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1. Úvod 

 

Zabezpečovací detence je v českém právu novým typem ochranného opatření, 

jehož hlavním úkolem je ochrana společnosti před pachateli, kteří spáchali trestný čin, 

nebo čin jinak trestný, závažného charakteru, jejichž společenská nebezpečnost je 

vysoká a jejichž duševní stav trvale či dočasně způsobil nebo způsobuje, že se takové 

závažné trestné činnosti dopouštějí. Vedle zabezpečovací detence trestní právo i nadále 

upravuje ochranné léčení, jehož cílem je především zajištění léčby pachatelů, kteří 

spáchali trestný čin, nebo čin jinak trestný, a kteří jsou disponováni duševní poruchou 

nebo zneužívají návykové látky a trestný čin nebo čin jinak trestný spáchali pod jejich 

vlivem. 

 Zavedení zabezpečovací detence do českého trestního práva předcházela dlouhá 

odborná diskuse.  

Nyní, když byla spolu s účinností zákona č. 129/2008 Sb., zákona o výkonu 

zabezpečovací detence a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů (dále jen ZVZD), tedy k 1. lednu 2009, konečně zabezpečovací detence do 

českého trestního práva úspěšně zavedena, začala diskuse nová, která reaguje na 

brutální činy jinak trestné, které páchají pachatelé, kteří nedosáhli hranice trestní 

odpovědnosti. Tato diskuse se zabývá možností uložit ochranné léčení nebo 

zabezpečovací detenci i těmto pachatelům.  

V případech, kdy pachatel, který nedosáhl věku patnácti let, spáchá závažný, 

brutální  čin jinak trestný a je prokázáno, že trpí duševní poruchou, příp. deviací, 

nemůže mu dle platné právní úpravy být nařízena zabezpečovací detence ani ochranné 

léčení. Takovému pachateli může být podle zákona č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti 

mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých 

zákonů (zákon o soudnictví ve věcech mládeže), ve znění pozdějších předpisů (dále jen 

ZSM), v současné době nařízena pouze ochranná výchova. Ochranná výchova však není 

v případě duševní poruchy, příp. deviace, dostačujícím řešením. Ve výchovných, příp. 

diagnostických ústavech není těmto pachatelům poskytována dostatečná léčba. Dalším 

problémem se jeví skutečnost, že pachatel, který dosáhne věku osmnácti, resp. 

devatenácti let, pak může ochrannou výchovu opustit, může dobrovolně docházet na 
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ambulantní léčbu, ale není to jeho povinnost, neexistují žádné možnosti donucení, které 

by přiměly tohoto pachatele na ambulantní léčbu docházet, pokud on sám nechce.  

Cílem této diplomové práce je především zpracovat problematiku ochranného 

léčení a zabezpečovací detence z pohledu platné právní úpravy a současně nastínit 

připravovanou právní úpravu. Dalším cílem je zamyslet se nad možnými doporučeními 

k doplnění stávající právní úpravy a nad možností uložení ochranného léčení a 

zabezpečovací detence pachatelům závažných činů jinak trestných, kteří nedosáhli 

hranice trestní odpovědnosti. Položím si otázky, zda by bylo vhodné rozšířit okruh osob, 

kterým je možné uložit ochranné léčení a zabezpečovací detenci, o tyto pachatele, nebo 

zda by nebylo možné řešit tento problém jiným způsobem. 

Ve své práci zmíním i právní úpravy ochranného léčení a zabezpečovací detence 

v některých evropských státech. 

Tato diplomová práce odpovídá právnímu stavu ke dni 8. 3. 2011. 
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2. Historický vývoj ochranného léčení a zabezpečovací 

detence 

 
Dualistický systém sankcí, tedy dvojkolejnost trestů a zabezpečovacích opatření, 

byl poprvé obsažen ve Stoosově osnově švýcarského trestního zákona z r. 1893. 

Dualistický systém sankcí později přijalo trestní právo dánské, italské a další. Následně 

se však ukázalo, že rozdíly mezi tresty a zabezpečovacími opatřeními často nejsou 

skutečně existujícími rozdíly, ve skutečnosti jsou většinou teoretickými konstrukcemi. 

Rozlišení trestu a zabezpečovacího opatření bylo někdy velice nejasné, a proto některé 

novější zákoníky opustily dvojkolejnost trestů a ochranných opatření a začaly 

uplatňovat monistický systém, nerozlišující tresty a zabezpečovací opatření. Ke sloučení 

obou druhů sankcí do jednotného systému došlo například ve švédském či norském 

trestním právu. Přesto si dualistický systém udržuje svou pozici v trestním právu řady 

západoevropských zemí. Na dvojkolejnosti je založen například i německý trestní 

zákoník. 

Po vzniku samostatného Československa v roce 1918 na území dnešní České 

republiky platila rakouská právní úprava, jejíž jádro tvořil rakouský trestní zákon z roku 

1852. Tento trestní zákon byl inspirován klasickou školou trestního práva, z čehož 

vyplývala orientace především na klasické tresty. Sporadicky však obsahoval i instituce 

podobné zabezpečovacím opatřením, přestože je formálně označoval jako vedlejší tresty. 

Mezi tyto vedlejší tresty patřilo dodání do donucovací pracovny podle zák. č. 

89/1885 a 90/1885 ř. z., které bylo možno uložit při odsouzení za přestupek tuláctví 

nebo za předpokladu třetího odsouzení pro zločin spáchaný ze zahálčivosti, z ničemné 

lehkomyslnosti nebo z hrubé zištnosti. Pokud soud vyslovil přípustnost tohoto opatření, 

o jeho výkonu rozhodoval správní orgán a trvání tohoto ochranného opatření bylo 

v uvedeném rámci neurčité. Podobné povahy byl i policejní dohled ve smyslu zák. č. 

108/1873 ř. z. 

Právní důsledky v sankční oblasti spojené s nepříčetností osob, které jsou pro  

společnost nebezpečné, neboť z jejich strany hrozí spáchání nových trestných činů, 

nebyly tehdy platným právem uspokojivě vyřešeny. Do pravomoci policie patřilo 

odkázání nepříčetných zločinných šílenců do ústavu choromyslných, avšak bez 
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účinnějších záruk, že nemocný bude v tomto ústavu tak dlouhou dobu, dokud bude 

nebezpečný pro společnost. 

Snahy o dvojkolejnost sankcí se projevily v československých osnovách 

trestního zákona z roku 1921, 1926 a 1937. Tyto osnovy předpokládaly, že 

zabezpečovací opatření se použijí za takových okolností, kdy opatření mělo být vázáno 

na pachatelovu nebezpečnou povahu, která objektivně vyžaduje uložení takového 

opatření, a to i v případech, kdy na pachatele není možno aplikovat podmínky trestní 

odpovědnosti. 

Osnova trestního zákona z roku 1921 navrhovala zavést odkázání do robotárny, 

odkázání do převychovatelny, odkázání do ústavu pro choré vězně a ztrátu živnosti 

nebo zákaz povolání. Odkázání do robotárny a odkázání do převychovatelny bylo 

určeno pro recidivisty, odkázání do ústavu pro choré vězně bylo určeno pro obecně 

nebezpečné osoby choromyslné nebo slabomyslné, nebo nezřízeně nakloněné 

k alkoholismu nebo požívání jiných opojných prostředků a jedů, ať byly zproštěny 

obžaloby nebo řízení proti nim bylo zastaveno pro nepříčetnost nebo byly odsouzeny. 

Dvojkolejný systém sankcí se nakonec podařilo realizovat jen pro kategorii 

mladistvých, a sice na svou dobu velmi pokrokovým zákonem o trestním soudnictví nad 

mládeží č. 48/1931 Sb. a. a n. Podle tohoto zákona bylo možno vedle trestu nebo i místo 

trestu uložit ochrannou výchovu nebo ochranný dozor. 

Trestní zákon z roku 1950 v plném rozsahu nahradil předchozí trestněprávní 

úpravu a přijal v podstatě monistický systém, pokud jde o opatření zbavující svobody a 

pachatele trestně odpovědné. Ze stejné koncepce vycházel i pozdější trestní zákon 

z roku 1961. Oba zákony byly založeny na principu, že intenzita trestu má odpovídat 

stupni nebezpečnosti pro společnost, přičemž osobnost pachatele je složkou této 

nebezpečnosti činu pro společnost.  

Kromě trestů znal jak trestní zákon z roku 1961, tak i trestní zákon z roku 1950, 

i zabezpečovací opatření, pro něž používal označení opatření ochranná. Mezi ochranná 

opatření patřilo ochranné léčení, zabrání věci a u mladistvých též ochranná výchova. 

Ochranné léčení bylo určeno osobám nepříčetným nebo zmenšeně příčetným pro 

duševní poruchu, alkoholikům a toxikomanům.  
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Systém sankcí v obou zákonících obsažený je možno charakterizovat jako 

dualistický, přičemž základ tohoto systému tvoří tresty. 1 

Zákon č. 44/1973 Sb., o ochranném dohledu, přijal další opatření, a to tzv. 

ochranný dohled. Jednalo se v podstatě o formu postpenitenciární péče. Ochranný 

dohled se ukládal obligatorně při odsuzování pachatele, který byl zvlášť nebezpečným 

recidivistou, k nepodmíněnému trestu odnětí svobody. Fakultativně se mohl uložit při 

odsuzování za úmyslný trestný čin nebo za úmyslný přečin k nepodmíněnému trestu 

odnětí svobody, pokud se dalo předpokládat, že pachatel bez tohoto opatření nepovede 

řádný život. Zpravidla se s jeho výkonem započalo po výkonu trestu odnětí svobody.2 

Ochranný dohled byl zrušen zákonem č. 175/1990 Sb. 

Již před rokem 1990 diskutovali v České republice odborníci z řad právníků i 

psychiatrů o tom, že je zapotřebí vytvořit institut zabezpečovací detence.3 

Od roku 1990 se výbory Psychiatrické společnosti a Sexuologické společnosti 

České lékařské společnosti snažily soustavně prosadit projekt speciálního ústavu pro 

výkon zabezpečovací detence. V roce 1995 Ministerstvo zdravotnictví zpracovalo 

záměr vytvořit zařízení pro ochranné léčení společensky zvlášť nebezpečných pacientů 

v Psychiatrické léčebně Dobřany. Ačkoli byla zvolena nejúspornější ze všech 

navrhovaných variant, k uskutečnění projektu z důvodu nedostatku finančních 

prostředků nedošlo a Ministerstvo zdravotnictví na snahu vypracovat podobný projekt 

dočasně rezignovalo. 

Ve druhé polovině devadesátých let se problematice zabezpečovací detence 

začalo intenzivně věnovat Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví. V jeho rámci byla 

sestavena pracovní skupina, do které byli přizváni odborníci z různých oblastí. Činnost 

této skupiny vyústila nejen v konkrétní návrhy na řešení, které se Centrum pokusilo 

prosadit na příslušných ministerstvech, ale také ve zřízení meziresortní Komise 

ochranné léčby při Ministerstvu zdravotnictví ČR. 

Vznik institutu zabezpečovací detence jako čtvrtého typu ochranného opatření 

vedle dosud existujících se stal jednou z priorit, kterým se Komise ochranné léčby v 

                                                 
1 Císařová, D., Vanduchová, M. Nepříčetný pachatel (Aktuální praktické i teoretické problémy trestního 
práva a trestního řízení v ČR v souvislosti s posuzováním nepříčetnosti – srovnávací studie). Příručky MS, 
sv. 55. Praha: Institut pro další vzdělávání soudců a státních zástupců, 1995, s. 71 a n. 
2 Solnař, V. Systém československého trestního práva, Tresty a ochranná opatření. Praha: Academia, 
1979, s. 191 a n. 
3 Vantuch, P. Zabezpečovací detence, její ukládání, výkon, trvání a obhajoba obžalovaného. Trestní právo, 
2010, č. 9, s. 5 a n. 
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následujících letech věnovala. Současně se komise zabývala i projektem nových 

pavilonů tzv. diferencovaného ochranného léčení v psychiatrické léčebně Brno-

Černovice, jejichž součástí by se dle tehdejšího názoru Komise ochranné léčby za 

určitých podmínek mohl stát i detenční ústav.  

Na počátku roku 2004 byl pověřen Institut pro kriminologii a sociální prevenci 

Ministerstvem spravedlnosti vypracováním materiálu k institutu zabezpečovací 

detence.4 

Návrh zákona č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací detence a o změně 

některých zákonů,  schválila vláda 4. června 2007 a dne 19. března 2008 byl vydán ve 

Sbírce zákonů. Nabytí účinnosti tohoto zákona bylo stanoveno § 63 tohoto zákona na 1. 

ledna 2009. 

V určitém smyslu zúžená a zjednodušená právní úprava byla přejata již do 

novely trestního zákona č. 140/1961 Sb., provedené zákonem č. 129/2008 Sb., o výkonu 

zabezpečovací detence a o změně některých zákonů, s účinností od 1. ledna 2009. 

Tímto zákonem byla do dřívějšího trestního zákona č. 140/1961 Sb. zakotvena vedle 

dosavadních ochranných opatření také zabezpečovací detence. Stalo se tak v ustanovení 

§ 71 odst. 1 a § 72a tohoto trestního zákona. 

První Ústav pro výkon zabezpečovací detence vznikl k 1. lednu 2009 v Brně-

Bohunicích, kde vzniklo 48 lůžek pro osoby, kterým bude uložen výkon zabezpečovací 

detence.5 Druhý Ústav pro výkon zabezpečovací detence byl zkolaudován 8. prosince 

2009 v Opavě a kapacita tohoto Ústavu činí 150 míst.6  

S přijetím nového trestního zákoníku č. 40/2009 Sb. (dále jen TrZ) bylo 

ochranné léčení ukotveno v ustanovení § 99 a zabezpečovací detence byla ukotvena 

v ustanovení § 100 tohoto zákoníku. 

Z uvedeného přehledu historie ochranného léčení a zabezpečovací detence je 

zřejmé, že dualismus trestních sankcí na tresty a ochranná opatření je z hlediska právní 

historie novým způsobem řešení trestního práva jak v České republice, tak i v celé 
                                                 
4 Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Institut zabezpečovací detence. Praha : Institut pro kriminologii 
a sociální prevenci, 2004. In: Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro kriminologii a 
sociální prevenci, 2005, s. 132 a n. 
5 Haluzová, S. Rok 2009 přinesl nejen změnu v názvu Vazební věznice Brno [online]. Vězeňská služba 
České republiky. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-brno-20/stare-clanky-
511/?dokumenty=2. 
6 Slaná, D. Rekonstrukce věznice na detenční ústav [online]. Vězeňská služba České republiky. [cit. 
2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-opava-83/aktuality-470/rekonstrukce-veznice-na-
detencni-ustav-338. 
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Evropě. Vyplývá to z faktu, že dříve byl běžným trestem za závažné delikty trest smrti. 

Lidská práva jsou poměrně novou kapitolou v dějinách lidstva a pachatelé závažných 

trestných činů zpočátku o právo na život spácháním závažného trestného činu přicházeli. 

Pokud pachatel spáchal závažný trestný čin, byl odsouzen k trestu smrti, s žádnou jeho 

převýchovou nebo s jeho léčením, se nepočítalo. Bylo irelevantní, zda byl pachatel 

příčetný nebo nepříčetný, či zda netrpěl duševní poruchou. V podstatě stále platila 

starověká zásada „oko za oko, zub za zub“. Až s vývojem lidských práv docházelo 

k postupné dualizaci trestních sankcí. 
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3. Ochranná opatření  

 
Ochranné opatření lze vymezit jako trestněprávní sankci trestného činu nebo 

činu jinak trestného. Ochranná opatření ukládá soud v trestním řízení a státní mocí, 

prostředky státního donucení je zajištěna také jejich vykonatelnost. Jsou vedle trestů 

jedním z druhů trestněprávních sankcí ukládaných dospělým pachatelům, což výslovně 

uvádí § 36 TrZ. Ochranná opatření lze však na rozdíl od trestů ukládat i jiným osobám, 

než jen pachatelům trestných činů, totiž i pachatelům činů jinak trestných, popřípadě i 

jiným osobám (to však jen v některých případech zabrání věci nebo jiné majetkové 

hodnoty).7 

V současné právní úpravě jsou druhy ochranných opatření zakotveny v § 98 

odst. 1 TrZ. Jedná se o ochranné léčení, zabezpečovací detenci, zabrání věci nebo jiné 

majetkové hodnoty a ochrannou výchovu. Uložení ochranné výchovy je § 98 odst. 2 

TrZ vyhrazeno pouze mladistvým, takže ve skutečnosti je obsahem právní úpravy 

trestního zákona pouze ochranné léčení upravené v ustanovení § 99, zabezpečovací 

detence upravená ustanovením § 100 TrZ a zabrání věci nebo jiné majetkové hodnoty 

upravené v ustanovení § 101 TrZ. Ochrannou výchovu pak upravuje ZSM. 

Ochranná opatření a tresty jako dva druhy trestněprávních sankcí se vyznačují 

společnými i odlišnými znaky. 

Tresty i ochranná opatření jsou právním následkem trestného činu, jsou 

opatřeními státního donucení, která mohou ukládat pouze soudy, jsou vymahatelná 

státní mocí, jsou ukládána pouze na základě zákona (je třeba respektovat zásady nullum 

crimen, nulla poena sine lege) a při jejich ukládání je nutno respektovat princip 

přiměřenosti, vyjádřený v ustanovení § 38 odst. 1 TrZ, který říká, že trestní sankce je 

nutno ukládat s přihlédnutím k povaze a závažnosti spáchaného trestného činu a 

poměrům pachatele, a princip subsidiarity, vyjádřený v ustanovení § 38 odst. 2 TrZ, 

který stanoví, že tam, kde postačí uložení trestní sankce pachatele méně postihující, 

nesmí být uložena trestní sankce  pro pachatele citelnější. 

Ustanovení § 96 TrZ upravuje princip přiměřenosti ochranných opatření, když 

stanoví, že nelze uložit ochranné opatření, není-li přiměřené povaze a závažnosti 

pachatelem spáchaného činu a nebezpečí, které od pachatele v budoucnu hrozí pro 

                                                 
7Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 422. 
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zájmy chráněné trestním zákonem, jakož i osobě pachatele a jeho poměrům; zároveň 

nesmí být újma způsobená uloženým a vykonávaným ochranným opatřením větší než je 

nezbytné k dosažení jeho účelu.  

Újma způsobená uložením a výkonem ochranných opatření není jejich 

podstatnou složkou, ale i přesto může ochranné opatření mnohdy být citelnějším 

postihem než případné uložení trestu (to platí například v případě časově neomezené 

zabezpečovací detence). Obecně však platí, že u ochranných opatření jsou rozhodující 

jiné složky působení trestněprávní sankce (například terapeutická složka u ochranného 

léčení). 

Mezi odlišné znaky trestů a ochranných opatření náleží zejména, že újma 

způsobená ochranným opatřením je pouze jeho průvodním jevem, nikoliv však jeho 

hlavním účinkem a podstatným znakem, ochranná opatření lze ukládat i za čin jinak 

trestný, závažnost činu při ukládání ochranných opatření není v takové míře 

zohledňována, je zde menší míra adekvátnosti ochranného opatření spáchanému činu, 

uložení ochranného opatření nevyjadřuje negativní hodnocení osoby pachatele a 

ochranná opatření jsou zásadně prostředky speciální prevence, jen výjimečně působí ve 

směru generální prevence (jen v některých případech zabrání věci nebo jiné majetkové 

hodnoty). 

Výše uvedené společné rysy trestů a ochranných opatření připouštějí, aby soud 

v konkrétní věci ukládal tresty a ochranná opatření samostatně (například uložení 

ochranného léčení jako jediného prostředku k dosažení účelu trestního zákona v případě 

nepříčetného pachatele - § 99 odst. 1 TrZ), nebo kombinoval tresty s ochrannými 

opatřeními (například uložení ochranného léčení za současného uložení trestu odnětí 

svobody pod dolní hranici trestní sazby - § 40 odst. 2 a § 99 odst. 1 TrZ), anebo 

nahrazoval tresty ochrannými opatřeními (například upuštění od potrestání za 

současného uložení ochranného léčení - § 47 odst. 1 a § 99 odst. 1 TrZ).8 

Ukládáním a výkonem ochranných opatření se sleduje především prevence, když 

jejich konečným účelem je ochrana společnosti před společensky škodlivými činy, a 

proto do popředí vystupuje jejich složka terapeutická a výchovná, což se projevuje 

především u ochranného léčení, zatímco u zabezpečovací detence nad těmito složkami, 

které jsou u ní samozřejmě také uplatňovány, převažuje složka zabezpečovací. 

                                                 
8 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 422 a n. 
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Konečným účelem je odstranění nebo alespoň snížení nebezpečí dalšího porušení nebo 

ohrožení zájmů chráněných trestním zákonem, ale také léčba a působení 

psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními 

programy, včetně omezení či zbavení osobní svobody osob nepříčetných, zmenšeně 

příčetných či osob trpících duševní poruchou, které vystupuje do popředí právě u 

zabezpečovací detence.9 

Při ukládání ochranných opatření se uplatní princip zakotvený v ustanovení § 3 

odst. 2 TrZ, který stanoví, že o ochranném opatření se rozhodne vždy podle zákona 

účinného v době, kdy o něm soud rozhoduje. To znamená, že i když trestnost činu byla 

posouzena kupříkladu podle zákona účinného v době, kdy byl čin spáchán, ochranné 

opatření je nutno vždy ukládat podle zákona účinného v době rozhodování soudu. 

V tomto ustanovení můžeme sledovat úmysl zákonodárce používat moderní prostředky 

speciální prevence. 

Výkon ochranných opatření se nepromlčuje, nemohou být zahlazena, poněvadž 

uložení ochranného opatření nemá povahu odsouzení, ani prominuta amnestijním 

rozhodnutím prezidenta republiky, popřípadě individuální milostí.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
9 Šámal, P. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 
spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha : ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 344. 
10 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 423 a n. 
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4. Ochranné léčení 

 
Ochranné léčení je jedním z ochranných opatření, jako právních následků 

trestného činu, ale i činu jinak trestného, neboť ho lze ukládat i nepříčetným osobám.11  

Ochranné léčení lze uložit jak trestně odpovědnému pachateli [například podle 

ustanovení § 99 odst. 2 písm. b) TrZ], tak i pachateli činu jinak trestného, který není pro 

nepříčetnost trestně odpovědný (podle ustanovení § 99 odst. 1 TrZ).  

