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Úvod 
 

 Ve své diplomové práci se věnuji ochrannému léčení a zabezpečovací detenci. 

Tyto instituty trestního práva představují dva druhy ochranných opatření. Vedle trestů 

se jedná o samostatnou kategorii trestněprávních sankcí, jejichž uložení trestní zákoník 

předpokládá a jejichž výkonem v procesu léčení, převýchovy, omezení osobní svobody 

a následné resocializace zabezpečuje ochranu společnosti.  

 V první části své práce vymezuji pojmy společné oběma institutům (nepříčetnost, 

duševní porucha, atd.). V druhé kapitole obecně vymezím ochranná opatření, provedu 

jejich komparaci s tresty, uvedu jednotlivé druhy ochranných opatření a zmíním, jakým 

skupinám osob mohou být ukládány. Pro přehled základních pramenů vztahujících se 

k tématu diplomové práce zařadím charakteristiku vývoje a současného stavu právní 

úpravy ochranného léčení a zabezpečovací detence.  

 V následujících dvou kapitolách se zabývám samotným rozborem ochranného 

léčení a zabezpečovací detence zahrnujícím vymezení pojmu příslušného opatření, dobu 

trvání jeho výkonu, předpoklady jeho ukládání, formy, ve které je vykonáváno, a 

postupy při rozhodování o jeho výkonu. Ve třetí kapitole věnované ochrannému léčení 

navíc představím jednotlivé typy ochranného léčení, které mohou být ukládány 

v závislosti na přítomnosti konkrétní duševní poruchy či závislosti. Ve světle mediální 

kauzy nastíním problematiku podkladů, které jsou základním důkazním prostředkem 

o duševním stavu pachatele a stupni poruchy a dle kterých soud rozhoduje nejen při 

ukládání ochranného léčení a propuštění z něj, ale i při jeho přeměně z ústavní formy na 

ambulantní a naopak, nebo při přeměně na zabezpečovací detenci a naopak. Představuji 

rovněž své názory na současnou právní úpravu týkající se vyšetřování a posuzování 

duševního stavu pacienta. Ve čtvrté kapitole týkající se zabezpečovací detence se při 

shodném postupu jako v předchozí kapitole budu věnuji detenčním ústavům v České 

republice, kde stručně vystihnu praktické fungování ústavu, práva a povinnosti 

chovanců a další související otázky spojené s výkonem zabezpečovací detence. Pro 

srovnání výkonu nejmladšího z ochranných opatření jsem ze zahraničních úprav vybrala 

Nizozemskou právní úpravu a institut TBS (Terbeschikkingstelling) včetně 

charakteristiky tamních forenzních nemocnic. 
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 Největší část diplomové práce věnuji ochrannému léčení sexuologickému, protože 

skupinu pachatelů sexuálně podmíněného trestného činu, příp. činu jinak trestného nebo 

provinění, považuji za skupinu nejkomplikovanější. Složitost tohoto typu léčení spočívá 

v tom, že léčba sexuálních deviantů je v mnohém specifická, zejména pro nemožnosti 

změny geneticky zakódovaného sexuálního motivačního systému léčeného. Zvláštností 

oproti jiným léčením tak je, že deviantní jedinec sice podstupuje léčbu, ale jejím cílem 

není ani nemůže být vyléčení pacienta, nýbrž dosáhnout toho, aby deviant vůbec svou 

odchylku pochopil a následně ji zvládnul ovládat. V průběhu léčby si tak pacient 

postupně osvojuje znalosti o své sexuální odlišnosti a v ochranném léčení se učí, jak se 

svou deviací žít v mezích zákona. Pro představu o četnosti soudem nařizovaného 

ochranného léčení sexuologického uvádím zpracované statistické údaje tohoto typu 

léčení. Stručně pojednávám o psychiatrických nemocnicích v České republice, ve 

kterých jsou zřízena specializovaná oddělení pro výkon ochranného léčení 

sexuologického. 

 Pro získání konkrétních praktických zkušeností o samotném výkonu ochranného 

léčení jsem navštívila ústavní zařízení určené k léčbě sexuálních deviantů a seznámila 

jsem se s fungováním oddělení určeného k léčbě deviací. Konkrétně mě zaujalo 

sexuologické oddělení v Psychiatrické nemocnici v Havlíčkově Brodě, kde je důraz 

kladen na psychologickou léčbu prováděnou prostřednictvím tzv. náhledové terapie, 

jejímž cílem je právě zmíněné pochopení deviace a její realizace v souladu se zákonem. 

Mezi podpůrné způsoby terapie, které v rámci této kapitoly představím, patří útlumová 

léčba medikamenty, kdy jsou pacientům podávány hormony snižující hladinu 

testosteronu, a za určitých podmínek je možná také kastrace. Výkon ústavního 

ochranného léčení probíhá v rámci tzv. režimové léčby, kdy je pacient podřízen 

pravidlům příslušného zařazení a v závislosti na postupu léčby je zařazován do 

příslušného režimu. Podrobnější informace o jednotlivých režimech, které jsem získala 

během exkurze, představuji v této části diplomové práce.  

 V současné době shledávám určité nedostatky právní úpravy a praktické problémy 

v případech, kdy soud ukládá nepodmíněný trest odnětí svobody vedle ochranného 

léčení sexuologického, a proto věnuji tomuto tématu samostatnou kapitolu. Nejprve 

představím možnosti výkonu ochranného léčení ve výkonu trestu obecně a rozliším 

specializovaná oddělení pro jednotlivé druhy léčby v rámci věznic. Dále se budu 
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věnovat pravidlům, dle kterých je určováno pořadí výkonu v případě uloženého 

ochranného léčení sexuologického vedle trestu odnětí svobody. Rovněž se zaměřím na  

podmínky pro výkon ochranného léčení ve věznicích a rozeberu možnosti zřízení 

specializovaných oddělení v jednotlivých typech věznic. Budu usilovat o kritické 

zhodnocení eventuálního rozšíření podmínek umožňujících souběžný výkon 

sexuologického léčení a trestu odnětí svobody de lege ferenda.  

 V poslední kapitole se věnuji problematice mladistvých sexuálních deviantů. 

Zaměřím se na pravidla výkonu trestního opatření odnětí svobody mladistvého 

s nařízenou sexuologickou léčbou a problémy s tím spojené. Při posuzování žádosti o 

podmíněné propuštění z výkonu trestního opatření odnětí svobody by měla být 

zohledňována skutečnost, že odsouzenému bylo vedle trestního opatření nařízeno 

ústavní ochranné léčení, které nebylo možné vykonat ve věznici. Především by soud 

měl vzít v úvahu, že pachatel není propouštěn na svobodu, ale bude přemístěn do 

nařízeného ústavního ochranného léčení. Problematiku systematicky zařadím právě do 

části věnované mladistvým z důvodu, že současná právní úprava neumožňuje 

odsouzenému mladistvému deviantovi započít se sexuologickým léčením již během 

pobytu ve věznici. 

 Cílem diplomové práce je podat ucelený obraz o ochranném léčení a 

zabezpečovací detenci s akcentem na ochranné léčení sexuologické. Práce by měla 

především podrobně zmapovat praktické fungování těchto institutů a představit 

využívané způsoby, principy a podmínky během samotné léčby v ústavním zařízení a 

možnosti výkonu ochranného léčení ve věznicích. Vedle deskriptivních částí budu 

usilovat o kritické zhodnocení a pokusím se představit možné návrhy na upřesnění či 

možná vylepšení problematických pasáží de lege ferenda. 
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1.  Výklad obecných pojmů  

1.1.  Nepříčetnost 

 Trestní zákoník definuje znaky nepříčetnosti v ustanovení § 26, kde stanoví, že 

z důvodu nepříčetnosti není odpovědný ten, kdo pro duševní poruchu v době činu 

nemohl rozpoznat jeho protiprávnost nebo ovládat své jednání. Legální definice 

obsahuje několik podmínek, které musí být kumulativně naplněny, aby se jednalo 

o nepříčetnost. Předpokladem je, že pachatel trpí duševní poruchou, v jejímž důsledku 

není schopen rozpoznat protiprávnost činu nebo své jednání ovládnout. Navíc duševní 

porucha a neschopnost rozpoznat nebo ovládat je u postiženého dána tempus criminis. 

Kromě toho musí mezi oběma podmínkami existovat příčinný vztah, tedy schopnosti 

musí být vymizelé v důsledku duševní poruchy. Naproti tomu samotná přítomnost 

duševní poruchy, která nezpůsobila absenci daných schopností, nemá vliv na trestní 

odpovědnost pachatele. Aliis verbis pachatel trpící duševní poruchou může být 

považován z hlediska trestního práva za příčetného, opačně však příčetnost nemusí 

znamenat plné duševní zdraví. 

 Pro posuzování důvodů příčetnosti se rozlišují kritéria biologická (lékařská) a 

kritéria psychologická (juristická). 1  Duševní porucha zde představuje biologické 

kritérium pro vyloučení příčetnosti. Rozpoznávací a ovládací schopnosti pak kritérium 

psychologické, přičemž alespoň jedna z nich musí být zcela vyloučena. Zatímco 

posoudit rozpoznávací schopnost pachatele není obtížné, protože většinou souvisí 

s poruchou intelektu, u posouzení schopnosti ovládací není vždy lehké určit, která 

duševní porucha tuto schopnost ovlivnila. Problematičnost je dána i tím, že se nejedná 

o pojem medicínský nebo psychologický, ale o pojem právní.2  

1.2.  Zmenšená příčetnost 

 Trestní zákoník dále ve svém ustanovení § 27 vymezuje pojem zmenšené 

příčetnosti. Zde se na rozdíl od nepříčetnosti nejedná o zcela vymizelé schopnosti 

                                                 
1 Solnař, V., Fenyk, J., Císařová, D. Systém českého trestního práva: Základy trestní odpovědnosti. 

2. vyd. Praha: Orac, 2003, s. 231. 
2 Císařová, D., Vanduchová, M. Nepříčetný pachatel. Praha: Institut Ministerstva spravedlnosti ČR pro 

další vzdělávání soudců a státních zástupců, 1995, s. 63. 
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rozpoznat protiprávnost činu nebo ovládnout své jednání, ale o výrazné oslabení 

alespoň jedné z nich nebo obou schopností zároveň. 3  Stejně jako je tomu 

u nepříčetnosti, má zmenšená příčetnost svůj základ v duševní poruše, která zde musí 

být v době spáchání činu. Na rozdíl od nepříčetnosti zde není vyloučena trestní 

odpovědnost, ale zmenšená příčetnost je zohledňována při rozhodování o druhu a 

výměře trestu.  

 Spáchání činu ve stavu zmenšené příčetnosti vyvolává důsledky buď obligatorní, 

nebo fakultativní. Vymezení obligatorního důsledku je ponecháno ustanovení § 40 

odst. 1 TZ, kde je stanoveno, že pokud byl spáchán trestný čin ve stavu zmenšené 

příčetnosti, který si pachatel, a to ani z nedbalosti, nepřivodil vlivem návykové látky, 

musí soud k této okolnosti přihlédnout. Dosah tohoto vymezení rozšiřuje ustanovení 

§ 25 odst. 2 ZSVM, které stanoví, že soud pro mládež při rozhodování o druhu a 

výměře trestního opatření přihlédne ke skutečnosti, že provinění bylo spácháno ve stavu 

zmenšené příčetnosti, který si mladistvý přivodil vlivem návykové látky. Vedle toho 

jsou dány fakultativní důsledky činu spáchaného ve stavu zmenšené příčetnosti, a to 

v ustanovení § 40 odst. 2 TZ, kdy má soud možnost snížit trest odnětí svobody pod 

dolní hranici trestní sazby za předpokladu, že zmenšeně příčetnému pachateli současně 

uloží ochranné léčení. Jinými slovy, soud se s přihlédnutím ke znaleckým posudkům 

hodnotícím zdravotní stav pachatele, příp. přítomnost duševní poruchy, může 

rozhodnout, že uloží trest kratšího trvání. Pokud však takové rozhodnutí o zmírnění 

trestu učiní, nastupuje povinnost spočívající v obligatorním uložení ochranného léčení 

vedle takto modifikovaného trestu. Doplňujícím požadavkem je zde skutečnost, že si 

pachatel stav zmenšené příčetnosti nepřivodil ani z nedbalosti vlivem návykové látky. 

Další z fakultativních důsledků jsou vymezeny v ustanovení § 47 odst. 1, 2 TZ, který 

spočívá v možnosti upustit od potrestání za současného uložení ochranného léčení nebo 

zabezpečovací detence. Přičemž dle prvního odstavce soud má možnost upustit od 

potrestání za současného uložení ochranného léčení, jestliže pachatel spáchal trestný čin 

ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou, který si 

nepřivodil, ani z nedbalosti, vlivem návykové látky. Současně musí mít soud za to, že 

ochranné léčení, které zároveň ukládá, zajistí nápravu pachatele a ochranu společnosti 

lépe než trest. Aby soud mohl rozhodnout o upuštění od potrestání a zároveň uložit 

                                                 
3 srov. rozhodnutí R 61/71-I Sb. rozh. tr. 
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zabezpečovací detenci, musí dle odstavce druhého pachatel spáchat zločin, tj. úmyslný 

trestný čin s horní hranicí trestu odnětí svobody převyšující pět let, ve stavu zmenšené 

příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou. Podmínka, že si pachatel tento 

stav nepřivodil vlivem návykové látky se zde neuplatní. Subsidiarita zabezpečovací 

detence je zde vyjádřena tak, že možnost jejího uložení je vázána na podmínku, že by 

uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a možnostem 

působení na pachatele nevedlo k dostatečné ochraně společnosti a zároveň, že 

zabezpečovací detence zajistí ochranu společnosti lépe než trest. Ustanovení § 12 

písm. a) ZSVM obsahuje speciální úpravu upuštění od uložení trestního opatření při 

současném uložení ochranného léčení nebo zabezpečovací detence, jestliže zajistí 

nápravu mladistvého, který spáchal provinění ve stavu vyvolaném duševní poruchou, 

lépe než trestní opatření. Zohlednění zmenšené příčetnosti dále přináší fakultativní 

uložení ochranného léčení dle ustanovení § 99 odst. 2 písm. a) TZ.  

 Pro upřesnění je třeba uvést, že ustanovení § 99 odst. 2 písm. a) TZ a § 12 

písm. a) ZSVM sice možnost uložení ochranného léčení váží na spáchání trestného činu 

či provinění ve stavu vyvolaném duševní poruchou, což, jak bylo uvedeno, nemusí 

nutně znamenat zmenšenou příčetnost, nicméně dle těchto ustanovení lze fakultativně 

ochranné léčení uložit i osobám zmenšeně příčetným.4 Zmenšená příčetnost má obvykle 

svůj základ v duševní poruše, která tento stav vyvolá. 

1.3.  Duševní porucha 

 Z psychiatrického hlediska duševní poruchu můžeme označit za zřetelnou 

odchylku od běžné normy, resp. od stavu zdraví, kterým se rozumí stav úplné duševní a 

sociální pohody.5 Jak bylo vysvětleno výše, duševní porucha představuje biologické 

kritérium nepříčetnosti. Od roku 2009 je v trestním zákoníku zakotvena legální definice 

duševní poruchy: „Duševní poruchou se rozumí mimo duševní poruchu vyplývající 

z duševní nemoci i hluboká porucha vědomí, mentální retardace, těžká sociální porucha 

osobnosti nebo jiná těžká duševní nebo sexuální odchylka.“ Definice by mohla být na 

první pohled považována za kazuistickou a taxativní, ve skutečnosti se dle jazykového 

výkladu jedná o demonstrativní výčet případů, kdy zákonodárce použitím slovy „jiná 

                                                 
4 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd.. Praha: Leges, 2014, s. 211. 
5 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd.. Praha: Leges, 2014, s. 207. 
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odchylka“ ponechává otevřený prostor pro další zvláštní poruchy a odchylky. Tato 

neuzavřená definice duševní poruchy je žádoucí, protože počet a druhy duševních 

poruch se s neustálým vývojem lékařské vědy neustále mění.6 

 Kazuistické vymezení pojmu by v tomto případě bylo spíše problematické, 

protože by nebylo možné přihlédnout k neuvedeným odchylkám, které mohly 

protiprávní jednání pachatele ovlivnit. Byla by tak vyloučena možnost nařízení 

ochranné léčení namísto uložení trestu odnětí svobody, příp. snížení trestní sazby za 

současného nařízení léčení, pokud by konkrétní duševní porucha, která ovlivnila stav 

pachatele v době spáchání trestného činu, nespadala do definice pojmu. Ve svém 

důsledku by sám uložený trest nebyl schopný správně naplnit svůj účel, jelikož osoba 

trpící určitou duševní nestabilitou vyžaduje speciální zacházení, které standardní výkon 

trestu odnětí svobody nedokáže poskytnout.  

 Na druhé straně příliš široký prostor pro zahrnutí nejrůznějších psychických 

nemocí pod pojem duševní poruchy klade na aplikační praxi vysoké nároky. 

Zákonodárce se tento obrovský okruh anomálií snaží omezovat, když pod pojem 

duševní poruchy zařazuje jen ty nejdůležitější, které mají schopnost ovlivnit rozpoznání 

protiprávnosti inkriminovaného jednání nebo schopnost takové jednání ovládnout. 

Nepostradatelnou roli sehrávají odborná vyšetření duševního zdraví pachatele, kdy 

znalci vyhotovují o těchto otázkách znalecké posudky, jež jsou důležitým podkladem 

pro konečné soudní rozhodnutí o příčetnosti pachatele v době spáchání protiprávního 

činu. Soud musí tyto znalecké posudky pečlivě zhodnotit, přihlédnout ke všem 

lékařským zprávám, vyjádřením a jiným relevantním důkazům a rozhodnout 

o duševním stavu pachatele, který v době spáchání činu mohl ovlivnit jeho schopnost 

rozpoznat protiprávnost činu a vlastní vůlí ovládnout jeho jednání.7 V závěru musí soud 

posoudit míru nebezpečnosti pachatele pro společnost v případě jeho ponechání na 

svobodě a případně nařídit ochranné léčení či zabezpečovací detenci. 

1.4.  Nebezpečnost pobytu pachatele na svobodě 

 Nebezpečnost pobytu pachatele na svobodě je jednou z podmínek, kterou soud 

posuzuje při ukládání ochranného léčení nebo zabezpečovací detence (§ 99 odst. 1, 

                                                 
6 Pavlovský, P. Soudní psychiatrie pro právníky. Praha: Karolinum, 1998, s. 16. 
7 Rozhodnutí č. 11/1974 Sb. rozh. tr. 
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odst. 2 písm. a) a § 100 odst. 1, 2 písm. a) TZ). Podmínka nebezpečnosti pobytu 

pachatele na svobodě se tak posuzuje vždy u nepříčetného pachatele činu jinak 

trestného (§ 99 odst. 1 TZ). V případě zmenšeně příčetného pachatele je třeba ve vztahu 

k podmínce posuzování nebezpečnosti pobytu pachatele na svobodě dále rozlišovat dvě 

situace. V prvním případě, pokud soud bude trest odnětí svobody vyměřovat v rámci 

obecné trestní sazby (§ 40 odst. 1 TZ), kdy ochranné léčení bude uloženo na základě 

ustanovení § 99 odst. 2 písm. a) TZ, musí zde ještě zhodnotit podmínku nebezpečnosti 

pobytu pachatele na svobodě. V druhém případě, pokud bude trest vyměřován pod dolní 

hranici trestní sazby (§ 40 odst. 2 TZ), ochranné léčení uloží dle ustanovení § 99 odst. 1 

TZ, kdy nebezpečnost pobytu pachatele zde podmínkou není. Ustanovení o ochranném 

léčení a zabezpečovací detenci se použijí proto, neboť podmínkou zmenšené příčetnosti 

je vždy duševní porucha (§ 27 TZ). Podmínka nebezpečnosti pobytu pachatele na 

svobodě se nezkoumá ani v případech, kdy pachatel zneužívá návykovou látku a trestný 

čin spáchá pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním (§ 99 odst. 2 písm. 

b) a § 100 odst. 2 písm. b) TZ), v případech, kdy soud upustí od potrestání a uloží 

ochranné léčení osobě, která spáchala trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti nebo ve 

stavu vyvolaném duševní poruchou (§ 47 odst. 1, 2 TZ).  

 Pojem nebezpečnosti pobytu pachatele na svobodě je v judikatuře Nejvyššího 

soudu definován jako vysoká pravděpodobnost opakování protiprávního jednání 

v důsledku zjištěné duševní poruchy. 8  Základem je zde kriminální prognózování 

nebezpečnosti pachatele, které poskytuje informace o pravděpodobnosti recidivy. 

Pozornost je soustředěna na možnost převýchovy těchto specifických pachatelů, která 

musí být adekvátní a individualizovaná ve vztahu k poruchám, ze kterých protiprávní 

jednání pramení, neboť pachatelé s narušenou psychopatickou osobností jsou vůči 

působení standardního trestu imunní. 9  Nebezpečnost je třeba posuzovat z mnoha 

aspektů, proto nestačí vzít v úvahu pouze samotné protiprávní jednání či vycházet 

z pachatelova chování v minulosti. Pečlivě je nutno zkoumat, zda přítomnost duševní 

poruchy má vliv na rozhodování či na rozpoznávací nebo ovládací schopnosti a podle 

toho určit, zda pobyt pachatele na svobodě představuje pro společnost hrozbu. 

Preventivní opatření je na místě jen tam, kde nejsou žádné pochybnosti, že se 

                                                 
8 Rozhodnutí č. 11/1974 Sb. tr. rozh. 
9 Čírtková, L. Forenzní psychologie. Plzeň: Aleš Čeněk, 2009, s. 85 a 94. 
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závažného protiprávního jednání dopustí pachatel znovu. Jde například o sexuální 

devianty, u nichž intenzita a povaha jejich sexuální úchylky s ohledem na její projevy 

v minulosti vyžaduje na podkladě znaleckých závěru psychiatrů i sexuologů jejich 

izolaci, protože při ponechání na svobodě představují potencionální nebezpečí pro 

společnost10, ale chrání i pachatele samotné před recidivou, za kterou by jim hrozil ještě 

závažnější postih. 

 Nebezpečnost se posuzuje v době rozhodování soudu o uložení opatření, a to na 

základě veškerých relevantních důkazů, které byly o duševním stavu soudu 

poskytnuty. 11  Jelikož duševní stav pachatele je nutno zkoumat odborníky zejména 

z psychiatrie, psychologie, sexuologie apod., nejdůležitějším podkladem pro soudní 

rozhodnutí jsou již zmíněné znalecké posudky, lékařské zprávy či jiná obdobná 

vyjádření. Nicméně stále musí být pamatováno na zásadu volného hodnocení důkazů, 

kdy konečné rozhodnutí závisí na rozhodnutí soudu, který rovněž posuzuje, zda byl 

znalecký posudek vycházející z vyšetření duševního stavu pacienta získán zákonem 

stanoveným způsobem a soud z něj tak může při rozhodování o duševním stavu a 

příčetnosti pachatele vycházet. Soud má v případě pochybností o zjištěném stavu 

pachatele rovněž možnost vyžádat si nový znalecký posudek nebo přibrat znalce 

z dalších oborů apod.  

  

                                                 
10 Rozhodnutí č. 58/1968 Sb. rozh. tr. 
11 Rozhodnutí č. 23/1979 Sb. rozh. tr. 
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2. Ochranná opatření obecně 
 

 Ochranná opatření jsou vedle trestů jedním z druhů trestněprávních sankcí, což je 

zakotveno v ustanovení § 36 TZ. Tento institut představuje jeden z možných právních 

následků, který lze uložit za trestný čin, příp. provinění nebo čin jinak trestný. Ukládá je 

soud v trestním řízení a prostředky státního donucení je také zajištěna jejich 

vykonatelnost. Na rozdíl od trestů je možno je ukládat i jiným osobám než jen 

pachatelům trestných činů, totiž i osobám, které spáchaly čin jinak trestný, popřípadě i 

jiným osobám (případy zabrání věci nebo jiné majetkové hodnoty).12  

 Ochranná opatření představují možnost sankčního působení na pachatele činů 

jinak trestných, kterým pro nedostatek trestní odpovědnosti nelze uložit trest. Zároveň 

umožňují dvojí sankční působení na pachatele trestných činů, příp. provinění, kdy 

mohou být uloženy vedle trestu. Rozdílné přístupy k výběru adekvátní sankce jsou dány 

především charakterem jednotlivých pachatelů. V případě nepříčetné osoby uložení 

trestu nepřipadá v úvahu, jelikož absentuje její trestní odpovědnost, stejně jako 

u pachatelů mladších patnácti let. Institut ochranných opatření představuje jedinou 

možnost ochrany společnosti před skupinou nepříčetných a pro společnost 

nebezpečných pachatelů a trestně neodpovědných pachatelů pro jejich nízký věk. 

Přítomnost zmenšené příčetnosti sice neovlivňuje trestní odpovědnost pachatele, ale 

umožňuje modifikovat trest při současném ukládání ochranného opatření, a to tak, že za 

splnění zákonných podmínek může být trestní sazba snížena (§ 40 odst. 2 TZ) nebo 

může být dokonce upuštěno od potrestání (§ 47 odst. 1, 2 TZ). Ochranná opatření 

mohou být ukládána rovněž zcela příčetným pachatelům, a to buď samostatně, nebo 

vedle trestu. 

2.1.  Účel trestů a ochranných opatření 

 Základním účelem trestního práva se v obecné rovině rozumí ochrana 

nejdůležitějších právních statků (zájmů společnosti, ústavního zřízení České republiky, 

práv a oprávněných zájmů osob) před trestnými činy.13 Tresty a ochranná opatření, resp. 

jejich ukládání a výkon, příp. pohrůžky tresty, jsou prostředky k dosažení účelu 

                                                 
12 Jelínek, J. a kol.: Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd., Praha: Linde, 2014, s. 463. 
13 Jelínek, J. a kol.: Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd., Praha: Linde, 2014, s. 20. 
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trestního zákona. Tento účel sice není v trestním zákoníku vyjádřen express verbis, 

nicméně je nahrazen promítnutím obecných zásad trestání do jednotlivých ustanovení 

o trestních sankcích a je vymezován doktrínou a judikaturou. Nejprve jsou formulovány 

obecné zásady pro všechny trestní sankce (§ 36 až 38 TZ) a poté speciálně pro tresty 

(§ 39 až 45  TZ) a ochranná opatření (§ 96 a 97 TZ).14  

 Účelem trestu i ochranného opatření, resp. jeho konečným a nejdůležitějším cílem 

je zajištění ochrany společnosti před pachateli trestných činů a osobami, které spáchaly 

čin jinak trestný a jejichž pobyt na svobodě je pro společnost nebezpečný. Uložením 

trestněprávní sankce, resp. jejím výkonem, je zabráněno v pokračovaní páchání 

protiprávního jednání, ale i zabezpečuje možnost výchovného působení na pachatele, 

aby vedl řádný život, k čemuž účel trestního práva rovněž směřuje.  

 Zatímco trestem se rozumí zákonem stanovený právní následek za spáchání 

trestného činu, jehož hlavním účelem je potrestání pachatele, u ochranných opatření je 

smysl uložení spatřován v jiném účelu. U ochranného léčení jde především 

o terapeutické působení na pachatele, což vede k zajištění ochrany nejen společnosti, ale 

je významné i pro osobu, které je ukládáno, protože ji chrání před spácháním dalšího 

protiprávního činu, a to buď izolací v ústavním zařízení, nebo poskytnutím ambulantní 

péče. Navíc má odborná lékařská pomoc vliv na budoucí život léčeného. V rámci 

zabezpečovací detence sice rovněž dochází k léčebnému působení na chovance, ale 

jejím účelem je především izolace extrémně nebezpečných osob. Zvýšená ochrana 

společnosti si žádá přísný bezpečnostní režim, který je zajišťován Vězeňskou službou 

v rámci rezortu Ministerstva spravedlnosti, zatímco ochranné léčení se vykonává 

v působnosti Ministerstva zdravotnictví. Charakter ochranných opatření a v jejich rámci 

působení na speciální skupiny pachatelů představuje vedle trestů další formu sankcí, 

kterou stát může společnost chránit. Ačkoliv mnohdy bude nezbytné uplatnit prostředky 

obdobné výkonu trestu, hlavním účelem ochranného opatření vždy musí být 

terapeutická, výchovná a zabezpečovací stránka.15 Přesto i výkonem ochranného léčení 

a zabezpečovací detence dochází k zásahům do základních práv a svobod, což ale není 

jejich funkční složkou, nýbrž pouze jejich průvodním jevem. V některých případech 

mohou tato ochranná opatření představovat dokonce závažnější zásah do osobní 

                                                 
14 Jelínek, J. a kol.: Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd., Praha: Linde, 2014, s. 391. 
15 Šámal, P., Novotný O., Gřivna T., Herczeg J., Vanduchová M., Vokoun R. a kolektiv. Trestní právo 

hmotné. 7. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 414. 
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svobody pachatele než samotný výkon odnětí svobody. Důvodem je relativní 

neomezenost trvání výkonu ochranného léčení a zabezpečovací detence, nejistota 

v délce výkonu závisející na vývoji duševní poruchy a výsledcích léčby, které 

představují mnohdy závažnější újmu než soudem přesně stanovená doba výkonu trestu 

odnětí svobody, kdy má odsouzený určitou právní jistotu, jak dlouho ve věznici bude. 

 Při rozhodování o uložení trestněprávních sankcí jsou zde velmi důležitým 

podkladem znalecké posudky vycházející z pečlivého vyšetřování duševního stavu 

pachatele a jeho ovládacích a rozpoznávacích schopností. V některých případech by 

uložení trestu namísto ochranného opatření osobě, která trpí duševní poruchou, jež 

ovlivnila její stav v době spáchání činu, nebylo účelné. Společnost by před narušeným 

jedincem byla sice chráněna jeho izolací, nicméně jen po dobu výkonu trestu, ale 

k úspěšné resocializaci by jen těžko mohlo dojít, neboť neléčený delikvent by po 

propuštění představoval stejné, ba dokonce v důsledku vlivu kriminogenního prostředí 

větší nebezpečí. 

 Ukládání trestů a nařizování ochranných opatření společně s jejich následným 

výkonem představuje účinný nástroj, kterými je společnost chráněna před 

nebezpečnými pachateli protiprávních činů, které jsou vyjmenovány v trestním 

zákoníku, čímž dochází k naplnění účelu trestního zákona.  

2.2.   Srovnání ochranných opatření a trestů 

 Z předchozího výkladu vyplývá, že trestní právo v České republice rozděluje 

trestněprávní sankce na dvě samostatné kategorie, kterými jsou tresty a ochranná 

opatření, hovoříme o dualismu trestněprávních sankcí. Tyto trestněprávní instituty se 

v mnohém podobají, ale zároveň vykazují určité diferenciační znaky, kterými se 

vzájemně odlišují.  

 Mezi jejich společné znaky patří skutečnost, že jsou právním následkem trestného 

činu a jejich účelem je ochrana společnosti před nebezpečnými pachateli. Oba druhy 

sankcí jsou opatřeními státního donucení, mohou být ukládána pouze soudy při 

respektování principu přiměřenosti, humánosti a subsidiarity trestní represe a jsou 

vymahatelná státní mocí. Jejich výkonem je zasahováno do základních práv a svobod. 

