zákonu č. 202/2017 Sb. [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: 

https://www.beck-online.cz/  

6. Důvodová zpráva k zákonu č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách [online]. 

[cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www.beck-online.cz/  

7. Důvodová zpráva k zákonu č. 129/2008 Sb. o výkonu zabezpečovací detence a o změně 

některých souvisejících zákonů [online]. [cit. 2020-11-29]. Dostupné z: https://www.beck-

online.cz/  

 

 

 

  

https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
https://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=4&T=744
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/
https://www.beck-online.cz/


94 

Příloha č. 1 

Tabulka zobrazuje počty uložených ochranných léčení za současného upuštění od potrestání 

dle § 99 odst. 1 TZ ve spojení s § 47 odst. 1 TZ během let 2010-2019. 

ROK 

Počet uložených ochranných léčení 

za současného upuštění od potrestání 

(§ 47 odst. 1 TZ) 

2010 45 

2011 26 

2012 41 

2013 37 

2014 44 

2015 40 

2016 42 

2017 44 

2018 25 

2019 34 

 

Zdroj:  

Přehled o pravomocně vyřízených fyzických osobách podle soudů (odsouzených + vyřízených jinak) za roky 2010-

2019. Portál justice.cz, infoData, statistika a výkaznictví: Přehledy statistických listů [online]. [cit. 2020-12-15]. 

Dostupné z: https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html  

 

  

https://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
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Příloha č. 2 

Tabulka zobrazuje přehled věznic, ve kterých je možné vykonávat ochranné léčení, včetně 

uvedení typu ochranného léčení a oddělení. 

Název věznice 
Pohlaví 

odsouzených osob 

Typ ochranného 

léčení 
Oddělení 

Věznice Kuřim mužské sexuologické 

oddělení s ostrahou 

s vysokým stupněm 

zabezpečení 

Věznice a ústav pro 

výkon 

zabezpečovací 

detence Opava 

mužské 

protitoxikomanické, 

protialkoholní, 

léčení patologického 

hráčství 

oddělení s ostrahou s 

nízkým stupněm 

zabezpečení 

Věznice a ústav pro 

výkon 

zabezpečovací 

detence Opava 

ženské 

protitoxikomanické, 

protialkoholní, 

léčení patologického 

hráčství 

oddělení s ostrahou – 

s nízkým, středním i 

vysokým stupněm 

zabezpečení 

Věznice Rýnovice mužské 
protitoxikomanické,  

protialkoholní 

oddělení s ostrahou 

s vysokým stupněm 

zabezpečení 

Věznice Znojmo mužské protitoxikomanické 

oddělení s ostrahou 

s vysokým stupněm 

zabezpečení 

 

Zdroje:  

Příloha č. 8 ke KancŘ 

BLATNÍKOVÁ, Šárka a Petr ZEMAN. Ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody: možnosti a 

úskalí. Trestněprávní revue č. 6/2019. s. 127-134 
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Příloha č. 3 

Tabulka zobrazuje počty chovanců nacházejících se během let 2009-2020 v ústavech pro výkon 

zabezpečovací detence v Brně a Opavě. 

Počty vždy k 31.12. příslušného roku 

Poznámka k roku 2020: k 31.12. se jeden chovanec nacházel v nemocnici Praha-Pankrác, celkový počet chovanců 

tedy k 31.12.2020 byl 104 

 

Zdroj:  

Měsíční statistická hlášení. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. Dostupné z: 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/  

  

 ZD Brno ZD Opava 

rok muži ženy muži ženy 

2009 3 0 - - 

2010 8 0 - - 

2011 16 0 - - 

2012 30 2 - - 

2013 27 2 7 0 

2014 21 3 16 0 

2015 20 5 31 0 

2016 23 6 44 0 

2017 25 7 47 0 

2018 30 8 46 0 

2019 35 10 50 0 

2020 38 11 54 0 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/
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Příloha č. 4 

Tabulka zobrazuje počty chovanců v ústavech pro výkon zabezpečovací detence v jednotlivých 

měsících roku 2020. 

Pozn.: V měsících září-prosinec se jeden chovanec mužského pohlaví nacházel v nemocnici Praha-Pankrác. Není 

započítán do počtů zobrazených v tabulce. 

 

Zdroj: 

Měsíční statistická hlášení. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. Dostupné z: 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/  

 

 

 

 

 

  

 ZD Brno ZD Opava 

měsíc muži ženy muži ženy 

leden 2020 35 10 50 0 

únor 2020 36 10 49 0 

březen 2020 37 10 50 0 

duben 2020 35 10 54 0 

květen 2020 35 10 54 0 

červen 2020 37 10 53 0 

červenec 2020 37 10 52 0 

srpen 2020 38 10 52 0 

září 2020 36 9 52 0 

říjen 2020 37 9 52 0 

listopad 2020 37 10 52 0 

prosinec 2020 38 11 54 0 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/


98 

Příloha č. 5 

Tabulka zobrazuje počty cizích státních příslušníků nacházejících se v ústavech pro výkon 

zabezpečovací detence. 

 

 

 

 

 

 

Pozn.: Před rokem 2015 nebyly v rámci statistik informace o počtech cizích státní příslušníků nacházející se 

v detenci zobrazovány. 

 

Zdroj:  

Statistické ročenky Vězeňské služby. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. Dostupné z: 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby/ 

 

 

  

 ZD Brno ZD Opava 

rok muži ženy muži ženy 

2015 0 0 0 0 

2016 1 0 0 0 

2017 3 0 0 0 

2018 2 0 1 0 

2019 1 0 2 0 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby/
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Příloha č. 6 

Tabulky zobrazují věkové složení chovanců mužů a žen ve výkonu zabezpečovací detence. 