Ochranné léčení se ukládá především těm osobám, které nejsou pro nepříčetnost 

trestně odpovědné a jejichž pobyt na svobodě je nebezpečný pro společnost.12 

Potřeba uložení ochranného léčení a jeho intenzita není primárně určována 

povahou a závažností činu pro společnost, ale zejména potřebou léčení pachatele.  

Ochranné léčení, podobně jako ostatní ochranná opatření, působí především 

preventivně, ač v sobě obsahuje i složku represivní, např. ve smyslu omezení nebo 

zbavení osobní svobody pachatele trestného činu nebo činu jinak trestného u 

ambulantního nebo ústavního léčení.  

Podle nálezu Ústavního soudu ČR ze dne 3. 11. 2004, sp. zn. IV. ÚS 502/02, 

přestože intenzita ochranného léčení není prvořadě určena povahou a závažností činu, 

nýbrž potřebou léčby, jistá závislost mezi spáchaným činem a intenzitou ochranného 

léčení je žádoucí. Ochranné léčení v ústavní formě je mimořádně závažným omezením 

osobní svobody léčeného, které někdy může znamenat větší újmu než nepodmíněný 

trest odnětí svobody, a to zejména díky neurčitosti svého trvání. Proto je třeba 

zajišťovat zákonné podmínky pro uložení ochranného léčení v ústavní formě 

s mimořádnou pečlivostí. Jelikož právě hrozba nebezpečí ze strany pachatele je hlavní 

skutečností, která tento závažný zásah do jeho základních práv opravňuje, je zřejmé, že 

mezi těmito dvěma zájmy musí existovat určitá proporcionalita; tedy čím vyšší 

nebezpečí ze strany nepříčetné osoby hrozí, tím vyšší je možnost omezení její osobní 

svobody. Proto např. uložení ochranného léčení v ústavní formě je namístě zejména 

v těch případech, kdy nepříčetná osoba spáchá čin jinak trestný, za který by v případě 

její trestní odpovědnosti bylo zřejmě nutno uložit nepodmíněný trest odnětí svobody. 

Naopak u nepříčetné osoby, která spáchala čin jinak trestný, který by v případě její 

                                                 
11 Šámal, P. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue, 2010, č. 4, s. 99. 
12 Fenyk, J. a kol. Trestní zákoník a trestní řád: průvodce trestněprávními předpisy a judikaturou. 1. 
díl,Trestní zákoník. Praha: Linde, 2010, s. 420. 
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trestní odpovědnosti byl zřejmě posouzen jako trestný čin, jehož typová i konkrétní 

nebezpečnost pro společnost je nižší, a bylo by tedy namístě uložení alternativního 

trestu nespojeného s přímým omezením na svobodě, je možno uložit ochranné léčení 

v ústavní formě spíše ve výjimečných případech, které jsou odůvodněny konkrétními 

skutkovými okolnostmi.13 

Účelem ochranného léčení podle ustanovení § 99 TrZ je především terapeutické 

působení na osoby, které se dopustily trestného činu či činu jinak trestného.14  

Cílem tohoto ochranného opatření je zajištění léčby a případně izolace pachatele, 

který je disponován duševní poruchou nebo jenž zneužívá návykové látky a trestný čin 

spáchal pod jejich vlivem. Účelem ochranného léčení mnohdy není samotné vyléčení 

pachatele, poněvadž u některých duševních poruch by byl takový požadavek nereálný. 

V této souvislosti je možné uvést např. mentální postižení pachatele. Důležité však je 

odstranit nebo alespoň zmírnit ty aspekty duševní poruchy, které mají význam pro 

nebezpečnost osoby pachatele ve vztahu ke společnosti. 

Ochranné léčení lze uložit samostatně, vedle trestu nebo při současném upuštění 

od potrestání.15 

V případě nepříčetných osob mnohdy půjde o osoby pro společnost nebezpečné, 

kdy bude zapotřebí zajistit ochranu společnosti jejich izolací od ostatních členů 

společnosti, neboť jejich pobyt na svobodě představuje určité nebezpečí. Obdobně to 

platí i ve vztahu k osobám se zmenšenou příčetností, dále k osobám, které se činu 

dopustily ve stavu vyvolaném duševní poruchou, jakož i k osobám oddávajícím se 

zneužívání návykových látek, pokud spáchaly trestný čin pod jejich vlivem nebo 

v souvislosti s jejich zneužíváním. Ochranné léčení má význam jak z hlediska zajištění 

ochrany společnosti před těmito osobami, tak může být významné i pro tyto osoby 

samotné, poskytnutí odborné lékařské péče se totiž může pozitivně promítnout do jejich 

dalšího života.16 

 

 

 

                                                 
13 Publikováno pod č. 35/2004-díl IV. Sb. nál. a usn. ÚS, s. 257. 
14 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník I. § 1 až 139. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2009, s. 1026.  
15 Novotný, F., Souček, J. a kol. Trestní právo hmotné. 3. vyd. Plzeň : Aleš Čeněk, 2010, s. 283. 
16 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 425 a n. 
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4. 1 Způsoby ukládání ochranného léčení 

 

Soud ukládá ochranné léčení obligatorně nebo fakultativně. 

 

4. 1. 1 Obligatorní ukládání ochranného léčení 

 

Soud obligatorně ukládá ochranné léčení v těchto případech: 

1. Jestliže se jedná o pachatele činu jinak trestného, který není pro nepříčetnost 

ve smyslu § 26 TrZ trestně odpovědný, pokud jeho pobyt na svobodě je nebezpečný (§ 

99 odst. 1 TrZ). Pokud bude zjištěno, že pachatele nelze činit trestně odpovědným pro 

jeho nepříčetnost, pak je třeba s přihlédnutím k okolnostem, povaze, charakteru a 

závažnosti jím spáchaného činu věnovat náležitou pozornost objasnění okolností 

týkajících se aktuálního stavu této osoby a prognózy jeho vývoje, na jejichž podkladě 

pak lze učinit závěr o jeho nebezpečnosti pro společnost při pobytu na svobodě 

(zejména na základě konkrétních zjištění o jeho chování, na základě posudku z oboru 

psychiatrie). Jde o zjištění, zda duševní porucha této osoby je takového rázu, že je 

skutečně vysoce pravděpodobné, že při ponechání na svobodě hrozí, že se i v 

budoucnosti dopustí závažného útoku na zákonem chráněné zájmy. 

2. Jestliže se jedná o pachatele, který spáchal trestný čin ve stavu zmenšené 

příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou a soud dospěje k závěru, že lze 

upustit od potrestání, neboť ochranné léčení zajistí nápravu pachatele a ochranu 

společnosti lépe než trest (§ 47 odst. 1, § 99 odst. 1 TrZ). Podmínkou je, že zmenšenou 

příčetnost resp. duševní poruchu si pachatel nepřivodil ani z nedbalosti vlivem 

návykové látky. 

3. Jestliže se jedná o pachatele, který spáchal trestný čin ve stavu zmenšené 

příčetnosti a soud dospěje k závěru, že by vzhledem k jeho zdravotnímu stavu bylo 

možno za současného uložení ochranného léčení dosáhnout účelu trestu i trestem 

kratšího trvání, sníží trest odnětí svobody pod dolní hranici trestní sazby, přičemž není 

vázán omezením uvedeným v § 58 odst. 3 (§ 40 odst. 2, § 99 odst. 1 TrZ). Ochranné 

léčení v tomto případě doplňuje zkrácený trest. I v tomto případě je podmínkou, že 

zmenšenou příčetnost si pachatel nepřivodil ani z nedbalosti vlivem návykové látky. 
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4. 1. 2 Fakultativní ukládání ochranného léčení 

 

Soud dále může (fakultativně) uložit ochranné léčení v těchto případech: 

1. Jestliže se jedná o pachatele, který spáchal trestný čin ve stavu vyvolaném 

duševní poruchou, ovšem jen za předpokladu, že je současně jeho pobyt na svobodě 

nebezpečný [§ 99 odst. 2 písm. a) TrZ]. Stavem vyvolaným duševní poruchou je třeba 

rozumět jak případ zmenšené příčetnosti definovaný v § 27 TrZ, tak i duševní poruchy 

vyplývající z duševní nemoci, hluboká porucha vědomí, mentální retardace, těžká 

asociální porucha osobnosti nebo jiná těžká duševní nebo sexuální odchylka (§ 123 

TrZ). Soud vedle ochranného léčení ukládá i trest, a to v rámci zákonné trestní sazby. 

2. Jestliže se jedná o pachatele, který se oddává zneužívání návykové látky, 

pokud spáchal trestný čin buď pod vlivem návykové látky (například trestný čin podle § 

274 TrZ) nebo v souvislosti s jejím zneužíváním (například trestný čin krádeže 

spáchaný za účelem opatření peněz na nákup alkoholu). Zneužívání návykové látky 

ovšem musí být trvalého rázu, nestačí například jednorázová opilost. Musí jít o takové 

požívání, které má již povahu chorobného návyku (č. 50/1983 Sb. rozh. tr.). Jestliže 

vzhledem k osobě pachatele dospěje soud k závěru, že jeho účelu nelze dosáhnout, pak 

takové ochranné léčení neuloží [§ 99 odst. 2 písm. b) TrZ].17 

 

4. 2 Ukládání ochranného léčení  

 

Při ukládání ochranného léčení je nezbytné respektovat zásadu přiměřenosti, 

uvedenou v ustanovení § 96 odst. 1 TrZ, a zásadu proporcionality, uvedenou v § 96 odst. 

2 TrZ. Projevem těchto zásad je nově v trestním zákoníku koncipovaná délka trvání 

ochranného léčení na dobu, dokud to vyžaduje účel ochranného léčení, nejdéle však na 

dva roky, byť ustanovení § 99 odst. 6 TrZ umožňuje prolomení této hranice. 

Aby bylo možné uložit ochranné léčení s poukázáním na stav nepříčetnosti, musí 

být u pachatele stav nepříčetnosti dán v době činu. Nastal-li u pachatele tento stav až 

později, může být jen důvodem k přerušení trestního stíhání. 

 

                                                 
17 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 425 a n. 
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Ochranné léčení podle § 99 TrZ nelze uložit obviněnému, proti kterému bylo 

trestní stíhání přerušeno podle § 173 odst. 1 písm. c) zákona č. 141/1961 Sb., o trestním 

řízení soudním (trestní řád), ve znění pozdějších předpisů (dále jen TrŘ), pro duševní 

chorobu, která nastala až po spáchání trestného činu a pro kterou není schopen chápat 

smysl trestního stíhání, jestliže nebyla objasněna otázka jeho trestní odpovědnosti za 

spáchaný čin. V takovém případě lze podle potřeby postupovat podle ustanovení § 23 a 

24 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, a navazujících právních předpisů.18 

Podmínkou uložení ochranného léčení  je nebezpečnost pobytu pachatele činu 

jinak trestného na svobodě. Tento pobyt musí být nebezpečný pro zájmy chráněné 

trestním zákonem i pro budoucnost. Tato podmínka je splněna, pokud je vysoce 

pravděpodobné, že nepříčetná osoba, která spáchala čin jinak trestný, spáchá znovu 

závažnější útok na zájmy chráněné trestním zákonem, a to pod vlivem duševní choroby. 

Splnění této podmínky je třeba posoudit na základě posudku znalce z oboru 

zdravotnictví, odvětví psychiatrie o tom, zda duševní porucha je takového rázu, že 

pobyt nepříčetné osoby na svobodě je i pro budoucnost v uvedeném smyslu nebezpečný. 

Samo doporučení znalců lékařů, zda je či není vhodné uložit obviněnému 

ochranné léčení ve smyslu § 99 odst. 1, 2 písm. a) TrZ, není dostatečným podkladem 

pro rozhodnutí soudu o této otázce. Takové rozhodnutí může soud učinit až na základě 

zhodnocení všech v úvahu přicházejících důkazů, zejména po zhodnocení celého 

znaleckého důkazu, provedeného vyšetřením duševního stavu obviněného.19 

Oproti stavu nepříčetnosti nebo zmenšené příčetnosti, který musí být dán v době 

spáchání činu, nebezpečnost pobytu na svobodě u pachatele činu jinak trestného je třeba 

posuzovat podle stavu v době rozhodování soudu o ochranném léčení. Pokud 

nebezpečnost pro společnost vyplývající z duševní poruchy pominula v mezidobí od 

spáchání činu do rozhodování, není možno ochranné léčení uložit.20 

Ukládá-li soud ochranné léčení, musí ve smyslu § 99 odst. 4 TrZ vždy 

rozhodnout o způsobu jeho výkonu, tj. zda se vykoná v léčebném ústavu nebo 

ambulantně. Léčebný režim v rámci ochranného léčení, ať je vykonáváno formou 

                                                 
18 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník I. § 1 až 139. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2009, s. 1027. 
19 Rozsudek NS ze dne 28. 5. 1968, sp. zn. 4 Tz 28/68 (R 59/1968). 
20 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník I. § 1 až 139. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2009, s. 1027. 
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ústavní nebo ambulantní, neurčuje blíže soud, ale příslušné zdravotnické zařízení, tak 

aby byl plněn jeho účel.21 

 

4. 3 Formy ochranného léčení 

 

Ochranné léčení je možné ve smyslu § 99 odst. 4 TrZ rozlišovat na ústavní a 

ambulantní. 

Ústavní forma ochranného léčení se vykonává buď přímo ve věznici ve 

zdravotnickém oddělení souběžně s výkonem trestu odnětí svobody, nebo ve 

zdravotnickém zařízení, zejména v psychiatrické léčebně spadající do působnosti 

Ministerstva zdravotnictví. Ochranné léčení se zpravidla vykonává touto formou.22 

Ambulantní forma ochranného léčení se vykonává buď také ve věznici ve 

zdravotnickém zařízení souběžně s výkonem trestu odnětí svobody, nebo se vykonává 

na svobodě a osoba se pravidelně dostavuje ve stanovených termínech do 

zdravotnického zařízení poskytujícího příslušnou ambulantní péči a podle pokynů 

příslušných zdravotnických pracovníků se podrobuje léčbě. Pokud lze vzhledem 

k povaze choroby a léčebným možnostem očekávat, že účel léčení splní i léčení 

ambulantní, může soud nařídit tento způsob léčby. Ambulantní charakter ochranného 

léčení lze uplatnit u každého ochranného léčení, nikoli jen u ochranného léčení 

protialkoholního.23 

 

4. 4 Typy ochranného léčení 

 

Přestože to není v žádné zákonné normě výslovně stanoveno, ochranná léčení se 

v praxi rozlišují na 4 typy z hlediska indikací a použitých lékařských metod. 

Z tohoto hlediska se v praxi rozlišují ochranná léčení na psychiatrické, 

sexuologické, protialkoholní a proti závislosti na omamných nebo psychotropních 

látkách (někdy nepřesně nazývané „protitoxikomanské“). 

                                                 
21 Rozhodnutí NS ČSR zo dňa 13. 12. 1971, sp. zn. 11 Tz 73/71 (R 30/1972) 
22 Švandová, N. Výkon ochranného léčení. Zdravotnictví a právo, 2010, č. 3, s. 27 a n.. 
23 Rozhodnutí NS ČSR ze dne 13. 12. 1971, sp. zn. 11 Tz 73/71 (R 30/1972) 
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V rozsudku, jímž se ukládá ochranné léčení, je třeba uvádět nejen formu 

ochranného léčení, ale i jeho typ, a to na základě znaleckého posouzení duševní poruchy 

nebo závislosti a vyjádření znalce k těmto souvisejícím otázkám.24 

Samozřejmě není vyloučeno, aby s ohledem na charakter duševní poruchy 

pachatele byly uloženy kombinovaně. Tradiční dělení ochranného léčení na 

psychiatrické, sexuologické, protialkoholní a proti závislosti na omamných nebo 

psychotropních látkách, eventuálně smíšené má z praktického hlediska velký význam, 

neboť není možno stejným způsobem léčit například pedofila a alkoholika. Tzv. duální 

diagnózy, kdy pacient trpí dvěma duševními poruchami zároveň, nejsou ojedinělé. 

Zvláště v případě jedinců, kteří se oddávají zneužívání alkoholu či jiných návykových 

látek, jsou tyto duální diagnózy časté. Nejenže závislost na alkoholu nebo jiných 

návykových látkách s sebou přináší nejrůznější psychické problémy, ale zneužívání 

návykové látky může být „spouštěčem“ mnohem závažnějšího duševního onemocnění, 

např. schizofrenie. Prostřednictvím terapie je pak nutno léčit obě tyto poruchy, ať už 

souběžně, je-li to možné, nebo s upřednostněním závažnější z nich.  

Vzhledem k frekventovanému paralelnímu zneužívání alkoholu a jiných 

psychoaktivních látek bývají poměrně časté případy uložení ochranného léčení 

protialkoholního a proti závislosti na omamných nebo psychotropních látkách vedle 

sebe. 

Pokud se v průběhu léčby zjistí, že například exhibicionistické chování pacienta 

nebylo dáno sexuální deviací, ale psychózou, nebude pak léčen jako deviant, ale jako 

psychotik. 

Jednotlivé typy ochranného léčení jsou vykonávány zpravidla na odděleních 

určených k příslušnému druhu léčby, například ochranné léčení sexuologické se 

vykonává na specializovaných sexuologických odděleních. Výkon ambulantního 

ochranného léčení probíhá u jednotlivých poskytovatelů ambulantní péče, kteří se 

soustředí na daný typ léčby. Dělení ochranného léčení se uplatňuje i při výkonu 

ochranného léčení ve výkonu trestu odnětí svobody, neboť zřizovaná specializovaná 

oddělení pro výkon ochranného léčení jsou zaměřena vždy na konkrétní typ léčby, snad 

                                                 
24 Šámal, P. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue, 2010, č. 4, s. 102. 
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jen s výjimkou Věznice a ústavu pro výkon zabezpečovací detence Opava, kde se 

mohou léčit jak alkoholici, tak toxikomani. 25 

 

4. 4. 1 Ochranné léčení psychiatrické 

 

Ochranné léčení psychiatrické je určeno pachatelům, kteří spáchali trestný čin, 

resp. čin jinak trestný pod vlivem duševní poruchy. 

Výkon ochranného léčení psychiatrického v ústavní formě je svěřen 

psychiatrickým léčebnám, kterými jsou Psychiatrická léčebna Praha-Bohnice, 

Kosmonosy, Dobřany, Lnáře, Horní Beřkovice, Petrohrad, Havlíčkův Brod, Brno-

Černovice, Jihlava, Kroměříž, Opava, Šternberk a Bílá Voda. 

Vzhledem ke komplikovanosti a náročnosti léčby duševních onemocnění je 

výkon ochranného léčení psychiatrického svěřen výlučně zdravotnickým zařízením. 

V současné době se nevykonává tento typ ochranného léčení v žádné z věznic 

ČR, ačkoliv odsouzení s duševními poruchami bývají zpravidla umisťováni odděleně od 

ostatních vězňů (např. ve Věznici Mírov je specializované oddělení pro odsouzené 

s duševními poruchami a poruchami chování a ve Věznici Vinařice je specializované 

oddělení pro odsouzené s mentální retardací).26 

 

4. 4. 2 Ochranné léčení sexuologické 

 

Výkon ochranného léčení sexuologického se řídí metodickým návodem č. 

39/1974 Věstníku MZ ČSR, o dispenzární péči o sexuální devianty a metodickým 

listem č. 1/1985 hlavního odborníka pro obor psychiatrie MZ ČSR, o léčebných 

postupech při ochranném léčení sexuálních deviantů. Jsou v nich uvedeny indikace 

k uložení ochranného léčení sexuologického, organizační zásady pro jeho poskytování 

(pro formu ústavní i ambulantní) a léčebné postupy. 

Výkon ochranného léčení sexuologického je svěřen psychiatrickým léčebnám 

Praha-Bohnice, Brno-Černovice, Dobřany, Havlíčkův Brod, Horní Beřkovice, 

Kosmonosy, Šternberk a Opava. Jedná se o k tomu zvlášť vyčleněné psychiatrické 

                                                 
25 Švandová, N. Typy ochranného léčení. Zdravotnictví a právo, 2010, č. 7 – 8, s. 34.   
26 Švandová, N. Typy ochranného léčení. Zdravotnictví a právo, 2010, č. 7 – 8, s. 34 a n. 
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léčebny, které mají zřízeno specializované sexuologické oddělení. Jediná věznice, která 

má zřízeno specializované oddělení pro výkon ochranného léčení tak, aby ochranná 

sexuologická léčba mohla být zahájena již během výkonu nepodmíněného trestu odnětí 

svobody, je Věznice Kuřim nedaleko Brna. Pracoviště ve věznici v Kuřimi není ale 

dostatečně personálně vybaveno – v zařízení nepracuje na plný úvazek ani jeden 

psychiatr – sexuolog.27 

 

4. 4. 3 Ochranné léčení protialkoholní 

 

Vzhledem k častosti zneužívání alkoholu v České republice je protialkoholní 

ochranné léčení nejčastěji ukládaným druhem ochranného léčení. 

Výkon ochranného léčení protialkoholního v ústavní formě je svěřen oddělením 

psychiatrických léčeben určených k léčbě závislostí nebo standardním oddělením. 

Ochranné léčení uložené v ambulantní formě se vykonává v protialkoholních poradnách. 

V současné době mají vytvořeny podmínky pro výkon ochranného léčení 

protialkoholního ve výkonu trestu odnětí svobody pouze Věznice Heřmanice, která se 

nachází v Ostravě, a Věznice a ústav pro výkon zabezpečovací detence Opava. 

 

4. 4. 4 Ochranné léčení proti závislosti na omamných nebo psychotropních 

látkách 

 

Výkon ochranného léčení proti závislosti na omamných nebo psychotropních 

látkách uloženého v ústavní formě probíhá v psychiatrických léčebnách, a to na 

specializovaných odděleních pro léčbu závislostí. 

Zdravotnické zařízení, které se specializuje na léčbu návykových nemocí, tj. 

závislost na nealkoholových drogách, alkoholu a léčbu patologického hráčství, je 

Psychiatrická léčebna Červený Dvůr-Chvalšiny v Jihočeském kraji.  

                                                 
27 Sexuální deviace –  Závěrečná zpráva projektu. KAP/02/53. Praha :  Poradna pro občanství/občanská a 
lidská práva, Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 10 a n. 
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Podmínky pro výkon ochranného léčení proti závislosti na omamných nebo 

psychotropních látkách mají Věznice Rýnovice, Věznice a ústav pro výkon 

zabezpečovací detence Opava a Věznice Znojmo.28 

 

4. 5 Výkon ochranného léčení 

 

Ústavní ochranné léčení má být podle ustanovení § 99 odst. 4 TrZ zásadně 

vykonáno, je-li ukládáno vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody, po jeho nástupu 

ve věznici.  