Platí pro ně obdobně zásada nullum crimen, nulla poena sine lege. O její důležitosti 

svědčí její opakované zakotvení, které se nachází v Úmluvě o ochraně lidských práv a 
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základních svobod (čl. 7), je převzaté i na ústavní úroveň (čl. 39 LZPS) a rovněž do 

trestního zákoníku (§ 37 odst 1 TZ). Taxativní výčet jednotlivých druhů sankcí, nelze 

analogií rozšiřovat.  

 Ochranná opatření lze na rozdíl od trestů ukládat i za čin jinak tresntý. Záporné 

hodnocení a s tím spojené morální odsouzení pachatele je charakteristické pouze pro 

tresty, jejichž účelem je také generálně preventivní účinek, tj. výchovné působení na 

ostatní členy společnosti.16 Ochranné opatření je prostředkem speciální prevence, když 

působí zejména vůči určitému pachateli, kterému je opatření ukládáno, nemá působit 

generálně preventivně, ač někdy tak působí.17 Újma, nejzávažnější v podobě omezení 

osobní svobody, která je uložením ochranného opatření způsobena, v žádném případě 

není zamýšleným účinkem, nýbrž pouze nezbytným nevyhnutelným důsledkem. 

Prostředkem ke splnění účelu ochranného opatření má být léčení, výchova pachatele 

nebo zneškodnění věci.  

 Vzhledem k tomu, že ochranná opatření umožňují chránit společnost před trestně 

neodpovědnými pachateli a dokáží zohlednit odlišnosti osob, které spáchají trestný čin 

ve zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou, představují vedle 

trestů nepostradatelnou formu ochrany společnosti.  

2.3. Druhy ochranných opatření 

 V právním řádu České republiky jsou upraveny čtyři typy ochranných opatření:  

o ochranné léčení 

o zabezpečovací detence 

o zabrání věci 

o ochranná výchova 

 Tento taxativní výčet ochranných opatření je uveden v ustanovení § 98 odst. 1 TZ. 

Výčet ochranných opatření ukládaných mladistvým je uveden v § 21 ZSVM a je shodný 

s výčtem obsaženým v trestním zákoníku, kde jsou rovněž upraveny podmínky pro 

ukládání ochranného léčení, zabezpečovací detence a zabrání věci (§ 96 až 104 TZ) a 

                                                 
16 Jelínek, J. a kol.: Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd., Praha: Linde, 2014, s. 394. 
17 Šámal, P., Novotný O., Gřivna T., Herczeg J., Vanduchová M., Vokoun R. a kolektiv. Trestní právo 

hmotné. 7. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 414. 
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použijí se při ukládání těchto ochranných opatření jak dospělým osobám, tak 

mladistvým.  

 Ochranná výchova se dle ustanovení § 21 odst. 2 ZSVM ukládá pouze podle 

zákona o soudnictví ve věcech mládeže. Podmínky pro ukládání ochranné výchovy 

mladistvému jsou obsaženy v ustanoveních § 22 a 23 ZSVM, přičemž je možné ji uložit 

i pokud je mladistvý trestně neodpovědný (§ 5 odst. 2 ZSVM).  

 Zákon umožňuje uložit ochrannou výchovu a ochranné léčení i dětem mladším 

patnácti let. V ustanovení § 93 odst. 1 písm. f) ZSVM je ochranná výchova zařazena 

mezi opatření k nápravě ukládané dětem, které se dopustily činu jinak trestného. 

Podmínky obligatorního a fakultativního ukládání jsou upraveny v ustanovení § 93 

odst. 2 a 3 ZSVM. Možnost a podmínky uložení ochranné léčení pachateli mladšímu 

patnácti let jsou zakotveny v ustanovení § 93 odst. 1 písm. g) a § 93 odst. 4 a 5 ZSVM. 

Výkon tohoto opatření je upraven v ustanovení § 95a ZSVM. Pro úplnost doplním, že 

uložit zabezpečovací detenci dětem mladším patnácti let možné není.  

 Ochrannému léčení a zabezpečovací detenci se budu podrobněji věnovat 

v následujících kapitolách diplomové práce. 

2.4.  Právní úprava ochranného léčení a zabezpečovací detence 

 Po dlouhou dobu v právním řádu České republiky chyběla právní úprava výkonu 

ochranného léčení, při kterém bezesporu dochází k zásahům do osobní svobody 

pacientů. Z důvodu neexistence jednotné zákonné úpravy výkonu ochranného léčení 

nebylo možné některá režimová opatření v léčebnách považovat za zákonná. LZPS ve 

svém čl. 4 stanoví zásadu možnosti ukládání povinností pouze na základě zákona a 

v jeho mezích a možnost omezení základních práv a svobod pouze zákonem, navíc 

v obdobných případech za stejných podmínek. V době, kdy se výkon ochranného léčení 

řídil pouze jednotlivými vnitřními řády, které neměly povahu obecně závazných 

právních předpisů, jednalo se o závažný nedostatek nezohledňující ústavní zásadu. 

Z důvodu neexistence zastřešující právní úpravy, duševně nemocnému zcela chyběla 

právní jistota o průběhu léčení, jeho právech a povinnostech. Ze stejných důvodů byla 

nezbytná improvizace ze strany lékařů a jiných pracovníků působících v těchto 

zařízeních, což také nebylo ideální. 



20 

 Postupně proto docházelo ke snahám o zákonnou regulaci výkonu ochranného 

opatření a vyplnění legislativní mezery v této oblasti, což dokládá celá řada dokumentů. 

První doklady o práci na návrhu právní normy, která by zajistila jednotnou a závaznou 

úpravu výkonu ochranného léčení pro všechna zařízení působící v České republice, 

můžeme nalézt v činnosti Českého výboru proti mučení, který inicioval přijetí usnesení 

vlády č. 1215 ze dne 21. 9. 2005, na jehož základě měl ministr spravedlnosti do tří 

měsíců předložit návrh zákona o výkonu ochranného léčení. Ten bohužel nebyl ve 

stanovené lhůtě předložen.18 Ustanovení z návrhu zákona o výkonu ochranného léčení 

byla zapracována do návrhu zákona o specifických zdravotních službách z roku 2008, 

kde v hlavě VI. byly rozsáhle vymezeny práva a povinnosti pacientů a personálu. 

Vlivem nepříznivého politického vývoje vyvolaného zavedením regulačních poplatků 

ve zdravotnictví bylo však přijetí zákona odloženo. Zákon č. 373/2011 Sb., 

o specifických zdravotních službách (ZSZS) byl přijat až o tři roky později dne 

8. 12. 2011 s účinností od 1. 4. 2012. Tento zákon ve své IV. hlavě (ustanovení § 83 až 

§ 89) upravuje výkon ochranného léčení.  

 Nicméně  z důvodu výskytu recidivy u pacientů, kteří byli z výkonu ochranného 

léčení propuštěni, a s tím souvisejících tragédií spáchaných duševně nemocnými 

jedinci, společnost stále hlasitěji volá po preciznější úpravě. Důvodem může být 

výrazná medializace těchto kauz, dle mého názoru mnohdy až přehnaná, kdy 

zpravodajská média tyto události servírují adresátům často neobjektivním způsobem, 

když jim současně nenabízí statistická data pro porovnání úspěšnosti ochranného léčení. 

Stát prostřednictvím svých ústředních správních úřadů soustavně, ale i v návaznosti na 

dané kauzy, podnikl řadu systémových a individuálních opatření. Mezi ty nejzásadnější 

patří právě snaha o přijetí propracovaného samostatného zákona o výkonu ochranné 

léčby. Tvorbou návrhu je pověřeno primárně Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci 

se zdravotnickými zařízeními, ale i Ministerstvo spravedlnosti je připraveno k okamžité 

spolupráci za využití závěrů k těmto účelům zřízené Pracovní komise pro problematiku 

ochranného léčení působící od června roku 2014. 

 Naproti tomu výkon zabezpečovací detence a práva a povinnosti chovanců 

upravuje zákon č. 129/2008, o výkonu zabezpečovací detence (ZVZD), který je 

                                                 
18 Zahumenský, D. Otázky za navrhovanou úpravou trestní detence osob s duševní poruchou. Via iuris. 

15. 8. 2007. [cit. 21. 09. 2015]. Dostupné na: 

http://www.viaiuris.cz/files/ctvrtletni_soubory/soubor11.pdf. 
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podstatně preciznější a komplexnější.  

 Vzhledem k tomu, že ochranné léčení a zabezpečovací detence jsou instituty 

trestního práva, hlavní právní úpravu obsahují trestněprávní předpisy. Ustanovení 

vztahující se k těmto ochranným opatřením  nalezneme rovněž v dalších zákonných a 

podzákonných předpisech, také v mezinárodních a evropských úmluvách, ale i 

v metodických pokynech či sděleních ministerstev. 

 

Na mezinárodní a evropské úrovni se jedná zejména o tyto předpisy: 

 Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod (č. 209/1992 Sb.) 

 Mezinárodní pakt o občanských a politických právech (č. 120/1967 Sb.)  

 Evropská úmluva o zabránění mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení 

nebo trestání (č. 9/1996 Sb.).  

 

Na národní úrovni se jedná zejména o tyto zákony: 

 zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších předpisů, 

 zákon č. 141/1961, o trestním řízení soudním (trestní řád), ve znění pozdějších 

předpisů, 

 zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a soudnictví 

ve věcech mládeže a o změně některých zákonů (zákon o soudnictví ve věcech 

mládeže), ve znění pozdějších předpisů, 

 zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, ve znění pozdějších 

předpisů, 

 zákon č. 555/1992 Sb., o vězeňské službě a justiční stráži České republiky, ve 

znění pozdějších předpisů, 

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

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 

 zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 

předpisů, 

 zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, 

 zákon č. 257/2000 Sb., o Probační a mediační službě, ve znění pozdějších 

předpisů, 
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 zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění 

některých souvisejících zákonů, 

 zákon č. 82/1998 Sb., o odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu veřejné 

moci nebo nesprávným úředním postupem, ve znění pozdějších předpisů, 

 zákon č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících. ve znění pozdějších předpisů. 

 

Mezi podzákonné prováděcí a konkretizující předpisy patří: 

 nařízení č. 15/2009 Sb., generálního ředitele Věznic České republiky, kterým se 

stanoví řád výkonu zabezpečovací detence, 

 vyhláška Ministerstva spravedlnosti č. 37/1992 Sb., o jednacím řádu pro okresní 

a krajské soudy, ve znění pozdějších předpisů, 

 Vyhláška Ministerstva spravedlnosti č. 345/1999 Sb., kterou se vydává řád 

výkonu trestu odnětí svobody, ve znění pozdějších předpisů, 

 vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální 

personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů, 

 vyhláška Ministerstva zdravotnictví, č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků, ve znění pozdějších předpisů, 

 vyhláška Ministerstva spravedlnosti č. 37/1967 Sb., k provedení zákona 

o znalcích a tlumočnících, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Problematiku upřesňují rovněž metodické pokyny, instrukce a sdělení 

 instrukce Ministerstva spravedlnosti č. 2/2012 Sbírky instrukcí a sdělení MS, 

kterou se vydává vnitřní a kancelářský rád pro okresní, krajské a vrchní soudy, 

ve znění pozdějších předpisů, 

 metodické opatření Ministerstva zdravotnictví ČSR č. 29/1972 Věstníku MZ 

ČSR, pro výkon ochranného léčení uloženého soudem. 
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3. Ochranné léčení 

3.1.  Pojem ochranného léčení 

 Ochranné léčení je právním následkem trestného činu, příp. provinění nebo činu 

jinak trestného. Jedná se o jediné opatření, které lze vykonávat buď v ambulantní, nebo 

ústavní formě. Poskytuje ochranu společnosti před nebezpečnými duševně chorými 

osobami (postiženými duševní poruchou) nebo osobami závislými na návykových 

látkách, právě buď jejich umístěním, nebo ambulantní péčí ve zdravotnickém zařízení, a 

to s cílem jejich opětovného zařazení do běžného života.19  

 Výkon ochranného léčení v ústavní formě, stejně jako zabezpečovací detence, 

nutně předpokládá omezení osobní svobody léčeného. Z tohoto úhlu pohledu vykazuje 

určité podobnosti s nepodmíněným trestem odnětí svobody, jehož uložení může buď 

zcela suplovat, nebo může být uloženo paralelně vedle něj.20  Nejčastěji se ochranné 

léčení vykonává v psychiatrických nemocnicích, ale v případě uložení ochranného 

léčení současně s trestem odnětí svobody je možné jej vykonávat i na specializovaných 

odděleních ve věznicích v ústavní nebo ambulatní formě. 21  Problematice výkonu 

ochranného léčení ve výkonu trestu se budu podrobněji věnovat v kapitole 6. 

3.2. Předpoklady ukládání ochranného léčení  

 Hlavním účelem ochranného léčení je terapeutické působení na pacienta, kterému 

se dostává odborné pomoci ohledně jeho poruchy. Základním účelem je chránit 

společnost před nebezpečnými osobami, ale i poskytnout ochranu těmto osobám před 

sebou samotnými, resp. před jejich duševní poruchou, závislostí nebo jinými 

negativními důsledky narušených ovládacích a rozpoznávacích schopností.  

Zákon stanoví čtyři kategorie osob, u kterých umožňuje uložení ochranného léčení: 

o nebezpečné osoby, které spáchaly čin nebezpečný pro společnost, ale pro 

nepříčetnost je není možno trestně stíhat, 

                                                 
19 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1027.  
20 srov. ustanovení § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1 TZ. 
21 Ochranné léčení ústavní vykonávané formou lůžkové péče nebo ochranné léčení vykonávané formou 

ambulantní péče (§ 83 ZSZS). 
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o pachatelé, kteří se v době spáchání trestného činu nacházeli ve stavu 

zmenšené příčetnosti, 

o pachatelé, kteří spáchali trestný čin ve stavu duševní poruchy, i když 

nedosahovala intenzity zmenšené příčetnosti, nebo 

o pachatelé, kteří se oddávají zneužívání návykové látky, pokud spáchali 

trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním.22 

 V případech, kdy soud ukládá ochranné léčení nepříčetné osobě (§ 99 odst. 1 TZ) 

nebo pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu vyvolaném duševní poruchou (§ 99 

odst. 2 písm. a) TZ) či zmenšeně příčetné osobě vedle trestu odnětí svobody v rámci 

obecné trestní sazby (§ 40 odst. 1 TZ) navíc přistupuje obligatorní požadavek 

posuzování nebezpečnosti pachatele na svobodě. Podrobněji je pojem rozebrán 

v kapitole 1.4 této práce.23 

 Pokud soud rozhoduje o osobě trestně neodpovědné, ať již z důvodu nepříčetnosti, 

nebo jejího nízkého věku a její pobyt na svobodě je nebezpečný, jedinou možností, jak 

zasáhnout do osobní sféry takové osoby a chránit společnost, je uložení ochranného 

léční, popř. zabezpečovací detence. 24  Výkon ústavního ochranného léčení se svým 

bezpečnostním režimem částečně přibližuje trestu odnětí svobody, což zajištuje ochranu 

společnosti před možnou recidivou trestně neodpovědných pachatelů.  

 V případě zmenšeně příčetných osob, nebo pachatelů, kteří spáchali trestný čin ve 

stavu vyvolaném duševní poruchou, která však neovlivnila jejich příčetnost, je sice trest 

možné uložit, nicméně v určitých případech je vhodnější od potrestání upustit a uložit 

ochranné léčení, neboť může zajistit ochranu společnosti lépe než trest. Soud může také 

rozhodnout, že obě trestněprávní sankce uloží vedle sebe. Pokud se soud domnívá, že 

možnosti nápravy by mohlo být dosaženo i trestem kratšího trvání, může dokonce za 

současného uložení ochranného léčení snížit trest odnětí svobody pod dolní hranici 

trestní sazby.  

 Způsobů a variant jak ochránit společnost před nebezpečnými pachateli existuje 

tak celá řada. V každém konkrétním případě je třeba posoudit, který ze zákonných 

                                                 
22 Šámal, P., Novotný O., Gřivna T., Herczeg J., Vanduchová M., Vokoun R. a kolektiv. Trestní právo 

hmotné. 7. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 419. 
23 k tomu blíže viz kapitola 1.4. Nebezpečnost pobytu pachatele na svobodě. 
24 pozn. zabezpečovací detenci není možné uložit dítěti mladšímu patnácti let (srov. § 93 ZSVM). 
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způsobů ochrany je vzhledem k osobě pachatele, jeho příčetnosti, duševní poruše či 

závislosti nejvhodnější.  

 Možnost uložení ochranného léčení těmto skupinám pachatelů je zásadní, neboť 

zohledňuje osobní a zdravotní specifika pachatele a umožňuje s ním zacházet způsobem 

odpovídajícím jeho problému. Léčba a prevence sociálně-patologických jevů je možná 

jen v rámci nařízeného ochranného léčení, příp. zabezpečovací detence. Působení trestu 

odnětí svobody v těchto případech selhává, protože tato skupina jedinců je 

k represivním i korektivním zásahům lhostejná. Proto je třeba volit zvláštní postupy 

převýchovy a terapeutické možnosti působení na pachatele, které umožňují reagovat na 

specifické problémy či poruchy, které startují jeho kriminální jednání.25 Navíc je třeba 

zdůraznit, že výkon ochranného léčení poskytuje ochranu nejen společnosti, ale i 

samotnému pachateli, když mu formou izolace poskytuje ochranu před dalším 

pácháním trestné činnosti a působením specializované odborné péče vede pachatele ke 

způsobu života v mezích zákona.  

3.3.  Obligatorní a fakultativní uložení ochranného léčení 

 Trestní zákoník stanoví případy a podmínky, kdy soud ochranné léčení uložit 

musí a kdy je mu pouze dána možnost toto opatření použít. Rozlišujeme tak uložení 

ochranného léčení obligatorní a fakultativní.  

3.3.1. Obligatorní uložení 

 Obligatorně se ochranné léčení ukládá na základě ustanovení § 99 odst. 1 TZ. 

Jedná se o případy, kdy je čin jinak trestný spáchán osobou, která není pro nepříčetnost 

trestně odpovědná, a o případy konkretizované v ustanovení § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1 

TZ, které se váží ke stavu zmenšené příčetnosti či stavu vyvolanému duševní poruchou. 

 Příčetnost pachatele v době spáchání trestného činu představuje obligatorní 

podmínku trestní odpovědnosti (§ 26 TZ a contrario). Nepříčetná osoba tedy není 

trestně odpovědná za spáchaný čin jinak trestný, a proto jí nelze uložit trest, ale v úvahu 

připadá pouze ochranné léčení, příp. zabezpečovací detence, pokud je pobyt takového 

jedince na svobodě pro společnost nebezpečný, přičemž podmínka nebezpečnosti 

                                                 
25 Čírtková, L. Forenzní psychologie. 2. vyd. Plzeň: Aleš Čeněk, 2009, s. 94. 
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protiprávně jednající osoby se posuzuje na základě pravděpodobnosti recidivního 

jednání v budoucnu. Míru možnosti opakovaného útoku na zájmy chráněné trestním 

zákonem, který by byl spáchán pod vlivem duševní poruchy, posuzují odborníci ve 

znaleckých posudcích, které jsou jedním z podkladů26, na jejichž základě soud vydá 

konečné rozhodnutí o nutnosti uložení ochranného léčení.  

 Dalším z předpokladů pro uložení ochranného léčení je stav zmenšené příčetnosti 

pachatele v době spáchání trestného činu, kdy podmínkou zmenšené příčetnosti je vždy 

duševní porucha (§ 27 TZ). Podstatně snížená schopnost rozpoznat protiprávnost nebo 

ovládnout své jednání, případně oslabení obou schopností zároveň 27 , jsou stavy 

vyvolané duševní poruchou, které musí soud při ukládání ochranného léčení rovněž 

posuzovat. Stav zmenšené příčetnosti je takovou okolností, která spolupůsobila při 

spáchání trestného činu, čímž vytvořila zvláštní situaci, protože vůči pachateli 

jednajícím v tomto stavu nelze postupovat způsobem, který by byl účinný v obvyklých 

případech.28 Ustanovení § 40 odst. 2 TZ stanoví, že soud sníží trest odnětí svobody pod 

dolní hranici trestní sazby, pokud má za to, že u pachatele, který spáchal trestný čin ve 

stavu zmenšené příčetnosti, bude možné vzhledem k jeho zdravotnímu stavu dosáhnout 

nápravy tímto kratším trestem za současného uložení ochranného léčení. Podle 

ustanovení § 47 odst. 1 TZ soud může od potrestání upustit, pokud má za to, že 

ukládané ochranné léčení může společnost před pachatelem, který spáchal trestný čin ve 

stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou, ochránit lépe. 

V obou případech musí být splněna podmínka, že si pachatel stav zmenšené příčetnosti 

nepřivodil ani z nedbalosti vlivem návykové látky. 

 Stav nepříčetnosti či zmenšené příčetnosti se zkoumá ve vztahu k době spáchání 

trestného činu nebo činu jinak trestného, zatímco nebezpečnost pobytu na svobodě 

jedince, který byl v době spáchání činu jinak trestného nepříčetný, se posuzuje v době, 

kdy soud rozhoduje o případném uložení ochranného léčení. V těchto případech není 

dostačující, že podmínka nebezpečnosti byla dána v době, kdy bylo zastaveno trestní 

stíhání dle ustanovení § 172 odst. 1 písm. e) TŘ29 , nebo kdy byla věc odložena dle 

                                                 
26 srov. Rozhodnutí č. 59/1968 Sb. tr. rozh. 
27 Rozhodnutí č. 61-71-I Sb. tr. rozh. 
28 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 382. 
29 srov. Rozhodnutí č. 23/1979 Sb. rozh. tr.  
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ustanovení § 159a odst. 1 TŘ pro nepříčetnost podezřelého.30 Ochranné léčení není 

rovněž možné uložit nepříčetné osobě, jejíž nebezpečnost v mezidobí od spáchání činu 

jinak trestného do rozhodování soudu pominula.31 

3.3.2. Fakultativní uložení 

 Fakultativní uložení ochranného léčení je upraveno v ustanovení § 99 odst. 2 TZ. 

V prvním případě, tedy dle ustanovení § 99 odst. 2 písm. a) TZ, má soud možnost 

rozhodnout o tom, zda vedle trestu uloženého v rámci zákonné trestní sazby uloží 

ochranné léčení pachateli, jenž trestný čin spáchal ve stavu vyvolaném duševní 

poruchou a jehož pobyt na svobodě je nebezpečný. Z této zákonné dikce vyplývá, že 

přítomnost duševní poruchy sama o sobě není důvodem pro uložení ochranného léčení, 

ale že je k tomu třeba ještě vyhodnotit pobyt pachatele na svobodě za nebezpečný. 

Soud, resp. znalci, musí posoudit možnost vlivu duševní poruchy na pachatelovu 

příčetnost, tedy na jeho ovládací a rozpoznávací schopnosti. Stavem vyvolaným duševní 

poruchou je třeba rozumět jak případ zmenšené příčetnosti definovaný v ustanovení 

§ 27 TZ, tak i duševní poruchy podle legální definice upravené v ustanovení § 123 TZ. 

Soud v tomto případě uloží ochranné léčení vedle trestu odnětí svobody, a to v rámci 

zákonné trestní sazby. 32  Ustanovení má subsidiární použití k obligatornímu uložení 

ochranného léčení, neboť soudem stanovený trest nemůže být v tomto případě uložen 

pod dolní hranici trestní sazby, jako je tomu v případě obligatorního uložení dle 

ustanovení § 40 odst. 2 TZ.33  

 V druhém případě, dle ustanovení § 99 odst. 2 písm. b) TZ, soud může ochranné 

léčení uložit pachateli, který užívá návykovou látku, pokud spáchal trestný čin pod 

jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním. Možnost uložení ochranného 

léčení je zde ještě vázána na podmínku, že vzhledem k osobě pachatele bude mít léčení 

smysl, resp. bude možné dosáhnout jeho účelu. V opačném případě soud léčení vedle 

trestu odnětí svobody neuloží.  

 

                                                 
30 srov. i § 179c odst. 2 písm. b) TŘ. 
31 Šámal, P. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue. 2010, č. 4, s. 99. 
32 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd.. Praha: Leges, 2014, s. 468. 
33 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1162. 
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3.4.  Ústavní a ambulantní forma 

 

 V případě, že soud ukládá ochranné léčení, musí ve výroku určit formu, ve které 

má být léčba vykonána. Soud rozhoduje na podkladě znaleckých posudků vyplývajících 

z vyšetření duševního stavu pachatele. Znalci zkoumají především přítomnost duševní 

poruchy, závislosti a jiné anomálie, její povahu a možnosti léčení. Podle povahy a 

léčebných možností je pak zvolena forma, ve které bude nejvhodnější léčbu vykonat. 

 Dle ustanovení § 99 odst. 4 TZ lze zvolit buď formu ústavní, kdy je terapeutický 

program vykonáván na specializovaném lůžkovém oddělení zdravotnického zařízení, 

nebo ambulantní, kdy je pacientovi poskytována ambulantní péče. Mírnější, 

tj. ambulantní formu soud uloží vždy, pokud jí může být odstraněno nebo alespoň 

zásadním způsobem omezeno případné nebezpečí, které od léčené osoby hrozí. 34 

Ústavní ochranná léčba představuje opatření, které významně omezuje osobní svobodu 

pachatele, a proto ho lze nařídit pouze tehdy, jestliže neexistuje jiná eventualita, jak 

omezit konkrétní obavu, pro kterou má být nařízeno. Tím je zdůrazněna zásada 

subsidiarity ústavního ochranného léčení k formě ambulantní.35 

3.4.1. Přeměna ochranného léčení  

 Nařízené ochranné léčení může soud dodatečně změnit. Změna může být 

uskutečněna jednak v rámci institutu ochranného léčení, kdy se změna týká formy 

léčení, nebo může dojít dokonce k přeměně samotného institutu, kdy může změnit 

ochranné léčení na zabezpečovací detenci a naopak. Zákonné zakotvení přeměn se 

nachází v ustanoveních § 99 odst. 5 TZ a § 100 odst. 6 TZ. Tato přeměna může mít pro 

pacienta pozitivní, ale i negativní dopady. Nicméně propustnost mezi formami v rámci 

ochranného léčení, ale i případná proměna na zabezpečovací detenci a opačně je pro 

dosažení adekvátního účelu léčení a zajištění ochrany společnosti žádoucí.  

 Za negativní změnu lze logicky považovat případ, kdy dojde ke zpřísnění 

podmínek výkonu v rámci těchto opatření. Taková situace nastává, pokud soud přemění 

ambulantní formu léčby v ústavní, ba dokonce ústavní formu ochranného léčení 

v zabezpečovací detenci. Změna ambulantního léčení na ústavní je uskutečňována 

                                                 
34 srov. Rozhodnutí č. 30/1972 Sb. rozh. tr. 
35 Nález ÚS I. ÚS 3654/10, ze dne 3. 3. 2011. 
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zejména v případech, kdy pacient nedodržuje stanovený režim, nedostavuje se na 

nařízená sezení, porušuje pravidla léčby, či jinak narušuje její průběh. Rovněž může být 

ambulantním lékařem navrženo umístit pacienta do ústavního zařízení z důvodu 

vhodnosti soustavného pozorování chování pacienta a celkově kvůli komplexnějším 

léčebným možnostem lůžkového oddělení.  

 Změna ústavního ochranného léčení na zabezpečovací detenci je umožněna za 

stejných podmínek, za kterých je možné zabezpečovací detenci uložit, tedy dle 

ustanovení § 100 odst. 1, 2 TZ. Vedle toho zákon rovněž umožňuje přeměnit ochranné 

léčení na zabezpečovací detenci i bez návaznosti na podmínky pro ukládání tohoto 

nejpřísnějšího ochranného opatření (§ 100 odst. 5 TZ). Tímto způsobem může být do 

výkonu zabezpečovací detence umístěn i pachatel, který spáchal přečin, protože 

podmínka spáchání zločinu nebo činu jinak trestného, který by naplňoval znaky zločinu, 

v tomto případě nemusí být splněna. Ovšem musí být splněny podmínky, že 

vykonávané ochranné léčení neplní účel léčby nebo že vzhledem k povaze pachatele a 

jeho chování nemůže být v rámci léčebny dostatečně zajištěna ochrana společnosti. Při 

rozhodování o přeměně musí soud stále dbát na to, že zabezpečovací detence 

představuje krajní řešení, neboť zde dochází k závažným zásahům do práv a osobních 

svobod pachatele, proto musí mezi hrozícím nebezpečím pro společnost ze strany 

pachatele a jeho právy existovat určitá proporcionalita.36  

 Naopak pozitivní změnu představuje zmírnění režimu v situacích, kdy je ústavní 

ochranné léčení přeměněno na ambulantní, příp. zabezpečovací detenci v ústavní 

ochranné léčení. Zpravidla je po vykonání ústavního léčení navrženo, aby se pacient 

podrobil ještě doléčení v ambulantní formě, kde mimo dalšího terapeutického, 

psychologického a medikamentózního působení na pacienta může ambulantní lékař 

pozorovat, jak se pacientovi daří zapojovat zpět do běžného života. 

 Vzhledem k omezenému rozsahu práce ponechám stranou problematiku maření 

výkonu úředního rozhodnutí v situaci, kdy se pacient nedostavuje na nařízená 

ambulantní sezení, nenastoupí k léčbě do příslušného zařízení, uprchne z něj nebo se 

dopustí jiného závažného jednání spočívajícího v maření výkonu nebo účelu 

ochranného léčení (§ 337 odst. 1 písm. j) TZ). 

                                                 
36 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1170.  
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3.4.2. Ústavní forma a omezení osobní svobody 

 Dalším aspektem ochranného léčení vykonávaného v ústavní formě je již zmíněná 

faktická izolace léčeného, s čímž souvisí omezení jeho osobní svobody. Ochrana 

společnosti je primárně dána skutečností, že pacient je umístěn v daném zařízení, kde je 

jeho svoboda do značné míry omezena a případné uvolnění je vázáno na poměrně přísné 

podmínky. V psychiatrických nemocnicích specializovaných na ústavní ochranné léčení 

má pacient na základě určitého počtu nasbíraných bodů možnost vycházek, nejprve 

s dozorovanou osobou, poté postupně i sám, a to vždy na přesně stanovou dobu. Je však 

třeba zdůraznit, že tyto benefity jsou umožňovány víceméně až ke konci léčby, kdy 

pacient dosahuje pozitivních léčebných výsledků dlouhodobě a kdy ze všech 

podrobných psychologických a psychiatrických zkoumání, lékařských vyšetření a 

posudků týkajících se duševního stavu pacienta vycházejí kladná hodnocení dokládající 

úspěšnost léčby. Umožnění vycházek však nelze chápat pouze jako určitý druh 

poskytované odměny, ale mělo by být na něj nahlíženo i jako na podpůrný prostředek 

umožňující ověřování výsledků léčby a rovněž jako na určitý mezistupeň umožňující 

pozvolné začleňování pacienta do běžného života. 

 Sekundární ochrana společnosti vyplývá z možnosti specifického působení na 

deviantní pachatele během léčby, kde je dán široký okruh prostředků umožňující 

adekvátní terapeutické působení na tyto jedince. Výkon trestu odnětí svobody by 

u těchto narušených pachatelů nenaplnil svůj účel převýchovy. Ochranná funkce by zde 

byla zastoupena pouze po dobu trvání výkonu trestu, ale po odpykání stanovené doby 

by u těchto neléčených pacientů hrozilo vysoké riziko recidivy. 

