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Poslani ochrance

Sp. zn.: 10/2023/NZ/MSR

Jiz od roku 2001 ochrdnce chrani osoby
pred nezdkonnym ¢i jinak nespravnym
jednanim nebo necinnosti spravnich
Uradd a dalsich instituci. Tehdy ma pravo
nahliZzet do Urednich ¢i soudnich spis,
Zadat urady o vysvétleni a mize bez
ohlaseni provadét mistni Setreni.
Shleda-li pochybeni Gfadu a nepodafi se
mu dosahnout napravy, muize informovat
nadrizeny Urad ¢i verejnost.

Od roku 2006 ochrance plni ukoly
narodniho preventivniho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti
muceni a jinému krutému, nelidskému

¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani.
Systematicky navstévuje zafizeni, v nichz
se nachdzeji osoby omezené na svobodé,
a to jak z moci uredni, tak v disledku
zavislosti na poskytované péci. Cilem
navstév je posilit ochranu pfed Spatnym
zachazenim. Sva zjisténi a doporuceni
ochrance zobecnuje v souhrnnych
zpravach z navstév a na jejich zakladé
formuluje standardy zachazeni. Navrhy
na zlepsSeni zjisténého stavu a odstranéni
ptipadného Spatného zachdzeni ochrance
sméfuje jak k samotnym zafizenim

a jejich zfizovatellm, tak k ustfednim
organlm statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéren roli
narodniho organu pro rovné zachazeni
a ochrany pred diskriminaci (equality
body). Prispiva tedy k prosazovani prava
na rovné zachazeni se vsemi osobami
bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky
plvod, narodnost, pohlavi, sexualni
orientaci, vék, zdravotni postizeni,
nabozZenské vyznani, viru nebo svétovy
nazor. Za tim ucelem poskytuje pomoc
obétem diskriminace, provadi vyzkum,
zverejnuje zpravy a vydava doporuceni
k otdzkam souvisejicim s diskriminaci

a zajistuje vyménu dostupnych informaci
s pfislusnymi evropskymi subjekty.

Od roku 2011 ochrance rovnéz sleduje
zajisténi cizincl a vykon spravniho
vyhosténi.

Pocinaje lednem 2018 zastava ochrdnce
také funkci monitorovaciho organu

pro napliovani prav zakotvenych
Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim a pomaha také cizinclim-
pracuji v Ceské republice. Poskytuje jim
informace o jejich pravech a pomoc pfi
podezieni na diskriminaci z dlivodu statni
pfislusnosti.

Ke zvlastnim oprdvnénim ochrdnce patti
pravo podavat Ustavnimu soudu navrhy
na zruseni podzakonnych pravnich
predpisd, pravo vedlejsiho Ucastenstvi
pred Ustavnim soudem v fizeni o zrugeni
zakona ¢i jeho ¢asti, pravo podat spravni
Zalobu k ochrané verejného zajmu

¢i navrh na zahdjeni kdrného fizeni

s pfedsedou ¢i mistopfedsedou soudu.
Ochrance také muze prislusSnému uradu
doporucit vydani, zménu ¢i zruseni
pravniho nebo vnitfniho predpisu.
Doporuceni ke zméné zakona podava
vladé.

Ochrance je nezavisly a nestranny,

z vykonu své funkce je odpovédny
Poslanecké snémovné, ktera ho zvolila.
Ma jednoho voleného zastupce, kterého
mUZe povérit vykonem casti své
pUsobnosti. Se svymi poznatky ochrance
pribézné seznamuje verejnost
prostfednictvim médii, internetu,
socialnich siti, odbornych seminard,
kulatych stoll a konferenci. Nejdllezitéjsi
zjisténi a doporuceni shrnuje zprava

o Cinnosti verejného ochrance prav
predkladand kazdorocné Poslanecké
snémovné.
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Slovnik uzitych pojmu
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Ochranné léceni — je jednim z druhd
ochrannych opatfeni,* coZ jsou nastroje,
které trestni soudy spolu s tresty
vyuzivaji k tomu, aby pfispély k ochrané
spolec¢nosti. OL mUZe soud uloZit budto
v Ustavni nebo ambulantni formé,
pricemz volba typu ochranného léceni
ma odpovidat nebezpecnosti pobytu
pacienta na svobodé.? A¢koliv OL neni
trestem, tak mizZe mit na pachatele
zévaznéjsi dopady ne? trest,® a to
zejména z dlvodu neurcitosti svého
trvani.

1 Viz § 96 a nasl. trestniho zakoniku.

2 Viz usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 19. 7.2017,

sp. zn. 8 Tdo 823/2017, odst. 25 a 26.

Zranitelné skupiny pacientu

v ochranném léceni — zranitelnost pro
ucely vyzkumu definujeme jako ve
srovnani s ostatnimi ztizenou mozZnost
hajit sva prava a zvySenou moznost
utrpeni Ujmy. Ve vyzkumu jsme si jako
zranitelné i oproti jinym pacientiim

v Ustavnim ochranném |éceni stanovili
mladistvé, Zeny a cizince (mimo Slovaky).

3 Viz nélez Ustavniho soudu ze dne 11. 4. 2017,
sp. zn. lIl. US 3675/16, odst. 21.



ombudsman Sp. zn.: 10/2023/NZ/MSR
vefejny ochrance prav

Uvodni slovo

V ochranné 1é¢bé v Ustavni formé je v Ceské republice v psychiatrickych nemocnicich
pfiblizné 1 000 osob.* Chybi data o tom, kolik z nich jsou mladistvi, Zeny nebo cizinci. Tyto
pacienty povazujeme za zvlast zranitelné. Dosud jsme se jejich postavenim nezabyvali
systémové. Nase poznatky vychdazeji z nékolika individudlnich stiznosti nebo ze
systematickych navitév. Resili jsme napfiklad pfipad cizince, kterému soud ulozil ochranné
[éCeni, ale kvuli jazykové bariéfe nemohl vykondvat I1écbu spocivajici ve skupinové
psychoterapii, nebo jsme se setkali pfi ndvstévé s chlapcem (16 let), ktery byl umistén

na oddéleni mezi dospélymi muzi. V roce 2019 jsme vydali k ochrannému Ié¢eni souhrnnou
zpravu.®

Mladistvi, Zeny a cizinci dle nasi zkuSenosti predstavuji pouze malé procento pacienti
ve vykonu ochranného léceni.

Za dulleZité povazujeme zjistit divody (skutky), pro které soud Ustavni ochrannou Iécbu
ulozil. Zejména u zranitelnych pacientl by mél soud peclivé zvazovat, zda je negativni
dopad, ktery na pacienta ma omezeni jeho osobni svobody, pfiméreny ptinosu, ktery l1é¢ba
pfinadsi jemu a spole¢nosti.