Samozřejmě by bylo ideální, kdyby většina pacientů, kterým bylo uloženo 

ochranné léčení vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody byli léčeni ve věznici hned 

po nástupu do výkonu trestu. Bohužel věznice často nejsou přizpůsobeny na výkon 

ochranného léčení. De lege lata podmínky k výkonu ochranného léčení již ve věznici, 

vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody, dány jsou, i Generální ředitelství Vězeňské 

služby je nakloněno tomu, aby specializovaná oddělení pro výkon ochranného léčení 

vznikala v dalších věznicích, ale otevření oddělení brání nedostatek erudovaných 

psychiatrů. Problém je také v otázce jejich finančního ohodnocení - v civilních nebo 

soukromých pracovištích vydělávají podstatně více než jim  věznice může nabídnout a 

přitom v civilních zařízeních pracují většinou s pacienty, kteří jsou dobře motivováni k 

léčbě.29 

Není-li to možné nebo pokud se tím lépe zajistí splnění účelu léčení, přichází 

v úvahu buď výkon ochranného léčení před nástupem výkonu trestu odnětí svobody, 

nebo až po výkonu tohoto trestu.  

§ 99 odst. 4 TrZ v kombinaci s § 351 odst. 1 TrŘ upřednostňuje vykonání 

ochranného léčení po výkonu trestu, ale zároveň stanoví, že se může vykonat i před 

nástupem výkonu trestu odnětí svobody, pokud se tím lépe zajistí splnění účelu léčení. 

Má být tedy zohledněn především účel vlastního ochranného léčení.  

                                                 
28 Švandová, N. Typy ochranného léčení. Zdravotnictví a právo, 2010, č. 7 – 8, s. 38 a n. 
29 Sexuální deviace –  Závěrečná zpráva projektu. KAP/02/53. Praha :  Poradna pro občanství/občanská a 
lidská práva, Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 18 a n. 
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Pokud by pachateli trestného činu či činu jinak trestného byl vedle ústavního 

ochranného léčení uložen dlouhý nepodmíněný trest odnětí svobody, výkon ústavního 

ochranného léčení před takovým trestem by ztratil svůj resocializační smysl. 30 

Záleží vždy na konkrétním případu a posouzení, zda bude efektivnější uložení 

ochranného léčení před nebo po výkonu trestu nepodmíněného odnětí svobody. 

 

4. 6 Změna ochranného léčení 

 

Podle § 99 odst. 5 TrZ může soud na základě konkrétních okolností případu 

změnit ústavní ochranné léčení na ambulantní a naopak. Uvedený postup je blíže 

upraven v § 351a TrŘ. Soud vždy musí o způsobu léčení rozhodnout a ve výroku svého 

rozhodnutí uvést, kromě jiného též příslušnou formu ochranného léčení. 

Pakliže jsou dány podmínky § 100 odst. 1 nebo 2 TrZ a nelze očekávat, že by 

ústavní ochranné léčení vedlo k dostatečné ochraně společnosti, může jej soud změnit 

na zabezpečovací detenci. O takové změně je však možno vzhledem k § 62 ZVZD 

rozhodnout jen u ochranných léčení uložených po 1. lednu 2009, poněvadž výkon dosud 

nevykonaných ochranných léčení, uložením před nabytím účinnosti ZVZD se dokončí 

podle do té doby platných a účinných předpisů.31 

 

4. 7 Trvání ochranného léčení 

 

Pominou-li ještě před započetím výkonu ochranného léčení okolnosti, pro něž 

bylo uloženo, soud od jeho výkonu upustí (§ 99 odst. 7 TrZ). Právní mocí takového 

rozhodnutí ochranné léčení zaniká. 

Podle ustanovení § 99 odst. 6 TrZ ochranné léčení potrvá, dokud to vyžaduje 

jeho účel, avšak zároveň zákon stanoví maximální dobu trvání ochranného léčení, a to 

na dva roky. Pokud během této doby nedojde k ukončení ochranného léčení, rozhodne 

soud ještě před skončením této doby o prodloužení ochranného léčení, a to maximálně o 

další dva roky. Takto soud může prodloužit ochranné léčení i opakovaně, takže jeho 

absolutní délka není zákonem stanovena. Návrh na prodloužení ochranného léčení dle 
                                                 
30 Švarc, J. Ukládání zabezpečovací detence od 1.1. 2009 a od 1.1. 2010 a změny legislativy o ochranném 
léčení. Psychiatrie pro praxi. 2009, č. 2, s. 101. 
31 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník I. § 1 až 139. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2009, s. 1035. 
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ustanovení § 353 TrŘ podává zdravotnické zařízení, státní zástupce nebo osoba, na níž 

se ochranné léčení vykonává. Zdravotnické zařízení má povinnost nejméně dva měsíce 

před uplynutím lhůty dvou let od počátku ochranného léčení, které bylo uloženo po 1. 1. 

2009, podat odůvodněný návrh na jeho prodloužení případně ukončení. 32 

Omezením trvání ochranného léčení dochází k posílení práv pachatelů, kterým 

bylo uloženo ochranné léčení. Pravidelným přezkumem bude vytvořen též tlak na 

psychiatrickou péči o pachatele, neboť psychiatrická léčebna, resp. primář, bude muset 

vždy odůvodnit, proč ve lhůtě dvou let nebylo možné naplnit účel ochranného léčení. 33 

Jakmile bylo dosaženo účelu ochranného léčení, podá zdravotnické zařízení, 

v kterém je ochranné léčení vykonáváno, návrh na propuštění okresnímu soudu, v jehož 

obvodu se ochranné léčení vykonává (§ 353 odst. 1 TrŘ). Zdravotnické zařízení, v němž 

se léčení vykonává, je povinno soudu podat neprodleně zprávu, jestliže pominou 

důvody pro další trvání ochranného léčení (srov. § 351 odst. 4 TrŘ). Obdobně se 

postupuje také v případě, kdy zdravotnické zařízení zjistí, že účelu ochranného léčení ve 

smyslu § 99 odst. 2 písm. b) TrZ nelze dosáhnout, a pokud v tomto případě existuje 

nebezpečí, že odsouzený spáchá další trestný čin, soud podle § 99 odst. 6 TrZ při 

propuštění z ochranného léčení zároveň vysloví nad odsouzeným dohled, a to až na 

dobu pěti let. Obsah a účel dohledu, jakož i povinnosti odsouzeného jsou shodné jako 

při ukládání dohledu v jiných případech (srov. § 49 až 51 TrZ). 

O propuštění z ochranného léčení, o ukončení včetně případného uložení 

dohledu nebo o prodloužení ochranného léčení rozhoduje okresní soud, v jehož obvodu 

se ochranné léčení vykonává.  

Pouhé sdělení psychiatrické léčebny, že ochranné léčení, uložené obviněnému 

podle § 99 odst. 1 TrZ, skončilo, není dostatečným důkazem o tom, že ochranné léčení 

splnilo svůj účel, a že tedy soud může rozhodnout ve smyslu § 99 odst. 6 TrZ o 

propuštění obviněného z tohoto léčení. 34 

Léčebný ústav, v němž se léčení vykonává, je sice povinen soudu podat 

neprodleně zprávu, jestliže pominou důvody pro další trvání ochranného léčení, ale o 

propuštění z ochranného léčení nerozhoduje zdravotnické zařízení, nýbrž výlučně soud, 

                                                 
32 Šámal, P. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue, 2010, č. 4, s. 104 a n. 
33 Matiaško, M. Ochranné léčení v novém trestním zákoníku: ke třem vybraným otázkám. In: Jelínek, J. 
(ed.) O novém trestním zákoníku. Sborník z mezinárodní vědecké konference Olomoucké právnické dny. 
Praha : Leges, 2009, s. 104. 
34 Rozsudek NS ze dne 23. 10. 1968, sp. zn. 9 Tz 49/68 (R 36/1969).  
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a to především na základě zhodnocení odborné lékařské zprávy o průběhu a výsledcích 

léčení.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
35 č. 10/1969 Sb. rozh. tr. 



 28 

5. Zabezpečovací detence 

 

Zabezpečovací detence je novým typem ochranného opatření, jehož hlavním 

úkolem je ochrana společnosti před pachateli, kteří spáchali trestný čin, nebo čin jinak 

trestný, závažného charakteru, jejichž společenská nebezpečnost je vysoká a jejichž 

duševní stav trvale či dočasně způsobil nebo způsobuje, že se takové závažné trestné 

činnosti dopouštějí.  

Zabezpečovací detenci lze, stejně jako ochranné léčení, uložit jak trestně 

odpovědnému pachateli [například podle ustanovení § 100 ods. 2 písm. b) TrZ], tak i 

pachateli činu jinak trestného, který není pro nepříčetnost trestně odpovědný (podle 

ustanovení § 100 odst. 1 TrZ).  

Zabezpečovací detence je tedy právním následkem trestného činu či činu jinak 

trestného, který poskytuje ochranu společnosti před zvláště nebezpečnými osobami 

postiženými duševní poruchou nebo osobami závislými na návykových látkách, u nichž 

nemůže splnit svůj účel ochranné léčení, neboť pobyt takovýchto osob na svobodě je 

nebezpečný a existuje reálný předpoklad, že se tyto osoby budou i v budoucnu 

dopouštět závažné, nebezpečné, trestné činnosti,  a to zvláště za situace, kdy u nich není 

téměř žádná, nebo jen velmi malá pravděpodobnost účinnosti ochranné léčby a 

ochranné léčení není dostatečnou ochranou společnosti. 36 

Základním účelem zabezpečovací detence podle ustanovení § 100 ZVZD je, 

podobně jako u ochranného léčení, léčebné působení na osoby, které vzhledem ke své 

duševní poruše mohou být velmi nebezpečné svému okolí i celé společnosti. Oproti 

ochrannému léčení je však zabezpečovací detence charakteristická podstatně 

intenzivnějšími opatřeními pro zajištění ostrahy detenčních zařízení, což souvisí s tím, 

že zabezpečovací detence je určena pro extrémně nebezpečné osoby, tedy například pro 

osoby trpící těžkou poruchou osobnosti, závažnou sexuální deviací apod. 

Institut zabezpečovací detence byl do českého trestního práva zakotven 

s účinností od 1. 1. 2009. Na potřebu zavedení tohoto nového druhu ochranného 

opatření již dlouhou dobu odborníci upozorňovali s poukazem na neefektivitu 

ochranného léčení u skupiny nebezpečných chovanců a správnost jejich názorů byla 

                                                 
36 Procházka, T. Zabezpečovací detence. Státní zastupitelství, 2007, č. 6, s. 12 a n. 
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prokazována opakujícími se případy útěků z léčebných ústavů či napadení ošetřujícího 

personálu ze strany chovanců.  

Zabezpečovací detenci může soud uložit samostatně, při upuštění od potrestání, 

anebo i vedle trestu. 

 

5. 1 Způsoby ukládání zabezpečovací detence 

 

Soud ukládá zabezpečovací detenci obligatorně nebo fakultativně. 

 

5. 1. 1 Obligatorní ukládání zabezpečovací detence 

 

Soud obligatorně ukládá zabezpečovací detenci v těchto případech: 

1. Jestliže se jedná o pachatele činu, který by naplňoval znaky zvlášť 

závažného zločinu, který není ve smyslu ustanovení § 26 TrZ pro nepříčetnost trestně 

odpovědný, pokud jeho pobyt na svobodě je nebezpečný a nelze očekávat, že by 

uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a možnostem 

působení na pachatele vedlo k dostatečné ochraně společnosti (§ 100 odst. 1 TrZ).  

Oproti ukládání ochranného léčení podle § 99 odst. 1 TrZ tedy uložení 

zabezpečovací detence nepříčetnému pachateli přichází v úvahu jen při spáchání činu, 

který by naplňoval znaky zvlášť závažného zločinu, tj. úmyslného činu, na nějž zákon 

stanoví trest odnětí svobody s horní hranicí trestní sazby nejméně deset let (§ 14 odst. 3 

TrZ).  

Zákon dále vyjadřuje subsidiaritu zabezpečovací detence vůči ochrannému 

léčení. Zabezpečovací detence má totiž u nepříčetných pachatelů nastupovat až tehdy, 

když z charakteru duševní poruchy jednoznačně vyplývá, že ochranné léčení nemůže 

spolehlivě zajistit ochranu společnosti. 

2. Jestliže se jedná o pachatele, který spáchal zločin ve stavu zmenšené 

příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou a soud dospěje k závěru, že lze 

upustit od potrestání, neboť zabezpečovací detence zajistí nápravu pachatele a ochranu 

společnosti lépe než trest (§ 47 odst. 2, § 100 odst. 1 TrZ).  
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I v tomto případě je zabezpečovací detence subsidiární vůči ochrannému léčení a 

je uložena jen tehdy, když ochranné léčení vzhledem k povaze duševní poruchy a 

možnostem léčebného působení nemůže vést k dostatečné ochraně společnosti. 

 

5. 1. 2 Fakultativní ukládání zabezpečovací detence 

 

Soud dále může (fakultativně) uložit zabezpečovací detenci v těchto případech: 

1. Jestliže se jedná o pachatele, který spáchal zločin ve stavu vyvolaném 

duševní poruchou, ovšem (stejně jako u ochranného léčení v takových případech) pouze 

při splnění předpokladu, že je současně jeho pobyt na svobodě nebezpečný [§ 100 odst. 

2 písm. a) TrZ]. Oproti ochrannému léčení ukládaného podle § 99 odst. 2 písm. a) musí 

jít specificky o pachatele odpovědného za zločin podle ustanovení § 17 odst. 3 TrZ, 

nelze je tedy uložit u pachatele přečinu. Vedle zabezpečovací detence je v těchto 

případech ukládán i trest. 

2. Jestliže se jedná o pachatele, který se oddává zneužívání návykové látky, 

a opětovně spáchal zvlášť závažný zločin, přičemž tento předchozí zvlášť závažný 

zločin spáchal buď pod vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním a 

byl za něj odsouzen k nepodmíněnému trestu odnětí svobody nejméně na dvě léta [§ 

100 odst. 2 písm. b) TrZ]. Jde tedy o zvláštní způsob postihu specifického typu zvlášť 

závažné recidivy.  

Uložení zabezpečovací detence není výslovně podmíněno tím, že zvlášť závažný 

zločin, za který je zabezpečovací detence ukládána, musí být spáchán pod vlivem 

návykové látky či v souvislosti s jejím zneužíváním (tato souvislost musí být dána u 

předchozího zvlášť závažného zločinu), zpravidla však bude důvodem uložení tohoto 

ochranného opatření nejen obecně zneužívání návykové látky, ale právě i souvislost 

s opětovným spácháním zvlášť závažného zločinu. 

Také oběma fakultativním důvodům pro uložení zabezpečovací detence je 

společná subsidiarita vůči ochrannému léčení, které nebude postačovat k dostatečné 

ochraně společnosti. V případě ukládání zabezpečovací detence podle § 100 odst. 2 

písm. b) TrZ přitom soud přihlíží též k projevenému postoji pachatele k ochrannému 

léčení.37 

                                                 
37 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. 1. vyd. Praha: Leges, 2009, s. 428 a n. 
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5. 2 Subsidiarita zabezpečovací detence k ochrannému léčení 

 
Základní podmínkou pro uložení zabezpečovací detence je tedy její subsidiarita 

k ochrannému léčení. Soud uloží pachateli zabezpečovací detenci jen tehdy, pokud 

nelze očekávat, že by ochranné léčení s přihlédnutím k relevantním okolnostem plnilo 

svůj účel, tzn. že by nevedlo k dostatečné ochraně společnosti.38 

Zabezpečovací detence je opatřením, jež představuje mimořádný, hluboký zásah 

do života pachatele, zásah do základních lidských práv a svobod, zásah, který podle 

okolností může trvat doživotně.39 Je tedy třeba zvažovat podmínky ukládání tohoto 

opatření i z hlediska záruk osobní svobody a právní jistoty, a proto je určeno jen pro 

pachatele, z jejichž strany hrozí nebezpečí určitého druhu a určité intenzity, nikoli pro 

pachatele činů méně závažných.40  

S ohledem na duševní stav těchto osob u nich existuje také reálný předpoklad, že 

se i v budoucnu budou takového závažného společensky škodlivého jednání dopouštět, 

a to zvláště za situace, kdy u nich není téměř žádná, nebo jen velmi malá 

pravděpodobnost účinnosti ochranné léčby.41 

Zabezpečovací detence představuje až krajní řešení (princip „ultima ratio“), 

když jiná opatření včetně ochranného léčení již nepřicházejí v úvahu a ochranu 

společnosti nelze zajistit jinými prostředky než výkonem zabezpečovací detence.42 

 

5. 3 Osoby, kterým je určena zabezpečovací detence 

 

Zabezpečovací detence je tedy určena pachatelům, kteří spáchali trestný čin, 

nebo čin jinak trestný, závažného charakteru, jejichž společenská nebezpečnost je 

vysoká a jejichž duševní stav trvale či dočasně způsobil nebo způsobuje, že se takové 

závažné trestné činnosti dopouštějí.  

                                                 
38 Procházka, T. Zabezpečovací detence. Státní zastupitelství, 2007, č. 6, s. 13. 
39 Jelínek, J. K novému trestnímu zákoníku. Karlovarská právní revue, 2006, č. 3, s. 3. 
40 Císařová, D., Vanduchová, M. Nepříčetný pachatel (Aktuální praktické i teoretické problémy trestního 
práva a trestního řízení v ČR v souvislosti s posuzováním nepříčetnosti – srovnávací studie). Příručky MS, 
sv. 55. Praha: Institut pro další vzdělávání soudců a státních zástupců, 1995, s. 85. 
41 Šámal, P. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 
spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha : ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 353 a n. 
42 Vantuch, P. Zabezpečovací detence, její ukládání, výkon, trvání a obhajoba obžalovaného. Trestní 
právo, 2010, č. 9, s. 9. 
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Mezi pachateli s nařízeným ústavním ochranným léčením je nezanedbatelná 

skupina osob, jež vzhledem k charakteru a závažnosti své duševní poruchy představují 

pro společnost mimořádné nebezpečí.  

Jedná se především o nebezpečné agresory a sexuální devianty, kteří pod vlivem 

deviace nebo jiné duševní poruchy spáchali závažný trestný čin a je možné se obávat, že 

by i v průběhu léčby mohli ohrožovat spolupacienty, personál a nebo kohokoliv dalšího, 

například při útěku z léčebny.  

Jedná se o jedince, u kterých hrozí, že se budou v budoucnu dopouštět dalších 

závažných trestných činů. Na základě vyšetření duševního stavu těchto osob lze 

oprávněně předpokládat, že se v budoucnu dopustí závažné trestné činnosti. 

Ve věznicích tyto osoby narušují nutný vězeňský režim. Není možné na ně 

působit klasickými prostředky. V léčebnách pak léčení odmítají, nebo ho vzhledem ke 

svému duševnímu stavu ani nejsou schopny absolvovat. Navíc maří léčebný režim 

ostatních pacientů.  Léčebny jsou také jen s velkými obtížemi schopny zabránit útěkům 

těchto mnohdy extrémně nebezpečných pachatelů.  43 

Vysoké nebezpečí pro své okolí, které by mělo vést podle poznatků psychologů 

k uložení zabezpečovací detence, představují zejména: 

1) vrazi, kteří mají v životní historii předchozí násilnou trestnou činnost (i 

vraždu) a kteří jsou posouzeni jako nebezpeční – konkrétně se jedná o vrahy 

s diagnózou sexuálního sadismu (a jeho variant), patologické sexuální agresivity – bez 

předchozí recidivy, vrahy s diagnózou defektní či hraničně defektní inteligence – bez 

předchozí recidivy, vrahy, kteří jsou recidivisty s rysy anetičnosti a explozivity a o 

vrahy ostatní, kteří v minulosti spáchali násilný trestný čin (či čin jinak trestný) a jsou 

posouzeni jako nebezpeční. 

2) Sexuální devianti, multirecidivisti, u nichž prokazatelně opakovaně 

selhala ochranná léčba. Konkrétně se jedná o patologické agresory, což jsou recidivující 

pachatelé pohlavního násilí, dále o pachatele pohlavního zneužívání, kteří byli 

v minulosti více než dvakrát trestaní bez efektu ochranného léčení a nakonec se jedná o 

                                                 
43 Dimun, P. Návrh Ministerstva spravedlnosti na zřízení Ústavu pro výkon zabezpečovací detence 
[online]. Ministerstvo spravedlnosti ČR. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: 
http://portal.justice.cz/Justice2/MS/ms.aspx?j=33&o=23&k=2492&page=6&d=28393. 
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sexuální delikventy s organicky podmíněnou poruchou osobnosti, která byla 

bezvýsledně léčená.44 

 

5. 4 Důvody vzniku zabezpečovací detence vedle ochranného léčení 

 

Zabezpečovací detence má především vyřešit problém s výkonem ústavní 

ochranné léčby některých zvláště nebezpečných pacientů v psychiatrických léčebnách. 

V obecné rovině lze tuto skupinu pacientů charakterizovat jako osoby nepodrobivé, 

nespolupracující, sociálně těžce maladaptované a agresivní, které odmítají, či dokonce 

sabotují, léčbu a v negativním smyslu tak ovlivňují pacienty ostatní. Dále se jedná o 

osoby postižené chorobou, jejíž léčitelnost je za současných podmínek nemožná nebo 

alespoň pochybná.45 

Zabezpečovací detence má zabránit především situacím, kdy je zvláště 

nebezpečným pacientem v psychiatrické léčebně napaden ošetřující personál a kdy se 

opakují útěky nebezpečných sexuálních deviantů a agresorů spojené s jejich závažným 

protispolečenským jednáním na útěku.46 

Vysoce nebezpeční pachatelé, umístěni k výkonu ochranného léčení ve 

zdravotnických zařízeních, představují závažné ohrožení zdraví i životů pracovníků 

zařízení, ostatních pacientů i veřejnosti. 

Psychiatrické léčebny jsou zdravotnická zařízení, tedy instituce primárně 

sloužící léčbě pacientů. Třebaže jsou vybaveny určitými bezpečnostními prvky, přesto 

nedisponují dostatečným technickým a hlavně personálním vybavením pro skutečnou 

ostrahu. Zdravotnický personál je kvalifikovaný k poskytování zdravotní péče, nikoliv k 

ostraze vysoce nebezpečných agresorů. Pracovníci léčeben se musí vyrovnávat se 

zvýšenými riziky, jež práce s nebezpečnými osobami v takovém prostředí přináší. 