 Při výkonu ochranného léčení je omezení osobní svobody pacienta nezbytným 

doprovodným jevem, kdy zde účelem není potrestat pachatele, ale vyléčit jeho závislost 

či přimět ho porozumět jeho duševní poruše a naučit jej žít plnohodnotný život 

v mezích společenských norem navzdory přítomnosti nežádoucích vlastností.  

 Výkon ochranného léčení spadá do rezortu Ministerstva zdravotnictví a stěžejním 

právním předpisem upravujícím práva a povinnosti pacientů a zdravotnického personálu 

ve zdravotnických zařízeních určených k výkonu ústavního ochranného léčení je zákon 

č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách (ZSZS), kdy ochrannému léčení je 

věnována jeho hlava VI. (§ 83 až § 88). Nadto každé zdravotnické zařízení disponuje 

vnitřním řádem, který konkretizuje zákonná pravidla a musí být s nimi v souladu.  
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 Pravidla výkonu ochranného léčení během výkonu trestu odnětí svobody jsou 

upravena v ustanoveních ZSZS (§ 83 odst. 2 a 3, § 84 odst. 3), ZVTOS (§ 57) a ŘVTOS 

(§ 99 a § 100). V případě, že se ochranné léčení nařizuje vedle trestu odnětí svobody, 

zákony umožňují zahájit jeho výkon na specializovaných odděleních ve věznicích. 

Zdravotnická zařízení Vězeňské služby musí však splnit podmínky stanovené v zákoně 

č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, zejména být držitelem oprávnění 

k poskytování zdravotních služeb (§ 15 zákona o zdravotních službách).  

 Základním předpokladem pro výkon ochranného léčení je tedy dle § 83 odst. 1 

ZSZS pravomocné rozhodnutí soudu. Trestní řád upravuje výkon ochranného léčení 

v ustanoveních § 351 až 353. Předseda senátu nařídí výkon zdravotnickému zařízení. 

Pokud bylo ochranné léčení uloženo vedle výkonu trestu a ve věznici jsou podmínky 

k výkonu léčení, může předseda senátu nařídit, aby se léčení vykonávalo běhěm výkonu 

trestu odnětí svobody (§ 351 odst. 1 TŘ). Ochranné léčení ústavní se vykonává ve 

formě lůžkové péče a ochranné léčení ambulatní ve formě ambulatní péče (§ 83 odst. 1 

ZSZS). Při výkonu ochranného léčení mohou být lidská práva pacienta omezována jen 

na základě zákona a v jeho mezích a pouze v takové míře, která je nezbytná k dosažení 

účelu léčení (§ 83 odst. 3 ZSZS). Po přijetí do ochranného léčení musí být pacient 

prokazatelně seznámen se svými právy a povinnostmi, předpokládanou dobou léčby a 

možnostmi změny formy léčení, ale i s individuálním léčebným postupem a vnitřním 

řádem léčebny (§ 85 odst. 3 ZSZS). 

 Zdravotnický personál může výjmečně pacientovi zakázat konkrétní návštěvu, 

použití telefonu, korespondenci aj. věci, pokud by mohl být narušen léčebný postup. 

Rovněž primář oddělení rozhoduje o krátkodobém opuštění zdravotnického zařízení a 

v určitých případech si může vyžádat, aby byl pacinet k soudu doprovázen orgány 

Police ČR k soudu (§ 85 odst. 1, 2 ZSZS).  

 Krátkodobé propuštění pacienta může zdravotnický personál povolit na základě 

žádosti pacienta, pokud tím nebude narušen léčebný postup. K vystavení propustky 

může dojít teprve po pečlivém vyšetření pacienta, kdy zdravotnické zařízení dospěje 

k závěru, že jeho zdravotní stav je stabilizovaný a lze tak důvodně předpokládat, že 

během propuštění nedojde ke změně, která by vedle k poruše chování, kvůli které je 

ochranné léčení nařízeno (§ 86 ZSZS). Pokud pacient závažným způsobem narušuje 
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léčbu, může zdravotnické zařízení podat soudu návrh na změnu způsobu výkonu (§ 87 

ZSZS a § 99 odst. 5 TZ). Poskytovatel zajišťující ochranné léčení je povinnen do 

24 hodin oznámit soudu, že pacient nenastoupil k výkonu léčení, utekl z něj nebo se 

nedostavuje k ambulatní péči ve stanovených termínech (§ 87 ZSZS).  

 Pacient, který je přijat k výkonu ochranného léčení je povinnen, vedle povinností 

stanovených zákonem o zdravotnicích službách, podrobit se léčebnému program, všech 

souvisejících vyšetřeních a výkonů, případné osobní prohlídce či kontrole osobních věcí 

a oznámit, kde se bude v případě krátkodobého propuštění zdržovat (§ 88 ZSZS).  

 Praktické fungování zařízení a faktický průběh léčby během výkonu ústavního 

ochranného léčení včetně jednotlivých práv a povinností pacientů a ošetřujícího 

personálu budu demonstrovat na konkrétním sexuologickém oddělení v kapitole 5.3. 

3.5.  Délka výkonu  

 Délka výkonu ochranného léčení je podmíněna dosažením jeho účelu.37 Zákon 

sice stanoví, že ochranné léčení potrvá nejdéle dvě léta, ale zároveň umožňuje její 

opakované prodlužování, dokud nebude léčba ukončena.38 Výkon se tedy neváže na 

uplynutí stanovené doby, nýbrž na dosažení účelu. Hranice dvou let odpovídá 

moderním tendencím v Evropě časově ohraničit trvání každého omezení osobní 

svobody39 a zajistit jeho periodický přezkum soudem. U ústavního ochranného léčení 

jde o značný zásah do osobní svobody osoby, které bylo ochranné léčení uloženo.40  

 Vzhledem k tomu, že ochranné léčení je ukládáno zejména z důvodu přítomnosti 

různorodých, hluboce zakořeněných psychických poruch, může se jednat o léčbu 

dlouhodobou, ba dokonce v některých případech i celoživotní. Z důvodu nejisté doby 

trvání je uložení tohoto opatření leckdy považováno za závažnější zásah do osobní 

svobody než samotný trest odnětí svobody, jehož délka je přesně stanovena 

v odsuzujícím rozsudku. Odsouzený k výkonu trestu odnětí svobody má určitou jistotu 

v tom, že po odpykání trestu, resp. po uplynutí stanovené doby, bude propuštěn na 

svobodu, zatímco pachatel, kterému je uloženo ochranné opatření, tuto jistotu de facto 

postrádá. Propuštění z ochranného léčení závisí i na jiných činitelích, než kterými je 

                                                 
37 srov. Rozhodnutí č. 6/1972 tr. rozh. 
38 srov. ustanovení § 99 odst. 6 TZ.   
39 srov. ustanovení čl. 8 odst. 2 LZPS. 
40 Šámal, P. K úpravě ochranného léčení v trestním zákoníku. Trestněprávní revue. 2010, č. 4, s. 99. 
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pouhé plynutí času. V léčebně je pacient podroben režimové terapii, v jejímž rámci  plní 

předepsané úkoly. Cílem spolupracujícího pacienta je dosáhnout nejvyššího počtu bodů 

a splnit veškeré podmínky stanovené ve vnitřním řádu zařízení, čímž dojde k naplnění 

účelu léčení, tedy k ukončení léčby a propuštění pacienta na svobodu, resp. k přeměně 

ústavního ochranného léčení na ambulantní. Dokud tedy nebude účel léčby naplněn, 

bude ochranné léčení trvat, v extrémních případech je zde dána doživotní možnost 

trvání tohoto opatření, resp. jeho přeměna v zabezpečovací detenci, pokud ochranné 

léčení nebude schopné naplnit svůj účel a vzhledem k nebezpečnosti pachatele jej 

nebude možné propustit na svobodu (§ 99 odst. 5 TZ). 

 Na rozdíl od trestů, výkon ochranného léčení nezaniká promlčením ani se 

nezahlazuje, neboť nemá charakter odsouzení, ani se na něj nevztahuje milost či 

amnestie prezidenta.41 Ochranné léčení může proto zaniknout pouze jeho vykonáním, 

tedy dosažením jeho účelu. Soud má však možnost upustit od výkonu uloženého 

ochranného léčení, se kterým ještě nebylo započato, pokud pominuly okolnosti, za 

kterých bylo uloženo.42  Mohlo by jít o případ, kdy ochranné léčení nebylo možné 

vykonat před nebo během výkonu trestu odnětí svobody a po uplynutí trestu bylo 

novým lékařským vyšetřením prokázáno, že důvody pro uložení ochranného léčení 

odpadly. Rozhodný aspekt zde bude představovat trvání nebezpečnosti pachatele pro 

společnost, což je velmi problematické. Pokud jednou byla osoba na základě 

znaleckého zkoumání označena např. za deviantní, a protože je deviace poruchou 

vrozenou, je pro zvládnutí deviace terapeutické působení na delikventa 

v sexuologickém ochranném léčení nezbytné. Samotné odpykání trestu ve výkonu 

odnětí svobody těchto specifických pachatelů neposkytuje dostatečnou ochranu 

společnosti před jejich recidivou. Podobně v případě duševních poruch vyvolaných 

konzumací alkoholu nemůže být abstinence během výkonu trestu odnětí svobody 

důvodem pro upuštění od výkonu ochranného protialkoholního.43  

 Podle ustanovení § 99 odst. 6 TZ je rovněž umožněno ukončit výkon ochranného 

léčení v jeho průběhu, pokud se zjistí, že účelu léčení nelze dosáhnout. Tato možnost je 

dána, pokud bylo ochranné léčení uloženo dle ustanovení § 99 odst. 2 písm. b) TZ. 

Jedná se tedy pouze o skupinu pachatelů zneužívající návykovou látku, pod jejímž 

                                                 
41  Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd.. Praha: Linde, 2014, s. 465. 
42 srov. ustanovení § 99 odst. 7 TZ. 
43 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1172.  
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vlivem nebo v souvislosti s jejím užíváním spáchali trestný čin a soud měl při ukládání 

ochranné léčby za to, že umístěním pachatele do léčebného ústavu bude účelu léčení, za 

který se považuje zejména vyléčení závislosti, dosaženo. Ochranné léčení je prováděno 

v protialkoholních nebo protitoxikomanických léčebnách spravovaných Ministerstvem 

zdravotnictví, nebo může být vykonáváno během výkonu trestu odnětí svobody v rámci 

zdravotnického zařízení Vězeňské služby pod záštitou Ministerstva spravedlnosti na 

specializovaných odděleních ve věznicích. 44  Pokud z řádného zhodnocení průběhu 

léčení a výsledků léčby vyjde najevo, že účelu léčení nelze dosáhnout, ale přesto stále 

trvá nebezpečí, že odsouzený spáchá další trestný čin, soud v rozhodnutí o propuštění 

uloží odsouzenému dohled nad jeho chováním až na dobu pěti let. Na výkon dohledu se 

přiměřeně použijí ustanovení § 49 až § 51 TZ o dohledu probačního úředníka. 

3.6. Rozhodování o výkonu ochranného léčení 

 Ochranné léčení soud ukládá nejdéle na dva roky, přičemž trestní zákoník stanoví 

možnost jeho opakovaného prodloužení, vždy však nejvíce o další dva roky. Návrh na 

prodloužení činí zdravotnické zařízení, které je o této možnosti poučeno při nařízení 

výkonu ochranného léčení, na základě ustanovení § 353 odst. 1 TŘ. Tento návrh musí 

být podán nejméně dva měsíce před uplynutím lhůty dvou let od zahájení výkonu 

ochranného léčení. Na druhé straně, pokud jsou dány důvody k ukončení léčby, neboť 

účelu ochranného léčení bylo dosaženo, zdravotnické zařízení neprodleně podá soudu 

návrh na propuštění z výkonu ochranného léčení, a to kdykoliv v průběhu dvouleté 

lhůty. V obou případech musí zdravotnické zařízení vyhotovit zprávu o průběhu léčby i 

dosažených výsledcích pacienta a v závěru musí svůj návrh na prodloužení nebo 

ukončení ochranné léčby řádně odůvodnit. 45  Pouhé sdělení zdravotnického zařízení 

o prodloužení či ukončení léčby by bez zmíněných lékařských podkladů a odůvodnění 

nepostačovalo.46  

 Může se stát, že soud návrhu na propuštění z výkonu ochranného léčení nevyhoví 

a léčeného ve zdravotnickém zařízení ponechá. Z interních informací léčebného zařízení 

vyplývá, že soud často návrhům lékařů nevyhoví a o propuštění, resp. o přeměně 

                                                 
44 viz kap. 6.1 Tabulka č. 3: Přehled věznic určených pro výkon jednotlivých druhů léčení, s. 59. 
45 Rozhodnutí č. 46/1977 tr. rozh. 
46 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1171.  
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z ústavního léčení na ambulantní nerozhodne a pacient, který podle lékařů již dosáhl 

účelu léčby, je stále držen v ústavním zařízení. Tato ne příliš šťastná praxe nejvíce 

posílila po mediálně známé tragédii ve Žďáru nad Sázavou z října 2014, od kdy je 

zaznamenáván větší počet zamítavých návrhů na propuštění, čímž samozřejmě dochází 

k prodlužování délky výkonu ochranného léčení.47   

3.6.1. Podklady od zdravotnického zařízení při rozhodování o propuštění  

 V případě zmíněné kauzy ve Žďáru nad Sázavou žena trpící paranoidní 

schizofrenií zabila žáka střední školy. Žena útočila poprvé v roce 2012 a byla jí nařízena 

ústavní ochranná léčba, druhý útok se stal o dva roky později, zhruba osm měsíců poté, 

co ji soud na základě návrhu a zprávy ošetřujícího personálu přeměnil ústavní formu 

léčení na ambulantní. Tehdejší ministryně spravedlnosti prof. JUDr. Helena Válková, 

CSc. podala v této souvislosti stížnost pro porušení zákona, protože podle ní 

nepostupoval soudce při rozhodování o přeměně na ambulantní formu léčení správně, 

když si neopatřil dostatečné množství důkazů o nebezpečí závažné recidivy pachatelky. 

Nejvyšší soud České republiky však ve svém rozhodnutí sp. zn. Tz 58/2014 ze dne 

18. 2. 2015 stížnost jako nedůvodnou zamítl. Ve věci napadeného nezákonného 

rozhodování soud uvedl, že soudce postupoval v souladu se zákonem, když vydal 

rozhodnutí o přeměně z ústavního léčení na ambulantní na základě odůvodněného 

návrhu zdravotnického personálu léčebny.48 

 V reakci na tuto kauzu se objevily mimo jiné spekulace, zda by nebylo vhodné 

uzákonit soudcům povinnost vyžádat si vedle odborného vyjádření ošetřujících lékařů 

ještě znalecký posudek o zdravotním stavu propouštěného a provádět výslech 

odsouzeného a jeho rodinných příslušníků o budoucím životě pacienta. Podle mého 

názoru, zdravotnický personál má ty nejlepší předpoklady podat co nejkomplexnější a 

nejvýstižnější informace o duševním stavu pachatele, neboť je s ústavně léčeným 

pacientem v nepřetržitém kontaktu, má bezprostřední možnost pozorovat chování 

léčeného v nejrůznějších každodenních situacích, kontinuálně vyhodnocovat účinky 

                                                 
47 Tisková zpráva. Parlamentní listy. Tragédie ve Ždáru nad Sázavou. [cit. 15. 11. 2015] Dostupné na: 

http://www.parlamentnilisty.cz/zpravy/tiskovezpravy/Rok-po-tragedii-ve-Zdaru-nad-Sazavou-Jaka-

prijal-stat-opatreni-403929. 
48 Usnesení NS sp. zn. 3 Tz 58/2014. [cit. 15. 11. 2015] Dostupné na: 

http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/$$WebSearch1?SearchView&Query=%5Bspzn1%5

D%20%3D%203%20AND%20%5Bspzn2%5D%3DTz%20AND%20%5Bspzn3%5D%3D58%20AND

%20%5Bspzn4%5D%3D2014&SearchMax=1000&Start=1&Count=15&pohled=1. 

http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/$$WebSearch1?SearchView&Query=%5Bspzn1%5D%20%3D%203%20AND%20%5Bspzn2%5D%3DTz%20AND%20%5Bspzn3%5D%3D58%20AND%20%5Bspzn4%5D%3D2014&SearchMax=1000&Start=1&Count=15&pohled=1
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/$$WebSearch1?SearchView&Query=%5Bspzn1%5D%20%3D%203%20AND%20%5Bspzn2%5D%3DTz%20AND%20%5Bspzn3%5D%3D58%20AND%20%5Bspzn4%5D%3D2014&SearchMax=1000&Start=1&Count=15&pohled=1
http://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/$$WebSearch1?SearchView&Query=%5Bspzn1%5D%20%3D%203%20AND%20%5Bspzn2%5D%3DTz%20AND%20%5Bspzn3%5D%3D58%20AND%20%5Bspzn4%5D%3D2014&SearchMax=1000&Start=1&Count=15&pohled=1
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psychologické a medikamentózní terapie, sledovat postupy v léčbě, ale i setkávat se 

s rodinou či partnerem léčeného, prověřovat možnosti jeho zázemí do budoucna apod. 

Jestliže zdravotnické zařízení svůj návrh na propuštění nebo přeměnu důkladně 

odůvodní, může být lékařská zpráva opodstatněným důvodem ke změně formy léčení 

nebo propuštění na svobodu.  Pokud by si soudce na základě návrhu ošetřujících lékařů 

nebyl jist, nebo jejich odůvodnění či výsledky léčby nepovažoval u konkrétního 

pacienta za dostatečné, může si ještě vyžádat posudek od nezávislých znalců z různých 

odvětví. Otázkou zůstává, jakou váhu může mít jednorázové posouzení stavu pacienta, 

často prováděné na základě maximálně několikahodinového kontaktu, ve vztahu 

k několikaměsíčnímu pozorování a vyšetřování v ústavní péči.   

3.6.2. Další pravidla při rozhodování o ochranném léčení 

 Návrh na prodloužení nebo propuštění může vedle zdravotnického zařízení podat 

k příslušnému soudu též státní zástupce a pacient, resp. osoba, na níž se ochranné léčení 

vykonává. Případně může soud rozhodnout i bez takového návrhu.49 Soud rozhoduje ve 

veřejném zasedání, a protože zákon formu rozsudku nestanoví, rozhoduje formou 

usnesení.50 Rozhodnout usnesením o propuštění z ochranného léčení je třeba i tehdy, 

když jde o propuštění z ochranného léčení vykonávaného ambulantně. Opravným 

prostředkem proti usnesení je stížnost, které zákon přiznává odkladný účinek.51 

 Vykonává-li se ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody, je dle 

ustanovení § 353 TŘ oprávněno podat návrh na propuštění z ochranného léčení 

zdravotnické zařízení věznice, které je v řízení zastoupeno ředitelem a má postavení 

strany.52 Nicméně se nedomnívám, že je vhodné, aby bylo nařízené ústavní ochranné 

léčení ukončováno ve výkonu trestu odnětí svobody, neboť ačkoliv je zahájení výkonu 

ochranného léčení během výkonu trestu odnětí svobody nejvýhodnější, protože pachatel 

má možnost vykonat podstatnou část ochranné léčby během pobytu ve věznici, účel 

léčby dle mého názoru nemůže být na specializovaném oddělení věznice beze zbytku 

naplněn. Ve vězeňských podmínkách není možné otestovat výsledky léčby, jak je to 

umožněno v léčebnách, kde je pacient postupně začleňován do běžného života, zejména 

                                                 
49 srov. ustanovení § 353 odst. 2 TŘ. 
50 srov. ustanovení § 119 odst. 1 TŘ. 
51 srov. ustanovení § 141 odst. 1, 4 ve spojení § 353 odst. 3 TŘ. 
52 srov. ustanovení § 12 odst. 6 TŘ, Rozhodnutí č. 22/1978 Sb. tr. rozh. a č. 5/1977-49 Sb. tr. rozh. 
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formou vycházek.  Z těchto důvodů si myslím, že není vhodné, ba dokonce, že není ani 

možné, aby účelu ochranného léčení bylo možné ve věznici dosáhnout, a proto by měl 

soud při propouštění odsouzeného z výkonu trestu odnětí svobody vždy rozhodnout 

o pokračování výkonu ochranného léčení ve zdravotnickém zařízení.53  Pacient, který si 

podstatnou část náhledu ohledně své poruchy vytvořil již během výkonu trestu, je téměř 

okamžitě zařazován do nejvyšších režimových stupňů, kdy čerpá množství výhod a jeho 

léčebné výsledky jsou např. již zmíněnou formou vycházek postupně prověřovány.  

 Z uvedeného vyplývá, že soud může rozhodnout o uložení ochranného léčení 

vedle výkonu trestu odnětí svobody. Jelikož pravidla určující pořadí výkonu těchto 

trestněprávních sankcí považuji za problematická, budu jim věnovat samostatnou 

kapitolu (6) v praktické části této diplomové práce. 

3.7.  Typy ochranného léčení  

 Od forem ochranného léčení (ústavní a ambulantní) je třeba odlišovat typy 

ochranného léčení, které se rozlišují z hlediska indikací a použitých léčebných metod. 

Určitý druh, případně kombinace druhů ochranného léčení, se ukládá pachateli na 

základě jeho konkrétní poruchy.  

 Zákon sice jednotlivé druhy nestanoví, nicméně v praxi se vyskytují čtyři druhy 

ochranného léčení: 

o psychiatrické (duševní poruchy) 

o protialkoholní (závislí na alkoholu) 

o protitoxikomanické (závislí na omamných a psychotropních látkách) 

o sexuologické (poruchy sexuální preference) 

  

 V rozsudku, jímž se ukládá ochranné léčení, je třeba pak uvádět nejen formu 

ochranného léčení, ale i jeho typ, a to dle duševní poruchy nebo závislosti, 

s přihlédnutím k vyjádření znalce k těmto souvisejícím otázkám.54 Na tomto místě bych 

chtěla zmínit, že ne vždy se léčí soudem uvedený konkrétní druh duševní poruchy. 

Nezřídka se vyskytují případy, kdy soud uloží ochranné léčení pro určitý typ deviace, 

ale v ústavním léčení je pacientova deviace po novém odborném zkoumání 

                                                 
53 srov. ustanovení § 99 odst. 4 poslední věta TZ. 
54 srov. ustanovení § 105 a násl. a § 116 a násl. TŘ. 
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překvalifikována. Zdravotnické zařízení si vytváří nové podklady pro léčbu pacienta a 

může tak dojít i k překonání závěrů ve znaleckých posudcích, které byly podkladem pro 

soudní rozhodnutí o vině a trestu. Domnívám se, že nové podrobné zkoumání pachatele 

je nezbytné a je nepochybné, že jedině správně diagnostikovaná duševní nemoc může 

být úspěšně léčena.  

 Ve své práci největší pozornost budu věnovat ochrannému léčení sexuologickému 

a praktickým otázkám s tím souvisejícím, proto jej systematicky zařadím až za kapitoly 

obecně pojednávající o ochranném léčení a zabezpečovací detenci. Vzhledem 

k limitovanému rozsahu mé práce není bohužel pro podrobnější rozbor jednotlivých 

druhů ochranného léčení prostor.  
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4. Zabezpečovací detence  

4.1.  Pojem 

 O zavedení zabezpečovací detence jako institutu pro vysoce nebezpečné a 

nepřizpůsobivé pachatele, u kterých opatření ve formě ochranné léčení selhávalo, bylo 

usilováno mnoho let. Zejména bylo velmi problematické nalézt úpravu, která bude 

uspokojivým kompromisem s představou právníků a specializovaných lékařů. Navíc 

nutnost vybudovat zcela nová zařízení, které budou schopna plnit funkci detenčních 

ústavů, představovalo vysoké finanční náklady nejen na samotnou výstavbu, ale i na 

zajištění a vyškolení odborného personálu. Po řadu let tedy nebyla vyřešena otázka 

alternativního postupu pro případ, že pachatel trpící duševní poruchou představuje 

vysoké nebezpečí pro společnost, nemá zájem podrobit se ochrannému léčení či jeho 

účel není možné naplnit z jiných důvodů. 

 Úprava zabezpečovací detence jako nejmladšího trestněprávního ochranného 

opatření byla do českého právního řádu konečně zavedena zákonem č. 129/2008 Sb., 

o výkonu zabezpečovací detence, jež novelizoval tehdy účinný zákon č. 140/1961 Sb., 

trestní zákon. Od 1. 1. 2010 je účinný zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, který 

s určitými upřesněními institut převzal a komplexněji jej upravuje v ustanovení 

§ 100 TZ, jako subsidiární ochranné opatření k ochrannému léčení. Institut 

zabezpečovací detence je možné ukládat osobám, u kterých by uložení ochranného 

léčení nevedlo k dostatečné ochraně společnosti. Jedná se o nejzávažnější sexuální 

devianty a vysoce nebezpečné agresory, tedy osoby nepřizpůsobivé, agresivní a sociálně 

velmi těžce adaptivní nebo osoby, jež trpí tak závažnou duševní poruchou, že ji 

současná medicína není schopna léčit.55 

 Problematické bylo i použití pojmu „detence“, který znamená zadržení. Jako 

přesnější označení bylo navrhováno „ochranné zadržení“, pod kterým si lze lépe 

představit nejen samotné zadržení v zabezpečeném zařízení, tedy izolaci nebezpečného 

pachatele od společnosti, ale rovněž současné terapeutické působení na pachatele, jako 

je tomu i u ochranného léčení. V rámci přípravných prací bylo dokonce zvažováno 

zakotvení preventivní detence, která by mohla byt ukládaná i osobám, které jsou pro 

                                                 
55  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. 351. 
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svou duševní poruchu ve zvýšené míře společensky nebezpečné, přitom ale nespáchaly 

žádnou či jen bagatelní trestnou činnost. Zejména s ohledem na zásadu přiměřenosti 

ochranných opatření nebyl nakonec koncept preventivní detence přijat. 56  Institut 

zabezpečovací detence v ČR byl zakotven v podobě klinického modelu (Clinical 

Model), který vedle ochranné funkce vyzdvihuje léčení, rehabilitační a psychologické 

působení na pachatele.57 Opakem je model ochranný (Community Protection Model), 

který primárně staví na ochraně společnosti.58 

4.2.  Předpoklady ukládání zabezpečovací detence 

 Hlavním účelem zabezpečovací detence je zajištění ochrany společnosti izolací 

vysoce nebezpečných osob. Dále podobně jako u ochranného léčení je cílem 

zabezpečovací detence působit na extrémně nebezpečné osoby (např. osoby trpící 

těžkou poruchou osobnosti, závažnou sexuální deviací apod.) léčebnými, 

psychologickými, vzdělávacími, pedagogickými, rehabilitačními a činnostními 

programy, jejichž primárním cílem je stimulovat pacienta k dobrovolnému ústavnímu 

ochrannému léčení.59 V případě, že zmíněné metody na pacienta nepůsobí kladně, může 

být pacient v detenci izolován od společnosti do konce života, čímž se dané opatření 

přibližuje trestu odnětí svobody na doživotí. Na rozdíl od trestu odnětí svobody však 

zde stále musí být patrné určité terapeutické, psychologické, vzdělávací či jiné působení 

na léčeného ze strany ošetřujícího personálu a soud zde musí minimálně jednou za 

12 měsíců přezkoumat, že důvody držení odsouzeného v detenci stále trvají a jsou pro 

ochranu společnosti nezbytné. 

 Oproti ochrannému léčení je zde podstatně intenzivnější ostraha, která disponuje 

obdobnými bezpečnostními prvky, jako je tomu při výkonu trestu odnětí svobody. 

Podstatným rozdílem je rovněž skutečnost, že bezpečnost je v detenčním ústavu 

zajišťována Vězeňskou službou, zatímco v ochranném léčení působí pouze 

zdravotnický personál.  

                                                 
56 Rejfek, T. Ochranné léčení a zabezpečovací detence. Hradec Králové, 2012, s. 33. Diplomová práce. 

Právnická fakulta Univerzity Karlovy. Katedra trestního práva. [cit. 14. 10. 2015]  Dostupné na: 

http://ckis.cuni.cz/F/TR17UVFS89GNF98JQ8Q1A61S2JJRI9IP1LFB8UEMJPKI4KI7RL-

18251?func=full-set-set&set_number=003316&set_entry=000001&format=999 
57 Šámal, P., Škvain, P. Pojetí detence ve vládním návrhu trest. zákoníku. Trestněprávní revue. 2005. 

roč. 12, s. 309.  
58 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 3998.  
59 Jelínek, J. a kol. Trestní právo hmotné. Obecná část. Zvláštní část. 4. vyd.. Praha: Leges, 2014, s. 469. 
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 Jednou z podmínek pro ukládání zabezpečovací detence, která není v případě 

ochranného léčení stanovena, je nutnost spáchání zločinu, případně činu jinak trestného, 

který by naplňoval znaky zločinu. Původní úprava rozlišovala vedle zločinu ještě zvlášť 

závažné zločiny, nicméně od 1. 12. 2011, tj. od účinnosti novely TZ č. 330/2011 Sb., 

byla kategorie trestných činů, za jejichž spáchání lze zabezpečovací detenci uložit, 

sjednocena na zločiny, což rozšířilo možnosti ukládání detence, a tedy zostření 

trestněprávní sankce.60 Zmíněná novela rovněž rozšířila ustanovení § 99 odst. 5 TZ a 

umožnila tak přeměnit ochranné léčení na zabezpečovací detenci i bez podmínek 

uvedených v ustanoveních § 100 odst. 1, 2 TZ, pokud ochranné léčení neplní svůj účel 

nebo dostatečně nezajišťuje ochranu společnosti. Vzhledem k tomuto ustanovení může 

být zabezpečovací detence uložena i pachateli, který spáchal přečin. Podle důvodové 

zprávy k tomuto zákonu vychází tato změna z požadavků lékařů z oboru psychiatrie a 

reflektuje zájem na ochraně společnosti. Institut umožňuje reagovat na měnící se vývoj 

duševní poruchy pachatele a zohledňovat postup či stagnaci léčebného procesu, což 

může sehrávat i motivační roli v tom, aby pacient spolupracoval na léčebném 

programu.61 Podle některých autorů demonstrativní výčet de facto umožňuje obcházet 

zákonné podmínky pro uložení detence stanovené v ustanovení § 100 TZ. Můžeme se 

setkat rovněž s názory, že přeměna by neměla být možná jen z důvodu, že pacient 

v ochranném léčení nespolupracuje, neboť je to pro pachatele s duševní poruchou 

diskriminační, a tedy protiústavní.62 Domnívám se, že pokud pacient porušuje léčebný 

řád a dostatečně nespolupracuje, může to mít velice negativní vliv na ostatní pacienty, 

čímž je ohrožen chod celého oddělení. V neposlední řadě, nespolupracující duševně 

nemocný pacient představuje zvýšené riziko pro společnost. Z těchto důvodů by 

zdravotnické zařízení mělo mít možnost navrhnout přesun problémového pacienta do 

zařízení s přísnějším režimem. Zabezpečovací detence v takovém případě zajistí 

účinnější ochranu společnosti, ale chrání i samotného nepřizpůsobivého pacienta před 

recidivou.  