Za zranitelné Ize povazovat viechny pacienty v Ustavnim ochranném léceni, protoze jsou
to lidé s dusevnim onemocnénim a jsou omezeni na osobni svobodé. Nas vyzkum se vsak
zaméruje na pacienty, ktefi jsou mezi pacienty v ochranném léceni zvlast zranitelni —
mladistvé, ktefi jsou obecné zranitelni kvlli nizsi Urovni Zivotnich zkusenosti, Zeny, protoze
pro né zpravidla nemocnice nemaji specializovana oddéleni, a cizince (mimo Slovaky),
kterym vykon ochranného Iéceni mize komplikovat jazykova bariéra. Cilem vyzkumu je:

1. ziskat dosud chybéjici informace o strukture a profilu téchto zranitelnych skupin a
2. zjistit ddvody pro ulozeni ochranného léceni.
Vyzkum ma dvé ¢asti:

7 vz

Prvni ¢ast vyzkumu (prezentovana v kapitole 4) pfinasi ucelenou statistiku pacient(
v ochranném |éceni; takovy prehled totiz dosud neexistuje. Ziskali jsme od vSech

psychiatrickych nemocnic v CR statistické Gdaje o pacientech v ochranném lééeni.
PFedevsim nds zajimaly ndsledujici Udaje:

celkovy pocet pacientl v Ustavni pédi,

kolik z toho je Zen,

4 PAV, Marek. SVARC, Jifi. Stdvajici stav a doporuceni k dal§imu rozvoji sité ochranného léceni. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi. 2018.

5 Souhrnna zprava verejného ochrance prav ze dne 12. zafi 2019. Ochranné léceni, omezovaci prostredky a dalsi
témata, zprdva ze systematickych ndvstév. Sp. zn. 21/2016/NZ, eso.ochrance.cz.


https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436
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] kolik z toho je pacientq, ktefi byli pfi nastupu do nemocnice nezletili,

= kolik z toho je cizincl (pacientU s cizi statni prislusnosti nebo osob bez statni
prislusnosti).

U cizincl jsme navic zjistovali jejich narodnost a jazykovou Uroven ¢estiny.

U pacientd, ktefi spadaji do nami vymezenych zranitelnych skupin, jsme si
od psychiatrickych nemocnic vyzadali rozhodnuti, na jejichz zdkladé se doty¢ni ocitli
v ochranné lécbé.

Druhad ¢ast vyzkumu sestava z obsahové analyzy rozhodnuti o uloZeni ochranného lé¢eni
(kapitoly 5-7). Jejim cilem bylo pfibliZit dlvody (skutky), pro néz bylo mladistvym, Zendm
a cizincm ochranné léceni uloZeno. Zajimaly nds také dalsi okolnosti trestnych cin(

a podrobnosti o nasledné hospitalizaci pacientd z uvedenych zranitelnych skupin.

Vyzkum popisuje stav ke dni 20. dubna 2023.

Jak pfi ¢teni této vyzkumné zpravy sezndte, zejména jeji druhd ¢ast je poznamenana
nedostatkem informaci o pficetnosti pachatell a tom, za jakych okolnosti byly spachany
skutky, pro né% bylo ochranné lé¢eni uloZeno. Casto se nedozvime, jak soud dospél k tomu,
ze dotycni skutek spachali (pokud soud rozhoduje mimo trestni stihani, nékdy tuto
skutecnost ani nedokazuje), jak a k cemu se vyjadrovali znalci ¢i samotni pachatelé nebo
zda a jak soud posuzoval vztah pfimérenosti mezi nebezpecnosti pachatele a omezenim
jeho osobni svobody. Kvalitni odGvodnéni pritom predstavuje zadani pro nemocnice stran
toho, v ¢em soud spattfuje nebezpecnost pachatele a na co se ma ochranné |é€eni zaméfit.

Proto se obratim na Ministerstvo spravedinosti, aby zvaZilo novelu trestniho rfadu, podle
niz by soudy mély povinnost rozhodnuti o uloZeni ochranného léceni (pfipadné premény
ambulantni I1éCby v Ustavni) odlvodnit vzdy, tedy i v pfipadech, kdy to podle soucasné
pravni Upravy délat nemusi.
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Shrnuti

1. K 20.dubnu 2023 ustavni ochranné léceni vykonavalo v psychiatrickych nemocnicich
celkem 867 pacientt, z toho 115 pacientl ze zranitelnych skupin. Nejvétsi podil mezi
posledné jmenovanymi tvoti Zeny (vice nez Ctyfi pétiny, pfesné 84 %), vice nez
desetinu pacientl (13 %) predstavuiji cizinci (z toho dvé Zeny) a pouze asi dvacetinu
(4 %) tvofi pacienti, ktefi jsou (nebo byli pfi zahajeni ochranného lééeni) nezletili.

2. V ochranném léceni se nachdzeji i cizinci s velmi nizkou znalosti ¢eského jazyka.
Domnivame se, Ze predevsim u cizincl, ktefi nemluvi slovanskymi jazyky a soucasné
neumi dobre ¢esky, nemusi mit [écba pozadovany efekt (tyka se to napfiklad Brita
a ltala s ¢estinou na Urovni A1 nebo Mongolky s ¢estinou na Urovni A2).

3. V prlmeéru jsou pacienti ze zranitelnych skupin hospitalizovani 68 km od mista svého
bydlisté (netyka se cizincl), coZ se nejevi jako nepfimérené. Za nepfiznivy povazujeme
fakt, Ze mezi pacienty hospitalizovanymi nejdale (285,8 km a 297,9 km) od mista
bydlisté jsou dva pacienti prijati do ochranného léceni jako nezletili.

4. Nejcastéjsi diagndzy, s nimiz jsou pacienti ze zranitelnych skupin Ié¢eni, jsou
schizofrenie, schizotypalni poruchy ¢i poruchy s bludy a dusevni poruchy a poruchy
chovani zplisobené uzivanim navykovych ¢i psychoaktivnich latek.

5. V zadném rozhodnuti jsme nezjistili, Ze by se soud zabyval zvlastni zranitelnosti
pacienta a tim, zda na néj uloZzeni ochranného léceni v Ustavni formé nebude mit
nepfimérené dopady.

6. Nejcastéjsi trestné Ciny, v jejichZ disledku bylo pacientlim ze zranitelnych skupin
nafrizeno ochranné léceni, jsou: kradez, vytrZnictvi, nebezpecné vyhroZzovani
a poskozovani cizi véci. Rada pacientt spachala relativné méné nebezpe&nou trestnou
¢innost (kradez 17 % a vytrinictvi 12 %). Vyvstavaji tak pochybnosti, zda je omezeni
osobni svobody pfimérené nebezpeénosti pacienta.

7. Vice nei tfetina rozhodnuti o uloZeni ochranného léceni (35 %) neobsahovala
odivodnéni, pro¢ soud vydal pravé takové rozhodnuti. Ta, ktera ho obsahovala, ¢asto
postradala informace, které povaZujeme za podstatné pro posouzeni pacientovi
nebezpecnosti, zejména zachyceni jeho postoje k trestné ¢innosti (46 % z rozhodnuti
obsahujicich odGvodnéni).

8. V ptivodni verzi zpravy jsme chybné uvedli, Ze Zeny pobyvaly v ochranném léceni
v priméru vyrazné déle, nez je primérna celostatni oSetfovaci doba pacienta
v ochranném |éceni. Ve skutecnosti Zeny nepobyvaly v nemocnici vyrazné déle nez
muzi.
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Pravni uprava

Ochranné |éceni je specifické tim, Ze chybi zakon, ktery by podrobné upravoval jeho vykon.
Vénuje se mu jen nékolik ustanoveni zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.®
Nedostatecnost pravni Upravy je ziejma, kdyzZ se jeji rozsah srovna s pravni Upravou
vykonu trestu odnéti svobody’ nebo zabezpecdovaci detence.? Chybi jasné nastaveni
povinnosti pacientl v ochranném |éceni a nastroje pro jejich pozitivni motivaci.
Psychiatrické nemocnice jsou nuceny improvizovat, coZz mize vést az k nezakonnému
postupu. Znacna ¢ast pacientli ochranné léceni vykonava, protoze z divodu dusevniho
onemocnéni nebyli schopni dodrZovat spolecenska pravidla. Ocitaji se v ochranném
lIéceni, pro které stat paradoxné nastavil jen minimum pravidel. Vitdme proto, Ze vznika
narodni koncepce ochranného lé¢eni,? ktera by mohla vést ke zvyseni kvality pravni
Upravy.