Opakovaně poukazují na to, že tyto osoby někdy tyranizují celé oddělení, napadají 

personál i jiné pacienty, přičemž takové útoky, zejména proti pacientům, končí nezřídka 

vážnější újmou na zdraví či dokonce smrtí. Prostředí léčebny se díky takovým osobám 

stává nebezpečným a stresujícím pro ostatní pacienty i zdravotnický personál. 

                                                 
44 Procházka, T. Zabezpečovací detence. Státní zastupitelství, 2007, č. 6, s. 14. 
45 Šámal, P. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 
spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha : ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 355. 
46Šámal, P. a kol. Trestní zákoník I. § 1 až 139. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2009, s. 1046. 
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S otázkou bezpečnosti psychiatrických léčeben úzce souvisí i problém jejich 

zabezpečení proti útěkům pacientů. Útěky jsou podle hodnocení pracovníků léčeben 

dosti časté.  

Útěk z uzavřeného oddělení, kde jsou mj. umístěni nebezpeční pachatelé na 

ochranném léčení, není složitou záležitostí. Rozhodne-li se taková osoba z oddělení 

utéci, dříve či později tento svůj záměr až na výjimky realizuje. Jedinou překážkou na 

cestě ke svobodě bývají dveře uzamčené běžným zámkem, jejichž vykopnutí není pro 

průměrně fyzicky vybaveného člověka ničím nedosažitelným. Navíc personál léčebny 

při své pracovní činnosti na oddělení přichází a odchází z něj, takže stačí jen počkat na 

vhodné podmínky a za použití násilí či pohrůžky násilím využít k útěku tuto příležitost. 

Po útěku z oddělení je pak opuštění areálu léčebny prakticky bez problémů. Riziko, jaké 

pro společnost představuje osoba již sama o sobě vzhledem ke svému duševnímu stavu, 

je samozřejmě velké, k tomu je nebezpečná osoba pod stresujícím vlivem vědomí, že je 

na útěku, a tím se její nebezpečnost pro společnost bezpochyby zvyšuje. 

Je-li pacient dopaden, je ve většině případů vrácen do léčebny ihned, v 

případech ostatních po výkonu trestu. Vrací se prakticky do stejného prostředí se 

stejnou možností útěk zopakovat. Totéž platí pro případy, kdy se pachatel do léčebny k 

výkonu ochranného léčení vrací po výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody 

uloženého za trestný čin spáchaný v léčebně. Pracovníci léčebny mohou v podobných 

případech pouze přijmout v rámci svých oprávnění, jež nejsou zákonem zcela jasně 

definována, a možností léčebny jednotlivá přísnější bezpečnostní opatření pro zacházení 

s konkrétní osobou, což ovšem nelze pokládat za dostatečné z hlediska ochrany 

personálu, pacientů ani společnosti.47 

Při každém útěku nebezpečného agresora či sexuálního devianta jsou 

bezprostředně ohroženy zdraví a životy lidí a přitom zdravotnická zařízení nejsou 

schopna zabránit útěkům osob, které v nich ochranné léčení vykonávají. 

Smyslem ochranného léčení je samozřejmě nejen ochrana společnosti, ale také 

léčba pachatelovy duševní poruchy. Léčebně terapeutická činnost může být úspěšná jen 

za splnění několika předpokladů, zejména spolupráce pacienta a příznivého léčebného 

prostředí.  

                                                 
47  Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Institut zabezpečovací detence. Praha : Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2004. In: Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2005, s. 129 a n. 
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Vysoce nebezpečné osoby s duševní poruchou, které se nechtějí podrobit léčbě, 

případně ji sabotují, způsobují selhávání léčby nejen u sebe, ale i u ostatních pacientů. 

Jedná se o osoby, které jakoukoliv léčbu odmítají, popř. ji přinejmenším významně 

ztěžují. Svým postojem a každodenním chováním závažně narušují léčebně terapeutický 

program ostatních pacientů. Odborníci hovoří o rozvratu režimové léčby osobami, které 

ostatní pacienty utlačují či svým závadným chováním odvádějí od plnění léčebného 

programu. I jen jedna osoba tak dokáže zmařit potenciálně úspěšné léčení řady dalších 

pacientů celého oddělení. 

Výkon zabezpečovací detence pro pachatele představuje větší újmu než výkon 

ochranného léčení. Mohl by tedy být i motivačním prvkem při jejich rozhodování, zda 

se budou aktivně účastnit plnění příslušných programů, včetně případné léčby. K tomu 

by měla přispět i možnost následné změny detence na ochranné léčení. 

 

5. 5 Výkon zabezpečovací detence 

 

Osoba, jíž je uložena zabezpečovací detence, je umístěna do uzavřeného zařízení 

– detenčního ústavu se zvláštní ostrahou, přičemž je však předpokládáno působení na 

osobu léčebnými, psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a 

činnostními programy se záměrem dosáhnout u těchto osob takovou míru ochoty 

přijímat toto působení a spolupráce, která by umožnila změnu uložené zabezpečovací 

detence v ústavní ochranné léčení, po jehož úspěšném vykonání by se taková osoba 

mohla opět včlenit do společnosti.48 

Zabezpečovací detence je stejně jako ochranné léčení je formou léčby, který je 

ovšem kombinován s  omezením svobody pohybu jednotlivce, přičemž se předpokládá, 

že ne ve všech případech bude léčba stoprocentně účinná.49 

Zabezpečovací detence se vykonává v ústavu pro výkon zabezpečovací detence 

se zvláštní ostrahou. Ústav pro výkon zabezpečovací detence je organizační jednotkou 

Vězeňské služby 50, Vězeňská služba tedy zajišťuje správu a ostrahu těchto ústavů, což 

                                                 
48 Šámal, P., Škvain, P. Pojetí detence ve vládním návrhu trestního zákoníku. In: Válková, H., Stočesová, 
S. (eds.) Detence – Nový způsob ochrany společnosti před nebezpečnými pachateli? Trestněprávní, 
trestněpolitická a kriminologická perspektiva. Sborník příspěvků z odborného semináře konaného dne 27. 
května 2005 na Právnické fakultě ZČU v Plzni. Plzeň : Západočeská univerzita, 2005, s. 9 a n. 
49 Šťastný, B. Nebezpeční pacienti už nebudou hrozbou pro okolí. Veřejná správa, 2007, č. 43, s. 22. 
50 Crha, L. Dozor nad detencí - za branou nebo před branou? Státní zastupitelství, 2010, č. 7 – 8,  s. 32. 
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by mělo být dostatečnou zárukou bezpečnosti ošetřujícího personálu a zabránění 

útěkům. Osoby se do těchto ústavů mohou dostat jen na základě soudem nařízeného 

výkonu detence. ZVZD řeší mj. vnější a vnitřní ostrahu ústavu, umísťování chovanců, 

jejich práva a povinnosti, zdravotní péči a sociální podmínky ve vztahu k chovancům, 

zacházení s chovanci, dále problematiku odměn, kázeňských trestů a zabrání věci. 

Současně tento zákon mění trestní zákon, trestní řád, zákon o soudnictví ve věcech 

mládeže a další zákony. Výkon zabezpečovací detence upravuje TrŘ v § 354 a násl. a 

zvláštní zákon č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací detence.  

Vnějším zabezpečením a střežením se Ústav pro výkon zabezpečovací detence 

přibližuje vězeňskému zařízení, čímž se snižuje na minimum riziko útěku. Vnitřní režim 

zahrnuje léčebné a terapeutické programy a připomíná tedy spíše zdravotnické 

zařízení.51 

Pobyt v detenčním ústavu by měl obecně vést k tomu, aby se jedinec zamyslel 

nad svými postoji a usiloval o jejich změnu. V žádném případě tedy nejde a nemůže jít 

o pouhé „zadržení“ – mělo by se postupně dosáhnout toho, aby si klienti i navzdory 

jejich charakteristikám uvědomili svou odchylku a svou nebezpečnost pro společnost.52 

Ústav pro výkon zabezpečovací detence je ústavem nezdravotnického charakteru 

pro osoby nespolupracující a odmítající (či sabotující) ústavní ochrannou léčbu, 

případně pro osoby prakticky neléčitelné, a proto jde u těchto osob o nápravu poruch 

neboli reedukaci nebo o opětovné začlenění do života společnosti neboli resocializaci. 

Pokud byla zabezpečovací detence uložena vedle nepodmíněného trestu odnětí 

svobody, přednostně se přistoupí k výkonu trestu, a teprve poté k výkonu zabezpečovací 

detence. Byl-li uložen nepodmíněný trest odnětí svobody v době výkonu zabezpečovací 

detence, její výkon se na dobu výkonu takového trestu odnětí svobody přerušuje. Po 

skončení výkonu trestu se pokračuje ve výkonu zabezpečovací detence.53 

 

 

 

                                                 
51 Haluzová, S. Rok 2009 přinesl nejen změnu v názvu Vazební věznice Brno [online]. Vězeňská služba 
České republiky. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-brno-20/stare-clanky-
511/?dokumenty=2. 
52 Komu detenční ústavy? České vězeňství, 1994, č. 3, s. 31 a n. 
53 Vantuch, P. Zabezpečovací detence, její ukládání, výkon, trvání a obhajoba obžalovaného. Trestní 
právo, 2010, č. 9, s. 10 a n. 
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5. 6 Zařízení vykonávající zabezpečovací detenci 

 

Vazební věznice v Brně-Bohunicích byla postavena roku 1956. Vazební věznice 

a ústav pro výkon zabezpečovací detence v Brně-Bohunicích je profilována jako 

vazební věznice a zajišťuje výkon vazby obviněných mužů, žen a mladistvých. V roce 

1997 byl zahájen v objektu Vazební věznice a ústavu pro výkon zabezpečovací detence 

Brno provoz vězeňské nemocnice s rehabilitačním, specializovaným (interním, 

infekčním, jednotkou intermediální péče a oddělením následné lékařské péče) a 

psychiatrickým pavilonem. Ve Vězeňské nemocnici Vazební věznice a ústavu pro 

výkon zabezpečovací detence Brno je celkem 175 lůžek, z toho je 59 lůžek ve 

specializovaném pavilonu, 44 lůžek je v rehabilitačním pavilonu a 72 lůžek v 

psychiatrickém pavilonu.54 

Do Ústavu pro výkon zabezpečovací detence v Brně byl umístěn první chovanec 

16. března 2009. Šlo o dvacetiosmiletého muže, kterého do brněnského zařízení 

eskortovala policie z Psychiatrické léčebny v Kroměříži. O umístění chovance do 

výkonu zabezpečovací detence rozhodl Krajský soud Brno, pobočka Zlín při svém 

zasedání dne 7.1.2009. 

Muž byl stíhán pro pokus o vraždu, kterého se podle soudu dopustil 8. května 

2008 v Koryčanech, kde v úmyslu usmrtit z nezjištěných důvodů napadl svoji matku, 

kterou nejprve škrtil za pomoci šňůry, poté ji povalil na zem a opakovaně ji intenzivně 

udeřil cihlou do hlavy a házel na ni kus betonu o hmotnosti nejméně 8 kg. Život 

poškozené byl zachráněn jen díky okamžité kvalifikované lékařské péči. Trestní stíhání 

proti obviněnému však bylo zastaveno, neboť obviněný nebyl v době činu pro 

nepříčetnost trestně odpovědný.55 

18. června 2009 byl do Ústavu pro výkon zabezpečovací detence Brno umístěn 

druhý chovanec. Je jím těžce psychicky nemocný třicetiletý muž, který si v minulosti 

odpykal 12 let za brutální vraždu družky. Po propuštění z výkonu trestu byla tomuto 

muži nařízená ochranná ústavní psychiatrická a sexuologická léčba, kterou nastoupil 14. 

                                                 
54 Vazební věznice a Ústav pro výkon zabezpečovací detence Brno [online]. Vězeňská služba České 
republiky. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-brno-20/zakladni-informace-21/. 
55 Haluzová, S. První chovanec byl umístěn do Ústavu pro výkon zabezpečovací detence v Brně [online]. 
Vězeňská služba České republiky. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-brno-
20/stare-clanky-511/?dokumenty=2.  
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ledna 2009 v Psychiatrické léčebně v Brně-Černovicích. Veškerou snahu lékařů však 

mařil, léčení se odmítl podrobit, byl agresivní i vůči ostatním pacientům. 

Na základě těchto skutečností byl podán ze strany Psychiatrické léčebny k 

Městskému soudu v Brně návrh na přeměnu z ochranného léčení na zabezpečovací 

detenci, kterému soud vyhověl.56 

Mezi další pachatele, kterým byla uložena zabezpečovací detence, patří 

například devětatřicetiletý sexuální deviant z Jeseníka, který se zaměřoval na nezletilé 

dívky. Tomuto muži uložil výkon zabezpečovací detence olomoucký okresní soud. 

Tento muž již v minulosti odmítl při ambulantní léčbě užívat léky. V roce 2002 tohoto 

muže odsoudil šumperský okresní soud za pohlavní zneužívání a ohrožení mravního 

vývoje mládeže k dvouletému podmíněnému trestu odnětí svobody a ústavnímu 

ochrannému léčení. 4. září 2008 byl propuštěn do ambulantní péče, avšak opět 

pokračoval v sexuálním obtěžování nezletilých dívek.57 

Druhý detenční ústav vznikl v Opavě a byl zkolaudován ke dni 8.12.2009. 

Vzhledem k tomu, že počet pachatelů, kterým byla uložena zabezpečovací detence  je 

zatím minimální, byli do těchto prostor umístěni do doby, než vznikne potřeba využít 

zrekonstruované budovy jako detenční ústav, odsouzení muži typu B k standardnímu 

výkonu trestu.58 

 

5. 7 Trvání zabezpečovací detence 

 

Pominou-li ještě před započetím výkonu zabezpečovací detence okolnosti, pro 

něž byla uložena, soud od jejího výkonu upustí (§ 100 odst. 7 TrZ). Důvodem pro 

upuštění od výkonu zabezpečovací detence bude například okolnost, že vývojem 

duševní poruchy pominula nebezpečnost pachatele při pobytu na svobodě, i když 

duševní porucha, která odůvodnila závěr o jeho nepříčetnosti, jinak nadále trvá.  

 

                                                 
56 Vojkůvka, R. Ústav pro výkon zabezpečovací detence v Brně má druhého chovance [online]. Vězeňská 
služba České republiky. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-brno-20/stare-clanky-
511/. 
57 Šinkovský, M. Soud poslal devianta do detence [online]. Deník.cz. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: 
http://www.denik.cz/z_domova/soud-poslal-devianta-do-detence20100520.html. 
58 Slaná, D. Rekonstrukce věznice na detenční ústav [online]. Vězeňská služba České republiky. [cit. 
2011-03-03]. Dostupný z: http://www.vscr.cz/veznice-opava-83/aktuality-470/rekonstrukce-veznice-na-
detencni-ustav-338. 
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Zabezpečovací detence se neukládá na konkrétně stanovenou dobu, trvá, dokud 

to vyžaduje ochrana společnosti. Soud však musí každých dvanáct měsíců a u 

mladistvých jednou za šest měsíců přezkoumat, zda trvají důvody jejího dalšího 

pokračování (§ 100 odst. 5 TrZ). Na rozdíl od ochranného léčení však soud nemusí 

v těchto zákonných intervalech vydávat rozhodnutí o prodloužení zabezpečovací 

detence. 

Trvání zabezpečovací detence není omezeno, což je dáno nebezpečností 

pachatelů, kterým je toto ochranné opatření ukládáno. Proto zabezpečovací detence 

potrvá, dokud to vyžaduje ochrana společnosti.59 

 

5. 8 Změna zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení 

 

Zabezpečovací detenci může soud změnit dodatečně na ústavní ochranné léčení, 

pominou-li důvody, pro něž byla uložena, a jsou současně splněny podmínky pro 

ústavní ochranné léčení (§ 100 odst. 6 TrZ).  

Zákon stanoví vzájemnou prostupnost a návaznost zabezpečovací detence a 

ochranného léčení a umožňuje jednak změnit ústavní ochranné léčení na zabezpečovací 

detenci (§ 99 odst. 5 věta druhá TrZ), ale právě také zabezpečovací detenci na ústavní 

ochranné léčení, pominou-li důvody, pro které byla uložena, a zároveň jsou splněny 

podmínky pro ústavní ochranné léčení. 

Zabezpečovací detenci může soud změnit na ústavní ochranné léčení v přímé 

návaznosti na postoj osoby k výkonu ochranného léčení a k plnění programů ve výkonu 

zabezpečovací detence a vlastní snaze podrobit se léčebnému procesu. 

Zabezpečovací detence tvoří tedy s ochranným léčením vzájemně prostupný 

systém. Tato prostupnost je velmi důležitá, neboť umožňuje reagovat na vývoj duševní 

poruchy pachatele, postup či stagnaci léčebného procesu, což může sehrávat i roli 

motivačního faktoru ve smyslu pozitivního působení na pachatele, aby začal při léčení 

spolupracovat a dodržovat léčebné postupy.60 

 

                                                 
59 Šámal, P. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 
spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha : ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 370 a n. 
60 Vantuch, P. Zabezpečovací detence, její ukládání, výkon, trvání a obhajoba obžalovaného. Trestní 
právo, 2010, č. 9, s. 11. 
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Kvalifikovaný personál ústavu pro výkon zabezpečovací detence vede pachatele 

především k tomu, aby si svou duševní poruchu uvědomil a naučil se s ní žít tak, aby se 

snížila či pominula jeho společenská nebezpečnost. K tomu by měla přispět právě 

vzájemná prostupnost zabezpečovací detence a ochranného léčení. Pachatelé jsou 

vedeni mj. k překonání svého negativního postoje k léčbě, což může vyústit v přechod 

do režimu ústavního ochranného léčení s perspektivou následné změny na léčení 

ambulantní.  
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6. Ochranné léčení a zabezpečovací detence de lege lata a de 

lege ferenda 

 

Právní úprava institutu ochranného léčení je velice roztříštěná. Ochranné léčení, 

na rozdíl od zabezpečovací detence, není kompletně upraveno jednou právní normou. 

Zatímco zabezpečovací detence je upravena zákonem o výkonu zabezpečovací detence, 

vazba je upravena zákonem o výkonu vazby, ochranné léčení není upraveno žádným 

zákonem o výkonu ochranného léčení.  

Ochranné léčení je upraveno především v ustanovení § 99 TrZ, v TrŘ (§ 351 až 

358), v ZSM (§ 12, § 21), v zákoně č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, ve 

vyhlášce ministerstva spravedlnosti č. 345/1999 Sb., kterou se vydává řád výkonu trestu 

odnětí svobody (§ 99, 100) a ve vyhlášce ministerstva spravedlnosti č. 37/1992 Sb., o 

jednacím řádu pro okresní a krajské soudy (§ 41 až 43), vše ve znění pozdějších 

předpisů. Souvisí s ním i čl. 8 odst. 6 Listiny základních práv a svobod. 

Právní režim vlastního výkonu ochranného léčení je dosud upraven pouze 

metodickými opatřeními Ministerstva zdravotnictví. 61 

Právní úprava ochranného léčení neodpovídá míře závažnosti zásahu do osobní 

svobody člověka, jakou ochranné léčení představuje. Jejím základním nedostatkem je 

skutečnost, že úprava právního režimu vlastního výkonu ochranného léčení je 

ponechána pouze normám podzákonným, resp. normám interní povahy. 

Neexistuje sjednocující zákonná úprava, která by, coby zastřešující zákon, 

upravovala výkon ochranných léčeb. Právní úprava je roztříštěná, nepřehledná a 

útržkovitá. 

Dalším výrazným nedostatkem je nedostatečně upravená právní pomoc a její 

malá dostupnost pro pacienty.   

Také je nevhodné, že režimy v jednotlivých léčebnách se liší, a to nikoli ve 

smyslu specializace, ale v důsledku neexistence jednotné zákonné úpravy. Dále se 

v léčebnách mnohdy nedodržují mezinárodní úmluvy o ochraně lidských práv.  

                                                 
61 Císařová, D., Vanduchová, M. Nepříčetný pachatel (Aktuální praktické i teoretické problémy trestního 
práva a trestního řízení v ČR v souvislosti s posuzováním nepříčetnosti – srovnávací studie). Příručky MS, 
sv. 55. Praha: Institut pro další vzdělávání soudců a státních zástupců, 1995, s. 84. 
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Neexistuje právní norma, která by přesně určila např. nutná omezení práv a 

svobod pacientů během ústavního ochranného léčení, a proto se setkáváme s tím, že tato 

omezení jsou na různých pracovištích velmi rozdílná.  

Některá režimová opatření by se s ohledem na ustanovení článku 4 Listiny 

základních práv a svobod dala považovat za nezákonná, protože neexistuje jednotná 

zákonná úprava výkonu ochranného léčení. 62 V důsledku toho, že oprávnění a 

povinnosti osob, kterým bylo uloženo ochranné léčení, nejsou stanoveny zákonem, jsou 

pracovníci zdravotnických zařízení, ve kterých se ochranné léčení vykonává, často 

obviňováni samotnými pacienty z toho, že porušují jejich práva. 

Také chybí nezávislá externí kontrola péče o pacienty.63 Za jedinou nezávislou 

externí kontrolu péče o pacienty bychom mohli považovat veřejného ochránce práv. 

Podle zákona č. 349/1999 Sb., o veřejném ochránci práv, ve znění pozdějších předpisů, 

ochránce provádí systematické návštěvy míst, kde se nacházejí nebo mohou nacházet 

osoby omezené na svobodě veřejnou mocí nebo v důsledku závislosti na poskytované 

péči, s cílem posílit ochranu těchto osob před mučením, krutým, nelidským, ponižujícím 

zacházením nebo trestáním a jiným špatným zacházením. Tato jeho působnost se 

vztahuje i na zařízení, v nichž se vykonává ochranné léčení nebo zabezpečovací detence. 

Ochranné léčení je v dnešní době otázkou praxe – existují formy i druhy 

ochranného léčení, dokonce musí forma i druh ochranného léčení být uveden 

v rozsudku, jímž se ukládá ochranné léčení, ale podmínky ochranného léčení jsou 

stanoveny většinou jednotlivými rozhodnutími trestních soudů (ve Sb. rozh. tr.). 

Subjektem zajišťujícím jeho výkon je soud, příslušné zdravotnické zařízení a 

věznice.  

Na sledování výkonu ochranného léčení i zabezpečovací detence se podle 

ustanovení § 4 odst. 2 písm. d) zákona 257/2000 Sb. o Probační a mediační službě 

podílí i Probační a mediační služba.  

Státní zastupitelství podle ustanovení § 4 odst. 1 písm. b) zákona č. 283/1993 Sb., 

o státním zastupitelství, ve znění pozdějších předpisů, vykonává v rozsahu, za 

podmínek a způsobem stanoveným zákonem dozor nad dodržováním právních předpisů 

v místech, kde se vykonává ochranné léčení i zabezpečovací detence. 