 

                                                 
60 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 1180. 
61 Vantuch, P. Zabezpečovací detence, její ukládání, výkon, trvání a obhajoba obžalovaného. Trestní 

právo 2010, č. 9, s. 11. 
62 Válková, H. K trestněprávnímu obsahu duševní poruchy a jeho souvislostem s přípustností 

zabezpečovací detence u některých pachatelů. Trestněprávní revue 2011, č. 9, s. 253. 
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 Zákon stanoví čtyři kategorie osob, u kterých se rozhoduje o uložení 

zabezpečovací detence: 

o zvláště nebezpečné osoby, které spáchaly čin jinak trestný, který by naplňoval 

znaky zločinu, ale pro nepříčetnost je není možno trestně stíhat, 

o zvláště nebezpeční pachatelé, kteří se v době spáchání zločinu nacházeli 

ve stavu zmenšené příčetnosti, 

o zvláště nebezpeční pachatelé, kteří spáchali zločin ve stavu duševní poruchy, 

i když nedosahoval intenzity zmenšené příčetnosti či nepříčetnosti, 

o zvláště nebezpeční pachatelé, kteří se oddávají zneužívání návykové látky, 

pokud spáchali znovu zločin, ač již byli pro zločin spáchaný pod vlivem 

návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním odsouzeni 

k nepodmíněnému trestu odnětí svobody nejméně na dvě léta.63 

 Ke všem výše uvedeným kategoriím přistupuje zásada subsidiarity ukládání 

zabezpečovací detence, kdy je stanoveno, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím 

k povaze duševní poruchy a možnostem působení na pachatele, příp. jeho postoji 

k léčení, nevedlo k dostatečné ochraně společnosti.64 Podobně jako u ochranného léčení, 

je nutné u určité kategorie pachatelů zkoumat ještě nebezpečnost jejich pobytu na 

svobodě, a to v případě nepříčetné osoby, která spáchala čin jinak trestný, který by 

naplňoval znaky zločinu (§ 100 odst. 1 TZ), nebo v případě pachatele, který spáchal 

zločin ve stavu vyvolaném duševní poruchou (§ 100 odst. 2 písm. a) TZ). Podrobněji se 

tomuto pojmu věnuji v kapitole 1.4. 

 Všechny zmíněné kategorie osob jsou pro společnost zvláště nebezpečné, a proto 

je třeba zajistit vysoký stupeň zabezpečení těchto pachatelů. Potřebné podmínky jsou 

vytvořeny v detenčním ústavu, který disponuje nejrůznějšími bezpečnostními prvky a 

kde ostrahu zajišťují pracovníci Vězeňské služby odbobně jako při výkonu trestu odnětí 

svobody. Vedle toho jsou zde vytvořeny podmínky pro terapeutické a psychologické 

působení na pachatele, jejich účelem je zejména motivovat chovance k podstoupení 

ochranného léčení, čímž se podpoří šance k budoucímu propuštění na svobodu.  

                                                 
63 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 1048. 
64 srov. ustanovení § 100 odst. 1, 2 písm. a), b) TZ. 
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4.3.  Obligatorní a fakultativní uložení zabezpečovací detence 

 Trestní zákoník v případě ukládání zabezpečovací detence stanoví obdobně jako 

u ochranného léčení formu obligatorní nebo fakultativní. Rovněž jsou tedy stanoveny 

případy a vymezeny podmínky, kdy soud zabezpečovací detenci musí uložit ze zákona a 

naopak, kdy to záleží pouze na rozhodnutí soudu.  

4.3.1. Obligatorní uložení 

 Obligatorně soud zabezpečovací detenci uloží v případech uvedených 

v ustanovení § 100 odst. 1 TZ. První z nich je vymezen v ustanovení § 47 odst. 2 TZ, 

který dává soudu možnost upustit od potrestání v případě, že byl spáchán zločin ve 

stavu zmenšené příčetnosti nebo ve stavu vyvolaném duševní poruchou. Není rozhodné, 

na rozdíl od ustanovení § 47 odst. 1 TZ, zda si tento stav pachatel přivodil vlivem 

návykové látky (§ 130 TZ), ani to, zda tak učinil zaviněně (úmyslně, nedbalostně) či 

nikoliv. Podstatné pro možnost uložení zabezpečovací detence v tomto případě je pouze 

to, že pachatel spáchal zločin v některém z uvedených stavů.65 Soud v případě upuštění 

od potrestání musí mít dále za to, že detence ochranu zajistí lépe než trest. V druhém 

případě jde o pachatele, který není pro nepříčetnost trestně odpovědný, ale spáchala čin 

jinak trestný, jenž by jinak naplnil znaky zločinu a ponechání takové osoby na svobodě 

by bylo pro společnost nebezpečné.   

 V obou těchto případech musí být naplněna již zmíněná podmínka, že vzhledem 

k duševní poruše a možnostem působení na pachatele nelze očekávat, že by ochranné 

léčení vedlo k dostatečné ochraně společnosti. Tím je expressis verbis vyjádřena tzv. 

subsidiarita zabezpečovací detence k ochrannému léčení. Nicméně to nelze vykládat 

tak, že uložení zabezpečovací detence musí předcházet neúspěšný výkon ochranného 

léčení. Pro uložení zabezpečovací detence při prvním odsouzení pachatele stačí 

znaleckými posudky podložený předpoklad, že by ochranné léčení nebylo účelné.66 Na 

druhou stranu je třeba zabezpečovací detenci stále vnímat jako ultima ratio mezi 

ochrannými opatřeními. 

                                                 
65 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 648. 
66 Procházka, T. Zabezpečovací detence. Státní zastupitelství, Praha: Novatrix, 2007, č. 6, s. 13. 
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4.3.2.  Fakultativní uložení 

 Fakultativní uložení zabezpečovací detence je upraveno v ustanovení § 100 

odst. 2 TZ. V tomto ustanovení jsou rozlišeny dvě skupiny pachatelů. První skupina je 

specifikována v písm. a), kdy se jedná o pachatele, kteří spáchali zločin ve stavu 

vyvolaném duševní poruchou a jejich pobyt na svobodě je nebezpečný. V tomto případě 

přítomnost duševní poruchy sice nemusí mít žádný vliv na příčetnost pachatele, přesto 

je ustanovení subsidiární k obligatornímu uložení detence uvedenou v ustanovení § 100 

odst. 1 TZ.67 Pod písm. b) je stanovena skupina pachatelů, kteří se oddávají zneužívání 

návykových látek a recidivují, tedy znovu spáchají zločin, ač již byli pro zločin 

spáchaný pod vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním 

v minulosti odsouzeni k nepodmíněnému trestu odnětí svobody nejméně na dvě léta. 

Soud v tomto případě přihlédne také k již k projevenému postoji pachatele k léčení.  

 V obou uvedených případech musí být rovněž splněna podmínka, že vzhledem 

k duševní poruše a možnostem působení na pachatele by v úvahu přicházející ochranné 

léčení nevedlo k dostatečné ochraně společnosti.  

4.4.  Ústavní forma  

 Výkon zabezpečovací detence je uskutečňován pouze v detenčním ústavu, tedy 

v ústavní formě, která je jedinou možnou formou pro vykonání nejpřísnějšího 

ochranného opatření. Ambulantní forma zabezpečovací detence nepřipadá v úvahu již 

ze samotné  podstaty tohoto institutu, kterou je přísně střežená izolace těch 

nejnebezpečnějších pachatelů. Jak jsem již uvedla, účelem a cílem detence je, vedle 

zajištění účinné ochrany společnosti, takové působení na chovance, které ho motivuje 

ke zodpovědnému přístupu k léčbě. Motivace a ochota podrobit se příslušnému 

terapeutickému programu poté představuje jeden z hlavních důvodů, které mohou vést 

k přeměně zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení (§ 100 odst. 6 TZ). Stejně 

tak jsou stanoveny předpoklady pro opačnou přeměnu, tedy změnu ústavního 

ochranného léčení na zabezpečovací detenci. Prostupnost ochranného léčení a 

zabezpečovací detence je dána oboustranně (§ 99 odst. 5 a § 100 odst. 6 TZ), čímž je 

umožněno dosáhnout požadovaného účelu těchto ochranných opatření. 

                                                 
67 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1187. 
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4.5.  Délka výkonu 

 Zabezpečovací detence je nejzávažnějším ochranným opatřením, protože nejenže 

je vykonávána v detenčním ústavu, kde správu a ochranu zajišťuje Vězeňská služba 

obdobně jako ve vězení, ale rovněž je nařizována na předem neurčitou dobu. Trestní 

zákoník v ustanovení § 100 odst. 5 stanoví, že zabezpečovací detence potrvá, dokud to 

vyžaduje ochrana společnosti.  

 Doba, kterou pachatel stráví ve výkonu zabezpečovací detence je závislá na trvání 

důvodů, pro něž byla detence uložena. Obecně bude chovanec v detenčním ústavu držen 

tak dlouho, dokud to bude vyžadovat ochrana společnosti. Obdobně jako v případě 

ochranného léčení je i zde chovanec posuzován z několika úhlů pohledu. Sledují se 

výsledky působení terapeutického, psychologického a jiného programu na osobu 

pachatele, zejména se přihlíží k postojům chovance k možnému podstoupení léčby 

v rámci ústavního ochranného léčení a stupni zvládnutí jeho deviantního chování.  

 Z těchto důvodů a také proto, že v zabezpečovací detenci jsou umisťováni 

zejména vysoce nebezpeční agresoři a sexuální devianti s nejsložitějšími duševními 

poruchami, představuje délka výkonu velmi neurčité období. Zabezpečovací detence 

proto zaujímá mezi ochrannými opatřeními první místo, co se týče nejcitelnějšího 

zásahu do života pachatele a měla být ukládána jen ve výjimečných případech jako 

ultima ratio, tedy jako poslední z možných opatření. Určité záruky před absolutní 

nejistotou detence zde představuje ustanovení § 100 odst. 5 TZ, které soudu ukládá 

povinnost pravidelného přezkoumávání. Soud musí nejméně jednou za 12 měsíců 

u dospělých a nejméně jednou za 6 měsíců u mladistvých zvážit důvody trvání výkonu 

zabezpečovací detence. S tím souvisí i povinnost ústavu poskytnout na žádost předsedy 

senátu informaci o zahájení výkonu zabezpečovací detence.68 Tento postup se rovněž 

uplatňuje u ochranného léčení a stejně tak i v tomto případě odpovídá moderním 

tendencím periodicky přezkoumávat trvání každého omezení osobní svobody, které je 

při uložení zabezpečovací detence nepochybně rozsáhlé.69 

                                                 
68 srov. ustanovení § 354 odst. 4 TŘ. 
69 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1192. 
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4.6.  Rozhodování o výkonu zabezpečovací detence 

 Na rozdíl od ochranného léčení, kde je délka výkonu omezena maximálně na dva 

roky s možností jejího prodloužení, zákon v případě zabezpečovací detence žádnou 

maximální délku pro výkon neuvádí, ale stanoví soudu povinnost pravidelně 

přezkoumávat trvání důvodů, pro které byla detence uložena.70 Dle ustanovení § 357 

TŘ je k přezkumu příslušný okresní soud, v jehož obvodu se nachází ústav, ve kterém 

se zabezpečovací detence vykonává. Ten si žádá informace o průběhu výkonu a na 

jejich podkladě přezkoumává důvodnost držení chovance v detenci. Zpráva o průběhu a 

výsledcích výkonu se týká plnění programů uvedených v ustanovení § 100 odst. 4 TZ, 

tedy programů léčebných, psychologických, vzdělávacích, pedagogických, 

rehabilitačních a činnostních. Nadto má odborná komise ústavu každé tři měsíce 

povinnost zpracovat komplexní zprávu, kde hodnotí účinky programů, přičemž se 

zaměří na otázku prognózy dalšího vývoje chovance z hlediska případné změny 

zabezpečovací detence na ústavní ochranné léčení.71  

 V ustanovení § 26 odst. 4 zákona č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací 

detence (ZVZD) je uveden postup pro případ, že odborná komise na základě návrhu 

odborného zaměstnance shledá, že pominuly důvody pro další trvání zabezpečovací 

detence. V takovém případě je třeba vypracovat podrobnou zprávu pro ředitele ústavu, 

kterému doporučí propuštění chovance ze zabezpečovací detence nebo její přeměnu na 

ochranné léčení. Ředitel detenčního ústavu se buď s doporučením ztotožní a podá soudu 

návrh stejného obsahu, nebo se s ním neztotožní a soudu je zašle společně s vlastním 

stanoviskem. Shledá-li příslušný okresní soud, že pominuly důvody pro další trvání 

zabezpečovací detence, rozhodne usnesením o propuštění nebo o přeměně na ochranné 

léčení. 72  Proti těmto rozhodnutím připouští stížnost, jež zákon přiznává odkladný 

účinek.73  

 Soud má možnost uložit zabezpečovací detenci samostatně, při upuštění od 

potrestání, anebo i vedle trestu. Na rozdíl od problematického určování pořadí pro 

výkon uloženého ochranného léčení vedle trestu odnětí svobody zde zákonodárce 

                                                 
70 srov. ustanovení § 100 odst. 5 TZ. 
71 srov. ustanovení § 26 zákona č. 129/2008 Sb., o výkonu zabezpečovací detence. 
72 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H. Beck, 2012, s. 1194. 
73 srov. ustanovení § 355 a § 357 odst. 3 TŘ. 
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výslovně stanoví, že se zabezpečovací detence vykoná až po výkonu nebo jiném 

ukončení trestu odnětí svobody (§ 100 odst. 3 TZ). 

 Vzhledem k tomu, že do zabezpečovací detence jsou umisťováni jen pachatelé 

trpící těmi nejzávažnějšími formami duševních poruch, soud by měl dle mého názoru 

vždy nejprve uvažovat o přeměně zabezpečovací detence na ochranné léčení, než 

o propuštění pachatele na svobodu. Cílem umístění pachatele v detenčním zařízení je 

zejména ochrana společnosti před nebezpečnými jedinci, kde ochranné léčení nestačí. 

Pokud pominou důvody vysoké nebezpečnosti a pachatele se podařilo motivovat 

k léčbě, je nicméně třeba na pacienta dále léčebně působit. Požadované podmínky pro 

uložení ochranného léčení budou naplněny ve většině případů (§ 100 odst. 6 TZ).  

 Z mého pohledu by mezi těmito ochrannými opatřeními, ale i jednotlivými 

formami léčení měl existovat určitý hierarchický vztah, kdy by se spolupracující pacient 

na svobodu propracovával postupně přes všechny stupně opatření. Pokud byl zařazen do 

zabezpečovací detence, soud by následně rozhodl o přeměně na ústavní ochranné léčení 

a po dosažení jeho účelu ještě na ambulantní ochranné léčení. V odůvodněných 

případech by soud mohl určitým pachatelům nařídit také dohled nad jejich chováním. 

4.7. Detenční ústav 

 Zabezpečovací detence, její výkon a podoba detenčního ústavu jsou poměrně 

sofistikované záležitosti, s nimiž neměla Česká republika velké zkušenosti, a proto byla 

hledána inspirace zejména v zahraničí. Finanční náročnost vybudování i provozu těchto 

ústavů je vyšší než v případě psychiatrických léčeben nebo věznic.74 Důvodem je, že 

detenční ústav v sobě zahrnuje prvky obou typů zařízení. Jelikož je na chovance 

v ústavu terapeuticky působeno, nacházíme zde obdobné prvky jako v případě výkonu 

ochranného léčení v psychiatrické nemocnici. Oproti oddělení pro ochranou léčbu je 

zde však mnohem přísnější bezpečnostní režim, když výkon zabezpečovací detence 

střeží Vězeňská služba.  

                                                 
74 Sejrek, F. Inspirace pro český ústav. České vězeňství. 2005, roč. 14, č. 3, s. 30-31. 
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4.7.1. Detenční ústavy v ČR 

 V současné době se v ČR nacházejí dva detenční ústavy. Starší ústav pro výkon 

zabezpečovací detence se nachází v Brně – Vazební věznice a ústav pro výkon 

zabezpečovací detence Brno. K provozu byl připraven ke dni účinnosti zákona 

č. 129/2008, o výkonu zabezpečovací detence (ZVZD), s kapacitou 48 lůžek. Fakticky 

byla činnost v ústavu zahájena v březnu 2009, kdy do výkonu nejpřísnějšího 

ochranného opatření nastoupil první chovanec. Druhý detenční ústav se nachází 

v Opavě – Ústav pro výkon zabezpečovací detence v Opavě, který byl zkolaudován 

v prosinci 2009. První chovanci sem byli přemístěni v únoru roku 2013, kdy byla 

naplněna kapacita brněnského ústavu. Zařízení v Opavě bude schopno pojmout až 82 

chovanců k výkonu zabezpečovací detence. Aktuálně ke dni 9. 9. 2015 je zde umístěno 

32 chovanců.  

 Pravidla výkonu zabezpečovací detence jsou upraveny v ZVZD. Kromě obecných 

zásad uplatňovaných v detenčním ústavu je v zákoně podrobně upraven způsob ochrany 

práv chovanců a rozsah jejich povinností, uspokojování jejich kulturních a 

náboženských potřeb, sociální podmíky, návštěvy chovanců v detenčním ústavu, 

poskytování zdravotní péče, ale i vzdělávání a zaměstnávání chovanců apod., čímž se 

zabezpečovací detence přibližuje režimu uplatňovaném ve výkonu trestu odnětí 

svobody.  

 Vzhledem k odlišnému účelu výkonu zabezpečovací detence zákon upravuje další 

specifické zásady, které se týkají způsobů zacházení s chovanci, zejména povinná účast 

chovanců na stanovených programech zacházení, podmínky nuceného zacházení 

s chovancem, kdy je nutné použít akutní krizové opatření a další omezovací prostředky 

(§ 35 – 37 ZVZD).75  

 Při nástupu do detenčního zařízení musí být chovanec seznámen se svými právy a 

povinnostmi během výkonu (§ 4 ZVZD). Nejprve je chovanec zařazen na přijímací 

oddělení, kde se podrobí vstupnímu vyšetření. Podrobnosti k přijímání chovanců do 

ústavu upravuje nařízení č. 15/2009 generálního ředitele Věznic České republiky, 

kterým se stanoví řád výkonu zabezpečovací detence.76 Na základě zjištěných informací 

                                                 
75 Šámal, P., Novotný O., Gřivna T., Herczeg J., Vanduchová M., Vokoun R. a kolektiv. Trestní právo 

hmotné. 7. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 426. 
76 Kalvodová, V., Kuchta, J., Škvain, P. Zákon o výkonu zabezpečovací detence. Komentář. 

Praha: Wolters Kluwer, 2014. s. 10. 
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je chovanec zařazen do určité skupiny jednak dle jeho duševního stavu, poruchy či 

závislosti a také dle spáchaného činu a pohlaví, kdy jsou muži a ženy odděleni.77  

 Chovanci by se dále dali obecně rozdělit podle výsledků působení programů do 

dvou základních skupin. První skupinu tvoří ti pachatelé, které se k léčbě podařilo 

motivovat, získali náhled na příčinu, která vedla k uložení zabezpečovací detence, a 

mají snahu podstoupit léčení, aby se do budoucna vyvarovali recidivnímu chování. 

Těmto pachatelům bude možné zabezpečovací detenci přeměnit na ústavní ochranné 

léčení, což představuje významný krok v cestě na svobodu. Druhou skupinu pak 

představují chovanci, kteří zájem o léčbu nemají, anebo jsou stiženi velmi závažnou 

poruchou s nepříznivou prognózou léčení, kteří budou drženi v zabezpečovací detenci 

zpravidla doživotně. Dozor nad dodržováním práv a povinností při výkonu 

zabezpečovací dtence vykonává krajské státní zastupitelství, příslušné dle obvodu 

výkonu zabezpečovací detence (Brno, Opava).  

4.7.2. Obecně k detenčním ústavům v zahraničí  

 Při zřizování institutu zabezpečovací detence se Česká republika inspirovala 

zahraničními úpravami, kde obdobná zařízení pro tyto zvláštní skupiny chovanců 

existují již po dlouhá léta. Přístupy k předmětné problematice se sice v jednotlivých 

státech mohou značně lišit, základní otázky související s hledáním vhodného způsobu 

zacházení s určitou skupinou zvlášť nebezpečných pachatelů trestných činů zůstávaji ́

však v podstatě všude stejné.78 Z důvodové zprávy k ZVZD vyplývá, že se hlavním 

vzorem stala úprava německá. Propracovaný systém a množství detenčních ústavů 

poměrně kvalitně funguje desítky let i v Nizozemí. I když se nizozemský systém 

v mnohých rysech podobá české úpravě, existence některých institutů zřízených v rámci 

tamní detence by mohla být určitou inspirací pro vylepšení zabezpečovací detence 

v České republice. Z toho důvodu jsem si ze zahraničních úprava vybrala právě 

nizozemskou, o které stručně pojednám v následující podkapitole (4.7.3.).  

 Přestože zákonodárce při své legislativní činnosti bohatě čerpal z úprav a 

zkušeností jiných států, česká koncepce zabezpečovací detence je v určitých směrech 

                                                 
77 Blatníková, Š. Problematika zabezpečovací detence. Praha: Institut pro kriminologii a sociální 

prevenci, 2010. s. 46-50. 
78 Škvain, P. Zabezpečovací detence z pohledu vybraných zahraničních právních úprav, Praha : Institut 

pro kriminologii a sociální prevenci, 2015, s. 9. 
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vystavěna na odlišných pravidlech. V zahraničních úpravách institut ochranných 

opatření při ukládání určitého druhu opatření zohledňuje typ pachatele a podle toho 

zvolí konkrétní příslušné zařízení.79 Institut zabezpečovací detence v České republice je 

podmíněn zejména nebezpečností pachatele pro společnost, kdy výkon ústavního 

ochranného léčení k této ochraně nepostačuje či není schopné naplnit svůj účel. 

Zabezpečovací detence představuje nejzávažnější opatření, k jehož výkonu lze 

přistoupit až subsidiárně, kdy mírnější prostředky nepostačují. Na základě konkrétní 

diagnózy je pak pachatel zařazen do příslušného detenčního programu. Nicméně co se 

týče režimových a jiných opatření v detenčních ústavech, byly zahraniční státy se svou 

dlouholetou zkušeností významným zdrojem pro vznik těchto zařízení na našem území.  

4.7.3. Systém TBS a forenzní nemocnice v Nizozemsku 

 Do nizozemského právního řádu byl institut zabezpečovací detence 

implementován v letech 1925 - 1928 a byl po dlouhá léta v Evropě ojedinělý. Institut 

TBR (Terbeschikkingstelling van de Regering), tzv. detence z moci vlády, mohl být 

uložen vedle trestu odnětí svobody pachatelům trestných činů, kteří trpí psychickou 

poruchou, či pokud byly jejich rozpoznávací schopnosti oslabeny. 80 Výkon se prováděl 

ve státních zdravotnických nemocnicích. Reformu přinesl rok 1988, kdy byl TBR 

nahrazen detencí TBS (Terbeschikkingstelling), který odstranil hlavní nedostatky 

úpravy, upřesnil podmínky, rozšířil okruh osob, kterým bude možné toto opatření 

uložit, a podrobněji upravil práva pacientů.  

 TBS představuje soudní nástroj, který lze ukládat v kombinaci s trestem odnětí 

svobody nebo jej může nahradit. Pokud byl příkaz TBS uložen vedle trestu odnětí 

svobody, vykonává se nejprve tento trest a TBS následuje po jeho skončení. Pořadí 

výkonu zabezpečovací detence uložené vedle trestu odnětí svobody je v české úpravě 

shodné. 81  Stejně jako česká zabezpečovací detence má TBS charakter ochranného 

opatření a nelze na něj proto nahlížet jako na trest. Účel detence můžeme hodnotit ze 

dvou hledisek a je v obou úpravách podobný. Z krátkodobého hlediska tento institut 

chrání společnost tím, že zadrží narušeného jedince v ústavu, čímž ho od společnosti 

                                                 
79 Zeman, P., Přesličková, H., Tomášek, J. Vybrané problémy sankční politiky. Praha: Institut pro 

kriminologii a sociální prevenci, 2005, s. 157 a násl. 
80 Šámal, P.; Škvain, P. Pojetí detence ve vládním návrhu trestního zákonu. Trestněprávní revue. 2005, 

roč. 4, č. 12, s. 313. 
81 srov. ustanovení § 100 odst. 4 TZ. 
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izoluje a odstraní tak nebezpečí, které by hrozilo při jeho ponechání na svobodě. 

Z dlouhodobého horizontu pak díky individuálnímu terapeutickému působení na 

pachatele, který úspěšně léčbu vykoná a naučí se tak se svou poruchou žít v mezích 

zákona, je výrazně sníženo riziko recidivy.82 Dle nizozemského trestního zákoníku83 se 

TBS ukládá konkrétně pachatelům s patologickou poruchou duševního vývoje. Léčba 

duševních poruch těchto pachatelů probíhá ve specializovaných zařízeních 

spravovaných ministerstvem vnitra, kterými jsou ochranné léčebny státní nebo 

soukromé, které jsou prioritní.84 

 Soud při ukládání TBS musí rozhodovat na základě znaleckého posudku, který 

vzešel ze znaleckého zkoumání osobnosti pachatele. TBS je možné uložit nejvýše na 

dva roky, poté musí být nutnost jejího trvání znovu podrobně přezkoumána a v případě 

potřeby prodloužena o jeden až dva roky. Limitaci nejvyšší možné uložené délky česká 

úprava neobsahuje, zabezpečovací detence potrvá, dokud to vyžaduje ochrana 

společnosti. Výkon opatření TBS však prakticky také trvá, dokud nedosáhne svého 

účelu, v podstatě tak může trvat až do konce života léčeného. Pokud léčený dosáhl 

velkého pokroku v léčbě, nicméně není ještě jisté, zda stoprocentně zvládne začlenění 

se do společnosti, existují v Nizozemsku zařízení pro tyto případy, tzv. domovy na půli 

cesty, které pacientovi pomáhají s resocializací. V České republice v případě odpadnutí 

důvodů detence je pachatel většinou přeřazen k výkonu ústavního ochranného léčení, 

jestliže jsou pro takové zařazení splněny podmínky. 

 Velmi přínosným pracovníkem je v nizozemské nemocnici tzv. advokát pacientů, 

který je jim bezplatně k dispozici. Zejména dohlíží na dodržování základních práv 

během léčby a případně pomáhá pacientům se sepsáním stížností pro nesprávné 

zacházení. Domnívám se, že existence obdobného pracovníka by mohla být v našem 

systému přínosná. V místech, kde je omezována osobní svoboda, má na dodržování 

základních práv a svobod sice dohlížet státní zástupce, příp. veřejný ochránce práv, 

nicméně soustavná přítomnost zmíněného advokáta, který by se zabýval jen a pouze 

agendou v daném zařízení, by mohla zajistit intenzivnější ochranu práv pacientů. Navíc 

                                                 
82 Hjalmar J.C. van Marle, The Dutch Enstrument Act (TBS): Its Principles and Innovations. International 

Journal of Forensic Mental Health 2002, Vol. 1, No. 1, p. 83. 
83 § 13 odst. 1, Nizozemský trestní zákoník, právní stav ke dni 20. 9. 2015: Wetboek van Strafrect. 

[cit. 12. 10. 2015] Dostupné http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html, 

český překlad dostupný na: http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html. 
84 § 37d Nizozemský trestní zákoník, právní stav ke dni 20. 9. 2015. 

http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html
http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html
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by takovýto speciální zástupce mohl být pacientům nápomocen ve věcech týkajících se 

prodloužení výkonu ochranného opatření nebo propouštění z něj. 

 Postavení detenčních ústavů v Nizozemsku představují tzv. forenzní nemocnice, 

které v sobě, obdobně jako české ústavy, kombinují prvky psychiatrických léčeben a 

věznic. Statistické údaje ukazují, že pachatelé, kterým byl uložen pouze trest odnětí 

svobody, recidivují 2,5 krát častěji než ti, kteří se ještě po výkonu trestu podrobili léčbě 

ve forenzní nemocnici.85  Pacienty jsou nejčastěji lidé trpící psychickými problémy, 

které jsou často doprovázeny sexuálně deviantním chováním. Léčba je založena na 

porozumění poruše s cílem bezpečného návratu pacienta do společnosti.  

  

                                                 
85 Materials from Van der Hoeven Kliniek: TBS - About detention under hospital orders (TBS). 

[cit. 21. 09. 2015] Dostupné na: http://www.hoevenkliniek.nl/english/tbs/about-tbs. 

http://www.hoevenkliniek.nl/english/tbs/about-tbs
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5.  Ochranné léčení sexuologické z pohledu praktického 
 

 Podle mého názoru sexuálně podmíněná delikvence sexuálních deviantů 

představuje ze všech duševních poruch tu nejzávažnější. Neléčené osoby s defektním 

psychosexuálním vývojem většinou představují pro společnost vysoké riziko. Navíc 

léčebné postupy těchto pacientů představují nejen širokou škálu možností a přístupů dle 

určitého druhu deviace, ale v jejím rámci také velmi individuální přístup ke 

konkrétnímu deviantovi. 

 Sexuální deviace, resp. sexuologické léčení oproti jiným druhům léčení 

představuje velmi specifickou skupinu, zejména z důvodu, že poruchy sexuální 

preference prakticky vyléčit zcela nelze. Přestože deviant absolvuje ochranné léčení 

úspěšně, je již do konce života vázán určitými omezeními a pravidly, která musí 

respektovat, aby jinak dokázal fungovat ve společnosti zcela normálně. 

5.1.  Statistický přehled o ukládání ochranného léčení sexuologického 

 Nařízení ochranného léčení sexuologického a tedy počet deviantních pachatelů se 

pohybuje ročně průměrně kolem 44 nařízených ústavních léčeb a kolem 75 léčeb 

ambulantních. Existence zařízení umožňující speciální zacházení se sexuálními devianty 

a adekvátní právní úprava jsou důležitým předpokladem pro efektivní výkon léčení.  

Tabulka č. 1: Nařízené ochranné léčení sexuologické a zabezpečovací detence86 

rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

OL sexuologické (celkem) x x 102 119 127 128 

ve formě ústavní x x 43 46 49 37 

ve formě ambulantní x x 59 73 78 91 

Zabezpečovací detence 3 12 9 7 4 3 
*(x) rok 2009, 2010 – ochranné léčení je ve statistikách rozděleno pouze na protitoxikomanické, 

protialkoholní a ostatní, pod které spadá i léčení sexuologické, samostatný údaj není evidiován 

 

                                                 
86 Ministerstvo spravedlnosti. Statistika a výkaznictví. Přehled o pravomocně vyřízených fyzických 

osobách podle soudů. Za období 2009 - 2014. [nahlíženo 05. 11. 2015] Dostupné na: 

http://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html. 

http://cslav.justice.cz/InfoData/prehledy-statistickych-listu.html
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5.2.  Psychiatrické nemocnice 

 Na úvod této kapitoly bych chtěla zmínit, že ministerstvo zdravotnictví vyhovělo 

dlouhodobým žádostem ředitelů léčeben a rozhodlo, že dne 1. 7. 2013 dojde ke změně 

názvu na psychiatrické nemocnice.87 Hlavním důvodem byla skutečnost, že zdravotní 

služby, které jsou poskytovány v léčebnách zaměřených na duševně nemocné pacienty, 

se vesměs shodují se službami poskytovanými ve všeobecných nemocnicích. Nadto 

mezi odborníky panuje shoda, že na pacienty i veřejnost působí slovo léčebna 

negativně, změnou tedy navíc dojde i k určitému stupni destigmatizace těchto zařízení.88 

Věřím, že takto na první pohled nepatrný formální krok, jakým je změna názvu, dokáže 

pozitivně ovlivnit pohled laické veřejnosti na duševně nemocné a alespoň částečně 

omezí odsuzování této zvláštní kategorie pacientů. Přeměna léčeben v nemocnice snad 

více přiměje veřejnost zamyslet se nad sexuální deviací jako nad nemocí, ke které je 

třeba přistupovat jako k jakékoliv jiné nemoci člověka.  