Tento vyzkum se viak nezaméruje na podminky, v nichZ pacienti ochranné Iééeni
vykonavaiji. Zjistovali jsme, jak ¢asto soudy ochranné Iéceni nafizuji mladistvym, Zenam,
nebo cizinclim, za jaké Ciny a jakym zpUsobem je jim ochranné IéCeni ukladano.

Dale se proto vénujeme pravni Upravé:

= toho, jakym pachatelim (budoucim pacientiim) a za jaké ¢iny soudy ochranné Iéceni
mohou ulozit,

] toho, jak je zajisténa dostupnost Ustavniho ochranného léceni a pravidel pro jeho
napln,

] poZadavk( na soudni rozhodnuti, kterymi je ochranné |éceni ukladano.

Viz § 83 az 89 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach.
Zakon €. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody.

Zékon €. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpedovaci detence.

O 00 N O

Viz zpravu z jednani Narodni rady pro dusevni zdravi ze dne 20. bfezna 2024, dostupnou online zde.


https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/na-ministerstvu-zdravotnictvi-jednala-narodni-rada-pro-dusevni-zdravi-2/
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1. Pachatelé (budouci pacienti) a ¢iny, za néZ soudy mohou
ochranné léceni ulozit

Ochranné léceni soudy ukladaji pachatellim, jejichZ pricetnost byla v dobé spachani
trestného Cinu zmensend, nebo nebyli viibec schopni rozpoznat protiprdvnost svého
jedndni nebo ho ovladnout (byli zcela nepficetni) a jejichZz pobyt na svobodé je
nebezpeény.’® Ochranné lééeni v3ak Ize uloZit i pachatel(im, ktefi byli v dobé spachani
trestného Cinu plné pfic¢etni, pokud spachali trestny ¢in ve stavu vyvolaném dusevni
poruchou, nebo pokud ¢in spachali pod vlivem navykové latky nebo v souvislosti s jejim
zneuzivanim.'* Nékterym pachatelm se uklada misto trestu odnéti svobody a jinym vedle
néj.’? Aékoliv zakon stanovi, Ze se ochranné lééeni ma zpravidla vykonavat pfi vykonu
trestu odnéti svobody, a umoznuje jeho vykon i pfed jeho nastupem, v praxi se ochranné
lIéceni vykondva nejcastéjsi az po vykonu trestu. TrebaZe to zakon umoziuje, mize to byt
neefektivni.

Trestni predpisy nestanovi, Ze ochranné léceni v tstavni formé by bylo mozné ulozit
az od urcité zavaznosti spachaného trestného €inu (Ci Cinu jinak trestného), stejné tak
pro trvani ochranného léceni neni ze zakona podstatné, jak zavainého Cinu se pacient
puavodné dopustil.* Ochranné |é€eni v Ustavni formé tak Ize uloZit i za majetkovou
trestnou ¢innost s relativné nizkou zpisobenou $kodou.** Pravni predpisy usmérfiuje
judikatura. Plyne z ni, Ze s ohledem na zasah do zakladnich prav a svobod, jenz je

s uloZenim ochranného léceni, at uz v ambulantni, ¢i v Ustavni formé, spojen, musi byt
predpisy vykladany restriktivné.*®

Spektrum pacientt, ktefi ochranné léceni v nemocnicich vykonavaiji, je tak velmi Siroké.
Na jedné strané se mlZe jednat o pachatele s mentalnim postiZzenim, ktefi se opakované
dopoustéji majetkové trestné Cinnosti, protoZze nechapou koncept osobniho vlastnictvi,

a na druhé strané o vysoce inteligentni pachatele s poruchou osobnosti projevuijici se
vyraznou bezohlednosti k druhym, kterym brutdlné ublizuji.

Ve vyzkumu se zabyvame zranitelnymi skupinami pacient(. Ze zdkona plyne,*® Ze ochranné
|éCeni nelze ulozit, neni-li pfiméFené povaze a zavaznosti pachatelem spachaného cinu
a nebezpedi, které od pachatele v budoucnu hrozi pro zajmy chranéné trestnim zakonikem,

10 Viz § 99 odst. 1 trestniho zakoniku.
11 Viz § 99 odst. 2 trestniho zakoniku.
12 Viz § 97 odst. 1 trestniho zakoniku.

13 Neékteré clenské staty EU takovou proporcionalitu mezi ¢inem a délkou ochranného léceni predpokladaji,
viz Hans Salize, Joachim a Harald DreRing. Placement and Treatment of Mentally Il Offenders — Legislation
and Practice in EU Member States. Central Institute of Mental Health. 2005. s. 59-60. Online dostupné zde.

14 Ani u relativné bagatelnich deliktd vsak neni vyloué¢eno uloZeni ochranného lé¢eni v Ustavni formé. Mélo by
se véak jednat o vyjime&né pripady. Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 3. 11. 2004, sp. zn. IV. US 502/02, v ném3
se fesilo uloZzeni ochranného léceni v Ustavni formé za trestny ¢in neopravnéného zédsahu do prava k domu, bytu
nebo nebytovému prostoru.

15 Nalez Ustavniho soudu, sp. zn. II. US 2843/18 dne 30. 4. 2019, odst. 40.

16 Viz § 96 odst. 1 trestniho zakoniku.


https://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002_frep_15_en.pdf
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jakoZ i osobé pachatele a jeho pomérim. Je zfejmé, Ze dopady uloZzeného ochranného
[éCeni budou odlisné, pokud jeho uloZeni pro pacienta znamena znemoznéni dalsiho
vzdélavani (mladistvi), pokud Zena bude vykonavat ochranné léceni ndsobné déle nez
bézni pacienti nebo pokud jeho uloZeni pro pacienta znamena izolaci v prostredi, kde kvali
jazykové bariéfe nema s kym hovofit (cizinci). Jsme presvédceni, Ze soud se pfi ukladani
ochranného léceni musi zranitelnosti pacientli zabyvat, protoZe zranitelnost je projevem
osoby pachatele.

Ochranné lééeni muiZe byt uloZeno i nezletilym, a to dokonce i pfed dosazenim 15. roku
Zivota.'” Zatim jsme se nesetkali s tim, Ze by v psychiatrické nemocnici vykonavalo
ochranné |é¢eni dité mladsi 15 let. Nesetkali jsme se ani s tim, Ze by nezletily pacient

v ochranném |éceni pobyval na détském oddéleni. Nezletili pacienti se dle nasich
zkuSenosti |é¢i spolu s dospélymi; zdkon to umozniuje.*® Z judikatury Evropského soudu
pro lidska prava (ESLP) vsak plyne, Ze umisténi ditéte na oddéleni spolu s dospélymi musi
byt odGvodnéno prospéchem pro dité, nebo asporn musi byt nejlepsi zadjem ditéte
zhodnocen.*

Zavainym zjisténim z naseho vyzkumu je, Ze pacienti ptijati k ochrannému lé¢eni jako
nezletili se ¢asto Ié¢i daleko od svého bydlisté (viz kapitolu 7). Stavajici systém
pedopsychiatrické péce neni na nezletilé pacienty s ochrannym lééenim pfipraven.