                                                 
62 Sexuální deviace –  Závěrečná zpráva projektu. KAP/02/53. Praha :  Poradna pro občanství/občanská a 
lidská práva, Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 8. 
63 Brichcín, S. Detenční ústav a institut zabezpečovací detence. Kriminalistika, 2005, s. 144. 
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Státní zastupitelství se v dozoru nad ochranným léčením a zabezpečovací detencí 

zabývá pouze dodržováním právních předpisů. Nemůže zkoumat účelnost postupu 

objektu dozoru, ani se zabývat věcnými problémy, může se zabývat pouze zákonností, 

protože nemá potřebnou kvalifikaci k dozoru nad věcnými problémy. Státní zástupce 

umí hledat přiléhavé právní předpisy, nikoliv přiléhavé výchovné postupy. Není ani 

znalcem stavebně technických prostředků ani organizačních opatření k zabránění 

útěkům z toho kterého zařízení. 64  Dbá tedy na dodržování zákonných předpisů a 

vzhledem k tomu, že k výkonu ochranného léčení nebyl přijat žádný zákonný předpis, 

ale pouze normy podzákonné a režimy se v jednotlivých léčebnách liší, je dozor 

státního zástupce velmi omezen. Státní zastupitelství tedy vykonává dozor nad 

zabezpečovací detencí, kde dohlíží na dodržování zákona o výkonu zabezpečovací 

detence, zatímco dozor nad ochranným léčením nevykonává, protože zde pro výkon 

dozoru dosud chybí zákon stanovící jeho rozsah, podmínky a způsob.65 

Do přeměny prokuratury ve státní zastupitelství prováděl dozor nad výkonem 

ochranného léčení prokurátor. V současné době je kontrola výkonu ochranného léčení 

z hlediska interních předpisů svěřena pouze Ministerstvu zdravotnictví. 

Hlavním problémem právní úpravy je tedy skutečnost, že chybí zákon o výkonu 

ochranného léčení, který by upravil podmínky výkonu ochranného léčení obdobně jako 

zákon o výkonu zabezpečovací detence upravuje podmínky výkonu zabezpečovací 

detence.  

Nynější stav, který panuje ohledně ústavního ochranného léčení, kdy neexistuje 

zákon upravující jednoznačně práva a povinnosti osob umístěných nedobrovolně v 

zařízení pro výkon ochranného opatření, ani práva a povinnosti pracovníků takového 

zařízení je neudržitelný. Taková situace totiž přispívá k nejistotě na obou stranách a je 

vhodným prostředím pro vznik konfliktních situací. 

Je rozhodně zapotřebí, aby byl přijat zákon o výkonu ochranného léčení, který 

upraví jeho výkon a práva a povinnosti osob umístěných v zařízení vykonávajícím 

ochranné léčení i pracovníků takového zařízení. 

 

 

                                                 
64 Crha, L. Není dozor jako dozor, aneb na dozor nad detencí pozor. Státní zastupitelství, 2010, č. 6, s. 24 
a n. 
65 Crha, L. Dozor nad detencí - za branou nebo před branou? Státní zastupitelství, 2010, č. 7 – 8,  s. 30. 
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7. Ukládání ochranného léčení a zabezpečovací detence 

mladistvým 

 

Zákonná definice mladistvého je uvedena v ustanovení § 2 odst. 1 písm. c) ZSM, 

které stanoví, že mladistvým je ten, kdo v době spáchání provinění dovršil patnáctý rok 

a nepřekročil osmnáctý rok svého věku. 

Právní úprava ukládání ochranného léčení v ustanovení § 99 TrZ i právní úprava 

zabezpečovací detence v ustanovení § 100 TrZ se s ohledem na ustanovení § 21 odst. 2 

ZSM uplatní též vůči mladistvým. 

I při použití příslušných ustanovení trestního zákoníku je při ukládání ochranného 

léčení a zabezpečovací detence mladistvému nutno přihlížet jak k obecnému účelu 

opatření u mladistvých, tak ke zvláštnímu účelu ochranných opatření u nich, kdy jejich 

účelem je podle ustanovení § 21 odst. 1 ZSM též kladně ovlivnit duševní, mravní a 

sociální vývoj mladistvého. 

Ochranné léčení mladistvých pachatelů může trvat nejdéle dva roky a soud může 

i opakovaně rozhodnout o jeho prodloužení, stejně jako u dospělých pachatelů. 

Zabezpečovací detence mladistvých pachatelů trvá tak dlouho, dokud to vyžaduje 

ochrana společnosti, obdobně jako u pachatelů dospělých. Zatímco u dospělých 

pachatelů soud přezkoumá, zda důvody pro další pokračování zabezpečovací detence i 

nadále trvají, nejméně jednou za 12 měsíců, u mladistvých soud přezkoumá, zda důvody 

pro její další pokračování ještě trvají, nejméně jednou za šest měsíců. 

K ochrannému léčení mladistvých chybí zvláštní zdravotnické zařízení, mělo by 

se vyčlenit alespoň jedno nové oddělení s celostátní působností, které by se zaměřilo na 

ochranné léčení mladistvých. V současnosti je prakticky nemožné umístit ve 

zdravotnickém zařízení mladistvého s nařízenou ochrannou léčbou. Nemožné je také 

přijetí na dobrovolnou léčbu. V současné době neexistuje ani jediné zdravotnické 

oddělení, kde by se mladiství mohli léčit. 66 

Mělo by se tedy zřídit specializované zařízení pro léčbu mladistvých s celostátní 

působností.  

 

                                                 
66 Sexuální deviace –  Závěrečná zpráva projektu. KAP/02/53. Praha :  Poradna pro občanství/občanská a 
lidská práva, Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 16. 
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8. Ukládání ochranného léčení a zabezpečovací detence 

pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti  

 

V současné době nelze uložit pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní 

odpovědnosti ochranné léčení ani zabezpečovací detenci.  

Podle § 2 odst. 1 písm. b) ZSM je dítětem mladším patnácti let ten, kdo v době 

spáchání činu jinak trestného nedovršil patnáctý rok věku. Děti mladší 15 let jsou 

z hlediska zacházení v trestních věcech skupinou, které vzhledem k jejich rozumovému, 

mravnímu a sociálnímu vývoji nelze uložit všechna opatření jako je tomu u mladistvých. 

§ 89 ZSM pak stanoví, že dítě mladší patnácti let není trestně odpovědné.  

Dopustí-li se dítě mladší patnácti let činu jinak trestného, učiní soud pro mládež 

opatření potřebná k jeho nápravě, která jsou uvedena v § 93 ZSM. Opatření podle 

tohoto paragrafu se ukládají obvykle na základě výsledků předchozího pedagogicko-

psychologického vyšetření a musí mít na zřeteli prioritní výchovné působení na dítě. 

§ 93 ZSM neumožňuje uložit ani zabezpečovací detenci ani ochranné léčení. 

Pachateli, který nedosáhl hranice trestní odpovědnosti je tedy možné uložit maximálně 

ochrannou výchovu. Ochranná výchova je u dětí mladších patnácti let nejzávažnější 

sankcí. Ukládá ji soud pro mládež dítěti, které spáchalo čin, za nějž trestní zákon ve 

zvláštní části dovoluje uložení výjimečného trestu, a které v době spáchání činu dovršilo 

dvanáctý rok svého věku a je mladší než patnáct let. Může být uložena i dítěti mladšímu 

15 let, pokud to odůvodňuje povaha spáchaného činu jinak trestného a je-li to nezbytně 

nutné k zajištění jeho řádné výchovy.  

Ustanovení § 22 odst. 2 ZSM pak stanoví, že ochranná výchova potrvá, dokud to 

vyžaduje její účel, nejdéle však do dovršení osmnáctého roku věku mladistvého a 

vyžaduje-li to zájem mladistvého, může soud pro mládež ochrannou výchovu prodloužit 

do dovršení jeho devatenáctého roku. 
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8. 1 Navrhovaná právní úprava ukládání ochranného léčení 

pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti 

 

16. února 2011 proběhla po jednání vlády tisková konference67, na které vláda 

oznámila, že schválila návrh novely zákona o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy 

a o soudnictví ve věcech mládeže.68 

Jedná se o návrh, který umožňuje ukládat ochranné léčení i dětem mladším 

patnácti let. 

 

8. 1. 1 Příčiny vzniku vládního návrhu 

 

Vládní návrh je především reakcí na tzv. Kmetiněvskou výzvu.  

Tzv. Kmetiněvská výzva je peticí, kterou podepsalo téměř 400 000 lidí, čímž se 

stala největší peticí v historii České republiky. 69 

Tzv. Kmetiněvská výzva je peticí žádající dohled nad dětskými pachateli 

brutálních vražd, kterou zorganizoval starosta obce Kmetiněves Luděk Kvapil. Kvapil 

rozeslal tisíce petičních archů do všech českých a moravských měst a obcí, výzvu také 

zveřejnil v tisku. 

Vyprovokovala ho k tomu mezera v zákoně, kvůli které je na svobodě bez 

jakéhokoli dohledu sadistický vrah třináctileté Barbory z jeho vesnice. 

V Kmetiněvsi 1. ledna 2004 třináctiletý Robin P. brutálně zavraždil a poté 

sexuálně zneužil svou spolužačku Barboru. Nalezena byla u potoka nedaleko silnice 

mezi poli. K činu se Robin P. přiznal po devíti měsících vyšetřování této vraždy, poté, 

co ho usvědčily výsledky testů DNA.70 

 
                                                 
67 Tisková konference po jednání vlády, 16. února 2011 [online]. Vláda České republiky. [cit. 2011-03-
03].  Dostupný z: http://www.vlada.cz/cz/media-centrum/tiskove-konference/tiskova-konference-po-
jednani-vlady--16--unora-2011-81278/. 
68 Vládní návrh zákona, kterým se mění zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní 
činy a o soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve věcech 
mládeže), ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony [online]. Knihovna připravované 
legislativy [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf. 
69 Kmetiněvská petice žádající dohled nad vrahy je největší v historii [online]. Lidovky. cz. [cit. 2011-03-
03].  Dostupný z: http://www.lidovky.cz/kmetinevska-petice-zadajici-dohled-nad-vrahy-je-nejvetsi-v-
historii-1py-/ln_domov.asp?c=A100403_083838_ln_domov_mev. 
70 Mladík, který zavraždil spolužačku, odešel z ústavu [online]. Deník. cz. [cit. 2011-03-03].  Dostupný z: 
http://www.denik.cz/z_domova/mladik-ktery-zavrazdil-spoluzacku-odesel-z-ustavu.html. 
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Znalecké posudky u Robina P. potvrdily rozsáhlou duševní sexuální poruchu. 

Podle lékařů si Robin P. vraždu do posledního detailu naplánoval.  

Byla mu uložena ochranná výchova, poněvadž podle zákona o soudnictví ve 

věcech mládeže nelze pachateli, který nedosáhl věku patnácti let, uložit ochranné léčení. 

Na základě ustanovení § 22 odst. 2 ZSM mu byla ochranná výchova 

prodloužena do dovršení jeho devatenáctého roku věku a v lednu 2010 byl z 

výchovného ústavu propuštěn.71 

ZSM neumožňuje uložit ani pokračující ambulantní léčbu, takže vše záleží na 

tom, zda se bude chtít dobrovolně léčit nebo nikoli.  

Právě propuštění z ochranné výchovy bez jakékoli možnosti dohledu nad tímto 

pachatelem zapříčinilo v obci Kmetiněves téměř masové volání po změně zákona. 72 

Tzv. Kmetiněvská výzva byla velmi podporována médii. Psalo se o ní v mnoha 

novinových, časopiseckých i internetových článcích, mluvilo se o ní v rádiích, ve 

zpravodajských relacích v televizním vysílání, na internetu probíhaly bouřlivé diskuse a 

byly natočeny i televizní pořady zaměřené právě na tzv. Kmetiněvskou výzvu. 

Široká veřejnost diskutovala o snížení hranice trestní odpovědnosti a o ukládání 

přísnějších trestů bez ohledu na hranici trestní odpovědnosti. 

Veřejnost často volá po snížení hranice trestní odpovědnosti. Děje se tak 

v podstatě vždy, jakmile spáchá závažný trestný čin pachatel mladší patnácti let.  

Média tento trend podporují. Veřejnost má ráda senzace, v případě, že se tedy 

stane, že spáchá závažný trestný čin pachatel mladší patnácti let, mají média na dlouhou 

dobu čím se zabývat.  

Lidé píší petice, ve kterých se dožadují snížení hranice trestní odpovědnosti a 

opakovaně se nachází politici, kteří se v takových chvílích snaží o získání popularity a 

předkládají v Poslanecké sněmovny návrhy na snížení hranice trestní odpovědnosti.  

Vyvstává otázka, zda je takové emotivní snížení hranice trestní odpovědnosti na 

místě. Protože jakmile se sníží hranice trestní odpovědnosti na 14 let, může se stát, že 

závažný trestný čin spáchá pachatel, kterému bude teprve 13 let a veřejnost se bude 

dožadovat dalšího snížení hranice trestní odpovědnosti.  

                                                 
71 Škodáková, S. Dětský vrah na svobodě - je to správné? [online]. Žena-in. [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: 
http://zena-in.cz/clanek/detsky-vrah-na-svobode-je-to-spravne/kategorie/spolecnost/rubrika/bulvar. 
72 Řečínská, D. Kmetiněvská výzva má podporu 350 tisíc podpisů [online]. Deník. cz. [cit. 2011-03-03].  
Dostupný z: http://www.denik.cz/z_domova/kmetinevska-vyzva-ma-podporu--tisic-podpisu.html. 
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Systémovějším řešením než snížení hranice trestní odpovědnosti by byly 

bezpochyby legislativní změny, které by spočívaly v doplnění stávajícího výčtu opatření 

v § 93 ZSM o opatření svou povahou obdobná ochrannému léčení a zabezpečovací 

detenci. 

Tzv. Kmetiněvskou výzvou, kterou zorganizoval starosta obce Luděk Kvapil, se 

snažil přimět zákonodárce zpřísnit tresty pro mladé vrahy a nikoli snížit hranici trestní 

odpovědnosti, právě z toho důvodu, aby bylo možné chránit společnost před všemi 

velmi nebezpečnými pachateli závažných činů ohrožujících společnost. 

Kmetiněvskou výzvu Luděk Kvapil předal poslancům a ministryni spravedlnosti. 

Návrhem se zabýval Jiří Pospíšil, který do týmu přibral soudce Nejvyššího soudu a 

experta na trestní právo Pavla Šámala a lékaře Jiřího Švarce.73  

 

8. 1. 2 Vládní návrh umožňující uložení ochranného léčení pachatelům, kteří 

nedosáhli hranice trestní odpovědnosti 

 

Účelem novely zákona o soudnictví ve věcech mládeže, kterou projednala vláda 

16. února 2011, je především, aby soud pro mládež mohl dítěti mladšímu 15 let, které s 

ohledem na svůj věk není trestně odpovědné a dopustí se činu jinak trestného, uložit 

ochranné léčení, pokud to vyžaduje jeho nebezpečnost.  

Ve stávající platné právní úpravě zákona o soudnictví ve věcech mládeže  není 

umožněno soudu pro mládeže uložit dítěti mladšímu patnácti let, které se dopustí činu 

jinak trestného, ochranné léčení. Jde o případy, kdy takové dítě trpí duševní poruchou a 

čin spáchá ve stavu vyvolaném takovou poruchou nebo pod vlivem návykové látky 

nebo v souvislosti s jejím zneužíváním. Až dosud se takové případy v praxi řešily 

léčbou, vykonávanou v rámci uložené ochranné výchovy na základě dobrovolnosti. 

Léčba mnohdy skončila zároveň s ukončením ochranné výchovy, tedy nejpozději 

dovršením devatenácti let, a pacient přestal být pod lékařským dozorem a léčbou. I 

vysoce nebezpečný pachatel může být zcela propuštěn na svobodu bez jakékoliv 

kontroly státu.  

 

                                                 
73 Kmetiněvská petice žádající dohled nad vrahy je největší v historii [online]. Lidovky. cz. [cit. 2011-03-
03].  Dostupný z: http://www.lidovky.cz/kmetinevska-petice-zadajici-dohled-nad-vrahy-je-nejvetsi-v-
historii-1py-/ln_domov.asp?c=A100403_083838_ln_domov_mev. 
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Cílem navrhované úpravy je vyloučit možnost, aby se osoba, která představuje 

nebezpečí pro své okolí, mohla vyhýbat další pro něho potřebné léčbě, a to i po dovršení 

osmnácti, resp. devatenácti let věku této osoby. 

Soud pro mládež  na základě znaleckých posudků rozhodne o léčbě buď ve 

formě ústavní nebo, v méně závažných případech, o léčbě ambulantní.  

Podle povahy nemoci a léčebných možností bude soudu umožněno změnit 

ústavní ochranné léčení na ambulantní a naopak. 

Tento návrh zákona tak upravuje některé otázky související s ukládáním a 

výkonem ochranného léčení, které je třeba aktuálně řešit s ohledem na požadavek 

zajištění účinnější ochrany společnosti před trestně postižitelným jednáním osob, které 

trpí duševní chorobou nebo závislostí spojenou se zneužíváním návykových látek. 

Především se v rámci novelizace ZSM, zamýšlí v souladu s požadavky psychiatrů74 

upravit v § 93 a násl. ZSM možnost ukládání ochranného léčení dětem mladším patnácti 

let. 

Soudu se stanoví povinnost na podkladě vyžádaných zpráv sledovat výkon 

ochranného léčení a nejméně jednou za dvanáct měsíců od započetí výkonu (nebo od 

předchozího rozhodnutí o pokračování) přezkoumat, zda zákonné důvody trvají. O 

dalším  pokračování ochranného léčení nebo o jeho zrušení může soud rozhodnout i bez 

návrhu oprávněných osob, kterými jsou příslušné zdravotnické zařízení, dítě, na kterém 

se vykonává ochranné léčení, zákonný zástupce dítěte, příslušný orgán sociálně-právní 

ochrany dětí a státní zástupce. 

Uložení ochranného léčení dítěti mladšímu patnácti let bude nepochybně 

rozhodnutím ojedinělým. Například u dětských vrahů se může, podle dosavadního 

trendu, jednat o jeden nebo dva případy ročně.  

Podle současného převažujícího názoru zejména psychiatrů se specializací na 

dětskou psychiatrii by mělo být možno ukládat ochranné léčení i dětem mladším 

patnácti let, ač podle dřívějších názorů postačovalo vykonat léčení v rámci ochranné 

výchovy. Změna těchto názorů byla ovlivněna některými konkrétními případy, které se 

v České republice staly a vyžadují pokračování po ukončení ochranné výchovy, která 

končí ze zákona dovršením osmnácti let, resp. devatenácti let věku dítěte. Proto se 

                                                 
74 Švarc, J. Ochranné léčení by mělo být možné uložit i pachatelům mladším 15 let. Psychologie dnes, 
2010, č. 3, s. 40.  
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navrhuje doplnění ustanovení § 93 odst. 1 ZSM o další opatření spočívající v ochranné 

léčbě. 

U dětí mladších patnácti let nelze z povahy věci hovořit o nepříčetnosti či 

zmenšené příčetnosti, neboť nejsou trestně odpovědné z důvodu svého věku, a  proto 

nepáchají trestné činy, ale jen činy jinak trestné. Vzhledem k tomu se navrhuje v novém 

odstavci 4 § 93 ZSM upravit zvláštní podmínky pro uložení ochranného léčení, které 

jsou poněkud odlišné od podmínek ukládání ochranného léčení dospělým pachatelům, 

neboť je nutno přihlédnout ke zvláštnostem psychického stavu těchto dětských pacientů, 

jenž bude třeba zjišťovat na základě znaleckého posudku z oboru psychiatrie se 

specializací na dětskou psychiatrii. V zásadě tedy postačí pro uložení ochranného léčení 

jen duševní porucha, resp. zneužívání návykových látek mající povahu návyku a 

spáchání činu jinak trestného pod jejich vlivem nebo v souvislosti s jejich zneužíváním, 

což však vždy musí soud pro mládež velmi odpovědně zvážit, aby uložení opatření 

ochranného léčení bylo adekvátní reakcí na spáchaný čin jinak trestný. Ochranné léčení 

zejména v ústavní formě je mimořádně závažným omezením osobní svobody léčeného, 

a to zejména díky neurčitosti svého trvání. Proto je třeba zjišťovat zákonné podmínky 

pro uložení ochranného léčení zejména v ústavní formě s mimořádnou pečlivostí. 

Jelikož právě hrozba nebezpečí ze strany dítěte mladšího patnácti let bude hlavní 

skutečností, která tento závažný zásah do jeho základních práv opravňuje, je zřejmé, že 

mezi těmito dvěma zájmy musí existovat určitá proporcionalita; tedy čím vyšší 

nebezpečí ze strany takového dítěte hrozí, tím vyšší je možnost omezení jeho osobní 

svobody.75 

Dále se v novém odstavci 5 § 93 ZSM navrhuje upravit formy ochranného léčení 

– ústavní nebo ambulantní, tedy v podobě, ve které je ukládáno i u mladistvých a 

dospělých pachatelů, a možnost změny ústavního léčení na léčení ambulantní a naopak. 

Ochranné léčení potrvá, dokud nebude splněn jeho účel, což je závislé nejen na 

léčebných možnostech daných vědeckým rozvojem a praktickým uplatňováním 

léčebných postupů, ale i na přístupu léčeného dítěte k jednotlivým léčebným opatřením. 

Soud pro mládež nejméně jednou za dvanáct měsíců přezkoumá, zda důvody pro další 

trvání ochranného léčení u dítěte trvají, čímž je zajištěn pravidelný přezkum s tím, že 

jakmile bude zjištěno splnění účelu ochranného léčení, musí být toto ochranné opatření 
                                                 
75 Nález Ústavního soudu ze dne 3. 11. 2004, sp. zn. IV. ÚS 502/02, uveřejněn pod č. 166 ve sv. 35 Sb. 
nál. a usn. ÚS ČR. 
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zrušeno, popř. při zjištění, že je vhodná jiná forma léčení, změněno na formu, která je 

adekvátní léčebnému procesu a navazujícím skutečnostem. 

Podle dosavadního znění § 93 odst. 6 věta druhá ZSM lze dítěti opatření podle 

odstavce 1 § 93 ZSM uložit až do dovršení osmnácti, resp. devatenácti let věku. 