 V současné době v České republice působí 7 psychiatrických nemocnic, ve 

kterých je zřízeno specializované oddělení zaměřené na léčbu sexuálních delikventů 

(Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod, Kosmonosy, Praha-Bohnice, Brno, Opava, 

Horní Beřkovice, Dobřany). Odlišný typ zařízení, kde je možné nařízenou 

sexuologickou léčbu vykonat, představuje věznice Kuřim. Jedná se o jedinou věznici na 

území České republiky, kde lze na pachatele sexuálního deliktu terapeuticky působit již 

během výkonu nepodmíněného trestu odnětí svobody.89 

  

                                                 
87 Oznámení Ministerstva zdravotnictví o změně názvu státních příspěvkových organizací zřízených 

Ministerstvem zdravotnictví, na základě ustanovení § 54 odst. 2 zákona č. 219/2000 Sb., o majetku 

České republiky a jejím vystupování v právních vztazích, ve znění pozdějších předpisů, a podle 

ustanovení § 2 odst. 1 a ustanovení § 4 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách). 
88 Mašek, J. Koncepce psychiatrické nemocnice s léčebnou. Seminář Senátu Parlamentu ČR, 

11. 03. 2013. [cit. 8. 11. 2015] Dostupné na: http://www.nrzp.cz/dokumenty-odkazy/video/985-

koncepce-psychiatricke-nemocnice-s-lecebnou.html. 
89 viz kapitola 6.2. 

http://www.nrzp.cz/dokumenty-odkazy/video/985-koncepce-psychiatricke-nemocnice-s-lecebnou.html
http://www.nrzp.cz/dokumenty-odkazy/video/985-koncepce-psychiatricke-nemocnice-s-lecebnou.html
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5.3.  Psychiatrická nemocnice Havlíčkův Brod 

5.3.1. Úvod 

 V této části mé diplomové práce budu vycházet zejména z mých poznatků 

získaných během exkurze, kterou jsem dne 14. 10. 2015 měla možnost absolvovat na 

Sexuologickém oddělení (Primát 11A) Psychiatrické nemocnice v Havlíčkově Brodě. 

Tato nemocnice, resp. její sexuologické oddělení mě zaujalo zejména z důvodu formy 

léčení parafilií tzv. náhledovou terapií.  

 Celým oddělením mě provedla paní Jaroslava Zachariášová, DiS., staniční sestra. 

Měla jsem možnost vidět zázemí lékařů, ordinaci pro příjem ambulantních pacientů, 

pokoje pacientů, místnosti, kde se konají komunity, společenské a volnočasové aktivity. 

Rovněž jsem byla seznámena s průběhem vyšetření pomocí phaloplethysmografie 

(PPG), jež snímá sexuální vzrušení pacienta během sledování projekce a výsledný graf 

je podkladem pro určení typu deviace. Představila mi také denní program pacientů a 

léčebné režimy. Po seznámení se s oddělením a jeho fungováním jsem měla možnost 

promluvit si přímo s paní primářkou MUDr. Želmírou Herrovou, která mi poskytla 

množství velmi cenných informací, zejména o používání medikamentů a jejich 

působení na deviantního pacienta. Zmínila se o spolupráci oddělení se soudy, a to jak 

v případech určování konkrétního typu deviace, tak při rozhodování o přeměně ústavní 

formy léčení na ambulantní formu či na zabezpečovací detenci Velmi vstřícně mi 

zodpověděla velké množství mých dotazů. S principy náhledové terapie, která je pro 

celé léčení stěžejní, mě velmi podrobně a kvalifikovaně seznámil pan Mgr. Milan 

Duzbaba, psycholog, který pacienty touto léčbou vede. Personál nadto rovněž velmi 

ochotně zpracoval mnou sestavený písemný dotazník a brilantně zajistil zpracování 

dotazníku určeného pacientům, když tuto činnost nápaditě začlenil do denního 

programu. Osobní návštěva byla pro mě velmi přínosná a umožnila mi ozvláštnit 

diplomovou práci z hlediska praktického fungování ochranného léčení.  

5.3.2. Sexuologické oddělení 11A 

 Psychiatrická nemocnice v Havlíčkově Brodě se skládá z celkem 11 pavilonů, kde 

se nachází celkem 23 lůžkových oddělení plus jedno samostatné ambulantní oddělení. 

Sexuologická léčba probíhá na sexuologickém oddělení 11A, které je určeno výhradně 
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pro muže a pojme až 26 deviantních pacientů. Nachází se zde celkem 8 pokojů. 

Dvoulůžkové jsou na oddělení 3, trojlůžkové i pětilůžkové jsou 2 a 1 čtyřlůžkový pokoj. 

Pacienti jsou umístěni do pokojů na základě svého zařazení do stupně léčby, zohledňuje 

se typ deviace, ale přihlíží se i k přáním pacientů a jejich vztahům mezi sebou. 

Domnívám se, že tento vysoce individuální přístup k zařazování, který pacientovi 

umožňuje cítit se v rámci možností co nejlépe, je významný a určitým způsobem i 

motivační. Je třeba si uvědomit, že po celou dobu léčby představuje tato místnost hlavní 

zázemí pacienta, což může kvalitativně ovlivnit průběh terapeutického programu.  

 Problém představuje přítomnost pacientů, které se dlouhodobě nedaří motivovat 

k léčbě. Zákonná možnost přeměny ochranného léčení v zabezpečovací detenci 

pro případy, kdy ochranné léčení neplní svůj účel, protože pacient projevuje negativní 

postoj k léčbě (§ 99 odst. 5 TZ), vykazuje praktické nedostatky ve spolupráci soudu a 

zdravotnického zařízení, kdy se lékař podávající návrh o přeřazení nepřizpůsobivého 

pacienta do detence setkává s odmítavým stanoviskem soudu. Problémový pacient je 

nadále ponechán v ochranném léčení, čímž dochází k narušování terapeutického 

prostředí oddělení, což negativně ovlivňuje léčbu ostatních pacientů. Soud nevyhověl 

například ani v případě, kdy po útoku tohoto nepřizpůsobivého a agresivního pacienta 

skončil jiný pacient s vážným zraněním na jednotce intenzivní péče. Z těchto důvodů 

má sexuologické oddělení možnost spolupráce s oddělením 2 určeným pro agresivní a 

neklidné muže, v případě, že není možné agresivního pacienta zvládnout. Bezesporu by 

bylo vhodné, kdyby mohli být i v ochranném léčení odděleni pacienti k léčbě 

motivovaní od těch, kteří léčení sabotují. Rozdělení pacientů se velmi osvědčilo na 

specializovaném oddělení ve Věznici Kuřim.90 

 Oddělení je vybaveno několika bezpečnostními prvky a jsou stanovena přesná 

pravidla tak, aby soudem uložené ústavní léčení naplňovalo rovněž svou ochrannou 

funkci. Oproti všeobecné nemocnici jsou zde pacienti omezeni v osobní svobodě, což 

zajišťuje ochranu nejen společnosti, ale chrání je i samotné před trestnou činností 

podmíněnou jejich sexuální deviací. Samozřejmostí jsou zamřížovaná okna, uzamčené 

                                                 
90 Švandová, N. Ochranné léčení, zvláště ve výkonu trestu odnětí svobody. Praha, 2009, s. 133. 

Diplomová práce. Právnická fakulta Univerzity Karlovy. Katedra trestního práva. [cit. 30. 10. 2015] 

Dostupné na: 

http://ckis.cuni.cz/F/YBET3GFT1RJT2D9IKKN848QPJSUHL217H8GGU7RA27MQ864GM5-

17540?func=full-set-set&set_number=007633&set_entry=000001&format=999. 

 

 

http://ckis.cuni.cz/F/YBET3GFT1RJT2D9IKKN848QPJSUHL217H8GGU7RA27MQ864GM5-17540?func=full-set-set&set_number=007633&set_entry=000001&format=999
http://ckis.cuni.cz/F/YBET3GFT1RJT2D9IKKN848QPJSUHL217H8GGU7RA27MQ864GM5-17540?func=full-set-set&set_number=007633&set_entry=000001&format=999
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vstupní dveře, ale i existence přesných pravidel pro vycházky v rámci areálu i mimo 

něj, plnění denního programu a permanentní kontrola přítomnosti všech pacientů a 

jejich hlášení se zodpovědné osobě při pohybu v rámci oddělení. Tato omezení, která 

jsou s ochrannou léčbou nutně spojena, jsou dle dotazníkového šetření pacienty 

vnímána různě. Pacienti, kteří si před nástupem na oddělení odpykali trest odnětí 

svobody ve věznici, veskrze považují umístění v nemocnici za velký krok ke svobodě, a 

protože byli ve výkonu trestu navyklí na přísný vězeňský řád, plnění léčebného řádu 

nepovažují za větší omezující změny. Naproti tomu pacienti, pro které je výkon 

ochranného léčení prvním zásahem do jejich osobní svobody, vnímají ústavní omezení 

podstatně intenzivněji. Nicméně v přístupu k těmto dvěma skupinám pacientů nejsou 

činěny žádné rozdíly. Skutečnost, že na osoby ve výkonu trestu působilo kriminogenní 

prostředí a jejich chování mohlo být ovlivněno přítomností vězeňské služby, je 

z hlediska vrozené deviace pro léčení irrelevantní.  

5.3.3. Způsoby sexuologického léčení 

 V roce 1998 byl v nemocnici v Havlíčkově Brodě, po vzoru modelu psychiatrické 

léčebny v Horních Beřkovicích, vytvořen program na principu terapeutické komunity 

s behaviorálním, kognitivně-behaviorálním a dynamickým působením v kombinaci 

s farmakoterapií, pro léčbu sexuálních deviantů, který se v podstatě využívá dodnes. 

Tento koncept zahrnuje pevně strukturovaný denní program, skupinovou a náhledovou 

terapii, systém odměn a trestů a bodové hodnocení pacientů.91 

A. Náhledová terapie 

 

 Na sexuologickém oddělení je největší důraz kladen na tzv. náhledovou terapii. 

Psycholog Mgr. Milan Duzbaba, který se touto problematikou zabývá a na oddělení 

terapii vede, je toho názoru, že pokud psycholog zvolí správný přístup, dokáže 

v pacientovi trpícím sexuální deviací vyvolat zájem o pochopení své sexuality a snahu 

o realizaci své sexuální touhy v mezích zákona. 92  Náhledová terapie pracuje se 

sexuálním modulárním systémem, jenž je velmi podrobně vysvětlen v knize pana 

Kolářského: Jak porozumět sexuálním deviacím, která je základní učební pomůckou pro 

                                                 
91 Weiss, P. Sexuální deviace. Klasifikace, diagnostika a terapie. 2. vyd. Praha: Portál, s. 279 a s. 284. 
92 Duzbaba, M., Náhledová terapie, Propagační materiál Psychiatrické léčebny Havlíčkův Brod. 

[cit. 10. 10. 2015] Dostupné na: http://www.plhb.cz/content/nahledova-terapie. 

http://www.plhb.cz/content/nahledova-terapie
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pacienty. 93  V případě sexuální deviace se jedná o hluboce zakořeněnou poruchu 

sexuální preference, kdy ke vzrušení dochází pomocí odchylných způsobů ukájení, než 

které jsou přirozené většinové společnosti. 94  Fungování sexuálního motivačního 

systému devianta vykazuje zvláštnosti, které ovlivňují jeho způsob vnímání sexuality.  

Tento systém jeho sexuální přirozenosti není možné přeprogramovat. Cílem 

náhledového terapeutického programu je naučit pacienta realizovat své sexuální pudy 

v souladu se zákonem a tím snížit rizika recidivy sexuálně motivované trestné činnosti. 

Pacienti se musí seznámit se všemi existujícími deviacemi. Většina z nich uvedla, že je 

překvapilo zejména množství deviací, které se mohou vyskytovat. Jednotlivé druhy 

deviací lze rozčlenit do kategorií. Mezinárodní klasifikace nemocí (M10) není 

použitelná, protože pouze zevrubně popisuje určité vzorce chování, ale jednotlivé 

deviace nepojmenovává. Primát 11A rozděluje deviace do tří skupin. Do první skupiny 

spadá sexualita s tzv. atypickou náplní (např. pedofilie), do druhé deviace vyznačující se 

koordinační anomálií (např. patologická sexuální agrese) a do třetí se řadí pacienti 

s nevyvinutým nebo chybějícím sexuálním motivačním systémem (např. hebefilie). Po 

osvojení si obecných znalostí o deviaci si pacient vytváří konkrétní náhled na podstatu 

své vlastní sexuální anomálie a hledá způsoby její realizace v mezích zákona.  

B. Farmakoterapie  

 

 Kromě psychologické terapie se podpůrně využívá útlumová léčba 

antihormonálními prostředky, které snižují hladinu testosteronu, čímž dokáží utlumit 

obtěžující sexuální představy, snížit naléhavost sexuálního puzení, počet a četnost 

sexuálních fantazií. Nejspolehlivější je podávání léku Dipherelin depot 11,25 mg firmy 

Ipsen injekční formou jednou za tři měsíce. Tento lék je vysoce účinný, pacient se však 

nemusí obávat nenávratných změn, neboť po vysazení léku jsou jeho účinky 

reverzibilní.95 Představuje vysoce účinnou alternativou ke kastraci, neboť svými účinky 

dokáže snížit hladinu testosteronu tak, že se velmi přibližuje stavu pacienta po zákroku. 

Problém je však ten, že nikdo nemůže zaručit, že deviant bude lék po propuštění 

z ochranné léčby pravidelně užívat. V neposlední řadě hraje roli finanční stránka, neboť 

medikamenty jsou poměrně drahé.  

                                                 
93 Kolářský, A., Jak porozumět sexuálním deviacím, 1. vyd. Praha: Galén, 2008. 
94 Pavlovský, P. Soudní psychiatrie a psychologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 63. 
95 Herrová, Ž., Propagační materiál Psychiatrické léčebny Havlíčkův Brod, Devianti jsou chudáci II. 

[cit. 11. 10. 2015] Dostupné na: http://www.plhb.cz/content/devianti-jsou-chudaci-ii. 
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C. Kastrace  

 

 Poslední možností, pokud farmaceutická léčba selhává, je kastrace. V případě 

nejnebezpečnějších deviantů představuje toto radikální řešení mnohdy jedinou účinnou 

metodu. Nicméně proti provádění kastrací se silně staví Evropský výbor pro zabránění 

mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání. Podle paní primářky 

MUDr. Herrové jsou v současné době nastaveny takové podmínky, kvůli nimž je 

kastrování prakticky neproveditelné.96 Ačkoliv je po úvodních vyšetřeních a několika 

málo sezeních zřejmé, že kastrace zde může být jedinou účinnou metodou, přesto ji 

nelze pacientovi nabídnout. Podle Evropského výboru musí být využity všechny možné 

způsoby léčení, ačkoliv je od začátku jasné, že léčení touto cestou nebude účinné.  

 Od 1. 4. 2012, tedy od účinnosti zákona č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách (ZSZS), je možné kastraci provést jen na základě písemné žádosti 

pacienta, který dovršil alespoň 25 let. K této žádosti se musí navíc připojit odborná 

komise Ministerstva zdravotnictví, a pokud je pacient ve výkonu ochranného léčení 

nebo zabezpečovací detence, musí se zákrokem souhlasit také soud, který je místně 

příslušný zařízení, jež kastraci provede. Podmínkou je rovněž skutečnost, že pachatel 

spáchal násilný, sexuálně motivovaný trestný čin pod vlivem sexuální deviace a je zde 

vysoká pravděpodobnost recidivy (§ 17  ZSZS). 

 Stanovená kritéria jsou podle odborníků velmi omezující, a proto usilují o novelu 

zákona, která by umožnila kastraci většímu počtu pacientů. Přední sexuolog 

doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc., k jehož názoru se přikláním, kritizuje 

neopodstatněnost věkové hranice a domnívá se, že by se možnost požádat o kastraci 

měla vztahovat na všechny svéprávné jedince. Rovněž se domnívá, že by zákrok neměl 

podléhat schválení komise. 97  Podmínka spáchání trestného činu se zdá rovněž 

nevyhovující. Kastraci by podle mého názoru měl mít možnost pacient podstoupit i 

preventivně, pokud vyjde najevo, že u něj hrozí vysoké riziko spáchání závažného 

trestného činu motivovaného deviantní sexuální touhou. Zákrokem by bylo možné 

zabránit eventuálnímu spáchání sexuálně motivované vraždy, těžkého ublížení na 

                                                 
96 Herrová, Ž., Deviace se nyní léčí slovy a medikamenty, Havlíčkobrodský deník, 2. 4. 2015. 

[cit. 11. 10. 2015]. Dostupné na: http://havlickobrodsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/deviace-se-nyni-leci-

slovy-a-medikamenty-20150402.html. 
97 Válková, H. Podmínky pro kastraci se změní. Nebude se čekat na znásilnění či vraždu. 9. 7. 2014. 

[cit. 15. 11. 2015] Dostupné na: http://zpravy.idnes.cz/novela-zakona-kastrace-podminky-da5-

/domaci.aspx?c=A140709_135942_domaci_hv. 

http://havlickobrodsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/deviace-se-nyni-leci-slovy-a-medikamenty-20150402.html
http://havlickobrodsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/deviace-se-nyni-leci-slovy-a-medikamenty-20150402.html
http://zpravy.idnes.cz/novela-zakona-kastrace-podminky-da5-/domaci.aspx?c=A140709_135942_domaci_hv
http://zpravy.idnes.cz/novela-zakona-kastrace-podminky-da5-/domaci.aspx?c=A140709_135942_domaci_hv
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zdraví, znásilnění, vydírání apod., ještě předtím, než k takovému činu dojde. Domnívám 

se, že pokud pacient trpí takovými poruchami, kdy se jedinou účinnou metodou jeví 

kastrace, měl by mít možnost s takovým řešením od začátku kalkulovat. Podstoupení 

zákroku a možnost žít jinak normální život představuje téměř vždy žádanější a 

výhodnější alternativu k celoživotnímu držení v léčebném ústavu, příp. v zabezpečovací 

detenci.  

5.3.4. Režimová léčba 

 Léčba probíhá na podkladě režimové terapie spočívající v zařazení pacienta do 

jednoho ze čtyř hierarchicky uspořádaných stupňů, kterým odpovídají konkrétní režimy. 

Po nástupu do nemocnice je pacient logicky zařazen na samý začátek léčby, kdy se ještě 

v žádném z režimů nenachází, resp. hovoří se o tzv. nultém režimu. V první řadě je 

potřeba, aby si pacient svou deviaci uvědomil a přiznal si, že se musí léčit. Tento krok 

je pro následující léčbu nejzásadnější a pro pacienta často bývá krokem nejtěžším. Na 

zvážení své spolupráce má jeden měsíc. V případě, že se pacient nerozhodne 

spolupracovat, primář oddělení informuje příslušný soud, který rozhodne o dalším 

postupu. Většinou hrozí postih za maření úředního rozhodnutí a rozhoduje se 

o možnosti přeměny ochranného léčení v zabezpečovací detenci. Motivovaní pacienti, 

kteří si svůj problém uvědomují a mají o léčbu zájem, bezodkladně postupují do 

prvního režimu. 

 V prvním režimu se nacházejí pacienti, kteří se rozhodli spolupracovat. Ti 

podstoupí řadu sexuologických vyšetření zaměřených na upřesnění diagnózy, která je 

nezbytná pro stanovení léčebného plánu. Nové zkoumání stavu pacienta se provádí i 

v případě, že znalecká vyšetření byla již provedena pro účely soudního rozhodování. 

Pacient si musí osvojit znalosti problematiky sexuálních deviací a porozumět 

většinovému a svému menšinovému sexuálnímu motivačnímu systému, což je následně 

prověřováno formou testů. Pacienti musí sepsat svůj životopis a plní denní aktivity 

stanovené v programu, za což průběžně získávají body. Pro přestup do druhého stupně 

je třeba získat 200 kladných bodů. Naopak obdržením 30 bodů záporných sestupují na 

začátek.98 K přestupu je rovněž třeba mít vypracovaný vlastní krizový plán, kterým 

pacient prokazuje stupeň porozumění své deviaci. Dále je třeba seznámit rodinu 

                                                 
98 Příloha č. 2: Bodový systém pacientů na sexuologickém oddělení. 
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pacienta s probíhající léčbou. Splnění všech podmínek pro první stupeň trvá obvykle 

dva měsíce, nicméně vše závisí na dosažených výsledcích. 

 Druhý stupeň je nejzásadnější pro budoucí život pacienta. V této fázi se již plně 

využívá zmíněná metoda náhledové terapie a subsidiárně jsou aplikovány léky tlumící 

abnormální sexualitu. Pacient si vytváří náhled na svou parafilii, postupně odhaluje 

aktivátory deviantního chování a tím se učí zcela předcházet rizikovým situacím. Navíc 

si prohlubuje znalosti mechanismů pro případ vzniku krizové situace, díky nimž bude 

schopen hrozící nebezpečí odvrátit a s nastalým nežádoucím nutkáním se vyrovnat 

v mezích zákona. Nepostradatelnou součástí je výuka komunikace, zvládání stresu a 

emočních projevů. Pacient musí pochopit, že typ sexuální orientace neznamená špatnost 

ani méněcennost, jak to pod vlivem laické veřejnosti často vidí.99Znovu je pozvána 

rodina, kterou zdravotnický personál podrobněji seznámí se sexuální odchylkou. 

 Ve třetím režimovém stupni dochází k postupnému začleňování pacienta do 

běžného života, dostává propustky a vycházky, navštěvuje rodinu. Spolupráce s rodinou 

či partnerkou je v této fázi nejdůležitější. Je třeba, aby pacient v tomto stupni získal 

dostatečný náhled na spáchaný trest čin, náhled na deviaci a vytvořil si účinný plán do 

budoucna, jak uspokojovat svou sexualitu v souladu se zákonem. Dochází k hodnocení 

průběhu léčby a dosažených výsledků. Při splnění všech podmínek je podán návrh na 

ukončení léčby. Nejkratší délka pobytu na sexuologickém oddělení je 8 měsíců, nejdelší 

může být i více než tři roky. Po ukončení ochranného léčení v ústavní formě je vždy 

nařízeno docházení pacienta k ambulantním kontrolám, tedy ambulantní forma léčení. 

  

                                                 
99 Kolářský, A., Jak porozumět sexuálním deviacím, 1. vyd. Praha: Galén, 2008. s. 93. 
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6. Ochranné léčení ve výkonu trestu odnětí svobody  

6.1.  Možnosti výkonu ochranného léčení ve věznicích 

Vedle trestu přichází uložení ochranného léčení v úvahu u pachatelů zmenšeně 

příčetných, u pachatelů, kteří trpí duševní poruchou a trestný čin spáchali ve stavu touto 

poruchou vyvolaném, a u pachatelů, kteří spáchali trestný čin pod vlivem návykové 

látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním.100 Zmenšená příčetnost může mít vliv na 

ukládanou délku trestu odnětí svobody (§ 40 TZ). V případě nepříčetného pachatele 

nelze o uložení trestu vedle ochranného léčení uvažovat pro nedostatek jeho trestní 

odpovědnosti. Při ukládání trestu odnětí svobody a ochranného léčení je navíc soud 

omezen zásadou přiměřenosti a subsidiarity přísnější trestní sankce. Uložit trest vedle 

ochranného léčení je tak dovoleno jen v případě, že by samostatné uložení léčení nebylo 

dostatečné z hlediska působení na osobu, které je ukládáno a nepostačovalo k ochraně 

společnosti (§ 97 odst. 2 TZ). Pokud tak k dosažení stanoveného účelu nebude nezbytné 

uložit tyto trestní sankce zároveň, musí dát soud přednost upuštění od potrestání za 

současného uložení ochranného léčení (§ 47 odst. 1).101  

Jestliže bylo ochranné léčení uloženo vedle trestu odnětí svobody vykonává se 

zpravidla během trestu odnětí svobody na specializovaném oddělení věznice. 

V současné době je v České republice zřízeno celkem 39 specializovaných oddělení 

v rámci Vězeňské služby určené pro různorodé skupiny pachatelů.102 

 

Tabulka č. 2: Přehled specializovaných oddělení ve věznicích v ČR 

Oddělení specializovaná pro výkon odsouzených  počet věznic 

trvale pracovně nezařaditelných 13 

s poruchou osobnosti a chování způsobenou užíváním návykových látek 8 

pro výkon ochranného léčení 5 

s poruchou duševní a poruchou chování 5 

s mentální retardací 4 

s poruchami duševními a poruchami chování s individuálním zacházením 3 

matek s dětmi 1 

celkem 39 

                                                 
100 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1164. 
101 Šámal, P., Novotný O., Gřivna T., Herczeg J., Vanduchová M., Vokoun R. a kolektiv. Trestní právo 

hmotné. 7. vydání. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 416 a 417. 
102 Vězeňská služba České republiky. Výroční zpráva za rok 2014. Kapitola 2.1. Specializovaná oddělení. 

s. 13 a 14. [cit. 5. 11. 2015] Dostupné na: 

http://www.vscr.cz/client_data/1/user_files/19/file/PDF/Uredni%20deska/výročn%C3%AD%20zprávy/

vz_vscr2014.pdf. 
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 Oddělení určená k výkonu ochranného léčení se nachází v celkem 5 věznicích, 

v nichž zdravotnický personál, působící v rámci Vězeňské služby, poskytuje specifické 

zdravotní služby v závislosti na druhu ochranné léčby. 

 

Tabulka č. 3: Přehled věznic určených pro výkon jednotlivých typů ochranného léčení  

Název zařízení  Druh ochranného léčení 

Věznice Znojmo protitoxikomanické: 

Věznice Rýnovice protitoxikomanické 

Věznice Heřmanice protialkoholní, pro patologické hráčství 

Věznice a ústav pro výkon 

zabezpečovací detence Opava 

protitoxikomanické, protialkoholní, pro 

patologické hráčství pro ženy 

Věznice Kuřim sexuologické 

 

Na škodu věci však nejsou vedeny statistické údaje ohledně počtu uloženého 

ochranného léčení vedle výkonu trestu odnětí svobody. Ministerstvo spravedlnosti, 

Generální ředitelství Vězeňské služby ani justiční systém případy souběžného ukládání 

trestu a nařízeného ochranného léčení neeviduje. Tyto údaje o odsouzených k odnětí 

svobody a těch, kterým bylo nařízeno ochranné léčení, jsou vedeny odděleně. 

Domnívám se, že statistická data o počtu paralelního uložení těchto trestněprávních 

sankcí by měla být zaznamenávána. Tyto výstupy by byly vhodným podkladem pro 

hodnocení fungování a využívání specializovaných oddělení ve věznicích, případně i ve 

zdravotnických zařízeních. Bylo by možné zkoumat úspěšnost léčby v poměru 

k recidivě léčených pacientů během výkonu apod. 

Na problém týkající se neexistence statistických údajů o nařízení a výkonu 

ochranného léčení bylo poukázáno rovněž již v říjnu 2014 v souvislosti s tragickým 

útokem psychicky nemocné pacientky. Když ve Žďáru nad Sázavou ambulantně léčená 

žena ubodala šestnáctiletého studenta a zranila další tři lidi, byla zřízena expertní 

skupina Ministerstva spravedlnosti, která dostala za úkol připravit koncepční návrhy a 

opatření na změnu systému v rámci ochranného léčení pro tehdejší ministryni 

prof. JUDr. Helenu Válkovou, CSc. Do čela této komise byla postavena primářka 

v oboru psychologie a sexuologie MUDr. Růžena Hajnová. Najevo vyšel závažný 

problém spočívající právě v neexistenci statistik prokazujících, kolik pacientů 

s nařízenou ochrannou léčbou tuto léčbu již vykonává ve věznicích, kolik v ústavním či 

ambulantním léčení, příp. kolik pacientů teprve na výkon nařízené ochranné léčby  
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čeká. 103  Centrální elektronický systém české justice jednotlivé údaje o způsobech 

rozhodování soudu v jednotlivých případech sice zaznamenává, ale nedokáže je 

vyhodnotit v souhrnném přehledu všech odsouzených k trestu odnětí svobody 

s nařízenou ochrannou léčbou. Ačkoliv bylo tedy primárně nutné posbírat a zpracovat 

chybějící statistická data, z mého šetření vyplynulo, že tato činnost byla z důvodu 

vysoké finanční nákladnosti zastavena. Věřím však, že tato situace je dočasná a 

v budoucnu se statistik i v této rovině dočkáme, neboť jejich prospěšnost, vzhledem 

počtu trestný činů spáchaných v souvislosti s duševní poruchou, je nepochybná.  

Pro zajímavost doplním údaje o vybraných trestných činech za posledních 20 let 

různě narušených jedinců, o kterých informovala média. 

 

Tabulka č.4: Výběr trestných činů spáchaných duševně nemocnými (1995 -2014) 

Duben 1995 

V budově farního úřadu ve Čkyni na Prachaticku bylo nalezeno tělo 

katolického faráře Jana Preislera. Policie na základě pachové zkoušky 

určila jako možného pachatele sedmadvacetiletého psychopata 

propuštěného z psychiatrické léčebny ve Lnářích. Soud jej ale později 

pro nedostatek důkazů obžaloby zprostil. 

Červenec 2003 

Na zlínském sídlišti Jižní svahy zabil mačetou sedmadvacetiletý muž 

svou matku a vážně poranil otce. Místo letitého vězení se dva roky 

léčil v psychiatrické léčebně. Poté ho soud propustil do ambulantní 

péče. 

Prosinec 2005 

V Rudné u Prahy ubodal své rodiče a jejich těla zahrabal na zahradě 

domu čtyřicetiletý muž. Žalobce v květnu 2006 zastavil stíhání 

obviněného kvůli nepříčetnosti. Muž trpící paranoidní schizofrenií 

byl převezen do psychiatrické léčebny. 

Březen 2007 

Své dvě malé děti zardousila v Ústí nad Labem sedmadvacetiletá 

Lenka Krimmerová. V září téhož roku rozhodl Krajský soud 

o ústavní léčbě pachatelky, která se po činu pokusila o sebevraždu. 

Podle tisku se chtěla zabít několikrát. 

Červen 2008 

Policisté objevili mrtvého devítiletého chlapce z Havlíčkova Brodu, 

který byl pohřešován od 4. května. Policie zadržela slovenského 

občana Antonína Nováka, který byl za pohlavní zneužívání odsouzen 

už několikrát na Slovensku. Podle médií se pachatel vyhýbal nařízené 

psychiatrické léčbě, informace se ale k policistům údajně nedostala. 

Za vraždu a znásilnění dostal Novák doživotí. 