Ve Skolskych zafizenich pro Ustavni a ochranou vychovu se setkdvame s détmi s vyraznymi
poruchami chovani, kterym zatizeni nejsou schopna poskytnout |écbu, kterou by
potfebovaly. Opakované upozorfiujeme na to, Ze situaci téchto déti je potfeba fesit.?°
Vhodnym feSenim neni umistit tyto déti do psychiatrické nemocnice, ale zajistit
dostupnost zafizeni poskytujicich vychovné |é¢ebnou péci.

Ochranné léceni se uklada i Zenam. Pro Zeny je v psychiatrickych nemocnicich zfizeno
specializované oddéleni pouze jedno, a to v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice.
Pacientky jsou tak vétSinou rozmistény na ,béznych” psychiatrickych oddélenich.

Pravni Uprava se specificky nevénuje tomu, za jakych podminek muaze byt ochranné
IéCeni uloZeno pacientiim, ktefi jsou cizinci a nerozumi dobfe ¢esky. Terapeutické
pUsobeni na pacienta, co? je Gcel ochranného Ié¢eni,?! je pfitom do znacné miry zavislé
na komunikaci, a to zejména pokud je 1é¢ba zaloZzena na skupinové psychoterapii. Déle

17 Viz § 93 zakona o soudnictvi ve vécech mladeze.
18 Viz § 47 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

19 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 26. bfezna 2024, V. I. proti Moldavsku, ¢. 38963/18,
bod 149. Rozsudek je dostupny zde.

20 Viz Souhrnnou zpravu veiejného ochrance prav ze dne 22. prosince 2021. Skolska zafizeni pro vykon Ustavni
vychovy. Sp. zn. 33/2021/NZ, eso.ochrance.cz, s. 20-25, a Souhrnnou zpravu vefejného ochrance prav ze dne
19. ervence 2024, Skolskd zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy pro déti se zavislostmi,
sp. zn. 35/2021/NZ, eso.ochrance.cz, s. 17-19.

21 Samal, Pavel a kol. Trestni zdkonik. 3. vydani. C. H. Beck, 2023, s. 1495.
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trvajici zadrzovani ¢lovéka z dlivodu nebezpecnosti, pro jejiz zvladnuti potiebuje lécbu,
ktera mu neni poskytovana, je nepfipustné.?’

2. Dostupnost Ustavniho ochranného léceni a pravidla
pro jeho napln

Ochranné légeni v Ustavni formé se v Ceské republice vykonava v psychiatrickych
nemochnicich a ve zdravotnickych zafizenich Vézeriské sluziby CR, kde probihd formou
stacionarni péce.?® Ochranné lééeni se viak vykonava pouze v $esti véznicich?* z 25, z toho
v péti jsou oddily zamérené na |é¢bu zavislosti (v jedné pro Zeny i muze, ve zbytku jen
pro muze) a v jedné na sexuologickou IéCbu (pouze pro muze). Ochranné IécCeni
psychiatrické (typicky uréené pacientiim s psychdzou)?® nelze ve véznici za stavajicich
podminek vykonat viibec.?® Od vézeriské sluzby jsme vsak zjistili, Ze pacient s takovym
typem ulozeného Ié¢eni aktudlné trest odnéti svobody nevykonava. Soudy nemohou
véznici, na rozdil od psychiatrické nemocnice, [éCeni nafidit, musi nejdrive zjistit, zda je
v pribéhu vykonu trestu odnéti svobody u konkrétniho vézné v dané véznici mozné.?’
Ochranné léceni v Ustavni formé se tak stale vykonava prevazné v psychiatrickych
nemocnicich, kde jsou jeho naklady pIné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

Psychiatrickych nemocnic, v nichZ se ochranné l1é¢eni vykonava, je 15.2% Pocet l0zZek, kterd
maji nemocnice vyclenit pro jeho vykon, pravni fad neuvadi. Pravni fad nestanovi ani to,
Ze by se mélo vykondvat na specializovanych oddélenich.

22 Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 31. ledna 2019, Rooman proti Belgii, ¢. 18052/11, body 197
a 208. Rozsudek je dostupny zde. Nejvyssi soud vSak v nedavném rozsudku rozhodl odlisné a uvedl, Ze jazykova
bariéra nemUze byt divodem pro rezignaci na uloZeni ochranného lé¢eni. Rozhoduijici je naplnéni ucelu
ochranného lé¢eni. Viz rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 31. ¢ervence 2024, sp. zn. 4 Tz 34/2024, Online
dostupny zde.

23 Aktualné je ve vykonu trestu odnéti svobody 211 vézil s ulozenym ochrannym lé¢enim v Ustavni formé
(ochranné Iéceni pro nealkoholové latkové zavislosti — 97; sexuologické — 56; psychiatrické — 0; ochranné Iéceni
pro alkoholové zavislosti — 90; ochranné Iéceni pro patologické hracdstvi 2 ) — soucet dle jednotlivych druht
neodpovida poctu osob s nafizenym lé¢enim, nebot v nékterych pfipadech je nafizen vykon vice druhd Iééeni.
Ptiblizné 90 % z vézndl s ulozenym ochrannym Iééenim v pribéhu vykonu trestu ochranné léceni podstoupi.

24 Kapacita oddil(i pro vykon ochranného lééeni ve véznicich je celkové 178 vézri(i. Z toho ve Véznici a Ustavu
pro vykon zabezpecovaci detence v Opavé je oddil pro 16 Zen a dalsi oddil 18 muzd. V dalSich véznicich jsou
oddily jen pro muze, a to ve Znojmé pro 23, v Hefmanicich pro 30, v Kufimi pro 37, v Rynovicich pro 26
a v Ostroveé pro 28.

25 Lze predpokladat, Ze znacné Casti pachatell, kterym soud uloZil ochrannou lécbu psychiatrickou, nebude
z dlivodu nepficetnosti uloZen trest. Absence programu pro né ve véznici tak mize dopadat na relativné malo
véznl. Nemame vsak data o tom, kolik pacientll a s jakym typem OL ve vézeni pobyva.

26 Sdéleni Ministerstva spravedlnosti neni vefejné, poskytlo ndm ho na vyzadani.

27 Viz § 88 odst. 1 instrukce Ministerstva spravedinosti ze dne 3. prosince 2001, ¢&. j. 505/2001-Org, kterou se
vydava vnitini a kancelarsky rad pro okresni, krajské a vrchni soudy. (Vnitini a kancelarsky rad pro okresni,
krajské a vrchni soudy).

28 Jako posledni pribyla Lé¢ebna navykovych nemoci v Nechanicich (pfi Psychiatrické klinice FN Hradec Krélové),
vykonava se zde vSak pouze protialkoholni |é¢eni u Zen. V dobé zahajeni vyzkumu se v tomto zafizeni ochranné
|éCeni jesté nevykonavalo, nebylo proto zahrnuto do vyzkumu.
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Ministerstvo spravedInosti stanovi sdélenim?® seznam psychiatrickych nemocnic, kde se
ochranné léceni v Gstavni formé vykonava. Rozhodujici pro uréeni nemocnice je to, kde
ma pachatel (budouci pacient) bydli$té nebo pobyt.?° V minulosti panovala nejistota

v tom, jak a zda viibec Ize zménit psychiatrickou nemocnici, v niz pacient lé¢eni vykonava.3!
Novela trestniho fadu od roku 2022 stanovila postup, ktery to umoznuje. MiZe o tom
rozhodnout pfedseda senatu okresniho soudu, v jehoZ obvodu se |é¢eni vykonava.??