Vzhledem k tomu, že ochranné léčení z hlediska své povahy a ochrany společnosti, jak 

navrhují psychiatři,76 je třeba uložit a vykonávat až do splnění jeho účelu, a to bez 

ohledu na dovršený věk dítěte, navrhuje se úprava, která na rozdíl od ostatních opatření 

ukládaných dítěti mladšímu patnácti let není vázána na dovršení věku osmnácti, resp. 

devatenácti let, ale umožňuje vykonávat ochranné léčení i v jeho pozdějším věku, 

pokud to vyžaduje zejména ochrana společnosti. Ve výjimečných případech může jít i o 

mnohaletý výkon tohoto ochranného opatření. 

Úprava § 93 odst. 11 ZSM navazuje na možnost změny ochranného léčení 

z ústavního na ambulantní a naopak. O této změně bude soud pro mládež rozhodovat 

usnesením, a to stejně jako o zrušení uloženého opatření ochranného léčení.  

V tomto ustanovení se navrhuje upravit výkon ochranného léčení, a to 

s přihlédnutím k tomu, že na vykonávací řízení se jinak vztahují předpisy upravující 

občanské soudní řízení (srov. § 96 ZSM), tedy zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní 

řád, který neobsahuje zvláštní ustanovení vztahující se k výkonu ochranného léčení. 

Navrhované ustanovení především upravuje  nařízení výkonu ochranného léčení, včetně 

úkonů s tím souvisejících, zejména dodání do výkonu ochranného léčení u jeho ústavní 

formy a předvedení k výkonu ambulantního ochranného léčení v součinnosti 

s příslušnými státními orgány (orgánem sociálně-právní ochrany dětí, Policií České 

republiky apod.). 

Soud pro mládež bude sledovat výkon ochranného léčení na základě zpráv 

zdravotnického zařízení, které je mu povinno podat neprodleně zprávu, jestliže pominou 

důvody pro další trvání ochranného léčení  nebo nastanou důvody pro jeho změnu. 

S přihlédnutím k tomu, že ochranné léčení je uloženo v řízení, které svou podstatou je 

řízením opatrovnickým podle občanského soudního řádu, který se zde uplatní 

subsidiárně (srov. odst. 5 navrhovaného § 94a ZSM), upravuje se periodický roční 

přezkum trvání ochranného léčení na základě zejména návrhu zdravotnického zařízení, 

ve kterém je ochranná léčba vykonávána. O dalším pokračování ochranného léčení nebo 
                                                 
76 Srov. Švarc, J. Ochranné léčení by mělo být možné uložit i pachatelům mladším 15 let. Psychologie 
dnes, 2010, č. 3, s. 40. 
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o zrušení uloženého ochranného léčení rozhodne soud pro mládež na návrh 

zdravotnického zařízení, státního zástupce, dítěte, na němž se vykonává ochranné léčení,  

zákonného zástupce dítěte, příslušného orgánu sociálně-právní ochrany dětí, anebo i bez 

takového návrhu. Tím je zajištěno, aby ochranné léčení mohlo splnit svůj účel,  a to 

včetně potřebné ochrany společnosti před nebezpečnými osobami trpícími duševní 

poruchou nebo závislostí na některé z návykových látek, a zároveň, aby ochranná léčba 

byla vykonávána pouze po nezbytně nutnou dobu.77 

Tento vládní návrh předpokládá, že po dosažení zletilosti by pachatelé, kteří 

spáchali závažný čin jinak trestný před dosažením hranice trestní zodpovědnosti a i po 

dosažení zletilosti jsou velmi nebezpeční pro společnost, mohli být umístěni 

v zabezpečovací detenci. Po dovršení devatenácti let by bylo možné změnit takovým 

pachatelům na základě rozhodnutí soudu ústavní ochranné léčení v zabezpečovací 

detenci. 

 

8. 2 Navrhovaná právní úprava ukládání zabezpečovací detence 

pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti 

 

Vládní návrh novely zákona o soudnictví ve věcech mládeže, který projednala 

vláda 16. února 2011 se ukládáním zabezpečovací detence pachatelům, kteří nedosáhli 

hranice trestní odpovědnosti, nezabývá, zabývá se pouze ukládáním ochranného léčení. 

Stávající ministr spravedlnosti Jiří Pospíšil zamýšlí však v Parlamentu nabídnout 

zpřísnění tohoto svého vlastního návrhu novely zákona o soudnictví ve věcech mládeže. 

Brutalita dětských a mladistvých násilníků totiž roste. Pachateli závažného činu jinak 

trestného mladšímu patnácti let by v budoucnosti mohlo být uloženo nejen ochranné 

léčení, ale i zabezpečovací detence. V některých, zcela výjimečných případech, kdy se 

ukáže, že pachatel mladší patnácti let má závažnou duševní poruchu a že jako dospělý 

bude celoživotně nebezpečný pro společnost, v takových případech, pokud nebude 

ochoten se léčit, by měl být od společnosti izolován. 

 

                                                 
77 Důvodová zpráva k vládnímu návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti 
mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o 
soudnictví ve věcech mládeže), ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony [online]. Knihovna 
připravované legislativy [cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://eklep.vlada.cz/eklep/page.jsf. 
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O prodloužení pobytu chovance v případě pachatele, který nedosáhl hranice 

trestní odpovědnosti, by rozhodoval obdobně jako u pachatele mladistvého každých šest 

měsíců soud. 

Do debaty plánuje Pospíšil zapojit i sexuology, právníky nebo dětské 

psychology. Podle posledních jmenovaných zůstávají sice případy brutálního dětského 

násilí výjimkou, přesto se jich ale každý rok několik objeví. Podle policejní 

psycholožky Ludmily Čírtkové jde o správné opatření, protože rodina v těchto 

případech je téměř vždy dysfunkční a běžné výchovné ústavy na těžko zvladatelné 

pachatele závažných činů jinak trestných mladších patnácti let nestačí. 78 

S Jiřím Pospíšilem souhlasí i ministr školství Josef Dobeš. Dobeš chce zavést 

přísnější ústavy pro dětské násilníky, než jsou ty současné. Podle Dobeše by se měly 

rozdělit do čtyř skupin a ty nejpřísnější by byly detenční ústavy s podobným režimem 

jako detenční ústavy pro dospělé pachatele. Detenční ústavy by podle něj neměly být 

věkově omezené. Měly by být určeny speciálně pro děti, které spáchaly závažný čin 

jinak trestný a měly by být obdobné detenčním ústavům pro dospělé pachatele. 

Pachatelé umístění v těchto ústavech by tedy měli být podrobeni léčebnému, 

psychiatrickému režimu s velmi přísnou ostrahou. 79 

Detenční ústav by mohl vzniknout z výchovného ústavu, který sídlí v Polance 

nad Odrou a nedávno prošel nákladnou rekonstrukcí, díky které prakticky neumožňuje 

útěk dítěte.  

Další detenční ústav by mohl vzniknout z výchovného ústavu v Boleticích na 

Děčínsku. 80 

 

                                                 
78 Detenční zařízení i pro dětské vrahy pod 15 let, rozhodl Pospíšil [online]. ČT24. cz. [cit. 2011-03-03].  
Dostupný z: http://www.ct24.cz/domaci/krimi/108637-detencni-zarizeni-i-pro-detske-vrahy-pod-15-let-
rozhodl-pospisil/. 
79 Dobeš chce přísnější ústavy pro dětské násilníky. Budou jako ty pro dospělé [online]. IDNES. cz. [cit. 
2011-03-03].  Dostupný z: http://zpravy.idnes.cz/dobes-chce-prisnejsi-ustavy-pro-detske-nasilniky-
budou-jako-ty-pro-dospele-1ux-/domaci.asp?c=A101206_190310_domaci_js. 
80 Telaříková, D. Dětští násilníci a vrazi brzy skončí ve speciálních detenčních ústavech [online]. Právo. 
[cit. 2011-03-03]. Dostupný z: http://www.novinky.cz/krimi/223597-detsti-nasilnici-a-vrazi-brzy-skonci-
ve-specialnich-detencnich-ustavech.html.  
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9. Aspekty ukládání ochranného léčení a zabezpečovací 

detence mladistvým pachatelům a pachatelům, kteří 

nedosáhli hranice trestní odpovědnosti 

 

V případech, kdy pachatel, který nedosáhl věku patnácti let, spáchá závažný, 

brutální čin jinak trestný a je prokázáno, že trpí duševní poruchou, příp. deviací, nemůže 

mu být dle současné právní úpravy nařízena zabezpečovací detence ani ochranné léčení. 

Takovému pachateli může být nařízena pouze ochranná výchova. Odborníci z oboru 

psychiatrie i psychologie se shodují, že ochranná výchova není v případě duševní 

poruchy, příp. deviace, dostačující.  

Ve výchovných, příp. diagnostických ústavech není těmto pachatelům 

poskytována dostatečná léčba. Navíc tento pachatel má povoleny  v průběhu ochranné 

výchovy vycházky, dbá se možná až příliš na ochranu lidských práv tohoto pachatele, 

protože pokud je takový pachatel nebezpečný pro společnost, představují jeho vycházky 

vysoké riziko pro celou společnost.  

Dalším problémem je, že pachatel, kterému byla uložena ochranná výchova, ve 

chvíli, kdy dosáhne věku osmnácti let, případně devatenácti let v případě prodloužení 

ochranné výchovy o jeden rok, může ochrannou výchovu opustit. Po opuštění ochranné 

výchovy může dobrovolně docházet na ambulantní léčbu, ale není to jeho povinnost, 

neexistují žádné možnosti donucení, které by přiměly tohoto pachatele na ambulantní 

léčbu docházet, pokud on sám nechce.  

 

9. 1 Nedostatky vládního návrhu novely zákona o soudnictví ve věcech 

mládeže 

 

Možným řešením nynější situce je právě uzákonění možnosti ochranného léčení 

i u osob mladších patnácti let, tak jak to navrhuje vládní návrh novely ZSM projednaný 

vládou 16. února 2011.    

Tento návrh, tak jak je předkládán, se mi však jeví jako neúplný, a to z několika 

důvodů. 
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Jeho první nedostatek spatřuji ve faktu, že neumožňuje ukládat velmi 

nebezpečným pachatelům mladším patnácti let vedle ochranného léčení i zabezpečovací 

detenci.  

Budovy, ve kterých je ochranné léčení vykonáváno, nejsou často dostatečně 

uzpůsobeny k ostraze nebezpečných osob a často je z nich vysoká možnost útěku.  

Tento problém by mohlo částečně vyřešit zřízení ústavu pro výkon ochranného 

léčení pachatelů mladších patnácti let v budově v Polance nad Odrou, která je technicky 

výborně zabezpečena, o čemž se uvažuje. 

Zabezpečovací detenci však zabezpečuje Vězeňská služba a proto je zde útěk 

znemožněn. Ochranné léčení vykonávané ve zdravotnickém zařízení ale není střeženo 

Vězeňskou službou a zdravotničtí pracovníci mají omezenou možnost útěkům zabránit. 

Za hlavní nedostatek této úpravy však považuji skutečnost, že výkon ochranného 

léčení není upraven žádným zákonem, není tedy poskytnuta dostatečná právní jistota 

především ohledně práv a povinností osob v ochranném léčení.  

Neexistence zákonné úpravy výkonu ochranného léčení je problémem i 

v případě úpravy ochranného léčení dospělých pachatelů.  

Pokud by byla uzákoněna možnost uložení ochranného léčení pachatelům, kteří 

nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, jistě se potřebnost zákonné úpravy výkonu 

ochranného léčení dále zvyšuje. 

Rozhodně by měl být spolu s novelou zákona o soudnictví ve věcech mládeže 

tak, jak je předkládán vládou, přijat zákon o výkonu ochranného léčení, který by upravil 

výkon ochranného léčení obdobně jako upravuje například zabezpečovací detenci zákon 

o výkonu zabezpečovací detence. 

Vládní návrh novely ZSM sice stanoví podmínky  uložení a výkonu ochranného 

léčení v případě pachatele činu jinak trestného, který nedosáhl věku patnácti let, ale 

ponechává stranou ukládání ochranného léčení a zabezpečovací detence mladistvému 

pachateli.  

Koncepce, která umožňuje uložení zabezpečovací detence a ochranného léčení 

mladistvým pachatelům za splnění stejných podmínek jako je tomu u dospělých je 

nevhodná a rozporuplná. 

Zvolené řešení je v rozporu prakticky se všemi zásadami obsaženými v novém 

trestním právu mládeže upraveném ZSM. Zarážející je zde především ignorování jinak 
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všeobecně proklamované teze o monismu sankčního systému určeného výhradně 

mladistvým.  

Připuštění možnosti použít u této věkové kategorie ochranné léčení a 

zabezpečovací detenci bez jakékoliv korekce podmínek stanovených pro jejich uložení a 

určujících jejich obsah a délku trvání je faktickým popřením toho, co se zavedením 

zákona o soudnictví ve věcech mládeže v oblasti sankcí podařilo vybudovat, totiž novou 

soustavu opatření speciálně uzpůsobených potřebám dospívajícího jedince, vycházející 

ze zásad zakotvených především v § 9 odst. 1, 2, § 3 odst. 3 a § 1 odst. 2 ZSM. Právě 

toto specifikum tvoří jeden z podstatných rysů speciálního práva mládeže, a to nejen u 

nás, takže nepřekvapí, že žádná ze známých kontinentálních evropských úprav takovou 

možnost u mladistvých nepřipouští.81 

Zabezpečovací detenci i ochranné léčení je podle současné právní úpravy možno 

uložit mladistvému ve stejném rozsahu a za stejných podmínek jako u dospělého 

pachatele (jedinou výjimkou je přezkoumání trvání zabezpečovací detence u 

mladistvého jednou za šest měsíců, zatímco u dospělých je to jednou za dvanáct 

měsíců). 

Vzhledem k tomu, že se předpokládá zřízení ústavu pro výkon ochranného 

léčení, do kterého budou umisťováni pachatelé mladší patnácti let společně s pachateli 

mladistvými, bylo by velmi vhodné sjednotit úpravu ochranného léčení pachatelů 

mladistvých s pachateli mladšími patnácti let, tedy upravit ochranné léčení ukládané 

mladistvým také v ZSM.  

 

9. 2 Nutnost možnosti uložení ochranného léčení a zabezpečovací 

detence mladistvým pachatelům a pachatelům, kteří nedosáhli hranice 

trestní odpovědnosti 

 

Při ukládání zabezpečovací detence mladistvým pachatelům má jít o případy 

zcela výjimečné, už vzhledem k tomu, že psychický i další vývoj mladistvého není 

                                                 
81 Válková, H. Zabezpečovací detence pro „nenapravitelné“ pachatele jako východisko ze slepé uličky 
tradičního trestání? In: Válková, H., Stočesová, S. (eds.) Detence – Nový způsob ochrany společnosti před 
nebezpečnými pachateli? Trestněprávní, trestněpolitická a kriminologická perspektiva. Sborník příspěvků 
z odborného semináře konaného dne 27. května 2005 na Právnické fakultě ZČU v Plzni. Plzeň : 
Západočeská univerzita, 2005, s. 31. 
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zpravidla ještě ukončen tak, aby obecně bylo možno z lékařského hlediska zaujmout 

jednoznačné stanovisko k tomu, zda lze očekávat, že by uložené ochranné léčení 

s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a možnostem působení na pachatele vedlo, či 

naopak nevedlo k dostatečné ochraně společnosti. 82 

Samozřejmě, že případ Robina P., který ve svých třinácti letech brutálně 

zavraždil svou spolužačku a následně ji sexuálně zneužil, není případem běžným, často 

se vyskytujícím, je případem ojedinělým. Na druhou stranu právní úprava pro takovéto 

případy není dostačující. 

Ve většině případů se takto závažná deviace projeví u osoby trpící takovou 

deviací v pozdějším věku, na druhou stranu i v případě spartakiádního vraha Straky83 se 

závažná deviace projevila v nízkém věku, nikoliv však v tak nízkém věku, aby nedosáhl 

hranice trestní odpovědnosti.  

Zákonodárci pravděpodobně nepředpokládali, že by se mohlo něco takového, 

jako se stalo v případě Robina P., stát.  

Jsem přesvědčena o tom, že v případě, kdy pachatel trpí závažnou duševní 

poruchou a odborníci se na tom shodnou, ukáže se, že příčina byla v této poruše a 

odborníci se shodnou na tom, že je vysoce nebezpečný pro společnost a ochranná 

výchova je nedostačující, protože trpí duševní poruchou, kterou je nutno léčit, pak by 

měla existovat možnost takovému pachateli uložit ochranné léčení bez ohledu na jeho 

věk. 

V souvislosti s případem Robina P. se na veřejnosti hodně diskutovalo o snížení 

hranice trestní odpovědnosti, dokonce proběhlo několik návrhů Poslaneckou 

sněmovnou, ale v tomto případě jsem přesvědčena o tom, že případy obdobné případu 

Robina P. s věkovou hranicí nesouvisí. Takové případy je řešit nikoli posunutím hranice 

trestní odpovědnosti, je třeba je řešit komplexně možností uložením ochranného léčení, 

případně i zabezpečovací detence i pachatelům mladším patnácti let. Takové řešení je 

dobré jak pro celou společnost, tak v neposlední řadě i pro samotného pachatele. 

                                                 
82 Šámal, P. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v návrzích trestního zákoníku a problémy s tím 
spojené. In: Pocta Otovi Novotnému k 80. narozeninám. Praha : ASPI, Wolters Kluwer, 2008, s. 367 a n. 
83 Šulc, V. Jak by mě namaloval Leonardo? Seriál Příliš mladí na vraždu…10. Kriminalistický sborník, 
2008, č. 5, s. 65-68. 
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Dle mého názoru by měla existovat potenciální možnost uložit pachateli 

závažného činu jinak trestného, který nedosáhl hranice trestní odpovědnosti, 

zabezpečovací detenci.  

Samozřejmě je uložení zabezpečovací detence prostředek ultima ratio. 

Zabezpečovací detence se ukládá jen velmi nebezpečným pachatelům, ukládá se 

poměrně výjimečně i dospělým pachatelům.  

Zákonodárce jistě ani v případě, kdy umožnil ukládání zabezpečovací detence 

mladistvým pachatelům, nepředpokládal, že se bude ukládat zabezpečovací detence 

často, je to krajní prostředek ochrany společnosti a proto jsem přesvědčená o tom, že 

pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti se v případě možnosti jejího 

ukládání bude ukládat v opravdu výjimečných případech, na základě důkladného 

znaleckého posouzení a jen v případech, kdy je pachatel opravdu velmi nebezpečný a ze 

znaleckého posouzení bez pochybností vyplyne, že je uložení zabezpečovací detence 

nezbytné, že jinak nebude zajištěna dostatečná ochrana společnosti. 

V případě, kdy mladistvý pachatel a pachatel, který nedosáhl hranice trestní 

odpovědnosti, spáchá závažný, brutální, násilný trestný čin a je si toho plně vědom, a 

znalec posoudí, že má poruchu osobnosti, deviaci nebo psychopatii, která není snadno 

ovlivnitelná, a současně pachatel nechce spolupracovat, případně se pokouší o útěk, 

musí existovat způsob, jakým uchránit před takovým pachatelem společnost. 

V takových případech je dle mého názoru na místě uložení zabezpečovací detence i 

pokud pachatel nedosáhl hranice trestní odpovědnosti. 

Samozřejmě soud by v případě uložení zabezpečovací detence pachateli, který 

nedosáhl hranice trestní odpovědnosti, musel každých šest měsíců přezkoumat, zda jsou 

důvody pro další trvání zabezpečovací detence, tak jak je to nyní již upraveno v trestním 

zák. v případě mladistvých pachatelů. 

 Samozřejmě by zde měla být také prostupnost mezi zabezpečovací detencí a 

ústavním ochranným léčením, tak jak je to v případě mladistvých i dospělých pachatelů, 

kterým byla zabezpečovací detence uložena. 
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10. Nové ochranné opatření ukládané mladistvým pachatelům 

a pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti 

 

Vládní návrh novely ZSM z mnoha hledisek není ideálním řešením.  

Proto jsem se zamyslela, jakým jiným způsobem by bylo možné právní úpravu 

dané problematiky provést. 

Ideální by dle mého názoru bylo vytvořit pro mladistvé pachatele a pachatele, 

kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, zcela nový typ ochranného opatření. Vedle 

ochranné výchovy by existovalo ochranné opatření pro pachatele, kteří jsou mladiství 

nebo nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, a spáchali závažný čin jinak trestný, a 

zároveň trpí duševní poruchou a čin spáchali ve stavu vyvolaném takovou duševní 

poruchou nebo pod vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním.  

Jednalo by se o obdobu ochranného léčení a zabezpečovací detence ukládaných 

dospělým pachatelům. Toto opatření by se mohlo jmenovat například zabezpečovací 

léčení a jednalo by se v podstatě o ochranné léčení a zabezpečovací detenci. 

Vznikly by speciální ústavy, ve kterých by toto nové ochranné opatření bylo 

vykonáváno. Do těchto speciálních ústavů by byli umisťováni jen pachatelé, kterým by 

toto nové ochranné opatření bylo uloženo. Tyto speciální ústavy by měly několik 

oddělení podle stupně zabezpečení pachatelů proti útěku a pachatel by byl do oddělení 

umisťován rozhodnutím soudu na základě důkladného znaleckého posudku, podle 

stupně nebezpečnosti a podle pravděpodobnosti účinnosti léčby. Oddělení s nejvyšším 

stupněm zabezpečení proti útěku by bylo obdobou zabezpečovací detence ukládané 

dospělým pachatelům a ostatní oddělení by byla obdobou ochranného léčení dospělých 

pachatelů. 

Soud by pak minimálně každých šest měsíců musel přezkoumat, zda trvají 

důvody pro uložení tohoto nového ochranného opatření, zda není možné změnit toto 

opatření na mírnější formu nebo uložit ambulantní formu tohoto opatření. 

S tím souvisí, že by samozřejmě kdykoli v průběhu léčení bylo možné podat 

soudu návrh na změnu tohoto opatření na jeho mírnější stupeň nebo na ambulantní 

formu a naopak. 

Na rozdíl od ochranné výchovy by toto nové opatření sice končilo dovršením 

osmnáctého, resp. devatenáctého roku věku pachatele, ale soud by mohl rozhodnout o 
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jeho přeměně na ochranné léčení nebo zabezpečovací detenci, v případě, kdyby nebyl 

do dovršení osmnáctého, resp. devatenáctého, roku věku pachatele naplněn účel tohoto 

opatření, při čemž účelem by bylo vyléčení, případně reedukace a resocializace 

pachatele natolik, aby neohrožoval společnost pácháním dalších závažných činů jinak 

trestných či po dovršení zletilosti činů trestných. 