                                                 
103 Vaculík, R. Statistiky psychicky nemocných. Právo. 26. 10. 2014. [cit. 9. 11. 2015] Dostupné na: 

http://www.novinky.cz/domaci/351737-statistiky-psychicky-nemocnych-nejsou-jejich-hledani-se-

podoba-detektivnimu-patrani.html. 
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Květen 2009 

Mladá žena z Hodonínska zřejmě ubodala své dvě děti ve věku dvou 

a šesti let, načež se pokusila spáchat sebevraždu. Státní zastupitelství 

později stíhání pravděpodobné pachatelky zastavilo pro její 

nepříčetnost. 

Únor 2010 

V Českých Budějovicích zavraždil muž svou matku a jejího druhého 

manžela, známého hudebníka Pavla Malhockého, kterému předtím 

vyhrožoval. Pachatel Jan Heidinger v době činu trpěl paranoidní 

schizofrenií a skončil v ochranném ústavním léčení. Před soudem 

stanuli kvůli liknavosti i dva policisté, kteří byli za nedbalost 

odsouzeni k podmíněným trestům a zákazu činnosti. 

Leden 2012 

Při tragédii ve Frýdku-Místku zemřelo rok a půl staré dítě. Na 

holčičku i její osmapadesátiletou babičku zaútočila v prostorách 

domu jednačtyřicetiletá žena. Znalci uvedli, že pachatelka nebyla v 

době činu příčetná. Nyní je v péči Detenčního ústavu v Brně. 

Červen 2012 

Policie zadržela muže podezřelého z vraždy staršího muže a ženy 

v Králíkách na Orlickoústecku. Z činu byl obviněn psychicky 

nemocný syn manželů. 

Říjen 2014 

Ve Žďáru nad Sázavou ubodala šestadvacetiletá žena na střední škole 

studenta a další tři lidi zranila. Před dvěma lety obdobně zaútočila v 

Havířově na školačku a její vychovatelku, kterou pobodala. Jako 

nepříčetná skončila s diagnózou paranoidní schizofrenie 

v psychiatrické léčebně. Opavský okresní soud jí však loni v únoru 

přeměnil ústavní formu ochranného léčení na ambulantní. Proti 

tomuto rozhodnutí podala koncem loňského roku stížnost tehdejší 

ministryně spravedlnosti Helena Válková (ANO). Nejvyšší soud jí 

nevyhověl. 

 

6.2.  Způsoby výkonu ochranného léčení vedle trestu odnětí svobody 

 Pokud byl vedle ústavního ochranného léčení uložen nepodmíněný trest odnětí 

svobody, v ustanovení § 99 odst. 4 TZ a § 351 TŘ je uvedeno, že se má léčení zpravidla 

vykonat současně s výkonem trestu ve věznici. Rovněž je možnost souběžného výkonu 

těchto trestněprávních sankcí zakotvena v ustanovení § 57 odst. 1 a 3, zákona 

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

zákonů (ZVTOS) a v ustanovení § 99 vyhlášky Ministerstva spravedlnosti 

č. 345/1999 Sb., kterou se vydává řád výkonu trestu odnětí svobody (ŘVTOS).  

 Ve všech zmíněných právních předpisech je na prvním místě uvedeno, že se 

ochranné léčení vykonává zpravidla během výkonu trestu, tedy je započato při pobytu 

ve věznici. Na druhém místě, pro případ, že výkon ve věznici nebude možný, je 

stanoveno, že by k jeho výkonu mělo dojít před nástupem k výkonu trestu odnětí 

svobody, pokud se tím lépe zajistí splnění účelu léčení. Pokud ani jedna z variant 
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nebude možná, zákonodárce stanoví, že k zahájení výkonu ochranného léčení dojde až 

po vykonání nebo jiném ukončení trestu odnětí svobody. Takto opakovaně se 

vyskytující úprava týkající se léčení a věznění jednoznačně favorizuje možnost 

vykonávání ochranného léčení již ve věznici, současně s výkonem trestu odnětí 

svobody. Možnost zahájení výkonu léčení již ve věznici rovněž považuji za 

nejvhodnější. Problém však činí podmínky, za kterých je výkon ochranných léčeb 

odsouzenému umožněn a s tím související omezený počet zařízení, kde je možné tento 

souběžný výkon realizovat, čímž se budu zabývat v následujících podkapitolách. 

 V případě rozhodování o zbylých dvou variantách, tedy zda se má ochranné léčení 

vykonat před nástupem do věznice nebo po výkonu či jiném ukončení trestu odnětí 

svobody, je třeba posoudit, zda vybraná varianta lépe zajistí splnění účelu léčení. 

Účelnost léčení je rozebrána psychiatry a sexuology v důvodové zprávě, kde je obecně 

považováno za vhodnější nastoupit do ochranného léčení až po vykonání nebo jiném 

ukončení trestu odnětí svobody. Odborníci poukazují na skutečnost, že ústavní léčení je 

postavené na systému postupného získávání výhod, čímž je pacient motivován 

k postupu v léčbě, kdy po naplnění účelu léčebného programu bude propuštěn na 

svobodu. Tento motivační cíl by nemohl být naplněn, pokud by měl po výkonu 

ochranného léčení následovat trest odnětí svobody. S takto odůvodněným názorem 

nezbývá než souhlasit, neboť i dle mého názoru je vidina svobody ve většině případů 

nejsilnějším motivačním prostředkem. Ovšem je třeba počítat se skutečností, že dokud 

nebude vykonáno ochranné léčení, nebude po uplynutí zákonné doby od odpykání trestu 

možné zahladit odsouzení a ve výpisu z evidence Rejstříku trestů léčeného bude tak 

odsouzení stále evidováno (srov. § 105 odst. 7 TZ).  

 Nejen z tohoto důvodu se nemohu vyhnout úvahám, jestli by v některých 

případech nebylo účelnější zahájit léčbu ihned po diagnostikování deviace, tak jak je to 

běžné v zahraničních úpravách. Uplatňovaný přístup k pořadí výkonu ochranného léčení 

nařízeného vedle trestu odnětí svobody je např. v německém trestním zákoníku 

(Strafgesetzbuch „StGB“) od českého přístupu odlišný. Dle německé úpravy se 

ochranné léčení vykoná zpravidla před trestem, a jen pokud by účelu léčení bylo možné 

dosáhnout snadněji, tak se vykoná až po výkonu trestu (§ 67 StGB). V určitých 

ohledech by výkon opatření před výkonem trestu mohl být vhodnější, neboť chování 

pachatele, jeho postoj k duševní nemoci, ale i ke spáchanému protiprávnímu jednání se 
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vlivem kriminogenního prostředí může výrazně proměnit. Motivace k léčení, po kterém 

ještě následuje trest odnětí svobody, je v německé úpravě zajištěna možností započítat 

dobu výkonu ochranného léčení vykonávaného před výkonem trestu odnětí svobody do 

doby výkonu trestu (§ 67 odst. 4 StGB). V naší právní úpravě může soud při 

rozhodování o podmíněném propuštění z výkonu trestu odnětí svobody přihlédnout 

k projevenému postoji odsouzeného k výkonu ochranného léčení, které vykonával před 

nebo v průběhu trestu odnětí svobody (§ 88 odst. 3 TZ). Možnost ovlivnit rozhodování 

soudu o podmíněném propuštění z výkonu trestu, tedy příležitost zkrácení pobytu ve 

věznici, může být pro odsouzeného rovněž motivačním fakorem pro řádný přístup 

k ochranné léčbě vykonávané před výkonem trestu. Rozhodnout o pořadí výkonu je 

bezesporu velmi složitou otázkou a znalci by měli v každém jednotlivém případě velmi 

pečlivě zkoumat všechny aspekty a řádně posoudit a odůvodnit, zda může být léčení 

odloženo, aniž by to výrazně ovlivnilo léčbu zahájenou až po vykonání trestu. 

 Doplním, že v případě pořadí výkonu zabezpečovací detence uložené vedle trestu 

odnětí svobody problematika rozhodování o pořadí výkonu odpadá. V ustanovení § 100 

odst. 3 TZ je striktně stanoveno, že k výkonu zabezpečovací detence dojde až po 

výkonu či jiném ukončením trestu odnětí svobody. 

6.3.  Výkon ochranného léčení sexuologického ve výkonu trestu 

 Stejně jako v případě ostatních druhů ochranného léčení i u sexuologické léčby je 

zahájení léčení ve výkonu trestu považováno za nejvhodnější. Soudce by měl při 

ukládání kombinace těchto trestněprávních sankcí kalkulovat mimo jiné také s faktem, 

že nejideálnější způsob, tj. souběžný výkonu trestu a sexuologického léčení, je možný 

pouze na specializovaném oddělení určeném pro léčbu sexuálních deviantů. V současné 

době existuje na našem území pouze jediné zařízení tohoto typu, a tím je Věznice 

Kuřim, kde může být umístěno 54 deviantů odsouzených do věznice s ostrahou.104  

 Za problematické rovněž považuji, že na rozdíl od předchozí úpravy bylo z textu 

zákona vypuštěno ustanovení týkající se pravidel pro zařazování pachatelů do určitého 

typu věznic. Ustanovení § 57 odst. 5 TZ obsahuje pouze pravidla omezující soud při 

                                                 
104 Vězeňská služba České republiky. Výroční zpráva za rok 2008. Problematika ochranných léčeb. s. 13. 

[cit. 08. 11. 2015] Dostupné na: 

http://vscr.cz/client_data/1/user_files/19/file/PDF/annualreport2008cz.pdf. 
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rozhodování o přeřazení odsouzeného, když stanoví, že do věznice s dozorem a 

dohledem nelze přeřadit odsouzeného, kterému bylo současně nařízeno ochranné léčení 

v ústavní formě. Dřívější úprava trestního zákona č. 140/1961 Sb., v ustanovení § 39a 

odst. 3 pravidla pro zařazování pachatelů do určitého typu věznice upravovala, když 

stanovila, že soud zpravidla do věznice s dohledem a dozorem nezařadí pachatele, který 

se měl vedle trestu odnětí svobody podrobit ochrannému léčení v ústavní formě. 

Domnívám se, že by obdobné ustanovení mělo být za současného znění do trestního 

zákoníku doplněno. Nicméně pokud dojde k avizovanému zrušení typů věznic 

s dohledem a dozorem nebude třeba pravidla týkající se rozhodování o zařazování a 

přeřazování dále upravovat. Vězeňská služba bude moci v rámci prostupného systému 

věznice s ostrahou umístit odsouzeného do příslušného stupně zabezpečení.105 Vymizí 

tak problém nemožnosti zahájit výkon ochranného léčení sexuologického již během 

výkonu trestu kvůli soudnímu zařazení odsouzeného k výkonu trestu odnětí svobody do 

mírnějšího typu věznice, než je věznice s ostrahou. 

 Problematické také je, že ochranné léčení je vlastně zvláštní skupinou zdravotních 

služeb, které jsou poskytovány Vězeňskou službou. Současné podmínky umožňují 

faktické vykonání ochranného léčení ve formě ambulantní,106 ústavní ochranné léčení 

lze vykonávat formou jednodenní lůžkové péče. Od zřízení sexuologického oddělení 

pro výkon ochranného léčení ve Věznici Kuřim (1998) Ministerstvem spravedlnosti, 

zde bylo možné vykonávat nařízené ochranné léčení ambulantní i ústavní, které bylo 

soudem uloženo vedle výkonu trestu odnětí svobody. Ovšem od účinnosti ZSZS,107  

který po dlouhých letech alespoň rámcově zakotvil úpravu ochranného léčení na 

zákonné úrovni, může být ochranné léčení vykonáváno pouze v zařízeních 

disponujících statusem nemocničního zařízení. Ministerstvo zdravotnictví tak vyplnilo 

legislativní vakuum a rozhodlo, že soudem uložené ochranné léčení ústavní i 

ambulantní může být vykonáváno během výkonu trestu odnětí svobody ve 

zdravotnických zařízeních Vězeňské služby, přičemž ústavní ochranné léčení je 

                                                 
105 Sněmovní tisk 588/0, část č. 1/6. Vládní návrh zákona. Novela zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník. 

[cit. 9. 11. 2015]. Dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=7&CT=588&CT1=0. 
105 Solnař, V., Vanduchová, M. Systém českého trestního práva. III. Tresty a ochranná opatření. Praha: 

Novatrix, s. r. o., 2009, s. 73. 
106 Vězeňská služba České republiky. Výroční zpráva za rok 2014. Poskytování zdravotních služeb. s. 27.  

[cit. 9. 11. 2015]. Dostupné na: 

http://www.vscr.cz/client_data/1/user_files/19/file/PDF/Uredni%20deska/výročn%C3%AD%20zprávy/

vz_vscr2014.pdf. 
107 Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách. 
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vykonáváno formou jednodenní péče. Standardní výkon ústavního ochranného léčení je 

přitom vykonáván formou lůžkové péče. 108  Vězeňská služba působící na 

specializovaném sexuologickém oddělení ve Věznici Kuřim mi objasnila praktické 

dopady této úpravy a sice, že od účinnosti ZSZS může být výkon ústavního ochranného 

léčení zahájen pouze na žádost odsouzeného. Domnívám se, že tato část úpravy 

nepřináší změnu pozitivní, neboť by zahájení výkonu ústavního ochranného léčení ve 

výkonu trestu mělo být automatické. Zvláště pak, když Věznice Kuřim již řadu let 

disponuje speciálním oddělením pro odsouzené devianty a týmem odborných 

pracovníků.  

 V neposlední řadě by měl soud při rozhodování o druhu sankce přihlížet ke 

skutečnosti, že pokud odsouzený spáchal sexuální delikt v důsledku svých osobnostně 

determinovaných odlišných sexuálních preferencí, tedy vlivem sexuální deviace, 

samotný výkon trestu odnětí svobody, bez možnosti terapeutického zacházení 

s odsouzeným, nedokáže eliminovat riziko možné recidivy sexuálně motivované trestné 

činnosti.109 

6.4.  Věznice s ostrahou - Kuřim 

 Specializované oddělení umožňující výkon ochranného sexuologického léčení 

v průběhu výkonu trestu odnětí svobody bylo zřízeno ve Věznici Kuřim v roce 1998. 

Hlavním důvodem byla možnost co nejúčelnějšího a smysluplného využití 

nepodmíněného trestu odnětí svobody u této specifické skupiny pachatelů, u kterých by 

vykonání trestu samotného nevedlo ke snížení rizika recidivy v důsledku absence 

terapeutického působení. Vedle toho bylo poukazováno na možné snížení finančních 

nákladů, když deviantní pachatel podstoupí část léčby již ve vězení.110 

 Možnost souběžného výkonu nařízeného ústavního léčení a trestu odnětí svobody 

je tedy podmíněna zařazením odsouzeného do určitého druhu věznice, o němž dle 

ustanovení § 56 TZ rozhoduje soud, přičemž má na výběr ze čtyř druhů: a) s dohledem, 

b) s dozorem, c) s ostrahou nebo d) se zvýšenou ostrahou. Navzdory všem výše 

                                                 
108 ustanovení § 83 odst. 1, 2, zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách. 
109 Blatníková, Š. Problematika zabezpečovací detence. Institut pro kriminologii a sociální prevenci. 

Praha, 2010. s. 22. 
110 Juhász, R.  Sexuální delikvence: Výkon trestu, ochranná léčba a detence. Brno, 2010. s. 27-28. 

Diplomová práce. Právnická fakulta Masarykovy univerzity. Katedra právní teorie. [cit. 09. 10. 2015]  

Dostupné na: https://is.muni.cz/th/199374/pravf_m/Diplomova_prace.pdf. 
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uvedeným výhodám bylo oddělení zřízeno pouze v rámci věznice s ostrahou. 

V současné době je tak léčení sexuálního devianta během výkonu trestu odnětí svobody 

možné pouze v případě, že byl ve výroku odsuzujícího rozsudku zařazen do věznice 

tohoto typu, což je považováno za hlavní nedostatek v oblasti soudní sexuologie.111  

6.5.  Věznice s dohledem a dozorem  

 Někteří autoři vyslovují názor, že soudní zařazení do mírnějšího režimu věznic 

s dohledem a dozorem112 neumožňuje vůči odsouzenému provádět omezující opatření 

související s výkonem ústavního ochranného léčení. Víceméně se přikláním ke 

stejnému názoru, pokud by bylo vykonávání uloženého ústavního ochranného léčení ve 

výkonu trestu odnětí svobody pro tyto skupiny odsouzených obligatorní. Nicméně se 

domnívám, že by možnost započetí s léčením ve věznici neměla být vyloučena obecně. 

Pokud bude odsouzený k léčbě motivován a bude mít o léčení zájem již ve výkonu 

trestu odnětí svobody, nemělo by mu být překážkou, že byl zařazen do 

benevolentnějšího typu věznice. Ad absurdum v současné době k léčbě motivovaný 

odsouzený deviant, který se nedopustil dostatečně závažného protiprávního jednání, aby 

byl zařazen do přísnějšího typu věznice, je v tomto ohledu znevýhodněn oproti 

pachatelům nebezpečnější trestné činnosti zařazených do věznice s ostrahou.  

 Dle mého názoru by zařazení na speciální oddělení pro výkon ústavního 

ochranného léčení sexuologického mělo být umožněno i odsouzeným zařazeným do 

typu věznic s dohledem a dozorem. Odsouzený by v tomto případě měl možnost 

rozhodnout se, zda de facto přistoupí na přísnější podmínky a dobrovolně podstoupí 

omezení, která s výkonem léčení nezbytně souvisí, o čemž by měl být řádně, 

srozumitelně a prokazatelně poučen.  

 De lege ferenda by mohla být úprava postavena na následujících podmínkách. 

Zařadit odsouzeného na specializované oddělení by bylo možné na základě odůvodněné 

žádosti odsouzeného. Zpravidla by mělo být žádostem motivovaných odsouzených 

vyhověno, přičemž z kapacitních důvodů by mohli být zvýhodňováni zejména 

odsouzení s vysokým počtem kázeňských pochval prokazujících řádné chování. Zvážit 

by se rovněž měla možnost zastavení výkonu ochranného léčení ve výkonu trestu, 

                                                 
111 Pavlovský, P. Soudní psychiatrie a psychologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 206.  
112 srov. ustanovení § 51, 52 ŘVTOS. 

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=onrf6mjzhe4v6mzuguxhazrvge
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příp. možnost přeměny ochranného léčení v zabezpečovací detenci, pokud by 

odsouzený přestal spolupracovat, nebo pokud by nebylo možné dosáhnout účelu léční 

pro závažnou povahu duševní poruchy.  

 Ačkoliv jsem pro vykonávání ústavního ochranného léčení již ve výkonu trestu 

odnětí svobody, nedomnívám se, že účelu léčby lze v podmínkách vězení stoprocentně 

dosáhnout. Z toho důvodu si nemyslím, že by měla být ochranná léčba ve výkonu zcela 

ukončena či změněna na ambulantní, jelikož by její výsledky byly poprvé prověřeny až 

po propuštění z výkonu trestu na svobodu, což považuji za velice riskantní. Domnívám 

se, že chování odsouzeného v průběhu léčby je nepochybně do jisté míry ovlivněno 

vězeňským prostředím. Navíc není možné využít metody postupné reintegrace do 

intaktní společnosti, jako je tomu u samostatně vykonávaného ochranného léčení ve 

specializovaných psychiatrických nemocnicích. 

 Problému s omezenou možností zařadit k výkonu ochranného léčení odsouzeného 

k trestu odnětí svobody do věznice s ostrahou by byl velmi vhodně vyřešen přijetím již 

zmíněné připravované novely 113  trestního zákoníku, která má zrušit typy věznic 

s dozorem a dohledem. Soud by rozhodovat pouze mezi dvěma druhy věznic, a to 

s ostrahou nebo se zvýšenou ostrahou. Pokud bude po novele odsouzený zařazen do 

věznice s ostrahou a zároveň mu bude uloženo ochranné léčení, bude dále na Vězeňské 

službě, aby jej zařadila do takového bezpečnostního stupně, ve kterém bude mít 

odsouzený možnost zahájit ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody. 

6.6.  Věznice se zvýšenou ostrahou 

 Do věznice se zvýšenou ostrahou jsou zařazováni pachatelé nejzávažnějších 

trestných činů. Vzhledem k vysoké nebezpečnosti těchto pachatelů, kteří navíc trpí 

sexuální deviací, soud vedle trestu uloží zabezpečovací detenci, s jejíž výkonem bude 

zahájeno po výkonu trestu odnětí svobody. Pokud však nejsou splněny podmínky pro 

uložení zabezpečovací detence (§ 100 odst. 2 TZ), soud pachateli sexuálně 

motivovaného činu většinou uloží ochranné léčení.  

 V rámci věznice se zvýšenou ostrahou není zřízeno specializované oddělení pro 

sexuální devianty a tak není možné zahájit léčbu současně s výkonem trestu. 

Neexistence specializovaného oddělení na úrovni nejpřísnějšího typu věznice je 

                                                 
113 Sněmovní tisk 588/0, část č. 1/6.Vládní návrh zákona. Novela zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník.  
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odůvodněna délkou trestní sazby a s tím související možností přeřazení odsouzeného do 

věznice s mírnějším režimem po vykonání určité doby trestu (§ 57 odst. 6 TZ). Soud 

odsouzeného může přeřadit, pokud je vzhledem k jeho chování a způsobu, jakým plní 

své povinnosti zřejmé, že přeřazní přispěje k jeho nápravě (§ 57 odst. 2, 6 TZ). 

 Otázkou zůstává, zda by nebylo prospěšnější využít celou délku trestu a zahájit 

tak výkon ochranného léčení již na úrovni věznice se zvýšenou ostrahou. Dle mého 

názoru léčba těchto vysoce nebezpečných sexuálních agresorů může být oproti ostatním 

deviantům mnohem složitější, náročnější a zdlouhavější. Po uplynutí doby trestu jsou i 

tito pachatelé přeřazováni do psychiatrických nemocnic k výkonu soudem nařízeného 

ústavního ochranného léčení, kde z důvodu nižšího stupně zabezpečení a mírnějšího 

režimu hrozí riziko útěku a následné recidivy. Zájem společnosti na jejich okamžité, 

dlouhodobé a efektivní léčbě by měl být nejakcentovanější.114  

 Z těchto důvodů se domnívám, že by bylo vhodné zřídit speciální sexuologické 

oddělení, zejména pro sexuální agresory, kteří jsou nejčastěji do typu věznice se 

zvýšenou ostrahou umísťováni. Z mého pohledu považuji za nejvhodnější adepty pro 

zřízení speciálního oddělení pro léčbu Věznici Mírov na Šumpersku, příp. Valdice, kde 

již funguje specializované oddělení pro odsouzené s duševními poruchami. 

  

                                                 
114 Závěrečná zpráva projektu. Sexuální deviace. KAP/02/53. Praha: Poradna pro občanská a lidská práva, 

Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 18. 
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7. Mladiství odsouzení a ochranné léčení sexuologické 

7.1.  Výkon ochranného léčení sexuologického vedle trestního opatření  

 Z důvodu, že ochranné léčení během výkonu odnětí svobody lze uskutečnit pouze 

v případě, že je uložené pachatelům zařazeným do věznice s ostrahou, je zcela 

vyloučena možnost léčení mladistvých odsouzených během výkonu odnětí svobody, 

u nichž k diferenciaci typů věznic nedochází.  

 Nepodmíněné trestní opatření odnětí svobody mladiství vykonávají odděleně ve 

věznicích nebo odděleních pro mladistvé, kde je vytvářeno takové prostředí a 

podmínky, které umožňují dosáhnout účelu výkonu tohoto trestního opatření. 115 

Zařazení mladistvého musí soud obligatorně uvést ve výroku odsuzujícího rozsudku.116  

Výjimku představuje situace, kdy soud pro mládež ukládá trestní opatření odnětí 

svobody mladistvému pachateli, který v době soudního rozhodnutí dovršil devatenáct 

let117, nebo pokud je rozhodováno o přeřazení mladistvého do věznice pro dospělé, 

který devatenácti let dosáhl ve výkonu odnětí svobody.118  

 Soud v obou případech fakultativně rozhoduje, zda bude mladistvý opatření 

vykonávat ve věznici pro dospělé, přičemž musí případně určit, do kterého konkrétního 

typu věznice mladistvého zařadí. Připomínám, že z pohledu trestního práva je 

rozhodující věk pachatele tempus criminis. Legální definice mladistvého je vyjádřená 

v ustanovení § 2 odst. 1 písm. c) ZSVM, které stanoví, že se mladistvým rozumí ten, 

kdo v době spáchání provinění dovršil patnáctý rok a nepřekročil osmnáctý rok. 

Rozhodující je tak v tomto případě jen věk v době spáchání provinění. Proto se i na 

odsouzeného, který později dovršil devatenácti let, bude ustanovení o mladistvých 

vztahovat. Z toho důvodu soud při rozhodování o zařazení mladistvého pachatele do 

věznice pro dospělé musí stále přihlížet k účelu a zásadám ZSVM. Pokud by soud 

vyhodnotil, že z důvodu souběžného nařízení ochranného léčení bude nejvhodnější 

přeřadit mladistvého do věznice s ostrahou, bylo by v tomto jediném případě za 

současných podmínek možné uvažovat o zahájení výkonu ochranného léčení během 

                                                 
115 Šámal, P., Válková, H., Sotolář, A., Hrušková, M., Šámalová, M. Zákon o soudnictví ve věcech 

mládeže. Komentář. 3. vyd. Praha: C.H.Beck, 2011, s. 326. 
116 srov. Rozhodnutí č. 37/2007 Sb. rozh. tr. 
117 srov. ustanovení § 31 odst. 5 ZSVM. 
118 srov. ustanovení § 79 odst. 1 ZSVM. 
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odnětí svobody, a to umístěním mladistvého konkrétně do Věznice Kuřim za tímto 

účelem.  

 Jelikož ZSVM nestanoví žádnou směrnici ohledně způsobu rozhodnutí 

o konkrétním typu věznice, bude soud postupovat subsidiárně dle ustanovení § 56 

odst. 2 a 3 TZ, kde je mimo jiné zdůrazněna nutnost přistupovat ke každému 

odsouzenému zcela individuálně. V úvahu musí vzít zejména stupeň narušení 

mladistvého, dosažený stupeň převýchovy a délku zbytku trestního opatření. Zpravidla 

totiž soud mladistvého při dosažení devatenácti let zařazuje do věznice s dohledem, 

případně s dozorem, jen výjimečně i s ostrahou.119 

 Nemožnost léčení mladistvých pachatelů je již dlouho kritizována 120  a bylo 

doporučováno vyčlenit alespoň jedno oddělení s celostátní působností pro tuto věkovou 

skupinu pachatelů. Zákonná úprava považuje mladistvé za speciální skupinu pachatelů, 

se kterou je třeba zacházet velmi specificky a společnost má na jejich resocializaci 

největší zájem. Proto se domnívám, že by mělo být zřízeno speciální oddělení 

umožňující výkon ochranné léčby během výkonu odnětí svobody léčbu i pro mladistvé 

sexuální devianty. Vzhledem k nedokončenému mravnímu a rozumovému vývoji by 

u těchto nedospělých osob mělo být s léčbou započato co nejdříve k době, kdy spáchal 

sexuálně determinované provinění. V této době může být jeho náhled na jeho odlišnost 

a spáchané protiprávní jednání nejpřínosnější.  

 Dle ustanovení § 57 odst. 5 TZ nelze odsouzeného, kterému bylo současně 

uloženo ochranné léčení v ústavní formě, přeřadit do věznice s dozorem či dohledem. 

Jak jsem popsala již v kapitole 6.3 lze dovodit, že v případě ukládání ochranného léčení 

vedle trestu odnětí svobody soud nejčastěji odsouzeného zařadí do věznice s ostrahou. 

Soudní rozhodnutí o zařazení odsouzeného do určitého typu věznice je ovlivněno 

rovněž skutečností, že při výkonu ochranného léčení je nutné podrobit se nezbytným 

omezením, což nezapadá do režimu věznice s dohledem ani dozorem. Nadto soudní 

rozhodnutí ohledně typu věznice dále limituje fakt, že v současné době existuje pouze 

jediné zařízení, kde je souběžný výkon trestu a ochranného léčení sexuologického 

umožněn.  

                                                 
119  Šámal, P., Válková, H., Sotolář, A., Hrušková, M., Šámalová,. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže: 

Komentář 3. vyd. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 658. 
120 Závěrečná zpráva projektu. Sexuální deviace. KAP/02/53. Praha: Poradna pro občanská a lidská práva, 

Velvyslanectví Nizozemského království, 2002, s. 18. 
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 Ze všech zmíněných důvodů při souběžném uložení ústavního ochranného léčení 

sexuologického a nepodmíněného trestu odnětí svobody bývá dospělý odsouzený 

většinou zařazen do věznice s ostrahou. Vzhledem k subsidiárnímu použití TZ vůči 

ZSVM se ustanovení § 57 odst. 5 TZ použije i v případě mladistvého. Soud však musí 

zohlednit účel a cíl ZSVM, neboť by striktním vyloučením věznice s dohledem či 

dozorem mohlo v případě mladistvého pachatele dojít k bezdůvodnému zpřísnění odnětí 

svobody.121 

 Za současné situace by stálo za zvážení, zda by nebylo v určitých případech 

vhodnější uložit takto kombinované trestní a ochranné opatření s podmínkou. Trestní 

opatření v podobě odnětí svobody by bylo uloženo podmíněně vedle ochranného léčení 

a mladistvý by tak dostal možnost nastoupit do léčebny po vynesení rozsudku. Pokud 

by však nepřistupoval k léčbě zodpovědně, bylo by podmíněné odnětí svobody 

přeměněno na nepodmíněné a mladistvý by mohl nastoupit do léčení znovu až po 

vykonání trestního opatření. Otázkou však zůstává, zda by v případě nepřizpůsobivého 

devianta nemělo dojít k přeměně ochranného léčení na zabezpečovací detenci z důvodu 

nemožnosti naplnění účelu léčení. Správně odborníci v důvodové zprávě zdůrazňují 

důležitost individuálního přístupu ke každému konkrétnímu pacientovi. 

 Varianta odsouzení s podmínkou klade však velmi vysoké nároky na široký okruh 

odborníků, kteří musí zvážit nebezpečnost pachatele, protože specializovaná oddělení 

nemocnic disponují mnohem nižším stupněm zabezpečení než věznice. Proto se 

přikláním spíše k možnosti zřízení alespoň jednoho oddělení pro mladistvé sexuální 

devianty ve věznici pro mladistvé, kde by s nimi mohlo být od začátku zacházeno 

specificky s ohledem na jejich věk i deviaci, a zároveň by bezpečnost společnosti byla 

zajištěna Vězeňskou službou.  

 Finanční prostředky by dle mého názoru měly být vyčleněny, neboť v závěru je 

vždy vhodnější, když pachatel využije jednoho pobytu za mřížemi ke dvěma účelům – 

k odpykání trestního opatření a současného zahájení léčení. Zvláště pak s ohledem na 

to, že připravovaná novela 122  redukující diferenciaci typů věznic rozšíří možnost 

                                                 
121 Šámal, P., Válková, H., Sotolář, A., Hrušková, M., Šámalová,. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže: 

Komentář 3. vyd. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 658. 
122 Sněmovní tisk 588/0, část č. 1/6. Vládní návrh zákona. Novela zákona č. 40/2009 Sb., trestní zákoník. 