Trestni predpisy nestanovi, jaka by méla byt napli ochranného lé¢eni. Pfedpokladaji
jeho rtizné typy,* jejich napli viak nekonkretizuji. Pro Géely tohoto vyzkumu je
podstatné, Ze neexistuje standardizovany program pro nezletilé, Zeny ani cizince. Mezi
psychiatrickymi nemocnicemi se tak pristup k 1é¢bé pacient( lisi. Vyrazné (az dvojnasobné)
se li3i i pramérna délka trvani ochranného lééeni.** To viak nemusi byt zpGsobeno
rozdilnosti pristupd nemocnic, muze se lisit i pfistup soudu. Pozitivné proto vnimame
navrhovanou novelizaci zdkona o specifickych zdravotnich sluzbdach, kterd pozaduje
individudlni stanoveni a pravidelné hodnoceni rizikovosti pacientd.® Pokud takova prace
s rizikem bude provedena standardizované,*® bude mozné srovnat pfistup nemocnic

a soudl k obdobné rizikovym pacientim. Zavedeni standardizovanych nastroja

v psychiatrickych nemocnicich miZe zajistit Ministerstvo zdravotnictvi, které vétsinu

z nich zfizuje. Podstatné vsak bude presvédcit o vyuZitelnosti téchto nastrojti i soudce.

3. Rozhodnuti, kterymi je ochranné |éCeni ukladano

Ochranné léceni mlze byt pacientovi uloZzeno rozsudkem, pokud soud zaroven rozhoduje
o viné a trestu, nebo usnesenim, pokud trestni stihani viibec nebylo zahdjeno,*” pfipadné

29 Sdéleni Ministerstva spravedInosti neni vefejné, poskytlo ndm ho na vyzadani.
30 Viz § 88 odst. 2 vnitiniho a kancelafského radu pro okresni, krajské a vrchni soudy.

31 Souhrnna zprava verejného ochrance prav ze dne 12. zafi 2019. Ochranné lé¢eni, omezovaci prostiedky a dalsi
témata, zprava ze systematickych navstév. Sp. zn. 21/2016/NZ, eso.ochrance.cz, s. 27.

32 Viz § 351 odst. 6 trestniho radu.

33 Trestnifad v § 36 odst. 4 zminiuje ochranné Iéceni protialkoholni. Zmifiované sdéleni Ministerstva spravedInosti
predpoklada psychiatrické, sexuologické, protialkoholni, protitoxikomanické, a zamérené na patologické
hracstvi, takové ¢lenéni odpovida i praxi v nemocnicich.

34 Pév, Marek, Viiukovd, Martina, Papezovd, Simona a Jifi Toman. USTAVN{ OCHRANNA LECEN{ V CR 2018--2020.
Ceskd a Slovenskd Psychiatrie, ro¢. 118, &islo 1., online dostupné zde. ,Celostatni priimérna osetfovaci doba
ustavnich OL je 2,6 roku. Mezi nemocnicemi jsou znac¢né rozdily; od nékolika mésicli (PN Lnare) po 6 let
(PN Jihlava).”

35 Ministerstvo zdravotnictvi. Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbéch ..., ve znéni pozdéjsich predpisu, €. j. pfedkladatele: MZDR 7926/2024/LEG. Verze do pfipominkového
fizeni. Online. Utad vlady Ceské republiky, 14. bfezna 2024, dostupné zde [cit. 17. ervence 2024].

36 Nastroje v zahranici pro standardizované hodnoceni existuji a jsou bézné pouzivany, planuje se jejich zavedeni
i v nasem prostredi. Pav, Marek., Skfivankova, Petra., Viiukovd, Martina., Ptacek, Radek a Jan Vevera. Hodnoceni
rizika nasilného jednani. Ceskd a Slovenskd Psychiatrie, ro¢. 116, &islo 2., online dostupné zde.

37 Viz 159a odst. 3 trestniho radu. Otdazce, zda Ize ochranné IéCeni uloZit i bez zahdjeni trestniho stihani, se
vénovalo trestni kolegium Nejvyssiho soudu, dospélo k zavéru, Ze takovy postup mozny je. Viz Stanovisko
trestniho kolegia Nejvy$siho soudu, ze dne 25. zafFi 2014, sp. zn. Tpjn 302/2014. Stanovisko vsak neobsahuje
Uvahu o tom, zda je takovym postupem dostatecné zajisténa ochrana procesnich prav domnélého pachatele.

12


https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10388
http://cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2022_1_009_016.pdf
https://odok.cz/portal/veklep/material/KORND3BJKJ2T/
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1317

ombudsman Sp. zn.: 10/2023/NZ/MSR
vefejny ochrance prav

pokud bylo zastaveno pro nepfietnost pachatele.® Ve vyzadanych usnesenich proto neni
obsaZeno rozhodnuti o viné, soudy jimi rozhoduji pouze o uloZeni ochranného léceni.

O samotném skutku se tak ¢asto z usneseni dozvime jen minimum informaci. Témér

ve ¢tvrtiné (23 %) analyzovanych rozhodnuti zcela chybéla pravni kvalifikace (viz kapitolu
6) a témér v poloviné (48 %) rozhodnuti chybéla informace o pri¢etnosti pacienta (viz
kapitolu 6). Absence presného zjisténi skutku predstavuje problém pro spravné
stanoveni nebezpecnosti pachatele.

Minimum informaci o skutku je typické zejména pro usneseni, kterymi soud ochranné
[é¢eni méni z ambulantni formy na formu ustavni. V téchto rozhodnutich se soud zabyva
zejména tim, pro¢ neni ambulantni forma IéCeni dostatecnd pro zajisténi IéCby pacienta
a ochrany spolecnosti. Soud by tak nemocnici spolu s nafizenim vykonu ochranného
IéCeni mél zaslat jak rozhodnuti o zméné jeho formy, tak pavodni rozhodnuti. Nevime,
zda se tak déje vidy.

Pokud rozhodnuti o uloZeni ochranného léceni neni vyddno v ramci trestniho stihani,
neuplatni se poZzadavek o nezbytném rozsahu dokazovéni.*® Ze studovanych rozhodnuti
ve vyzkumu tak nebylo ¢asto zfejmé, jak soud dospél k tomu, Ze skutek spachal pachatel.
Nebyly tak ani zkoumany pohnutky pachatele. Napt. vyjadieni pachatele (budouciho
pacienta) zcela chybélo témér v poloviné rozhodnuti (46 %), kterd obsahovala alespon
néjaké oddvodnéni. Chybéjici podrobné dokazovani opét ztéZuje posouzeni
nebezpecnosti pachatele.