Samozřejmě by byla nutná nejen změna ZSM a TrŘ, ale především by bylo 

nutné přijmout nový zákon, který by upravil výkon tohoto nového opatření, obdobně 

jako upravuje výkon zabezpečovací detence ZVZD.  
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11. Ochranné léčení a zabezpečovací detence v právních 

úpravách některých evropských států 

 

Přestože institut zabezpečovací detence je v českém trestním právu novým 

ochranným opatřením, v mnoha jiných státech již dlouhá léta obdobné instituty fungují, 

a to včetně zemí Evropské unie.  

Ostatně právě právní úprava některých členských států EU byla podle důvodové 

zprávy k návrhu trestního zákoníku jeho autorům při formulaci ustanovení o 

zabezpečovací detenci inspirací. Podle důvodové zprávy k ZVZD byla hlavním vzorem 

úprava německá. 

Při pohledu na právní úpravu dané problematiky v zemích Evropské unie lze s 

jistým zjednodušením konstatovat, že trestní předpisy jednotlivých států rozeznávají tři 

typy pachatelů,  kterým jsou opatření podobná institutu zabezpečovací detence či 

ochrannému léčení ukládána, a to při zachování nezbytné podmínky vázanosti na 

předchozí spáchání trestného činu, respektive činu jinak trestného, jehož pachatel není  

pro nepříčetnost trestně odpovědný. Prvním typem jsou pachatelé, kteří jednají ve stavu 

nepříčetnosti nebo zmenšené příčetnosti, či ve stavu vyvolaném duševní poruchou. 

Druhým typem jsou pachatelé, kteří zneužívají návykové látky a jednají pod jejich 

vlivem. Třetím typem jsou pachatelé recidivisté, zde se jedná o problematiku tzv. 

preventivní detence. 

Detence je vnímána jako subsidiární opatření k výkonu trestu odnětí svobody a 

k opatřením podobným našemu ochrannému léčení. 

Při srovnání příslušných ustanovení trestního zákoníku se zahraničními 

úpravami je patrné, že ačkoliv byla situace v zahraničí inspirací, je česká koncepce 

zabezpečovací detence přeci jen poněkud odlišná. 

Lze říci, že navrhovaná úprava strukturuje systém podobných opatření vertikálně, 

zatímco v zahraničí je obvykle spíše členění horizontální. To znamená, že zahraniční 

úpravy dělí opatření podle typu pachatelů, jimž jsou ukládána a v rámci druhů opatření 

pak člení dále jednotlivá zařízení, v nichž jsou vykonávána, podle míry zabezpečení.84   

                                                 
84  Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Institut zabezpečovací detence. Praha : Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2004. In: Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2005, s. 157 a n. 
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Česká úprava koncipuje zabezpečovací detenci jako subsidiární opatření vůči 

ochrannému léčení, nezáleží tedy přímo na typu pachatele, ale na míře jeho 

nebezpečnosti a schopnosti podrobit se léčení. Typ pachatele ve výše uvedeném smyslu 

se zohledňuje při ukládání konkrétního druhu ochranného léčení. Tento legislativní 

postup je logický, neboť zabezpečovací detence se zavádí v situaci, kdy institut 

ochranného léčení již po desetiletí funguje. 

 

11. 1 Nizozemí 

 

V roce 1988 byl v Nizozemí zaveden institut TBS (Terbeschikkingstelling).  

Příkaz TBS může být uložen pouze v případech, kdy pachatel není trestně 

odpovědný nebo pokud spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti. 

Pokud je pachatel shledán trestně neodpovědným, může mu být příkaz TBS 

uložen samostatně.  

V případech, kdy pachatel spáchal čin ve stavu zmenšené příčetnosti, příkaz 

TBS se ukládá vedle trestu. V tomto případě může být TBS uložen pouze za závažný 

trestný čin, který byl spáchán v přímé souvislosti s duševní poruchou nebo nemocí a na 

základě této specifické kombinace byla u pachatele shledána důvodná obava, že bude i 

v budoucnu páchat trestnou činnost. Za těchto podmínek bude příkaz TBS realizován až 

poté, co dojde k výkonu uloženého trestu. 

Příkaz TBS v případech zmenšené příčetnosti vyžaduje, aby pachatel v době 

spáchání trestného činu trpěl duševní poruchou, aby za spáchaný trestný čin bylo možné 

uložit trest odnětí svobody minimálně v trvání čtyř let a aby uložení detence vyžadovalo 

zajištění ochrany druhých, veřejného pořádku nebo majetku. 

Pro uložení příkazu TBS není podmínkou předchozí odsouzení pachatele.   

Před uložením příkazu TBS musí být zpracován znalecký posudek zabývající se 

osobností pachatele. V mezích institutu TBS je částečně trestně odpovědnému pachateli 

umožněno toto vyšetření odmítnut. V takovém případě bude pachatel odsouzen, aniž by 

se využil institut TBS. 

Maximální možná délka doby trvání TBS je dva roky. Poté dochází k přezkumu 

podmínek detence, která může být prodloužena o jeden nebo o dva roky.  
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V případě pachatele nenásilné trestné činnosti může být příkaz TBS prodloužen 

nejdéle o čtyři roky. Jestliže však jde o pachatele trestného činu zasahujícího do tělesné 

integrity jedné nebo i více osob a při splnění podmínky, že prodloužení je nutné 

z hlediska ochrany bezpečnosti druhých, může být příkaz TBS prodloužen i na dobu 

neurčitou. 

Ke každému prodloužení příkazu TBS je nutné vypracovat dodatečný znalecký 

posudek k posouzení duševního stavu pachatele. 

Průměrná doba detence uložené na základě příkazu TBS je v současné době pět 

až šest let, přičemž vždy následuje tzv. komunitní léčba s dohledem. 

Samotný příkaz TBS je upraven zákonem o psychiatrických zařízeních z roku 

1992, který upravuje především postavení osob s duševní poruchou, které jsou 

nedobrovolně umístěny ve zdravotnických ústavech. 

Pacient, kterému byl uložen příkaz TBS, podstupuje před nástupem do 

léčebného zařízení klinické vyšetření, trvající kolem šesti týdnů. Zkoumá se možnost 

nejefektivnější léčby a určuje se nejvhodnější zařízení pro konkrétního pachatele. V 

Nizozemí je možné umístit pacienta v jedné z devíti vysoce zabezpečených forenzních 

klinik.  

Osobám umístěným v psychiatrických léčebnách, mimo jiné tedy osobám 

umístěným na základě příkazu TBS, je k dispozici bezplatně tzv. advokát pacienta. 

Tento pracovník, přestože je zaměstnancem nemocnice, je nezávislý na vedení tohoto 

zařízení. Advokát pacienta je expertem na práva pacientů a nikdy nejedná bez vědomí 

nebo souhlasu pacienta. Sám nemá výkonnou moc, nerozhoduje o stížnostech. O 

stížnostech rozhoduje v každém zařízení výbor pro stížnosti. Advokát pomáhá 

pacientovi připravit jeho stížnost a případně ho podporuje v rámci slyšení o stížnosti. 

Dále pacientovi radí ohledně všech záležitostí souvisejících s jeho pobytem v léčebném 

zařízení.  

Léčba v rámci TBS se obvykle vykonává s výrazným omezením osobní svobody. 

Začíná obvykle v podmínkách srovnatelných s uvězněním. V průběhu léčby se 

podmínky postupně uvolňují a pokud je léčba úspěšná, pacient je propuštěn do 

společnosti. Pacientovi je v takovém případě zpravidla umožněn nejprve dočasný pobyt 

na svobodě po přesně stanovenou dobu, která se postupně prodlužuje, nebo může být 
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propuštěn na zkušební dobu za současného uložení dohledu, který je vykonáván 

probačním pracovníkem.85 

Příkaz TBS není možné uložit ani pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní 

odpovědnosti, ani pachatelům mladistvým. 

Nizozemí nemá soudnictví nad mladistvými upraveno zvláštním zákonem, je 

upraveno v obecném trestním zákoně. Ten však obsahuje zvláštní oddíl věnovaný 

mladistvým, který stanoví zvláštní sankční systém pro mladistvé. 

Místo trestních sazeb předepsaných za dané trestné činy dospělým pachatelům, 

jsou ukládány tresty a opatření určené výhradně mladistvým. 

Hranici trestní odpovědnosti stanoví holandský trestní zákon dvanáct let věku.  

U dětí mladších dvanácti let se užijí ustanovení občanského a rodinného práva 

s hlavním cílem pomoci dítěti, např. uložením povinnosti docházet do pedagogicko-

výchovného zařízení, kde bude vykonávat určitou činnost nebo umístěním dítěte do 

náhradní rodiny nebo výchovného zařízení. 

Cílem trestu u mladistvých je v první řadě náprava mladistvého pachatele, nikoli 

jeho potrestání. Jedním z opatření, která může soud v Nizozemí uložit mladistvému 

delikventovi je umístění do nápravného zařízení pro mladistvé, kde se případně musí 

podrobit povinnému psychiatrickému léčení, maximálně však do dovršení 21 let, poté 

musí být z nápravného zařízení propuštěn.86 

Institut TBS je v podstatě spojení našeho institutu ochranného léčení a institutu 

zabezpečovací detence v institut jeden. Inspirací pro naši právní úpravu by mohl být 

především institut tzv. advokáta pacienta, který bezplatně a nezávisle radí pacientům a 

pomáhá jim s podáváním stížností. Samozřejmě by nejprve bylo zapotřebí přijmout 

zákon o výkonu ochranného léčení, který naše právní úprava stále postrádá. 

 

 

 

 

                                                 
85 Šámal, P., Škvain, P. Pojetí detence ve vládním návrhu trestního zákoníku. In: Válková, H., Stočesová, 
S. (eds.) Detence – Nový způsob ochrany společnosti před nebezpečnými pachateli? Trestněprávní, 
trestněpolitická a kriminologická perspektiva. Sborník příspěvků z odborného semináře konaného dne 27. 
května 2005 na Právnické fakultě ZČU v Plzni. Plzeň : Západočeská univerzita, 2005, s. 18 a n. 
86 Vráblová, M. Porovnávacia analýza systémov súdnictva nad mládežou. In: Jelínek, J. (ed.) O novém 
trestním zákoníku. Sborník z mezinárodní vědecké konference Olomoucké právnické dny. Praha : Leges, 
2009, s. 147. 
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11. 2 Německo 

 
Ochranná opatření jsou v Německu upravena v hlavě šesté zákona StGB. Jsou 

vyjmenována v § 61 a patří mezi ně umístění v psychiatrické léčebně, umístění v ústavu 

odvykací léčby, umístění do zabezpečovací detence, ochranný dohled, odnětí řidičského 

oprávnění a zákaz činnosti. 

Ustanovení § 62 StGB stanoví zásadu proporcionality obdobně jako ustanovení 

§ 96 českého trestního zákoníku. 

Nápravné či preventivní opatření nelze nařídit, jestliže není přiměřené 

závažnosti činů spáchaných pachatelem, nebo činů, jenž od pachatele důvodně hrozí, 

jakož i stupni nebezpečnosti pachatele. Opatření, které spočívá v umístění v 

psychiatrické léčebně a opatření spočívající v umístění v odvykacím ústavu odpovídají 

svou úpravou pojetí ochranného léčení dle českého trestního zákona.  

Ustanovení § 63 StGB se zabývá umístěním v psychiatrické léčebně, konkrétně 

uložením ochranného léčení psychiatrického a sexuologického. Soud odsoudí 

k umístění v psychiatrické léčebně takového pachatele, který se dopustil protiprávního 

jednání ve stavu duševní choroby nebo zmenšené příčetnosti, pokud se ukáže v 

celkovém hodnocení pachatele a jeho zločinu, že v důsledku jeho stavu se očekává další 

závažné nezákonné jednání, které je nebezpečné pro celou společnost. 

Ve srovnání s naší právní úpravou ochranného léčení podle § 99 tr. zák. je 

v trestním zákoníku SRN umístění v psychiatrické léčebně výslovně omezeno na 

případy, kdy ze strany pachatele hrozí do budoucna nebezpečí recidivy určité závažnosti. 

Na druhé straně ovšem pokud je pachatel v důsledku této okolnosti nebezpečný pro 

společnost, ukládá se podle trestního zákoníku SRN léčba obligatorně, zatímco podle 

našeho trestního zákona je uložení ochranného léčení podle § 99 odst. 2 písm. a) jen 

fakultativní. Zdá se tedy, že naše právní úprava je z tohoto hlediska málo určitá. 

Přesnější způsob vymezení podmínek pro uložení tohoto opatření v německém 

zákoníku lépe odpovídá závažnosti zásahu do osobní svobody člověka, kterou toto 

opatření představuje. 

Ustanovení § 64 StGB se zabývá uložením ochranného léčení protialkoholního a 

ochranného léčení proti závislosti na omamných nebo psychotropních látkách, tedy 

umístěním v ústavu odvykací léčby. Podle tohoto ustanovení soud nařídí umístění 
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v ústavu odvykací léčby, jestliže pachatel jeví sklon požívat v nadměrné míře 

alkoholické nápoje nebo jiné omamné prostředky a byl odsouzen pro protiprávní čin 

spáchaný ve stavu opojení nebo pro čin, který s jeho náklonností souvisel nebo nebyl 

pro takový čin odsouzen jen proto, že se prokázala jeho nepříčetnost nebo ji nebylo 

možno vyloučit, pokud je tu nebezpečí, že se vzhledem ke své závislosti dopustí 

závažných protiprávních činů. K nařízení tohoto opatření nedochází, pokud se odvykací 

léčba předem jeví jako bezvýhledná. 

I u umístění v ústavu odvykací léčby jsou v německé úpravě na rozdíl od naší 

zpřesněny podmínky pro její uložení tím, že se ukládá, jen pokud hrozí závažnější 

recidiva. 

Zatímco u nás je ochranné léčení protialkoholní a ochranné léčení proti 

závislosti na omamných nebo psychotropních látkách formou ochranného léčení vedle 

ochranného léčení psychiatrického a ochranného léčení sexuologického, trestní zákoník 

SRN rozlišuje umístění v psychiatrické léčebně a umístění v ústavu odvykací léčby jako 

dva samostatné druhy ochranných opatření. Tato odlišnost nachází svůj výraz i 

v podmínkách realizace tohoto léčení. V SRN je vykonáváno ochranné léčení 

protialkoholní a ochranné léčení proti závislosti na omamných nebo psychotropních 

látkách ve specializovaných odvykacích ústavech, u nás jen v jednotlivých odděleních 

psychiatrických zařízení. 

Ve spojitosti s umístěním v psychiatrické léčebně a umístěním v ústavu 

odvykací léčby se podle německé úpravy může uplatnit i ochranný dohled (dohled nad 

chováním) upravený v ustanovení § 68 až 68g StGB.  

Německá úprava umožňuje podmíněně upustit od výkonu psychiatrické nebo 

odvykací léčby, pokud lze vzhledem ke zvláštním okolnostem očekávat, že tím může 

být také dosaženo účelu tohoto opatření, nebo pokud soud před skončením výkonu 

trestu zjistí, že umístění do psychiatrické léčebny nebo odvykacího ústavu již není 

účelné nebo kdykoliv během výkonu léčby, pokud je možno očekávat, že ze strany 

léčeného již nehrozí mimo ústav páchání dalších protiprávních činů. Zároveň 

s podmíněným upuštěním nastupuje dohled. 

Dohled provádějí sociální kurátoři spolu s dohlížecím úřadem. Po dobu trvání 

dohledu může soud uložit pachateli určitá omezení a pokyny, které ho mají vést 

k žádoucímu chování. Jejich výčet obsahuje ustanovení § 68b odst. 1 StGB.  
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Patří mezi ně například příkaz neopouštět bez povolení místo bydliště, pobytu 

nebo určitý obvod, nezdržovat se na určitých místech, která by mohla pachateli 

poskytnout příležitost k páchání dalších trestných činů, pokyny týkající se vzdělání, 

práce a volného času. Dohled trvá minimálně dva roky a maximálně pět let. 

Podle ustanovení § 99 odst. 6 českého tr. zák. soud v rozhodnutí o propuštění 

z ochranného léčení uloží odsouzenému dohled nad jeho chováním v případě, kdy 

odsouzenému bylo ukončeno ochranné léčení protialkoholní nebo proti závislosti na 

omamných nebo psychotropních látkách, protože se během výkonu tohoto léčení zjistilo, 

že jeho účelu nelze dosáhnout. Dohled nad chováním takového odsouzeného lze uložit 

v případě, kdy trvá nebezpečí, že odsouzený spáchá další trestný čin, a to až na dobu 

pěti let. Na výkon dohledu se užije obdobně ustanovení § 49 až 51 TrZ. 

Je tedy zřejmé, že naše právní úprava ochranného léčení oproti úpravě 

německého trestního zákoníku velice zužuje možnost uložení dohledu, pouze na 

skupinu osob, u kterých nebylo možné dosáhnout účelu výkonu ochranného léčení 

protialkoholní nebo proti závislosti na omamných nebo psychotropních látkách a 

kterým bylo z toho důvodu ochranné léčení ukončeno. 

Ústavní ochranná léčba uložená vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody se 

v Německu vykonává zásadně před výkonem tohoto trestu. Soud však může rozhodnout, 

že se trest nebo jeho část vykoná před ochranným léčením, jestliže se tím lépe dosáhne 

účelu ochranného léčení (§ 67 StGB). 

V České republice je postup v zásadě opačný, výkon trestu po léčení totiž velmi 

znesnadní resocializaci, na ústavní ochranné léčení navazuje mnohdy ambulantní 

ochranné léčení a to by bylo znemožněno, kdyby ochranné léčení ústavní a ambulantní 

od sebe bylo odděleno výkonem trestu. Česká právní úprava tedy upřednostňuje 

vykonání ochranného léčení po výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody, ale 

zároveň stanoví, že má být především zohledněn účel vlastního ochranného léčení.  

Pokud by pachateli trestného činu či činu jinak trestného byl vedle ústavního 

ochranného léčení uložen dlouhý nepodmíněný trest odnětí svobody, výkon ústavního 

ochranného léčení před takovým trestem by ztratil svůj resocializační smysl.  

Německý trestní zákoník omezuje trvání léčby v odvykacím ústavu pevně 

stanovenou horní hranicí. Podle § 67 odst. 1 StGB nesmí umístění v ústavu odvykací 

léčby přesáhnout dva roky.  
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Maximální časovou mez pro trvání tohoto druhu léčby by bylo vhodné 

s přihlédnutím ke zkušenostem lékařů zavést i u nás. Nepochybně by to bylo přínosné 

z hlediska zajištění právních jistot občanů. 

Podle ustanovení § 67e StGB soud může kdykoli přezkoumat, zda je nutno 

v léčení dále pokračovat či zda je možno od dalšího výkonu opatření podmíněně upustit. 

Zkoumání však musí být vždy uskutečněno před uplynutím určitých lhůt, které zákon 

přesně stanoví.  

Tyto lhůty činí při umístění v ústavu odvykací léčby šest měsíců a 

v psychiatrické léčebně jeden rok. Soud může tyto lhůty zkrátit.87 

V české právní úpravě také může soud kdykoli přezkoumat, zda je nutno 

v léčení dále pokračovat, zároveň je stanovena maximální doba trvání ochranného 

léčení, a to na dva roky. Pokud během této doby nedojde k ukončení ochranného léčení 

a zároveň nedojde k naplnění účelu ochranného léčení, rozhodne soud ještě před 

skončením této doby o prodloužení ochranného léčení, a to maximálně o další dvě léta.  

Ustanovení § 66 StGB se zabývá uložením zabezpečovací detence. 

Zabezpečovací detence patří mezi nápravná a zabezpečovací opatření, kterými je 

omezována osobní svoboda, vedle již zmíněného umístění v psychiatrické léčebně a 

umístění v ústavu odvykací léčby. 

Podle § 66 odst. 1 StGB soud obligatorně uloží zabezpečovací detenci vedle 

trestu, odsuzuje-li pachatele za úmyslný trestný čin k trestu odnětí svobody v trvání 

nejméně dvou let, pokud jde o pachatele, který byl za úmyslné trestné činy spáchané 

před vyhlášením odsuzujícího rozsudku za tento nový čin již dvakrát odsouzen k trestu 

odnětí svobody nejméně na jeden rok, a také pokud se jedná o pachatele, který za jeden 

nebo více takových činů spáchaných před vyhlášením odsuzujícího rozsudku za tento 

nový čin již vykonal trest odnětí svobody v trvání nejméně dva roky nebo v této délce 

vykonal ochranné léčení.  

Fakultativně se zabezpečovací detence může uložit pachateli, který spáchal tři 

úmyslné trestné činy, přičemž za jeden nebo více z nich byl již odsouzen k trestu odnětí 

svobody nejméně na jeden rok a je znovu odsuzován za jeden nebo více těchto trestných 

činů k trestu odnětí svobody v trvání nejméně tří let.  

                                                 
87 Císařová, D., Vanduchová, M. Nepříčetný pachatel (Aktuální praktické i teoretické problémy trestního 
práva a trestního řízení v ČR v souvislosti s posuzováním nepříčetnosti – srovnávací studie). Příručky 
MS, sv. 55. Praha: Institut pro další vzdělávání soudců a státních zástupců, 1995, s. 87 a n. 



 69 

Předpokladem pro uložení detence je sklon pachatele k páchání trestné činnosti, 

závažnost jeho trestné činnosti a nebezpečnost pachatele pro společnost.  

Při posuzování sklonu pachatele k páchání trestné činnosti je určující zejména 

jeho osobnost, původ, sociální chování a kriminální minulost.   

Při rozhodování o nařízení detence se uplatní zásada přiměřenosti podle 

ustanovení § 62 StGB, podle které nelze zabezpečovací detenci nařídit, není-li úměrná 

závažnosti pachatelem spáchaného trestného činu. 

Zabezpečovací detenci lze uložit pouze v případě, pokud mírnější prostředek 

nestačí k dosažení sledovaného cíle.  

O nařízení, případně dalším trvání detence, rozhoduje senát trestního soudu, 

který rozhoduje o výkonu trestu odnětí svobody. Samotný výkon zabezpečovací detence 

probíhá ve zvláštních věznicích nebo v samostatných odděleních věznic. Výkon detence 

se řídí zákonem o výkonu trestu odnětí svobody. 88 

Zabezpečovací detence je ukládána na dobu neurčitou. Soud má povinnost každé 

dva roky zkoumat, zda trvají podmínky pro její pokračování.89 

V České republice je také zabezpečovací detence ukládána na dobu neurčitou a 

soud má povinnost zkoumat, zda trvají podmínky pro její pokračování nikoliv každé 

dva roky, ale každý rok a u mladistvých dokonce každých šest měsíců. 