[cit. 15. 11. 2015] Dostupné na: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?O=7&CT=588&CT1=0. 
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vykonávání ochranného léčení během výkonu trestu odnětí svobody pachatelům 

dospělým.  

 Novela bude mít zřejmě dopad i na mladistvého pachatele, a to v případě, že po 

dovršení devatenácti let věku bude soudem přeřazen do věznice s ostrahou. Zákonná 

úprava musí však přiznat Vězeňské službě možnost rozhodovat o zařazení do určitého 

bezpečnostního stupně i v případech mladistvých pachatelů. Pokud by mladistvému 

pachateli bylo vedle odnětí svobody nařízeno ochranné léčení sexuologické, mohl by 

být po přeřazení do věznice pro dospělé umístěn na oddělení, kde by mohlo být léčení 

zahájeno. Vzhledem k určitým pravidlům a bezpečnostním opatřením zajišťujícím 

řádný výkon ochranného léčení by tato skupina odsouzených byla zařazována na 

oddělení s vysokým stupněm zabezpečení. Bude však třeba zvážit, zda by se faktické 

zpřísnění podmínek zcela nevymklo účelu ZSVM natolik, že takové přeřazení možné 

nebude. Z mého pohledu by stálo za zvážení, zda by neměla být uzákoněna možnost, 

aby v případě zájmu mladistvého pachatele o léčbu a s jeho souhlasem se zpřísněním 

podmínek odnětí svobody, včetně souhlasu osob zastupujících zájmy mladistvého, mohl 

být po dosažení devatenácti let přeřazen na oddělení s nejvyšším stupněm zabezpečení, 

které naplní požadavky na výkon ochranné léčby. 

7.2.  Problematika odsuzování mladistvých deviantů – kazuistika 

 Ve spisových materiálech, do kterých jsem během psaní diplomové práce měla 

možnost nahlédnout, jsem narazila na případ mladistvého pachatele 

s diagnostikovanou patologickou sexuální agresivitou, kterého soud pro mládež 

odsoudil za přečin vraždy ve stádiu pokusu a uložil mu výkon nepodmíněného trestního 

opatření odnětí svobody na osm let a současně nařídil výkon ústavního ochranného 

léčení sexuologického. Odsouzený pachatel byl zařazen nejprve do věznice pro 

mladistvé a po dosažení devatenácti let přeřazen mezi dospělé pachatele do věznice 

s dozorem. Během výkonu trestu odsouzený opakovaně žádal o podmíněné propuštění, 

z důvodu započetí s výkonem nařízeného sexuologického léčení v ústavní formě. 

Přeřazení do Věznice Kuřim, kde lze během výkonu odnětí svobody zahájit ochranné 

léčení sexuologické, bylo vyloučeno, jelikož jak jsem již uvedla v předchozí kapitole, 

jedná se o typ věznici s ostrahou. 
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 Podle výkazu z výkonu trestního opatření odsouzený obdržel nadprůměrné 

množství pochval i za plnění dobrovolných aktivit, byl zařazen do odborných a 

vzdělávacích kurzů a s vyznamenáním absolvoval několik učebních oborů 

akreditovaných Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy, za což obdržel výuční 

listy. O propuštění z důvodu možnosti zahájit léčení žádala i rodina mladistvého. 

Ředitel věznice se k propuštění vyjádřil tak, že vzorné chování odsouzeného během 

výkonu odnětí svobody dokazuje, že trestní opatření plní svůj účel. Soud žádost 

o podmíněné propuštění opakovaně zamítl s prostým odůvodněním, že trestní opatření 

ještě svůj účel nenaplnilo.  

 Konzultace s primářkou psychiatrické léčebny mě utvrdila v názoru, že soud 

v tomto případě nejednal zcela správně. Pacient, kterému by soud vyhověl a podmíněně 

jej propustil za účelem zahájení léčby, by byl velmi dobře motivován pro výkon 

ochranného léčení. Navíc po zběžném prostudování spisu a seznámení se 

s popsaným průběhem provinění pachatele, byla paní primářka přesvědčena, že znalci 

z oboru sexuologie neposoudili jeho deviaci správně, protože mladistvý pachatel byl 

v době spáchání provinění ve stádiu coming out123, kdy teprve svou sexualitu poznával, 

hledal, co jej může uspokojit. Ze zdravotnického pohledu měla přítomnost rozvíjející se 

duševní poruchy vliv na jeho jednání a mladistvý agresor byl v době spáchání provinění 

přinejmenším zmenšeně příčetným. Jednal ve snaze uspokojit svou deviantní sexuální 

touhu a neměl v plánu oběť usmrtit, a proto byla i uložená délka opatření nepřiměřeně 

vysoká. Nicméně znalci ve znaleckém posudku, který byl stěžejním podkladem pro 

rozhodnutí soudu, rozhodli, že mladistvý byl v době spáchání provinění příčetným a 

jeho rozumová a mravní vyspělost dosahovala takové úrovně, že mohl rozpoznat 

protiprávnost činu a ovládat své jednání. Jelikož mladistvý útočil na životně důležité 

orgány, musel alespoň v hrubých rysech předpokládat, tj. být srozuměn s tím, že 

takovým jednáním může oběti způsobit těžké ublížení na zdraví, příp. smrt. Z hlediska 

trestního práva byl jeho čin kvalifikován jako provinění vraždy (§ 140 TZ) ve stádiu 

pokusu.  

 Pokud by však znalci posoudili, že byl v době spáchání činu zmenšeně příčetným 

a současně by vzhledem k přítomnosti sexuální agresivity navrhli uložit ochranné 

                                                 
123 Coming out je označení pro proces, během kterého člověk rozpoznává a akceptuje svoji menšinovou 

sexuální orientaci. 
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léčení, soud by k tomu přihlédl při ukládání trestního opatření. Soud by mohl snížit 

odnětí svobody pod dolní hranici trestní sazby za současného uložení ochranného 

léčení, pokud by měl za to, že bude možné jeho nápravy dosáhnout tímto kratším 

trestním opatřením (§ 40 odst. 2 TZ). Případně by mohl dokonce upustit od potrestání 

za současného uložení ochranného léčení, příp. zabezpečovací detence, pokud by měl za 

to, že ukládané ochranné léčení zajistí nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než 

trestní opatření (§ 47 odst. 1, 2 TZ).  

 Pokud by znalci shledali, že pachatel byl dokonce v době spáchání činu 

nepříčetný, uložení trestního opatření by z důvodu trestní neodpovědnost nepřipadalo 

v úvahu. Dále by se zkoumala nebezpečnost pobytu pachatele na svobodě. Pokud by 

pobyt mladistvého na svobodě byl shledán nebezpečným mohl by soud rozhodnout 

o uložení ochranného léčení nebo zabezpečovací detence (§ 99 odst. 1 a § 100 odst. 2 

TZ). Z lékařského pohledu by měl být jedinec, který spáchal protiprávní jednání 

podmíněné sexuální deviací, v první řadě léčen, nikoliv trestán za geneticky vrozený 

deviantní sexuální motivační systém.  

 Doplním, že posouzení sexuálně motivovaného jednání jako zavrženíhodné 

pohnutky není možné, pokud pohnutka pramenila z psychické poruchy nebo 

deviantního pudového založení pachatele, tj. sexuální úchylky, např. sexuální agrese, 

sadismu, pedofilie, apod., která je dána onemocněním nebo biologicky, bez viny 

pachatele. O zavrženíhodnou pohnutku by se ovšem jednalo v případě pachatele jinak 

sexuálně normálního, u kterého pohnutka k protiprávnímu jednání vyplynula z jeho 

sexuální nevázanosti, zvrhlosti či zvrácenosti (srov. R 41/1976 Sb. rozh. tr.).124  

 Domnívám se, že za zmíněných okolností, ponechání mladistvého odsouzeného 

ve vězení, který žádá o podmíněné propouštění z důvodu zájmu o zahájení výkonu 

ústavního ochranného léčení, může velmi snadno vlivem působení kriminogenního 

prostředí na jeho osobnost, vést k oslabení, ba dokonce k vymizení jeho motivace 

k podstoupení léčby. Tento postup není žádoucí, protože je zřejmé, že v takovém 

případě může být účel ochranného léčení vysoce ohrožen. Rovněž se domnívám, že 

pokud znalci označí pachatele sexuálně motivovaného činu za deviantního, měli by 

pečlivě zvažovat, zda přítomnost duševní poruchy neovlivnila jeho příčetnost. Zvláště 

                                                 
124 Šámal, P. a kol. Trestní zákoník: komentář. 2. vyd. Praha: C.H.Beck, 2012, s. 1479.  
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pak v případě mladistvých deviantů, kdy se jejich rozumová a mravní vyspělost stále 

dotváří a vývoj jejich sexuálního motivačního systému není zcela dokončen. 

7.3. Podmíněné propuštění z odnětí svobody do ochranného léčení 

 U souběžného uložení trestního opatření a ochranného léčení jde o zvláštní 

podmíněné propuštění (§ 88 odst. 3 TZ) vůči běžným případům, kdy je vězeň propuštěn 

na svobodu. Pokud odsouzený ve výkonu trestu řádně plní vězeňský řád, či dokonce 

dobrovolně vyvíjí prospěšné aktivity nad rámec jeho povinností a zároveň má zájem na 

zařazení do léčby, měli by znalci pečlivě zkoumat jeho motivaci a zvážit výhody či 

nevýhody podmíněného propuštění za účelem zahájení léčení.  

 Je třeba si uvědomit, že pachatel není propouštěn do běžného života, nýbrž do 

jiného typu zařízení, kde nadále bude jeho osobní svoboda omezována, ale již bude 

možné na pachatele speciálně působit s ohledem na jeho duševní odchylku. Konečné 

rozhodnutí o podmínečném propuštění či zamítnutí této žádosti by mělo vycházet ze 

znaleckých posudků a soudem by mělo být řádně odůvodněno.  

 V těchto případech představuje skupina mladistvých pachatelů velmi specifickou 

skupinu, neboť jak již jsem v předchozí podkapitole uvedla, dosud neexistuje zařízení, 

které by mladistvému umožňovalo zahájit léčení již v průběhu výkonu odnětí svobody. 

Proto by měl soud v případě mladistvých sexuálních delikventů důrazně přihlížet ke 

skutečnosti, že ideální postup spočívající v zahájení léčení během výkonu trestního 

opatření není v současné době v České republice umožněn.  
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Závěr 
 

 Instituty ochranného léčení a zabezpečovací detence mají nepochybně význam 

celospolečenský, neboť společnost chrání před nebezpečnými pachateli. Nejenže 

umožňují odsouzené izolovat v léčebném nebo detenčním ústavu, ale během jejich 

výkonu jsou vytvářeny vhodné podmínky pro léčení pacienta, díky kterému se snižuje 

jeho společenská nebezpečnost. Ochrana společnosti před nebezpečnými pachateli je 

pak hlavním účelem zabezpečovací detence a terapeutické působení pak primárním 

účelem ochranného léčení. 

 Ve své práci jsem za využití komparativní metody vystihla rozdíly mezi 

ochrannými opatřeními a tresty, když jsem vymezila jejich společné a rozdílné rysy. 

Ochranné opatření umožňují chránit společnost i před nepříčetnými osobami, které 

postrádají trestní odpovědnost, a proto nemohou být trestány. Protože však i trestně 

neodpovědní pachatelé mohou pro společnost představovat vysoké riziko 

nebezpečnosti, musí trestní právo společnost chránit, což je zajištěno právě možností 

nařízení výkonu ochranného opatření. 

 Cílem mé práce bylo podat ucelený přehled o ochranném léčení a zabezpečovací 

detenci a jejich právní úpravě de lege lata v právním řádu České republiky. Zaměřila 

jsem se na podmínky ukládání, výkon, rozhodování o uložení, přeměně či propuštění, 

ale i na praktické fungování ochranného léčení a zabezpečovací detence. Ze 

zahraničních úprav jsem pro srovnání institutů zvolila Nizozemskou právní úpravu. Ze 

vztahu těchto dvou opatření vyplývá, že institut zabezpečovací detence představuje 

významné doplnění k ochrannému léčení, když ochranná oddělení nemocnic zbavuje 

obzvlášť nebezpečných pachatelů. Vzhledem k nižším bezpečnostním možnostem 

v léčebnách, kde na oddělení působí pouze zdravotnických personál, hrozí riziko útěku 

problémových pacientů, což nepředstavuje dostatečnou ochranu společnosti. Možnost 

umístění těchto specifických jedinců do detenčních ústavů, které jsou střeženy 

Vězeňskou službou České republiky, umožňuje zajistit společnosti obdobnou ochranu 

jako výkon trestu odnětí svobody ve věznici. 

 Podrobněji jsem se chtěla seznámit s praktickým fungováním výkonu ochranného 

léčení na sexuologickém oddělení. Za cíl jsem si stanovila osobní návštěvu 

v Psychiatrické nemocnici v Havlíčkově Brodě, abych mohla institut popsat i po 
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praktické stránce. Exkurze mi byla umožněna a poskytla mi velké množství cenných 

informací, kterými jsem svou práci mohla obohatit. Měla jsem možnost hovořit 

s pracovníky oddělení, ale získala jsem i praktické informace a názory od samotných 

pacientů, k čemuž jsem využila dotazníkové šetření. Léčba zde spočívá v náhledu 

pacienta na jeho deviaci a nabízí mu možné způsoby realizace jeho abnormální 

sexuality. Na základě zjištěných poznatků jsem dospěla k názoru, že sexuologické 

oddělení 11A Psychiatrické nemocnice v Havlíčkově Brodě disponuje adekvátními 

léčebnými možnostmi a využívá nejvhodnější postupy umožňující dosáhnutí žádaného 

účelu ochranného léčení sexuologického. Z provedeného šetření rovněž vyplynulo, že 

dobře motivovaní a spolupracující pacienti zde získávají oproti jiným léčebnám 

nadprůměrné množství znalostí a schopností. Po absolvování všech režimů léčebného 

programu dokáží svůj deviantní sexuální motivační systém realizovat v mezích zákona 

a s respektováním určitých pravidel je jim umožněn návrat do normálního života. Na 

základě velkého množství informací získaných během osobní návštěvy jsem představila 

využívané léčebné metody a podrobně popsala průběh samotného léčení včetně 

jednotlivých režimů léčby. 

 Dále jsem se věnovala problematice souběžného ukládání ochranného léčení a 

trestu odnětí svobody. Upozornila jsem na nuanci mezi časovou posloupností výkonu. 

Za nejvhodnější se bez jakýchkoliv pochybností považuje souběžné vykonávání obou 

uložených trestněprávních sankcí na specializovaném oddělení ve věznici. Dále se 

v zákonném ustanovení dává přednost výkonu ochranného léčení před nástupem do 

věznice, pokud bude schopné naplnit svůj účel, a až na posledním místě je vyjádřeno, že 

má být vykonáno až po odpykání trestu. Odborníci se však shodují, že účelu léčení není 

možné dosáhnout, pokud po něm bude ještě následovat trest odnětí svobody, a považují 

tak za vhodnější zařazení výkonu léčení až po odpykání trestu. Dospěla jsem k názoru, 

že v některých případech by bylo vhodné zahájit ochranné léčení před výkonem trestu 

odnětí svobody, což jsem podpořila zkušenostmi ze zahraničních úprav a nabídla jiné 

motivační cíle pro léčbu než pouze vidinu propuštění na svobodu po ukončení léčby.  

 Zabývala jsem se také nedostatekem spočívajícím ve faktické nemožnosti využít 

nejvýhodnější postup a začít s výkonem ochranného léčení během výkonu odnětí 

svobody. Ačkoliv má soud zákonnou možnost uložit vedle ochranného léčení současně 

trest odnětí svobody, ne vždy je za současných podmínek možné vykonávat obě 
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trestněprávní sankce zároveň. Vzhledem k tomu, že jsem stěžejní část diplomové práce 

věnovala ochrannému léčení sexuologickému, zkoumala jsem tento typ léčení i ve 

vztahu k možnosti jeho výkonu ve věznicích. V současné době existuje v České 

republice jen jediné zařízení, kde může být ochranné léčení sexuologické vykonáváno 

během trestu odnětí svobody, tím je Věznice Kuřim. Problematické však je, že sem 

mohou být umístěni pouze odsouzení dospělí, kteří byli soudem zařazeni k výkonu 

trestu do věznice s ostrahou. Z toho důvodu jsem uvažovala o možnosti výkonu 

ochranného léčení během trestu i pro odsouzené zařazené do ostatních typů věznic. 

Rovněž jsem zvažovala možnost zřízení nového oddělení v rámci věznice se zvýšenou 

ostrahou. Za nejvhodnější způsob řešení tohoto problému, který by umožnil paralelní 

výkon trestu odnětí svobody a ochranného léčení sexuologického širšímu okruhu 

odsouzených, se ukázalo přijetí již několik let avizované novely trestního zákoníku a 

souvisejících předpisů. Novela má eliminovat typy věznic pouze na věznici s ostrahou a 

zvýšenou ostrahou. Zrušením typů věznic s dohledem a dozorem se rozšíří možnost 

zařadit k ochranné léčbě sexuologické během výkonu trestu i odsouzené dnes 

zařazované do mírnějších typů věznic. Pracovníci Vězeňské služby nebudou limitováni 

soudním rozhodnutím o zařazení odsouzeného do věznice s dohledem nebo dozorem, 

ale sami si posoudí stupeň nebezpečnosti odsouzeného ve věznici a eventuálně jej 

zařadí na specializované sexuologické oddělení věznice. Doba strávená ve výkonu 

trestu odnětí svobody by byla využita efektivně ke dvěma účelům současně, když by 

ochrannou léčbu bylo ve většině případů možné z větší části vykonat ve vězení.  

 Zákon vyžaduje zvláštní zacházení s mladistvými pachateli a tato skutečnost se 

odráží také na případech výkonu nařízeného ochranného léčení sexuologického během 

výkonu trestního opatření odnětí svobody za spáchané provinění. Věnovala jsem této 

problematice samostatnou kapitolu, kde jsem nastínila problém neexistence zařízení 

umožňující souběžný výkon ochranného léčení sexuologického a trestního opatření 

odnětí svobody pro tuto kategorii pachatelů. Mladiství jsou zařazováni k výkonu odnětí 

svobody do věznice pro mladistvé, ve kterých není specializované oddělení pro výkon 

ústavního ochranného léčení sexuologického zřízeno. Při zahájení léčby již ve věznici 

pro mladistvé by následně doba strávená v psychiatrické nemocnici mohla být podstatně 

zkrácena. Dle mého názoru by získání možnosti zahájit léčbu ihned po nástupu do 

věznice vedlo k usnadnění procesu resocializace mladého delikventa.  
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základních práv a svobod jako součásti ústavního pořádku České́ republiky, ve znění 
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online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html, český překlad dostupný na: 

http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html 

 

 

 

Judikatura 
 

Rozhodnutí č. 58/1968 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 10/1969 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 36/1969 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí R 61/71-I Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 6/1972 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 30/1972 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 11/1974 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č.  41/1976 Sb. rozh. tr.  

Rozhodnutí č. 46/1977 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 5/1977-49 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 22/1978 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 23/1979 Sb. rozh. tr. 

Rozhodnutí č. 37/2007 Sb. rozh. tr. 

 

 

http://www.hoevenkliniek.nl/english/tbs/about-tbs
http://www.hoevenkliniek.nl/english/tbs/about-tbs
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/index.html
http://www.wetboek-online.nl/wet/Wetboek%20van%20Strafrecht.html
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Právní předpisy  

 

Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Zákon č. 141/1961 Sb., o trestním řízení soudním, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Zákon č. 218/2003 Sb., o odpovědnosti mládeže za protiprávní činy a o soudnictví ve 

věcech mládeže a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

 

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

souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Zákon č. 555/1992 Sb., o Vězeňské službě a justiční stráži České republiky, ve znění 

pozdějších předpisů. 

 

Zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 

předpisů. 

 

Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon 

o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů. 

 

 

Pozákonné předpisy, instrukce: 

Oznámení Ministerstva zdravotnictví o změně názvu státních příspěvkových organizací 

zřízených MZ, na základě ust. § 54 odst. 2 zákona č. 219/2000 Sb., o majetku ČR a 

jejím vystupování v právních vztazích, ve znění pozdějších předpisů, a dle ust, § 2 odst. 

1 a ustanovení § 4 odst. 1 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) 

 

Nařízení č. 15/2009 generálního ředitele Věznic České republiky, kterým se stanoví řád 

výkonu zabezpečovací detence. 
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Vyhláška Ministerstva spravedlnosti č. 345/1999 Sb., kterou se vydává řád výkonu 

trestu odnětí svobody, ve znění pozdějších předpisů. 

 

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální 

personální zabezpečení zdravotních služeb, ve znění pozdějších předpisů. 

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví, č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků. 

Vysokoškolské kvalifikační práce: 

Juhász, R.  Sexuální delikvence: Výkon trestu, ochranná léčba a detence. Brno, 2010. 

Diplomová práce. Právnická fakulta Masarykovy univerzity. Katedra právní teorie. 

[cit. 09. 10. 2015]  Dostupné na: 

https://is.muni.cz/th/199374/pravf_m/Diplomova_prace.pdf. 

 

Rejfek, T. Ochranné léčení a zabezpečovací detence. Hradec Králové, 2012. Diplomová 

práce. Právnická fakulta Univerzity Karlovy. Katedra trestního práva. 

[cit. 14. 10. 2015] Dostupné na: 

http://ckis.cuni.cz/F/TR17UVFS89GNF98JQ8Q1A61S2JJRI9IP1LFB8UEMJPKI4KI7

RL-18251?func=full-set-set&set_number=003316&set_entry=000001&format=999 

 

Švandová, N. Ochranné léčení, zvláště ve výkonu trestu odnětí svobody. Praha, 2009. 

Diplomová práce. Právnická fakulta Univerzity Karlovy. Katedra trestního práva. 

[cit. 30. 10. 2015] Dostupné na: 

http://ckis.cuni.cz/F/YBET3GFT1RJT2D9IKKN848QPJSUHL217H8GGU7RA27MQ8

64GM5-17540?func=full-set-

set&set_number=007633&set_entry=000001&format=999.  



91 

Seznam příloh 
 

Příloha č. 1: Léčebný řád oddělení 11A 

Příloha č. 2: Bodový systém pacientů na sexuologickém oddělení 

Příloha č. 3: Charakteristika režimů 

Příloha č. 4: Deník pacienta 

Příloha č. 5: Budova sexuologického oddělení primátu 11A 

Příloha č. 6: Ambulantní příjem pacientů 

Příloha č. 7: Vyšetření PPG (phaloplethysmografie) 

Příloha č. 8: Kuchyň na oddělení 

Příloha č. 9: Společenská místnost 

Příloha č. 10: Pětilůžkový pokoj 
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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Léčebný řád oddělení 11A 

1. Pavilón 11A je režimovým oddělením, kde je nutno dodržovat některá omezujíci ́

pravidla stanovená v zájmu léčby. Vzhledem k charakteru léčby na oddělení může 

terapeutický tým stanovit odlišnosti a výjimky z těchto pravidel pro jednotlivé případy a 

jednotlivé pacienty. Výjimky oznámí terapeutický tým ostatním pacientům na 

komunitě. Léčba probíhá ve třech stupních. V 1. stupni je nutné, aby před postupem do 

2. stupně navštívila paní primářku přítelkyně pacienta a byla seznámena 

s problematikou pacienta. Pokud pacient přítelkyni nemá je nutná spolupráce s rodinou 

pacienta (rodiče, dospělý sourozenec). Během léčby v 1. stupni je nutný pohovor 

nejméně 2x, ve 2. stupni je nutný 3x a ve 3. stupni nejméně 4x. Pokud není během léčby 

pacienta navázán kontakt s jeho přítelkyní nebo rodinou, není možné podpořit návrh na 

přeměnu léčby pacienta z ústavní na ambulantní. 

Používání vlastních elektrospotřebičů je povoleno pouze se sítovým adaptérem, nabíjení 

se provádí v pracovně oš. personálu v době od 17:30 do 20:00 hod.  

2. Pacienti jsou v průběhu léčby hodnoceni kladnými a zápornými body dle bodovacích 

tabulek. Bodovací období je od pondělí do neděle. Ke splnění takzvaného "limitu 

terapeutických bodů" je nutné získat za terapeutické aktivity v předchozím týdnu 

stanovený počet bodů. Body získané během týdne se pacientovi při pondělním 

hodnocení připočítávají ke stávajícímu zůstatku. Body mají vliv na využívání výhod 

pacienty, a to zejména na využívání propustek z léčebny, kdy se jeden bod převádí jako 

jedna hodina propustky.  

3. Po dobu léčby je dodržována abstinence od alkoholu i drog, (bez ohledu na to, zda je 

pacient dobrovolný či nikoli a zda má či nemá nařízenu protialkoholní či 

protitoxikomanickou léčbu). Toto se týká i nápojů nealkoholických, které však svým 

charakterem připomínají chuť nápojů alkoholických ("Pito" apod.).  

4. Pacienti se k sobě navzájem, k personálu, návštěvám i dalším osobám chovají 

ohleduplně a tolerantně (např. omezením telefonických hovorů na cca 10min.). Berou 

ohled na různé zdravotní potiž́e, sociální a psychické předpoklady i indispozice 

spolupacientů, na jejich potřeby a přání. Po večerce a před budíčkem je nutno 

zachovávat noční klid, nerušit svými činnostmi spolupacienty, kteří chtějí spát. Stížnost 

na chování zdravotníků lze projednat na nejbližší komunitě a následně na komunitě 

v přítomnosti dotyčného zdravotníka. Při vstupu do místnosti se klepe (zdravotníci i 

pacienti). Pro pacienty platí zákaz vstupu na cizí pokoje. Na pavilónu se jí jen na jídelně 

v určené době, mimo výjimek povolených lékařem. Tělesný kontakt mezi pacienty není 

povolen. Pacienti se sprchují zásadně po jednom ve vymezené době. Vyjímečně po 

domluvě s personálem se může sprchovat více pacientů naráz.  

5. Všichni pacienti se denně podílí dle svých zdravotních možnosti ́ na denním úklidu 

budovy a jejího okolí. Jednou týdně se provádí generální úklid každého rajonu. Pacient, 

který provádí úklid, nemusí do pracovní terapie v ten den. Pacienti dodržují čistotu a 
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osobní hygienu. Zejména dodržují pravidelné koupání, čištění zubů, čistotu oblečení a 

úpravu zevnějšku. Udržují si pořádek v osobních věcech ve skříních, postelích i 

stolcích. Po každé potřebě dostatečně splachují WC, myjí po sobě vanu a sprchový 

kout, neklepou popel na zem, ukliźejí po sobě použité úklidové prostředky na své místo 

a čisté. Podle zdravotního stavu a dalších předpokladů jsou pacienti zařazováni na 

pracovní terapii v rámci výpomoci léčebně. Pacienti se mohou během dne sprchovat dle 

vlastní potřeby do 22 hod, poté pouze po domluvě s ošetřujícím personálem. Na 

oddělení je k dispozici varná konvice, pacienti ji mohou používat dle své potřeby do 

21 hodin. Pokud nemají pacienti potíže se spaním, mohou si vařit kávu dle své potřeby, 

při potížích pouze do 17. hodiny. Dále je k dispozici elektrický vařič, který si pacient 

může vypůjčit a v prac. kuchyňce připravit své jednoduché jídlo, pokud si o komunitě 

požádá. Mikrovlnná trouba je k dispozici pacientům do 20 hodin.  

6. Na vizitě si každý pacient každý týden hlásí vizitni ́ úkoly jednak pro sebe (např. 

sebevzdělávání), jednak pro komunitu. Zároveň předkládá žádosti o propustky, 

pohovory, atp. do následující vizity. Účast na vizitě je pro každého pacienta povinná 

nejméně jednou za čtrnáct dní. Neúčast se hodnotí třemi zápornými body. Nutná 

opatření vyplývající z denního režimu -Ministerstvo zdravotnictví vydalo metodické 

opatření k používání omezovacích prostředků u pacientů v psychiatrických zařízeních 

v České republice. Omezovacími prostředky se rozumí pobyt na uzavřeném oddělení, 

umístění pacienta v izolaci, použití kurtů, připoutání pacienta k lůžku, parenterální 

podání psychofarmak. O užití omezovacích prostředků rozhoduje lékař. Omezovaci ́

prostředky se použijí tehdy, kdy je to nutné pro ochranu pacienta, ostatních pacientů, 

personálu nebo majetku a byly vyčerpány jiné možnosti řešení stavu pacienta. Vždy 

bude použit nejvhodnější omezovací prostředek. U pacientů přijatých se svým 

souhlasem je užití omezovacích prostředků důvodem ke hlášení soudu o omezení ve 

volném pohybu. U pacientů mladších 18ti let se o užiti ́ omezovacích prostředků 

informují rodiče nebo zákonný zástupce. U osob zbavených (omezených) způsobilosti 

k právním jednáním vyjadřuje souhlas v přiměřené době opatrovník.  

7. Provádí se namátková kontrola dechu a moči. O odběru krve rozhoduje přítomný 

zdravotník. Odmítnuti ́ jakékoli laboratorní zkoušky se rovná pozitivnímu nálezu. 

Opilého nebo jinou látkou intoxikovaného pacienta je možno přeložit z rozhodnuti ́

žurnálního lékaře do izolace na pavilón 2. Pacient sestupuje na začátek léčby. 

Opakované zneužití alkoholu nebo drog je hodnoceno a hlášeno jako maření soudního 

rozhodnutí.  

8. Výroba a držení nepovolených látek a předmětů, např. alkoholu, drog, zbraní včetně 

nožů, výbušnin, žíravin, léků se hodnoti ́ jako maření úředního rozhodnutí. Ve 

výjimečných případech probíhá kontrola osobních věcí pacientů, které se účastní 

zdravotníci a zástupce pacientů. Pacient klesne do nižšího stupně, v závažných 

případech na začátek léčby.  

9. Fyzické napadení spolupacienta nebo zdravotního personálu či šikanování se trestá 

anulováním veškerých kladných i záporných bodů, tedy sestupem na začátek léčby do 

skupiny 1. Ublížení na zdraví a krádež se řeší stejným opatřením jako fyzické napadení 

a zároveň se oznamuje Policii ČR.  
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10. Kouřit je možno na kuřárně. V ostatních místnostech je kouření zakázáno. 

Odhazování nedopalků na pavilónu i na zahradě se hodnotí jako znečišťování prostředí.  

11. Nárok na výměnu ložního prádla je jedenkrát v týdnu, zpravidla v neděli, je možné i 

častěji. Každý den mezi 8.00 a 10.00 hod. prochází spoluspráva s personálem celé 

oddělení za účelem kontroly rajonů. Každý den odevzdává pacient do 21.30 hod. 

napsaný deník se zápisem o prožití dne z jedné strany. O emocích, erotice, sexu ze 

strany druhé (pouze pro skup. parafiliků). Každý čtvrtek, do 8.00 hod., odevzdá pacient 

papír se zpracovaným týdenním úkolem dle zadání z předchozího týdne.  