Lze namitnout, Ze obavy o nedostatec¢ném zjisténi skutku a dokazovani jsou
neopodstatnéné, protoze pachatel bude v fizeni o uloZeni Ustavniho ochranného Iéceni
zastoupen v ramci nutné obhajoby (pokud nejde o uloZzeni ochranného léceni
protialkoholniho).*

Problém pro zdarny pribéh ochranného léceni predstavuje i to, Ze vice neZ tretina (35 %)
vyzadanych rozhodnuti o jeho uloZeni viibec neobsahovala odGvodnéni. Tento postup
umozriuje trestni fad.** Je pro néj potfeba, aby se po vyhldseni rozhodnuti statni zastupce
a pachatel vzdali prava odvolani i stiznosti a prohlasili, Ze netrvaji na vyhotoveni
oddvodnéni. Uvahy soudu, které vedly k uloZeni ochranného lé¢eni v Gstavni formé, viak
predstavuji diilezity zdroj informaci pro nemocnici o tom, v ¢em je shledavana
nebezpecnost pacienta a na co se ma lécba zaméfit. Setkali jsme se i s tim, Ze

s rozhodnutim o uloZeni ochranného lé&eni pracoval terapeuticky tym.*? Jsme
presvédceni, Ze odGvodnéni muizZe prispét k efektivité Iécby, a proto by ho rozhodnuti
méla obsahovat.

38 Viz § 172 odst. 1 pism. e) trestniho fadu.
39 Viz § 89 odst. 1 trestniho fadu.

40 Viz § 36 odst. 4 trestniho radu.

41 Viz § 129 odst. 2 trestniho fadu.

42 Zprdva o systematické navstéveé verejného ochrance prav v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice ze dne
15. ledna 2023, sp. zn. 19/2023/NZ/MSR, eso.ochrance.cz.
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Castou soucasti rozhodnuti o uloZeni ochranného lé¢eni je znalecky posudek, ackoliv jej
zdkon nutné nevyzaduje. Znalecky posudek soud zasila psychiatrické nemocnici spolu

s nafizenim vykonu lééeni.*®* Nemocnice tak mazZe vychdzet ze zjisténi znalce, i kdyz
rozhodnuti neobsahuje odlvodnéni. Problém vsak predstavuje to, Ze znalecky posudek je
pouze jednim z dikazd,** z nichZ mé soud vychazet. P¥i absenci odiivodnéni nemusi byt
zfejmé, co ze znaleckého posudku povazuje soud za podstatné pro posouzeni
nebezpecénosti pachatele. Takto nejasné formulované zadani pro nemocnici mtiZze opét
pfedstavovat piekazku pro zdarny a rychly prtibéh ochranného léceni.

43 Viz § 351 odst. 1 trestniho rfadu.

44 Viz nalez Ustavniho soudu, ze dne 30. dubna 2007, sp. zn. Ill. US 299/06.
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Charakteristika pacientU ze zranitelnych
skupin v ochranném léceni

V této kapitole prinasime charakteristiku pacientd, jejich trestnych ¢ind a okolnosti jejich
|éCby. Vychdzime z dat, ktera ndm dodaly vSsechny psychiatrické nemocnice poskytujici
ochranné |Iéceni, a také z rozsudku a usneseni, které ho nafizuji. Vyzkum zrcadli stav k datu
20. dubna 2023.

4. Statistické udaje o pacientech

Nize pfinasime zakladni data o skladbé pacient( ze zranitelnych skupin (pomér zen /
cizincll / nezletilych, narodnost, vék, pohlavi a Uroven ¢estiny u cizinca).

Ke dni, kdy jsme vznesli dotaz na psychiatrické nemocnice (20. dubna 2023), bylo

v ochranném léceni celkem 867 pacient(, z toho 115 lidi, které povaZujeme

za predstavitele zranitelnych skupin (Zeny, cizinci a nezletili) (graf 1). Tyto kategorie tvori
priblizné 13 % vsech pacientl v ochranném |éCeni. Nejvétsi podil zranitelnych skupin lidi
tvori zeny (vice nez Ctyfi pétiny, presné 84 %), pres desetinu pacientl (13 %) tvofi cizinci
(z toho jsou dvé Zeny) a pouze asi dvacetinu (4 %) tvori pacienti, ktefi jsou (nebo pfi
zahajeni léceni byli) nezletili. Nezletilych (pfi nastupu do l1é¢eni) bylo pouze pét pacientd.

Graf 1 — Skladba pacientii v ochranném léceni z fad zranitelnych skupin (N=115)

5 (4 %)

97 (84 %)

m Zeny = Cizinci = Nezletili

Pozn.: Soucet podilG netvori 100 %, dvé pacientky spadaji jak do kategorie , Zeny*, tak do kategorie
,,Cizinci“.

Kromé informaci poskytnutych psychiatrickymi nemocnicemi jsme pfi vyzkumu vychazeli
i z vybranych dokumentti (graf 2). Nékteré z nich byly ¢astecné i pIné anonymizovany, asi
u tFi pétin pacientll (59 %) jsme méli k dispozici pouze usneseni a priblizné u tretiny (37 %)
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pouze rozsudky.*® U ¢tyF pacientd (4 %) jsme méli jak rozsudky, tak usneseni — témto
pacientim bylo nejdfive rozsudkem uloZeno ochranné léceni v ambulantni formé a ta byla
nasledné usnesenim zménéna na formu Ustavni. Ackoliv se ndm nepodafilo shromazdit
vSechna potrebnd data, ziskali jsme alespon zakladni vhled do situace zranitelnych skupin
lidi v ochranném |éceni a jejich charakteristiku.

Graf 2 — Charakteristika dostupnych dokumentti o pacientech v ochranném lééeni
(N=115)

4 (4 %)

43 (37 %)

68 (59 %)

m Pouze rozsudek = Pouze usneseni m Rozsudek i usneseni

Sledovali jsme také pramérny vék jednotlivych skupin pacientll. V dobé provadéni
vyzkumu byl prdmérny vék pacient(, ktefi zahajili ochranné léceni jako nezletili, 18,6 let
(narozeni byli v letech: 2000, 2002, 2005, 2006 a 2007). Primérny vék cizincl (véetné dvou
Zen-cizinek) byl 32,4 let (v disledku anonymizace dat jsme vSak méli k dispozici pouze data
narozeni od deviti z 15 cizinct). Prlmérny vék Zen (kromé cizinek) byl 40,4 let (data jsme
méli od 68 Zen z 95 Zen, nepocitame-li v to cizinky).

V kategorii nezletilych jsme zjistili, Ze pouze jeden pacient spachal ¢in, za ktery mu bylo
uloZeno ochranné léceni pred 15 rokem Zivota (v 14,5 letech). V ochranném léceni
aktudlné nejsou déti mladsi 15 let, tfebaZe takovym détem lze uloZit ochranné léceni,

i kdyZ jim nelze ulozZit trest odnéti svobody (bliZe viz kapitolu 1). To, Ze psychiatrické
nemocnice neslouZi jako véznice pro déti, povazujeme za pozitivni.

V kategorii cizincl nas zajimaly dalSi specifické charakteristiky, jako je narodnost a Groven
Cestiny.

Jak z nasledujiciho grafu (graf 3) vyplyva, dvé pétiny cizincl jsou ukrajinské narodnosti
(40 %), pres desetinu tvofi lidé z Bulharska (12,5 %) a stejny podil lidé z Polska (12,5 %).
Ostatni narodnosti (italska, mongolska, ruska a britska) jsou zastoupeny ojedinéle.