V Německu není možné uložit mladistvému pachateli nebo dokonce pachateli, 

který nedosáhl hranice trestní odpovědnosti (v Německu je tato hranice stanovena na 

věk čtrnáct let), zabezpečovací detenci ani ochranné léčení, protože pro mladistvé je 

stanoven zvláštní systém sankcí v zákoně o soudnictví nad mládeží, který nezahrnuje 

uložení ochranného léčení nebo zabezpečovací detence.  

Vedle úpravy v zákoně o soudnictví nad mládeží existuje i zákon o pomoci dětem 

a mládeži z 26.6.1991, který se se zákonem o soudnictví nad mládeží prolíná a 

vzájemně se tyto dva zákony doplňují. 

Všechny sankce ukládané mladistvým jsou strukturované podle principu 

minimálního zásahu a uvěznění mladistvého je posledním řešením.90 

                                                 
88 Herczeg, J. Poznámky k německé úpravě institutu zabezpečovací detence. In: Válková, H., Stočesová, S. 
(eds.) Detence – Nový způsob ochrany společnosti před nebezpečnými pachateli? Trestněprávní, 
trestněpolitická a kriminologická perspektiva. Sborník příspěvků z odborného semináře konaného dne 27. 
května 2005 na Právnické fakultě ZČU v Plzni. Plzeň : Západočeská univerzita, 2005, s. 65 a n. 
89  Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Institut zabezpečovací detence. Praha : Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2004. In: Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2005, s. 160. 
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Zabezpečovací detence je v Německu primárně určena pro plně odpovědné, 

příčetné pachatele, kteří opětovně spáchají některé zvlášť závažné trestné činy a jsou 

nebezpeční pro společnost. Osobám zmenšeně příčetným či nepříčetným je nařizováno 

ochranné léčení na psychiatrické klinice dle § 63 StGB.  

Česká právní úprava zabezpečovací detence se nevztahuje na kategorii 

„multirecidivistů“, pokud u nich nebude diagnostikována duševní porucha, ačkoli se  u 

nich dá předpokládat, že po propuštění z trestu odnětí svobody spáchají další trestný čin. 

Je otázkou, jestli by neměla být vedle zabezpečovací detence tak, jak je v českém 

právním řádu upravena, zavedena i zabezpečovací detence po vzoru Německa, tedy 

zabezpečovací detence preventivní. 

 

11. 3 Rakousko 

 

Rakouský trestní zákon obdobně jako německý trestní zákon rozeznává mezi 

ochrannými opatřeními umístění v zařízení pro pachatele s duševní poruchou, umístění 

v zařízení pro pachatele, kteří potřebují léčbu závislosti kvůli zneužívání návykové 

látky a umístění v zařízení pro nebezpečné recidivisty. 

První dvě ochranná opatření se opět podobají institutu ochranného léčení dle 

českého právního řádu.  

Umístění pachatele v zařízení pro nebezpečné recidivisty soud nařídí tehdy, je-li 

pachatel starší 24 let odsuzován k trestu odnětí svobody v trvání nejméně dva roky, 

pokud je takto odsouzen za úmyslný trestný čin proti životu a zdraví, proti svobodě, 

proti majetku při současném užití násilí či pohrůžky násilím, proti mravnosti, za 

úmyslný trestný čin podle zákona o jedech a nakažlivých chorobách, či za obecně 

nebezpečný úmyslný trestný čin, nebo pokud byl již dvakrát za některých z takových 

trestných činů odsouzen k trestu odnětí svobody vždy v trvání přes šest měsíců, 

v důsledku čehož již po dosažení věku 19 let strávil ve výkonu trestu odnětí svobody 

nejméně osmnáct měsíců, a také pokud se lze obávat, že vzhledem k jeho sklonu 

k páchání výše uvedené trestné činnosti, či proto, že získává obživu převážně takovou 

trestnou činností, spáchá v budoucnu další takový trestný čin s těžkými následky. 

                                                                                                                                               
90 Vráblová, M. Porovnávacia analýza systémov súdnictva nad mládežou. In: Jelínek, J. (ed.) O novém 
trestním zákoníku. Sborník z mezinárodní vědecké konference Olomoucké právnické dny. Praha : Leges, 
2009, s. 149. 
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I v rakouské úpravě je tedy jedním z předpokladů umístění v zařízení pro 

nebezpečné recidivisty sklon k páchání závažné trestné činnosti. Pokud však pachatel 

splňuje předpoklady pro umístění do zařízení pro pachatele s duševní poruchou, obecně 

nepříčetnost či zmenšená příčetnost, ustanovení o umístění do zařízení pro nebezpečné 

recidivisty se nepoužije. 

Umístění v zařízení pro nebezpečné recidivisty se vykonává po výkonu 

nepodmíněného trestu odnětí svobody, přičemž před přemístěním pachatele po výkonu 

trestu soud přezkoumá, zda je umístění nutné. 

Z hlediska resocializace je tedy toto řešení přiměřenější než řešení německé a 

podobá se řešení českému, které upřednostňuje výkon ochranného léčení a 

zabezpečovací detence až po výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody. 

Umístění do zařízení pro nebezpečné recidivisty se nařizuje na dobu neurčitou, 

soud  však nejméně jednou ročně zkoumá nutnost dalšího trvání umístění.  

Po deseti letech je pachatel podmíněně propuštěn. Podmíněné propuštění z 

umístění v zařízení nařizuje soud také tehdy, nasvědčuje-li chování pachatele v zařízení, 

jeho osobnost, zdravotní stav, dosavadní život a prognóza budoucího chování, že jeho 

nebezpečnost pro společnost, kvůli níž byl v zařízení umístěn, již pominula. Zkušební 

doba činí deset nebo v méně závažných případech pět let, a pokud není podmíněné 

propuštění po dobu jejího trvání zrušeno, stává se jejím uplynutím propuštění 

definitivním. Podmíněně propuštěnému soud ukládá přiměřené 

pokyny, jež musí během zkušební doby dodržovat, a na jeho chování ve zkušební době 

dohlíží probační pracovník. 

Soud podmíněné propuštění odvolá, jestliže je pachatel ve zkušební době 

odsouzen za trestný čin, nebo se vyhýbá dohledu probačního úředníka, anebo ani po 

formální upomínce neplní pokyny soudu, a z těchto skutečností vyplývá, že jeho 

nebezpečnost pro společnost, jež byla důvodem umístění, stále trvá.91 

Rakousko má, stejně jako Německo i Holandsko, ucelený systém sankcí 

ukládaných mladistvým pachatelům, a proto není možné uložit mladistvému pachateli 

nebo pachateli, který nedosáhl hranice trestní odpovědnosti, ochranné léčení a 

zabezpečovací detenci. 

                                                 
91  Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Institut zabezpečovací detence. Praha : Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2004. In: Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro 
kriminologii a sociální prevenci, 2005, s. 162 a n. 
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Hranicí trestní odpovědnosti je v Rakousku čtrnáctý rok věku. U osob mladších 

šestnácti let není možné rozhodnout o jejich uvěznění a osoby šestnáctileté a starší 

mohou být uvězněné maximálně na dva týdny.92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
92 Vráblová, M. Porovnávacia analýza systémov súdnictva nad mládežou. In: Jelínek, J. (ed.) O novém 
trestním zákoníku. Sborník z mezinárodní vědecké konference Olomoucké právnické dny. Praha : Leges, 
2009, s. 149. 
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12. Závěr 

 

Ve své diplomové práci jsem se věnovala ochrannému léčení a zabezpečovací 

detenci, a to především z hlediska platné právní úpravy. 

Ochranné léčení jistě nemůže vždy dostatečně ochránit společnost před 

nebezpečnými pachateli závažných trestných činů či činů jinak trestných. Vyplývá to již 

z jeho účelu, kterým je především terapeutické působení na osoby, které se dopustily 

trestného činu, či činu jinak trestného.  

Tato skutečnost byla jedním z důvodů, které vedly k přijetí zákona č. 129/2008 

Sb., o výkonu zabezpečovací detence a o změně některých souvisejících zákonů, ve 

znění pozdějších předpisů, kterým bylo do české trestněprávní úpravy zavedeno nové 

ochranné opatření, zabezpečovací detence. 

Osoba, jíž je uložena zabezpečovací detence, je umístěna do detenčního ústavu 

se zvláštní ostrahou, přičemž je však předpokládáno působení na osobu léčebnými, 

psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními 

programy. 

Zabezpečovací detence je rozhodně potřebným ochranným opatřením a jeho 

právní úpravu pokládám za zdařilou, obzvláště díky vymezení práv a povinností osob 

umístěných v zabezpečovací detenci. 

Zatímco výkon zabezpečovací detence a práva a povinnosti osob, kterým je 

uložena, je upraven zákonem, pro výkon ochranného léčení stále zákonná úprava chybí. 

Uložením ochranného léčení dochází k výraznému omezení lidských práv a svobod 

osob, kterým je uloženo, a proto je nutné vymezit tato omezení zákonnou úpravou. Měl 

by tedy být přijat zákon o výkonu ochranného léčení, který by upravil jeho výkon a 

práva a povinnosti jak osob umístěných v zařízení vykonávajícím ochranné léčení, tak i 

pracovníků takového zařízení. 

Ve své diplomové práci jsem se dále zabývala ochranným léčením a 

zabezpečovací detencí i z hlediska právní úpravy připravované. 

V současnosti se uvažuje o možnosti uložení ochranného léčení a dokonce i o 

možnosti uložení zabezpečovací detence i pachatelům závažných činů jinak trestných, 

kteří dosud nedosáhli hranice trestní odpovědnosti. 
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Je otázkou, zda je takové řešení delikvence pachatelů, kteří nedosáhli hranice 

trestní odpovědnosti na místě.  

Platná právní úprava umožňuje uložit ochranné léčení i zabezpečovací detenci 

pachateli mladistvému. V zahraničí se s možností uložení ochranného léčení a 

zabezpečovací detence mladistvému pachateli nebo dokonce pachateli, který nedosáhl 

hranice trestní odpovědnosti, zpravidla nesetkáváme.  

Dle mého názoru by zabezpečovací detence ani ochranné léčení nemělo být 

ukládáno pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, a dokonce ani 

pachatelům mladistvým.  

Pro tyto pachatele by bylo vhodné vytvořit zcela nový typ ochranného opatření, 

které by  bylo určeno jen pro pachatele, kteří jsou mladiství nebo nedosáhli hranice 

trestní odpovědnosti, a spáchali závažný čin jinak trestný, a zároveň trpí duševní 

poruchou a čin spáchali ve stavu vyvolaném takovou duševní poruchou nebo pod 

vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním.  

Takové ochranné opatření by mělo být vytvořeno novým zákonem, který by 

upravoval jeho výkon a práva a povinnosti osob umístěných v zařízení, ve kterém by se 

toto ochranné opatření vykonávalo. Současně by tento nový zákon měnil některé 

zákony, například zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a 

o soudnictví ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve 

věcech mládeže), ve znění pozdějších předpisů. 
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14. Abstrakt 

 

Ochranné léčení a zabezpečovací detence 

 

Cílem mé diplomové práce je rozebrat ochranné léčení a zabezpečovací detenci 

z pohledu platné právní úpravy a současně nastínit připravovanou právní úpravu. 

Předmětem mé práce je platná právní úprava ochranného léčení a zabezpečovací 

detence, a cílem je zjištění jejích nedostatků a předložení určitých doporučení 

k doplnění stávající právní úpravy, které by tyto nedostatky odstranily.  

V práci se také zabývám otázkou možností uložení ochranného léčení a zabezpečovací 

detence pachatelům závažných činů jinak trestných, kteří nedosáhli hranice trestní 

odpovědnosti. 

Diplomová práce sestává z dvanácti kapitol, každá z nich se zabývá různými 

aspekty ochranného léčení a zabezpečovací detence. 

První kapitola je úvodní a stanoví základní cíle této diplomové práce. 

Druhá kapitola popisuje historický vývoj ochranného léčení a zabezpečovací 

detence. Krátce se zabývá dualismem sankcí a následně se věnuje vývoji ochranných 

opatření v českém prostředí od vzniku Československa až po vznik zabezpečovací 

detence a zakotvení ochranného léčení a zabezpečovací detence v novém trestním 

zákoníku. 

Třetí kapitola vymezuje ochranná opatření, popisuje odlišné i společné znaky 

trestů a ochranných opatření. 

Čtvrtá kapitola vymezuje ochranné léčení, zabývá se nutnou přiměřeností při 

ukládání tohoto ochranného opatření a jeho účelem. Kapitola je rozdělena do sedmi 

částí. První část popisuje způsoby ukládání ochranného léčení, tedy obligatorní a 

fakultativní. Druhá část se zabývá podmínkami ukládání ochranného léčení. Třetí část 

se zabývá formami ochranného léčení, tedy ústavním a ambulantním ochranným 

léčením. Čtvrtá část vymezuje čtyři typy ochranného léčení z hlediska indikací a 

použitých lékařských metod, tedy ochranné léčení psychiatrické, sexuologické, 

protialkoholní a proti závislosti na omamných nebo psychotropních látkách. Jednotlivé 

podkapitoly této části blíže popisují uvedené typy ochranného léčení. Pátá část se 

zabývá výkonem ochranného léčení. Šestá část se zabývá změnou ochranného léčení, a 
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to jak z ústavního na ambulantní a naopak, tak i změnou na zabezpečovací detenci. 

Sedmá část se zabývá trváním ochranného léčení, řeší tedy kdy ochranné léčení zaniká, 

jaká je maximální doba jeho trvání, možnost jeho prodloužení a kdy se ochranné léčení 

ukončí. 

Pátá kapitola se zabývá zabezpečovací detencí a je rozdělena do osmi částí. 

První část popisuje způsoby ukládání zabezpečovací detence, tedy obligatorní a 

fakultativní. Druhá část se zabývá subsidiaritou zabezpečovací detence k ochrannému 

léčení. Třetí část popisuje osoby, kterým je zabezpečovací detence určena. Čtvrtá část 

popisuje důvody vzniku zabezpečovací detence vedle ochranného léčení. Zabývá se 

především nedostatečností ostrahy v ústavech, ve kterých je vykonáváno ochranné 

léčení. Pátá část se zabývá podmínkami, způsobem a cílem výkonu zabezpečovací 

detence. Šestá část popisuje současná zařízení pro výkon zabezpečovací detence a jako 

příklad uvádí případy některých pachatelů, kterým byla zabezpečovací detence uložena. 

Sedmá část se zabývá trváním zabezpečovací detence, řeší tedy kdy se od výkonu 

zabezpečovací detence upustí a zabývá se dobou, po kterou zabezpečovací detence trvá. 

Osmá část se zabývá možností změny zabezpečovací detence na ochranné léčení, 

vzájemnou prostupností těchto dvou institutů. 

Šestá kapitola se zabývá zabezpečovací detencí a ochranným léčením z hlediska 

de lege lata a de lege ferenda. Shrnuje tedy současnou právní úpravu těchto dvou 

institutů a zamýšlí se nad nedostatky této právní úpravy. 

Sedmá kapitola se zabývá ukládáním zabezpečovací detence a ochranného léčení 

mladistvým. Nejprve krátce definuje mladistvého a následně popisuje podmínky 

ukládání a výkonu zabezpečovací detence a ochranného léčení těmto pachatelům. 

Osmá kapitola se zabývá otázkou, zda lze uložit zabezpečovací detenci a 

ochranné léčení pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti a dochází k 

závěru, že to možné není, protože takovému pachateli lze uložit maximálně ochrannou 

výchovu. Dále se tato kapitola dělí na dvě části. První část rozebírá navrhovanou právní 

úpravu ukládání ochranného léčení pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní 

odpovědnosti. Zabývá se příčinami, které vedly k navržení právní úpravy, která, v 

případě že bude schválena Parlamentem, umožní úpravu ukládání ochranného léčení 

pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti. Dále tento návrh analyzuje. 

Druhá část se zabývá navrhovanou právní úpravou ukládání zabezpečovací detence 
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pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti. Zabývá se návrhem, který má 

v plánu předložit současný ministr spravedlnosti v Poslanecké sněmovně při 

projednávání návrhu právní úpravy, která by umožnila ukládání ochranného léčení. 

Jedná se o návrh, který má za cíl umožnit vedle ukládání ochranného léčení pachatelům, 

kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, i ukládání zabezpečovací detence. 

Devátá kapitola přemýšlí o aspektech ukládání ochranného léčení a 

zabezpečovací detence mladistvým pachatelům a pachatelům, kteří nedosáhli hranice 

trestní odpovědnosti. Dále se tato kapitola dělí na dvě části. První část je zamyšlením 

nad nedostatky předkládané právní úpravy a druhá část nad nutností možnosti uložit 

mladistvým pachatelům a pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti, 

ochranné léčení a zabezpečovací detenci. 

Desátá kapitola předkládá návrh nového ochranného opatření ukládaného 

mladistvým pachatelům a pachatelům, kteří nedosáhli hranice trestní odpovědnosti. 

Jedenáctá kapitola srovnává českou právní úpravu ochranného léčení a 

zabezpečovací detence s právními úpravami těchto ochranných opatření v některých 

evropských státech. Jedenáctá kapitola je rozdělena do tří částí. První část srovnává 

českou právní úpravu ochranného léčení a zabezpečovací detence s nizozemskou právní 

úpravou těchto ochranných opatření, druhá část s německou a třetí část s rakouskou. 

Na závěr, ve dvanácté kapitole, se vyjadřuji ke stávající platné právní úpravě 

ochranného léčení a zabezpečovací detence a předkládám doporučení jak ji změnit.  
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15. Abstract 

 

Protective treatment and security detention  

 

The purpose of my thesis is to analyse protective treatment and security 

detention from the perspective of the current legislation and also to outline the planned 

legislation. 

The reason for my research is that I want to find out in force legislation for 

protective treatment and security detention, determine its faults submit a 

recommendation to supplement of the existing legislation that would correct these 

deficiencies.  

The thesis also deals with the question of the possibility of the imposition of 

protective treatment and security detention to perpetrators of serious criminal offences 

or who have not attained the age of criminal responsibility yet. 

The thesis is composed of twelve chapters, each of them deals with different 

aspects of protective treatment and security detention. 

Chapter One is introductory and lays down basic objectives of this thesis. 

Chapter Two describes the historical development of protective treatment and 

security detention. Briefly deals with dualism sanctions and then deals with the 

development of protective measures in the Czech environment, since the establishment 

of Czechoslovakia to the emergence of security detention and embedding of protective 

treatment and security detention in new Criminal Code. 

Chapter Three defines protective measures, describes the common 

characteristics of different sentences and protective measures.  

Chapter Four defines protective treatment, deals with the necessary adequacy of 

granting of the protective measure and its purpose . The chapter is subdivided into seven 

parts. Part One describes means of granting of protective treatment, thus obligatory and 

facultative. Part Two deals with conditions of granting of protective treatment. Part 

Three deals with forms of protective treatment, thus the institutional and ambulant 

protective treatment. Part Four deals with four types of protective treatment from the 

point of view of indications and used medical methods, which are psychiatry, sexuology, 

and against alcohol addiction to narcotic drugs or psychotropic substances protective 
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treatment. Each subchapter of this part describes mentioned types of protective 

treatment more in detail. Part Five deals with execution of protective treatment. Part Six 

deals with change of protective treatment, from institutional to ambulant and reverse 

and also to security detention. Part Seven deals with duration of protective treatment, 

thus defines its maximum duration, possibility of its extension and deadlines of 

protective treatment. 

Chapter Five deals with security detention and is subdivided into eight parts. 

Part One describes means of granting security detention, thus obligatory and facultative. 

Part Two deals with subsidiarity of security detention to protective treatment. Part Three 

describes individuals, to whom security detention is intended. Part Four describes 

reasons for establishment of security detention next to protective treatment.  It mainly 

deals with insufficiency of security at the institutes, in which protective treatment 

is performed. Part Five deals with conditions, means of execution of security detention 

and its goals. Part Six describes current institutions for execution of security detention 

and informs about cases of several offenders, who were granted security detention. Part 

Seven deals with duration of security detention, deals with deadlines of execution of 

security detention and deals with duration of security detention. Part Eight deals with 

possibility of change of security detention to protective treatment, mutual transmission 

of these two institutes. 

Chapter Six deals with security detention and protective treatment from the point 

of view of de lege lata a de lege ferenda. Thus summarizes the current legal regulation 

of these two institutions and considers the shortcomings of this legislation. 

Chapter Seven deals with granting of protective treatment and security detention 

to adolescents. First it shortly defines adolescent and then it describes conditions of 

granting and execution of protective treatment and security detention to those offenders. 

Chapter Eight deals with the question, whether its possible to grant protective 

treatment or security detention to offenders, who haven’t reached the age of criminal 

liability and concludes that it is not possible, because such an offender may be granted 

of up to protective care only. Furthermore, this chapter is divided into two parts. Part 

One analyzes proposed legislation of granting of protective treatment to offenders, who 

haven’t reached the age of criminal liability. It deals with the reasons that led to the 

proposed legislation which, if it is approved by Parliament, allows modification of 
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granting of protective treatment to offenders, who haven’t reached the age of criminal 

liability. Furthermore analyzes this proposal. Part Two deals with proposed legislation 

of granting security detention to offenders, who haven’t reached the age of criminal 

liability. It deals with proposal, which current Minister of Justice intends to present to 

the Parliament within debating the draft legislation which would allow granting of 

protective treatment. This is a proposal that aims to enable granting of security 

detention next to protective treatment to offenders, who haven’t reached the age of 

criminal liability. 

Chapter Nine evaluates aspects of granting of protective treatment and security 

detention to adolescent offenders and offenders, who haven’t reached the age of 

criminal liability. Furthermore this chapter is divided into two parts. Part one is 

consideration of shortcomings of proposed legislation and Part Two is consideration of 

necessity of possibility of granting to adolescent offenders and offenders, who haven’t 

reached the age of criminal liability, protective treatment and security detention. 

Chapter Ten submits the proposal of new protective measure granted to 

adolescent offenders and offenders, who haven’t reached the age of criminal liability. 

Chapter Eleven compares Czech legislation of protective treatment and security 

detention with legislation of these protective measures in several European countries. 

Chapter Eleven is subdivided into three parts. Part One compares Czech legislation of 

protective treatment and security detention to Dutch legislation of these protective 

measures, Part Two with German one and Part Three with Austrian one. 

In conclusion, in Chapter Twelve, I comment on the existing legislation of 

protective treatment and security detention and submit recommendations on how to 

change it.  
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