Na oddělení používají všichni pacienti vlastní ošacení, které jsou povinni za dohledu oš. 

personálu udržovat v čistotě, praní vlastního ošacení je na oddělení zajištěno 

automatickou pračkou, což je nadstandardní služba, která je poskytovaná ze strany 

Psychiatrické léčebny Havl. Brod za stanovenou úhradu, která je na  oddělení 5 Kč za 1 

den. Za dny propustek nebude léčebna úhradu požadovat, úhrada za praní prádla bude 

pacientům odúčtována z jejich soukromého konta, pokud nemá pacient na kontu peníze, 

je možné platit v hotovosti v pokladně v PL. V případě, že nebude mít pacient na 

soukromém kontu dost peněz, bude vedena pohledávka na zvláštním účtu a budou podle 

právních norem vymáhány. Od 1. 1. 2012 se v PL platí regulační poplatek 100 Kč 

denně, nehradí pacient, který se prokáže potvrzením o hmotné nouzi, doklad nesmí být 

starší 30dnů, OL nařízené soudem a děti z DD nebo ze zařízení ústavní výchovy nebo 

ochranné výchovy.  

12. Pozdni ́příchod na stanovené povinné programy (včetně rozcvičky) o více než dvě 

minuty je hodnocen minusovými body jako nesplněný úkol. Pasivní účast na rozcvičce 

není bodována. Běh po areálu je po ohlášení na komunitě a oznámení službu konajícímu 

personálu možný v době ranní rozcvičky v rozsahu nejvíce 20ti minut.  

13. Televizi je možno sledovat v době osobního volna. Televizní programy probíhající 

po 20.00 hod. podléhají schválení terapeuta. Pro sledování televize po večerce je nutný 

zájem nejméně tří pacientů. V pátek a v sobotu je možno sledovat televizi do doby 

konce povoleného programu. Předpokladem je však účast nejméně tří pacientů. Po 

večerce je přitom třeba ztlumit zvuk televize a zachovat klid tak, aby nebyli rušeni 

ostatní pacienti. Rozvíjející se erotický vztah mezi pacienty se řeší překladem jednoho 

z nich na jiné oddělení, eventuálně do jiné léčebny.  

14. Pacient může zažádat o individuální pohovor, neznamená to však tajemství, 

zdravotník rozhovor poskytující je povinen konzultovat s lékařem nebo s primářem a 

být jim supervidovaný.  

15. Všechny žádosti či připomínky pacientů zpravidla procházejí komunitou. Žádosti 

vybočující z uvedených pravidel se vždy projednávají na komunitě. K hodnocení a 

žádostem každého pacienta bude terapeutický tým přistupovat individuálně. Výjimku 

z pravidel, doporučenou většinou účastníků komunity, má právo terapeutický tým 

zamítnout, po zdůvodnění svého rozhodnutí na komunitě.  
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Propustky, návštěvy, vycházky  

16. Propustky se zásadně čerpají tak, aby nenarušovaly povinné programy na oddělení.  

17. Podmínkou samostatného pohybu mimo areál je biologický útlum, prokázaný 

nejvýše 2 měsíce starými laboratorními nálezy v krvi.  

18. Při zpoždění z propustky delším než 2 hodiny se nepřítomnost pacienta s nařízenou 

léčbou hlásí policii, pokud v této době neomluví svou nepřítomnost telefonicky. 

Tel. omluva nemá vliv na příslušné záporné body.  

19. Víkendové propustky se poskytují v rozsahu maximálně 60ti hodin, a to od pátku 

12.00 hod. do neděle 22.00 hod. Tento rozsah je povolen v případě splnění tzv. limitu 

terapeutických bodů.  

20. Vycházky do města žádají pacienti na vizitě, jen mimořádně na komunitě. 

Vycházky pro skupinu 1 jsou povoleny pouze v doprovodu oš. personálu. Výjimky platí 

podle následujících pravidel: Pacienti režimu 1 musí mít na vycházku doprovod. 

Doprovázející osoba (do hlášení se píše jméno, příjmení) potvrdí svůj souhlas 

s doprovázením svým podpisem. Tato osoba se zavazuje k následujícímu:  

Po celou dobu bude s doprovázeným pacientem, včetně návratu. Při vycházce 

zodpovídá za dodržení trasy. Vzdálí-li se doprovázený, je doprovázející osoba povinná 

do 10ti minut zavolat personálu sex. oddělení, že došlo k této události, která bude 

hlášena jako útěk. Pokud je doprovázejícím spolupacient, nedodržení těchto podmínek 

se hodnotí dle závažnosti, minimálně jako nesplněný úkol. Mimořádné podmínky platí 

pouze pro dobrovolné léčby. Za VV město a propustky je nutné si nahlásit dobu pobytu 

ve městě, aby se při týdenním sčítání odečetly započítané odpočtové body od bodů 

kladných (1hod= -1bod; existenční prvních 6hod.= 0 a dále každá další započatá hodina 

= -1bod), čas se hlásí předsedovi nebo zástupci předsedy. Nenahlášení města, propustky 

a existenční propustky je hodnoceno jako nesplněný úkol -2body. VV město je 

povoleno 3x týdně, 1x je možné VV prodloužit do 19 hodin s udáním důvodu.  

21. Pozdní návrat z propustky či vycházky. Každá započatá hodina se počítá záporné 4 

body. Opuštění areálu PL (hranice tvoří oplocení léčebny, silnice napříč mezi PL a ON) 

bez povolení sestup na začátek léčby. Získání 2 negativních bodů v jednom dni 

znamená zákaz opuštění pavilónu na 24 hodin, v případě předchozího trestu se časy 

sčítají. Společná vycházka s oš. personálem je možná. Získání 3 negativních bodů 

v jednom dni nebo 4 dohromady během jednoho týdne znamená zákaz vycházky do 

města na 7 dní ode dne posledního nasbíraného trestného bodu. Získání 4 negativních 

bodů během týdne znamená zákaz propustky do konce následujícího týdne. Účast na 

těchto aktivitách - rozcvička, přednáška, komunita, studium, skupina, vizita, týdenni ́

hodnocení, je pro všechny pac. povinná a jejich nesplnění se hodnotí 2 zápornými 

body. Omluvit je z těchto aktivit může jen lékař ze zdravotních důvodů. Studijni ́

literatura se půjčuje dvakrát týdně v úterý a ve čtvrtek. Všechny požadavky se vyřizuji ́

jen na komunitě nebo při vizitě. Pacient při předem neomluvené neúčasti na pracovni ́

terapii ztrácí nárok na nejbližší víkendovou propustku.  
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Pacient je povinen na vyzvání předložit veškeré své osobní věci personálu ke kontrole. 

Na oddělení není povoleno provádět tetování. Nevhodné chování návštěvy na oddělení 

nebo v návštěvně vede k okamžitému ukončení návštěvy. Na oddělení nemá přístup 

nezletilá mládež do 18 let.  

Každý vážnější konflikt nebo porušení režimu musí být probrán na komunitě. O uděleni ́

mimořádné vycházky pacientů v 2. a 3. stupni rozhoduje lékař (případně žurnální lékař.)  

Výjimky z režimových ustanovení povoluje primář či lékař. Pacient, který chce odjet na 

víkendovou propustku, musí získat minimálně 35 terapeutických bodů, pokud tento 

limit nedosáhne, ztrácí nárok na propustku a týden se nezapočítává do léčby (pokud 

pacient nesplní limit terapeutických bodů 3x, klesne do nižšího stupně). Během celé 

léčby je nutný kontakt s rodinou pacienta (před každým přestupem pacienta je třeba 

domluvit pohovor s primářkou oddělení a ošetřovatelským týmem. Pokud si pacient 

bude chtít na cokoliv stěžovat, může písemně sám, pokud chce dojednat schůzku 

s konkrétní osobou (ředitelem, hlavní sestrou), nutno domluvit se staniční sestrou, která 

dojedná.  

Na oddělení je přísný zákaz hraní hazardních her za peníze!!!  

Stanovená doba vycházek a návštěv pacientů:  

Vycházky:       v období návštěv: 

Ponděli ́   14.00 - 17.30    14.00 - 17.30 

Úterý    14.00 - 17.30     14.00 - 17.30   

Středa   14.00 - 17.30    14.00 - 17.30 

Čtvrtek    14.00 - 17.30    14.00 - 17.30 

Pátek    13.00 - 17.30    13.00 - 17.30 

Sobota ráno   09:30 - 10:00 (po úklidu)   09.00 - 11.30 

odpoledne 13.00 - 17.30    13.00 - 17.30 

Neděle ráno   09.00 - 10.00    09.00 - 11.30 

odpoledne  13.00 - 17.30    13.00 - 17.30 

Odchod a příchod na oddělení z vycházky je pouze každou celou a půl hodinu.  

22. Návštěvu mimo stanovené hodiny musí pacient žádat předem na komunitě.  
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23. Návštěvy jsou povoleny pouze na návštěvních místnostech. V jiných místnostech 

pouze se souhlasem službu konajícího personálu. Za nepříznivého počasí jsou návštěvy 

povinné se přezouvat, či použít návleky.  

S p o lu s p r á v a  

24. Pacienti volí ze svého středu tříčlennou spolusprávu, která se podílí na organizaci 

činnosti pacientů na oddělení. Tito pacienti mají mezi sebou rozdělené kompetence.  

Obvyklé rozdělení je:  

- Předseda 

- Spolusprávce zodpovědný za skupinu parafiliků 

- Sportovní a kulturní referent  

25. Funkční období spolusprávce je obvykle dva měsíce. Nový pacient dostává patrona 

z řad pacientů, zpravidla ze 3. nebo 2. skupiny.  

26. Spoluspráva má na týden k dispozici 20 kladných a 10 záporných bodů, které 

uděluje na týdenním hodnocení. Jednomu pacientovi může najednou udělit maximálně 

10 kladných nebo 2 záporné body. Udělení bodů spolusprávou schvalují pacienti na 

komunitě (zpravidla hlasováním) nebo po konzultaci s ošetřujícím personálem.  

27. Spoluspráva: Předseda - schvalován nadpoloviční většinou na 3 týdny (max. na 3 

volební období za sebou).  

Ohodnoceno 5 - 10body týdně. Je mluvčím kolektivu. Řídí porady spolusprávy. 

Zajišťuje program skupiny. Předkládá plán akcí na týden. TV pořady po večerce. Podílí 

se na hodnocení pacientů. Pomáhá zdrav. personálu při organizaci denního programu. 

Provádí kontroly čistoty a pořádku. Jmenuje patrony novým pacientům. Odpovídá za 

činnost spolusprávy. Vede evidenci bodového hodnocení. Není zařazen do pracovni ́

terapie. Celý den se zdržuje na oddělení, službu začíná 5 minut před budíčkem a končí 5 

minut po večerce.  

Spolusprávce - Volen nadpoloviční většinou na 3 týdny (max. 3 volební období). Po 

skončení volebního období postupuje na místo předsedy spolusprávy - ohodnoceno 0-7 

body týdně. Zastupuje předsedu v jeho nepřítomnosti. Řídí se pokyny předsedy.  

Kulturní referent - 0-5 bodů. Organizuje kulturní, zájmovou a sportovní činnost 

pacientů. Informuje o kulturních a TV programech. Vyhlašuje večerku. Sleduje 

dodržování časového rozvrhu dne, vede denně rozcvičku. Zodpovídá za společenské hry 

a sportovní náčiní na oddělení. Vede evidenci úlev pacientů. Dohlíží na ošetřování 

živého inventáře. Předseda a spolusprávce zajistí vypracování týdenního hodnoceni ́

pacientů a jsou za to ohodnoceni 0-5 body. Každý pacient si hodnocení nejen 

vyslechne, ale i zapíše do deníku.  
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DODATEK PRO PACIENTY, KTEŘÍ NA ODDĚLENÍ 11A JSOU NA 

DETOXIFIKAČNÍ LÉČBĚ ZÁVISLOSTI:  

Mají ve spolusprávě jednoho zástupce s právy a povinnostmi shodnými se 

spolusprávcem sex. skupiny. Pacienti se řídí stejnými režimovými pravidly, neplatí pro 

ně rozdělení léčby do 4. stupňů. Volné vycházky obdrží po dosažení 3 týdnů 

prokazatelné abstinence a 100 kladných bodů. 

Postup v léčbě:  

28. Léčba probíhá ve čtyřech stupních. Po příchodu je nový pacient zařazen do režimu 1 

a je mu určen patron z řad pacientů skupiny 2 a 3 i z řad zdravotniḱů. Patron je 

kontaktní osobou pro nového pacienta. Po dvou měsících a splnění stanovených 

podmínek pro přestup (výmaz) a za odečet 200 bodů přestupuje do režimu 2.  

29. V rámci výmazu (přestupu) se záporné body odečtou od kladných a nový 

dvouměsíční cyklus začíná pacient bez záporných bodů. Nesplnění uvedených 

podmínek znamená ztrátu možnosti postoupit do vyššího režimu, resp. absolvovat 

výmaz, tj. následuje další dvouměsíční cyklus. Když pacient nesplní tyto podmínky 

opakovaně (2x), sestupuje do režimu nižšího.  

Pokud pacient při skupině ve 2. stupni, nebo 3. stupni neprojeví dostatečný náhled 

na svou deviaci, klesá zpět na začátek léčby. Totéž platí i na primářskou skupinu.  

30. Pokud se pacient v léčbě podrobí kastraci, přestupuje zpravidla do vyššího režimu 

(1, 2) bez ztráty 200 bodů a bez plnění podmínek dle předchozích bodů. Není však 

automatické.  

31. Pokud jde o pacienta zcela dobrovolného (tj. není pod rizikem trestního stíhání) a 

pokud jeho deviace není zvláště riziková (např. pro samostatný pohyb mimo pavilón), 

může po splnění podmínek a získání 100 kladných bodů požádat terapeutický tým 

o přestup do režimu 2 již po 21 dnech. Na tento přestup není nárok a je zvažován 

individuálně.  

32. Dobrovolný pacient (viz. předchozí bod) může se souhlasem terapeutického týmu 

přestoupit z režimu 2 do režimu 3 již po dvouměsíčním pobytu bez nutnosti posouzeni ́

primářskou poradou.  

33. Do nižšího režimu pacient sestupuje při získání daného počtu negativních bodů (viz. 

charakteristiky jednotlivých režimů). Do režimu 0 sestupuje pacient při nespolupráci 

v léčbě, rozhoduje o tom terapeutický tým.  

Začátek přestupu se může začít 1,5 měsíce po zvládnutí přestupové skupiny. Přestup do 

primářských se může začít po 1 měsíci. Při přestupu do třetího stupně musí mít pacient 

znovu napsány zkoušky, aby byly ověřeny jeho znalosti.  
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Příloha č. 2: Bodový systém pacientů na sexuologickém oddělení 

Záporné body: 

pasivní účast pacienta v III. stupni  1 bod 

vstup do kuchyňky během přípravy stravy  1 bod  

neodebrání stravy do 5 minut  1 bod 

pozdní příchod na aktivitu 1 bod 

docházka pro léky bez nápoje 1 bod  

nepořádek ve věcech, osobní hygieně 1 bod 

opakovaný nepořádek 2 body 

nepovolené ležení v šatech na lůžku 1 bod 

opakované  2 body  

pozdní vstávání do 10min. 1 bod 

nad 10min 2 body 

neznalost řádu  1-2 body 

slovní útok, agrese  1-4 body  

neúčast na terapeutických aktivitách 2 body 

nesplněný úkol 2 body 

nedodržení režimu vycházek 2 body  

opožděná docházka pro léky  2 body 

nepřezutí 2 body 

nepřipravenost na termínovaný program 2 body  

znečišťování prostředí 2 body 

nevhodné chování  2-4 body  

podvod (dle závažnosti možný až sestup na začátek léčby) 2-4 body 

pozdní návrat do 10min 2 body 

10 - 60min 4 body 

každá započatá hod. 4 body 

odmítnutí léků, laboratorní vyš. 3 body 

lhani ́3 body  

neúčast na vizitě  3 body 

kouření mimo kuřárnu 3 body 

neohlášení vážnějších přestupků  3 body 
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rušení po večerce  3 body  

nepovolené, neoprávněné opuštění pavilónu  4 body 

nepovolené opuštění areálu sestup na začátek léčby 

recidiva deviantního chování sestup na začátek léčby 

přinesení a konzumace alkoholu či drog na oddělení sestup na začátek léčby 

přechovávání nepovolených předmětů sestup na začátek léčby 

zneužití mobilního zařízení sestup na začátek léčby 

 

Kladné body: 

úklid na oddělení + květiny  1-4 body  

pořádek ve věcech, stlaní 1 bod 

rozcvička  1 bod 

práce na oddělení, výpomoc  1 bod 

za hodinu pracovní terapie (max. 15 bodů týdně) 1 bod  

za hodinu neúčast v pracovní terapii pro nemoc  1 bod 

vizitní úkol 2 body  

 

Terapeutické body: 

komunita, TV noviny 1 bod 

relaxace  1 bod 

skupina pasivně v I. Stupni 1 bod 

skupina pasivně ve II. Stupni  0 bodů 

skupina pasivně ve III. Stupni  -1 bod 

skupina aktivně  1- 5 bodů 

TV + video – diskuse  1- 3 body  

individuální studium literatury 1 bod za hodinu 

(začátek a konec ohlásí sestře, která ověří znalost) 

přednášky dle aktivity 1- 5 body  

deník  0 - 3 body 

samořídící skupina 1 - 3 body  

studium 1 bod za hodinu  
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Příloha č. 3: Charakteristika režimů 

Charakteristika režimů 

34. REŽIM 0: Pacient je bez propustek, vycházek. Není povinen účastnit se skupinové 

psychoterapie ani jiných terapeutických aktivit, kromě běžných pracovních aktivit 

(úklid apod.). V tomto režimu má právo zůstat max. 1 měsíc. Je to období, kdy pacient 

může zvážit svoji nespolupráci. Pokud se rozhodne pro spolupráci v léčbě, může 

postoupit do režimu 1, druhou možností je podnět příslušnému soudu pro podezření 

z maření soudního rozhodnutí.  

35. REŽIM 1: Zaměřený na upřesnění diagnózy a korekci chování nového pacienta. 

Pacient je povinen sepsat životopis, podstoupit potřebné vyšetření, osvojit si zásadni ́

znalosti o sexualitě a sexuálních deviacích. Seznámit se s údaji v posudku a s výsledky 

PPG a sexuologického vyšetření. Sestavuje se a projednává individuální plán léčby. 

Pacient nemá povoleny samostatné vycházky po areálu ani mimo něj. Opustit odděleni ́

smí jen v doprovodu zdravotníků. Průběžně je bodově hodnocen, pro přestup do II. 

stupně potřebuje minimálně 200 kladných bodů + body na případný výmaz. Při 

dosažení 30 záporných bodů sestupuje na začátek léčení a body se anulují. Při postupu 

do II. stupně musí být přezkoušen ze znalostí sexuologické problematiky. Při nesloženi ́

zkoušky se může za týden přihlásit na nové přezkoušení. Pokud všechny podmínky 

splní před limitem, může požádat o přestup do druhé skupiny i dříve. Při přestupu na 

skupině pacient předloží vypracovaný vlastní krizový plán. Před postupem je nutné 

kontaktovat rodinu pacienta (rodiče, manželku, družku, sourozence pacienta, děti 

pacienta). Rodina se zúčastní pohovoru s primářkou a oš. týmem nebo skupiny. Pacient 

je hodnocen a za aktivitu získává kladné body, které se při týdenním hodnocení 

převádějí na existenční hodiny (prvních 6hod.= 0 a dále každá další započatá hodina = 

1bod).  

36. REŽIM 2: Ve druhém stupni se procvičuje komunikace zvládání stresu, emoční 

projev a schopnost mravního posouzení činu. Vytváří se osobní náhled na úchylnou 

strukturu sexuální motivace. Pacient si ujasňuje svůj chybný životní cíl a navyklé 

patologické chování. V této fázi je podroben chemické nebo chirurgické útlumové 

léčbě. Pacient si procvičuje používání krizového plánu. Asi v polovině druhého stupně 
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je nutná opětovná návštěva rodiny, při níž bude informována o pacientově anomálii. 

Pacient je hodnocen a za aktivitu získává kladné body, které se při týdenním hodnocení 

převádějí na existenční (prvních 6hod = 0 a dále každá další započatá hodina = 1bod), 

propustkové a vycházkové hodiny (1 bod = 1 hodina).  

37. REŽIM 3: Ve třetím stupni je v pravidelném kontaktu se svým občanským 

prostředím, navštěvuje domov a referuje o svých nových zkušenostech. Probíhá 

partnerské poradenství. Zastává funkci patrona pacientům v I. stupni. Pacient je 

hodnocen a za aktivitu ziśkává kladné body, které se při týdenním hodnocení převádějí 

na existenční (prvních 6hod = 0 a dále každá další započatá hodina = 1bod), 

propustkové a vycházkové hodiny (1 bod = 1 hodina). Pacient v II. stupni smi ́ žádat 

víkendovou propustku jednou za 2 měsíce, ve III. stupni 1x za měsíc. Maximální trváni ́

jsou 2 dny. O udělení propustky se zásadně žádá na vizitě. Propustky v týdnu jsou jen 

pro vyřizování úředních záležitostí. Vycházka do města max. 3x týdně. Po dvou 

měsících je pacient hodnocen pro přestup do III. skupiny. Musí mít na kontě 200 

kladných bodů + body na příp. výmaz. Musí absolvovat skupinu, nutný kontakt 

s rodinou. Při dosažení 20 v II. a 10 v III. záporných bodů sestupuje do předchozi ́

skupiny, při dosažení 30 záporných bodů sestupuje na začátek léčby a anulují se mu 

záporné a kladné body. Před podáním návrhu na ukončení léčby musí na skupině 

morálně zhodnotit svůj čin a průběh léčby. (Náhled na trestný čin, náhled na deviaci, 

plán do budoucna, jak uspokojit svou sexualitu v mezích zákona.) Během celého třetího 

stupně se musí aktivně zapojit do všech terapeutických aktivit. Během třetího stupně je 

opět nutná návštěva rodiny, kde se zúčastní skupiny nebo pohovoru. Totéž plati ́ i před 

primářskou skupinou.  

Týdenní minimum terapeutických bodů je 35 bodů. Vyhodnocení je jednou týdně 

v pondělí ve 12.15 hod. se staniční sestrou. Kdo nesplní limit terapeutických bodů 

v týdnu, tak se týden nezapočítává do léčby.  
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Příloha č. 4: Deník pacienta 

1. Do deníku se zaznamenávají vlastní myšlenky a nápady: 

 

a) ve vztahu ke skupině, co se odehrává ve skupinách a kolektivu, jaké je napětí, boj, 

soudržnost, problémy ve vztazích na skupině, jak skupina na jedince působí. 

 

b) ve vztahu k sobě, k vlastní minulosti, přítomnosti a budoucnosti, jak se vlastní 

minulé zkušenosti odrážejí zde, v programu oddělení nebo ve skupinovém dění. 

 

c) ve vztahu k pacientům, jak jejich chování na vás působí, co ve vás vyvolává, jaké 

jsou podobnosti nebo rozdíly, zda se dovedeme do druhých vcítit.  

2. Pomocí deníku se člověk učí: 

 

a) hlouběji porozumět sobě, vyznat se ve skrytých myšlenkách, pocitech a přáních, 

z nichž některá si dříve netroufal připustit a přiznat. 

 

b) rozumět lépe druhým lidem, jít pod povrch jejich vnějšího chování a pronikat do 

jejich vnitřního světa, vživ́at se a vciťovat do nich, chápat je. 

 

c) rozumět dění mezi lidmi, chápat zákonitosti ve vzájemných vztazích, reakce na druhy 

chování, různé role, boj o moc, vedení a podřízení se, aktivitu a pasivitu, kladné 

působení podpory na jedince a umět se lépe začlenit mezi lidi.  

 

3. Deník slouží:  

- k uspořádání vlastních myšlenek - jde především o to, aby podněty ze života oddělení 

ihned nezapadly. Musí-li člověk své myšlenky a pocity zapsat, musí o nich více 

přemýšlet a přesněji si je formulovat, než jak probíhají v hlavě nebo se diskutují  

- k zaznamenání pocitů a nápadů ze skupin a přednášek, které nemohl jedinec přímo 

vyjádřit ve skupině, ať již z nedostatku času nebo odvahy  

- ke každodennímu styku s terapeuty, kteří deník dopoledne čtou a podepisují. Je možno 

vyjádřit i ty problémy, s nimiž si pacient na skupinách ještě netroufá komentovat děni,́ 

shrnovat dosavadní práci na sobě a její výsledky i další představy, potřeby a plány  

- ke srovnávání vlastních pocitů, názorů a postojů na začátku a na konci léčení.  

Zápisy z deníků jsou považovány za důvěrné, pacienti si deníky navzájem nečtou. 

Každý může své myšlenky z deníku na skupině sám přečíst, jen když sám chce.  
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Příloha č. 5: Budova sexuologického oddělení primátu 11A 

 
 

 

Příloha č. 6: Ambulantní příjem pacientů 
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Příloha č. 7: Vyšetření PPG (phaloplethysmografie) 

 

 

 

 

Příloha č. 8: Kuchyňka na oddělení 
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Příloha č. 9: Společenská místnost 

 

 

Příloha č. 10: Pětilůžkový pokoj 
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Abstrakt 

Ochranné léčení a zabezpečovací detence 
 

 Diplomová práce se zabývá dvěma ochrannými opatřeními, kterými jsou 

ochranné léčení a zabezpečovací detence. Cílem této práce je komplexně představit tyto 

instituty trestního práva z pohledu současné právní úpravy, poukázat na případné 

nedostatky a předložit určitá doporučení k vylepšení.  

 Práce obsahuje obecný přehled ochranných opatření v právním řádu České 

republiky a jejich srovnání s tresty, vykládá právní pojmy společné oběma institutům a 

vymezuje právní předpisy relevantní k institutům ochranného léčení a zabezpečovací 

detence. Jednotlivě jsou upraveny oba instituty a jejich podmínky, za kterých jsou 

ukládány. Rovněž je uvedeno, v jakých formách se opatření vykonává a délka jejich 

trvání. V rámci institutu zabezpečovací detence jsou představeny detenční ústavy 

v Brně a Opavě, okrajově je také zmíněna úprava zabezpečovací detence v Nizozemí, 

tamní institut TBS a forenzní nemocnice. U ochranného léčení je popsáno rozhodování 

o propuštění nebo naopak prodlužování délky výkonu léčení včetně povinností 

léčebného zařízení s tím souvisejících. Jednotlivé typy ochranného léčení jsou obecně 

představeny. 

 Největší pozornost je věnována ochrannému léčení sexuologickému. Autorka 

hlouběji analyzuje tento druh léčení, zaměřuje se na problematické otázky, vyjadřuje 

osobní názory a postoje k úpravě de lege lata a zamýšlí se nad návrhy právní úpravy de 

lege ferenda. V práci je podrobně popsán výkon ústavního ochranného léčení 

sexuálních deviantů. Autorka osobně navštívila sexuologické oddělení v Psychiatrické 

nemocnici v Havlíčkově Brodě a získala množství odborných informací od pracovníků 

oddělení, které jsou v práci zapracovány. Jsou zde shrnuty i názory a osobní zkušenosti 

pacientů, které vyplynuly z dotazníkového šetření sestaveného pro účely diplomové 

práce. Čtenář má možnost seznámit se s jednotlivými formami léčení, kdy největší 

důraz je v Havlíčkově Brodě kladen na tzv. náhledovou terapii, která pacientům 

umožňuje pochopit svou sexualitu a realizovat ji v mezích zákona. Tato psychologická 

terapie je doplněna útlumovou léčbu medikamenty a jako krajní řešení může pacient na 

svou žádost podstoupit kastraci. Pacient se v průběhu léčby nachází v jednotlivých 

režimech, neboli stupních, které jsou v práci charakterizovány. 
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 Popsána jsou zde také jednotlivá pravidla pro ukládání ochranného léčení vedle 

trestu odnětí svobody. Nalezneme úvahy nad pořadím výkonu uloženého trestu a 

ochranného opatření, kdy se za nejvhodnější považuje souběžný výkon, při kterém je 

s léčením započato již ve věznici. V České republice však v současné době lze ochranné 

léčení vykonat pouze ve Věznici Kuřim, kde mohou být umístěni odsouzení do věznice 

s ostrahou. Autorka předkládá názory na alternativní možnosti léčení ve věznici 

s dohledem, dozorem a zvýšenou ostrahou. Vyjadřuje svůj názor na připravovanou 

novelu trestního zákoníku týkající se redukce druhů věznic ze čtyř na dva typy. 

 V práci není opominuta ani problematika odsuzování mladistvých deviantů, kdy 

se autorka zabývá problematickými otázkami a kritizuje neexistenci zařízení, kde by 

mohl mladistvý započít léčbu již během výkonu trestu odnětí svobody. 
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Abstract  

Protective therapy and preventive detention 
 

 

 The Diploma thesis is concerned with two types of protective measures one being 

protective therapy and the other being preventive detention. The objective of this paper 

is to examine in a comprehensive manner the current law that concerns these two 

institutes of criminal law and to determine their faults and to include a supplemental 

recommendation. 

 The paper also included a general overview of the protective measures according 

to the legal order of the Czech Republic. There are a compare and contrast of the 

penalties and interpretation of the legal terms as well as what both protective therapy 

and preventive detention have in common. Also, listed legislation for both institutes of 

preventive detention and protective therapy will be individually defined and under 

which conditions they are imposed. There is also stated the forms of the measures and 

their duration. The detention facilities in Brno and Opava are described as being a part 

of preventive detention. Legislation for the institute Terbeschikkingstelling (TBS) and 

forensic hospitals and how it deals with patients in the Netherlands also is mentioned. 

Decisions made on extension therapy and duties of the hospital staff related thereto are 

described within protective treatment. Generally, individual types of protective 

treatment are introduced. 

 The most voluminous section of the paper is dedicated to protective sexology 

treatment. The author deeply analyzes this kind of treatment, focusing on problematic 

issues, presents personal opinions and attitudes to modify the existing law and 

introducing normative law proposals. The exercise of protection treating of sexual 

deviants is described in detail. The author has personally visited the sexology 

department at the Psychiatric Hospital in Havlickuv Brod and has obtained a vast 

amount of professional information from the staff which is incorporated within the 

paper. For the purpose of this thesis, a questionnaire was drawn up, and it summarized 

the opinions and personal experiences of patients. The reader has the opportunity to 

become familiar with various forms of therapy. The most widely used form of treatment 

is the so-called preview therapy which allows patients to understand their sexuality and 

realize it under the law. This psychological therapy is completed with downturn 
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medications. Upon request of the patient castration can be a final solution. Particular 

modes and degrees of this kind of treatment are also explained in the paper. 

 There is also included within the paper the various rules on the administration of 

protective treatment in combination with imprisonment. There are reflections on the 

order of execution of the imposed punishment and protective measures when treatment 

already started in prison and the best way to implement the execution of punishment 

and protective measures. However, nowadays, in the Czech Republic the protective 

treatment may be administered only in Kurim which is a high security prison. The 

author presents views on alternative treatment options in prison with minimum, 

medium, and maximum security. There is also expressed an opinion on the planned 

amendment of the Criminal Code relating to the reduction of the kinds of prisons from 

four to two types. 

 The paper also includes the issue of sentencing juvenile deviants. The author deals 

with problematic issues and criticized the lack of facilities where juveniles could be 

administered treatment during imprisonment.  

 This diploma thesis reflects law valid and in effect as of November 29, 2015. 