45 K tomu, kdy je pacientovi ukladano ochranné léceni rozsudkem a kdy usnesenim viz kapitola 3.
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Graf 3 — Narodnosti zastoupené mezi pacienty v ochranném léceni — cizinci (N=15)

6 (41 %)

(12 %) 2(12 %)

I I 7 %) 1(7 %) 7 %) 1(7 %) 1(7 %)
: I E E N B

Ukrajina Bulharsko Polsko Itélie Mongolsko Rumunsko Ruska Velka
Federace Britdnie

N

[Eny

U vsech cizincl jsme zjistovali také aroven jejich znalosti ¢eského jazyka dle Evropského
referenéniho ramce*® (graf 4 a Tabulka 1). Vedlo nds k tomu pfesvédéeni, Ze pro Uspésnou
[éCbu je urcitd znalost ¢eského jazyka nezbytna. Zaroven se domnivame, Ze cizinci, ktefi
ovladaji néjaky slovansky jazyk (ukrajinstinu, polstinu), mohou mit jisty uZitek z 1éCby,

i kdyz jejich znalost ¢estiny neni pfilis pokrocila. | u nich vSak bude velmi komplikovana
napf. Ucast na skupinové psychoterapii. Faktorem zasadné ohroZujicim zdarny pribéh
éCby mUiZe byt ale nizka droven Cestiny u cizinc(, jejichZz matersStina nepatfi mezi slovanské
jazyky (tyka se to napriklad Brita a Itala s ¢estinou na nejnizsi irovni A1 nebo Mongolky

s ¢eStinou na Urovni A2). Nepfiznivym zjisténim je i fakt, Ze nejcastéjsi uroven Cestiny

u cizincll hospitalizovanych v ochranném |éceni je Uroven Al (u 33 % pacientd). Tato
znalost umozZnuje porozumét pouze zcela zakladnim sloviim a jednoduchym vétam.

Graf 4 — Uroveii znalosti ¢estiny mezi pacienty-cizinci v ochranném lééeni (N=15)

6
5(33 %)
5
4
3 (20 %)
3
2 (13 %) 2 (13 %)

2

1(7 %) 1(7 %) 1(7 %)
1 [ [ [
0

Al A2 B1 B2 Cc1 Cc2 jazykova

uroven
nezjisténa

46 Rada Evropy: The CEFR levels, Online. Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/common-european-framework-
reference-languages/level-descriptions [cit. 2024-09-5].
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Tabulka 1 — Pfehled pacientti-cizincti v ochranném lééeni: pohlavi a uroven cestiny

(N=15)

Statni prisluSnost Pohlavi Uroven ¢estiny
Ukrajina muz nezjisténa
Ukrajina muz c1
Ukrajina muz C2
Ukrajina muz B2
Ukrajina muz Al
Ukrajina muz B1
Bulharsko muz B2
Bulharsko muz A2

Polsko muz Al

Polsko muz Al

Italie muz Al
Mongolsko Zena A2
Rumunsko muz B2

Ruska federace Zena C2
Spojené kralovstvi muz Al
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5. Diagndzy, charakter trestnych ¢inl a trest( pacientt
v ochranném léCeni

NiZe se vénujeme diagnézam, s nimizZ jsou pacienti nejcastéji hospitalizovani a v jejichz
dasledku se dopustili trestného jednani. Podrobnéji priblizime také trestné Ciny, které
spachali, jejich okolnosti a nasledky.

Spektrum diagndz, se kterymi se pacienti dostavaji do ochranného Iéceni, je velice pestré
(graf 4). Vice nez tretina (37 %) trpi schizofrenii, schizotypalnimi poruchami ¢i poruchami
s bludy. Necelé ¢tvrtiné (22 %) byly diagnostikovany dusevni poruchy a poruchy chovani
zpUsobené uzivanim navykovych ¢i psychoaktivnich latek. Neceld desetina (8 %) projevuje
specifické, smisené ¢i jiné poruchy osobnosti. Asi dvacetina (4 %) trpi afektivni poruchou
a stejny podil (4 %) parafilii. Jednotkam pacient( byla diagnostikovana i jina postizeni:
mentalni postizeni, Aspergeriv syndrom, psychoticka porucha ¢i deprivace osobnosti.

U vice nez tretiny pacientl (37 %) nebyla diagndza v dostupnych dokumentech uvedena.

Graf 4 — Prehled diagnéz pacientti v ochranném léceni (N=115)

Schizofrenie, poruchy schizotypalini a poruchy s biudy | RN /> 37 %)

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim navykovych ¢i psychoaktivnich latek

I 25 (22 %)

Specifické poruchy osobnosti, smisené a jiné poruchy
osobnosti

I o (8 %)
Afektivni poruchy [ 5 (4 %)
Parafiie [ 5 (4 %)
Mentalni postizeni [l 4 (3 %)
Aspergdv syndrom [l 2(2 %)
Jiné (psychoticka porucha, deprivace osobnosti) [l 2 (2 %)

Neuvedeno [N /3 (37 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pozn.: Soucet podild netvori 100 %, pacienti mohou mit vice diagnéz.

Déle jsme zkoumali, na zakladé jakych trestnych ¢ini bylo pacientim nafizeno ochranné
léceni (graf 5). Vyzkum ukazal, Ze spachané trestné ¢iny jsou pomérné rliznorodé a ¢asto
se pacienti dopustili i nékolika trestnych ¢inl. Necela pétina pacientll (17 %) se dopustila
kradeze (véetné pokusi o kradez), vice nez desetina vytrznictvi (12 %), desetina (10 %)
nebezpecného vyhrozovani a srovnatelny podil pokryva poskozovani cizi véci (10 %).
Necela desetina pacientl (8 %) se dopustila porusovani domovni svobody a stejny podil
(8 %) pripada na tézké ublizeni na zdravi (také ve stadiu pokusu). Priblizné dvacetiné
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pacientl (6 %) bylo ochranné léceni uloZeno v dlsledku pokusu o vrazdu (¢i pripravy
vrazdy), loupeZe (5 %) a také zndsilnéni ¢i pokusy o né (5 %).

Rada pacientt spachala relativné méné nebezpecnou trestnou ¢innost (kradez 17 %

a vytrznictvi 12 %). Vyvstavaji tak pochybnosti, zda je omezeni osobni svobody pfimérené
nebezpelnosti pacienta. Blize k poZzadavku na pfimérenost mezi nebezpecnosti pacienta
a zasahu do jeho prav, ktery predstavuje omezeni osobni svobody, se vénujeme

v kapitole 1.

V nizsich jednotkach pfipadd rozsudky uvadély i jiné trestné Ciny, jako je mareni vykonu
uredniho rozhodnuti, opilstvi, téZké ubliZzeni na zdravi, pohlavni zneuZiti, nasili proti Uredni
osobé, nedovolené ozbrojovani, neoprdvnéné opatreni, padélani a pozménéni platebniho
prostfedku. Ojedinéle soud v rozsudcich zminil i jiné trestné Ciny (zabiti, opusténi ditéte,

Vees

obydli, obecné ohrozeni, vydirani a dalsi).

V necelé ¢tvrtiné pfipadd (23 %) rozhodnuti druh trestného ¢inu neobsahovala. Jedna se

o disledek toho, Ze tato rozhodnuti neobsahuji odtvodnéni. Ackoliv zakon takovy postup
umoznuje, absenci informace o pticetnosti (kterou by odlvodnéni se vsi pravdépodobnosti
obsahovalo) pacienta hodnotime negativné. BliZe viz kapitolu 3.