Poznámka: v roce 2017 jsou do počtu chovanců ve věku 21-29 let započítáni chovanci s dovršeným 20. rokem  

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

Zdroj: 

Měsíční statistická hlášení. Vězeňská služba České republiky [online]. [cit. 2020-12-15]. Dostupné z: 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/  

  

Věk – chovanci muži 

rok do 20  21-29 30-39  40-49 50-59 
60 a 

více 

2010 0 3 4 0 0 1 

2011 0 6 6 0 2 1 

2012 0 6 11 8 2 3 

2013 0 6 12 10 3 3 

2014 0 5 11 11 5 5 

2015 0 12 13 11 8 7 

2016 1 14 21 14 13 7 

2017 xx 19 22 13 12 6 

2018 0 13 30 16 12 5 

2019 0 18 32 16 14 5 

Věk – chovanci ženy 

rok do 20  21-29 30-39  40-49 50-59 
60 a 

více 

2010 0 0 0 0 0 0 

2011 0 0 1 0 0 0 

2012 0 0 1 1 0 0 

2013 0 0 0 2 0 0 

2014 0 1 0 2 0 0 

2015 0 2 1 2 0 0 

2016 0 2 2 2 0 0 

2017 0 0 6 2 0 0 

2018 0 1 5 2 0 0 

2019 1 1 5 3 0 0 

https://www.vscr.cz/informacni-servis/statistiky/mesicni-statisticke-hlaseni/
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Ochranné léčení a zabezpečovací detence  

Abstrakt 

 Tématem diplomové práce je ochranné léčení a zabezpečovací detence. Jedná se 

o trestněprávní sankce, ochranná opatření, jimiž stát může reagovat na spáchaný trestný čin 

nebo čin jinak trestný. V určitých případech není trest adekvátním postihem za spáchaný trestný 

čin, tehdy nastupují k ochraně společnosti a nápravě pachatele právě ochranná opatření. 

Ochranné léčení a zabezpečovací detence jsou sankce vzájemně propustné. Zabezpečovací 

detence je zároveň vždy sankcí subsidiární vůči ochrannému léčení. Diplomová práce je 

rozdělena do pěti částí. Obsahem části první je obecná úprava ochranných opatření, a to jak 

hmotněprávní, tak procesní, včetně jejich odlišení od trestů. V části druhé jsou poté vymezeny 

pojmy, které trestní zákoník užívá při úpravě podmínek ukládání ochranného léčení 

a zabezpečovací detence. Stěžejními částmi diplomové práce jsou část třetí a část čtvrtá, kdy 

v části třetí je podrobně vymezeno ochranné léčení a v části čtvrté zabezpečovací detence. 

Jednotlivé kapitoly části třetí a čtvrté jsou pro snadnější orientaci a porovnání obou ochranných 

opatření mezi sebou řazeny obdobně. Ve třetí i čtvrté části diplomové práce jsou ochranná 

opatření ochranné léčení a zabezpečovací detence nejprve vymezena obecně, dále se práce 

zaměřuje na předpoklady jejich uložení vymezené v trestním zákoníku, délce trvání a ukončení 

ochranného léčení a zabezpečovací detence, a v neposlední řadě se podrobně věnuje výkonu 

ochranného léčení a zabezpečovací detence, a to jak z hlediska právního, tak z hlediska 

praktického. V části týkající se ochranného léčení nechybí právní vývoj této trestněprávní 

sankce, neboť je součástí českého právního řádu od roku 1950. Část pátá je poté věnována 

vybrané problematice související s právní úpravou ochranného léčení a zabezpečovací detence. 

Práce si klade za cíl podat ucelený, komplexní pohled na právní úpravu ochranného léčení 

a zabezpečovací detence a rovněž poukázat na nedostatky v jejich právní úpravě, což se 

zejména týká ochranného léčení, jehož právní úprava je v současné době nedostatečná. 
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Protective treatment and security detention 

Abstract 

 The topic of the diploma thesis is protective treatment and security detention. These are 

two criminal sanctions and protective measures, that may be used by state as a reaction to 

committed criminal offence or other offence. A penalty is not in some cases adequate sanction 

to committed criminal offence and that is the reason why we have protective measures – 

to protect society and to help to the offender. The protective treatment and the security detention 

are mutually connected sanctions. As well, the security detention is a protective measure that is 

subsidiary to the protective treatment. The diploma thesis is divided into five chapters. The first 

chapter deals with general legal regulations of protective measures. This chapter also contains 

comparation between penalties and protective measures. The second chapter discuss basic terms 

that are used in the criminal code to lay down conditions in which the protective treatment and 

the security detention may be imposed. The third and the fourth chapters are the main chapters 

in the diploma thesis. The third chapter and the fourth chapter deal with the protective treatment 

and the security detention itself. These chapters are for easier orientation and comparation 

of both protective measures arranged in a similar way. Both chapters contain general legal 

regulations of protective treatment and security detention. Subsequently, the chapters focus on 

legal regulations of their imposition that are contained in the criminal code, and then on duration 

and termination of the protective treatment and the security detention. These chapters also deal 

with the legal and practical execution of protective treatment and security detention. 

The protective treatment is a part of the Czech legal system since 1950, thus the third chapter 

contains legal evolution of this criminal sanction. Finally, the fifth chapter focuses on issues 

related to legal regulations of the protective treatment and the security detention. The aim of 

the diploma thesis is to give overall perspective on the legal regulations of the protective 

treatment and the security detention and also to expose weak spots of their legal regulation. The 

legal regulation of the protective treatment is particularly insufficient. 
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