Graf 5 — Trestné Ciny, na jejichz zakladé bylo pacientlim nafizeno ochranné léceni (N=115)

KradeZ (¢i pokus o kradez) I 10 (17 %)
Vytrznictvi I 14 (12 %)
Nebezpecné vyhrozovani I 12 (10 %)
Poskozovani cizi véci I 11 (10 %)
Poruseni domovni svobody I ° (3 %)
Tézké ubliZeni na zdravi (ve stddiu pokusu) I ° (3 %)
Pokus o vrazdu (i vrazda ve stadiu pfipravy) I 7 (6 %)
Loupez NN 6 (5 %)
Znasilnéni (¢i pokus o znasilnéni) I 6 (5 %)
Mareni vykonu tUfedniho rozhodnuti I 4 (3 %)
Opilstvi I 4 (3 %)

TéZké ubliZenina zdravi HE 2 (2 %)

Pohlavni zneuziti I 2 (2 %)

Nasili proti Uredni osobé I 22 %)

Nedovolené ozbrojovani Il 2 (2 %)

Neopravnéné opatreni, padélani a pozménéni plat.... Il 2 (2 %)

Jiné IS 12 (10 %)
Neuvedeno NI 26 (23 %)

o

5 10 15 20 25 30

Pozn.: Soucet podild netvori 100 %, pacienti mohou byt pachateli vice trestnych ¢ind.
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Zjistovali jsme také, zda byli pacienti v dobé spachani trestného ¢inu (trestnych ¢int)

vrsv

pFicetni (graf 6). Ve vice nezZ tretiné pripadll (37 %) tomu tak nebylo. V desetiné pripadu
(10 %) byl pacient castecné pricetny a pouze v jednotkach pripad( (4 %) byl pacient plné
pricetny. Informace o pricetnosti vSak témér v poloviné pripadl (48 %) nebyly k dispozici,
Opét je to nevhodny dusledek toho, Ze rozhodnuti v souladu se zakonem neobsahuji
oddvodnéni.

Graf 6 — Pficetnost pacientl v dobé spachani trestného cinu (N=115)

Pacient byl ¢astecné pricetny - 12 (10 %)
Pacient byl pficetny - 5(4 %)

Neuvedeno 55 (48 %)

0 10 20 30 40 50 60

Zajimalo nas také, zda byl pacientim kromé ochranného léceni uloZen i trest (graf 7).
Dvéma pétindm pacientl (40 %) bylo nafizeno pouze ochranné IéCeni a Zadny trest jim
nebyl uloZen. Naopak asi tretiné pacientl byl kromé léCeni uloZen i trest a u necelé tretiny
(28 %) nebyly potfebné informace k dispozici.

Graf 7 — Pacienti v ochranném léceni (OL) s ulozenym trestem (N=115)

Pacientovi byl kromé OL uloZen i trest _ 37 (32 %)

10 15 20 25 30 35 40 45 50

o
w
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Pokud byl pacientiim ulozen mimo ochranného Ié€eni i trest, zjistovali jsme jeho
charakter (graf 8). Ve vice nezZ poloviné pfipadl (57 %) byl pacientovi uloZen i trest odnéti
svobody. Asi ve dvou pétinach pripadl (41 %) byl uloZzen pouze podminecny trest

a v jednom ptipadé byl udélen trest obecné prospésnych praci. Nezanedbatelnd ¢ast
pacientd tak do ochranného lééeni pfichazi z vykonu trestu odnéti svobody. Je tedy
namisté pracovat na zefektivnéni vykonu ochranného |ééeni ve véznicich.

Graf 8 — Charakter trestli uloZzenych pacientim v ochranném léceni (N=37)

Pacientovi byl uloZen trest odnéti svobody _ 21 (57 %)
Pacientovi byl uloZzen podminecny trest _ 15 (41 %)

Pacientovi byl uloZen trest obecné prospésnych praci I 1(3%)

0 5 10 15 20 25

Zamérili jsme se i na to, zda pacienti spachali jeden trestny ¢in, nebo jim ochranné léceni
bylo uloZeno za vice opakovanych c¢int stejné povahy. Z celkového poctu 115 pacientd
bylo 15 Iéceni uloZeno za vice opakovanych ¢inll stejné povahy. Spektrum nejcastéji
opakovanych trestnych ¢inG predstavuje graf 9. Asi ve tretiné pripad( (33 %) se pacienti
dopoustéli opakované vytrznictvi, v méné nez tretiné pfipadd (27 %) znasilnéni a asi

v desetiné pripadl (13 %) poskozeni cizi véci, kradeZi a nebezpecného vyhroZovani.

Graf 9 — Nejcastéji opakované trestné Ciny pacientti v ochranném léceni (N=15)

vytrznictvi [ RGN S (33 %)
Znasilnéni NG 4 (27 %)
Poskozeni cizi véci [ NG (13 %)
ECA = 20200 EAERA)
Nebezpecné vyhrozovani | NNRNRNEGEGEGEGEEE © (13 %)
Poru$eni domovni svobody [N 1 (7 %)
Mafeni vykonu ufedniho rozhodnuti [N 1 (7 %)
Tézké ublizeni na zdravi [N 1 (7 %)
Rizeni pod vlivem navykovych latek [N 1 (7 %)

0 1 2 3 4 5 6

Pozn.: Soucet podild netvofi 100 %, pacienti mohli opakovat vice druhi trestnych ¢inG.
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Pozornost jsme vénovali také okolnostem trestnych ¢ind, napfiklad tomu, zda pacient
spachal alespon jeden trestny ¢in pod vlivem navykové latky (graf 10). Pouze méné

nez dvacetina trestnych ¢inl (4 %) byla spachana prokazatelné ve stfizlivém stavu. Témér
¢tvrtina pacientl (22 %) spachala alespon jeden trestny ¢in pod vlivem navykové latky.
Témér ve tfech Ctvrtinach pripadd (74 %) nemame o téchto okolnostech informace.
Nedostatek informaci znemoziiuje data v této oblasti interpretovat. Lze vSak predpokladat,
Ze zneuzivani navykovych latek bude mezi pacienty ¢asté a programy ochranného Iéceni by
se na néj mély zamérovat.

Graf 10 — Role navykovych latek pfi pachani trestné ¢innosti pacientti v ochranném
léceni (N=115)

Pacient spachal trestny €in ve stfizlivém stavu I 5(4 %)

Al N jeden trestny Ci ienta byl spachd d
espon jeden rfas ny c[n pacu?nla yl spachan po 25 (22%)
vlivem navykové latky
Neuvedeno 85 (74 %)
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Déle jsme zjistovali, zda byl uz nékdy dfive pacient ve vykonu trestu (graf 11). Pétina

z nich (20 %) nebyla nikdy drive ve vykonu trestu, naopak pfiblizné dvacetina (6 %)

ve vykonu trestu jiz drive byla. Priblizné u tfi ¢tvrtin (74 %) nebylo mozné tuto informaci
dohledat.

Graf 11 — Trestni minulost pacientli v ochranném léceni (N=115)

Pacient v minulosti nebyl ve vykonu trestu - 24 (20 %)

Pacient jiz byl drive ve vykonu trestu . 7 (6 %)
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Také nas zajimalo, zda bylo pacientiim jiz dfive nafizeno ochranné léceni (graf 12). Bylo
tomu tak priblizné u Ctvrtiny pacientl (22 %), zatimco neceld desetina (7 %) byla

v ochranném léceni poprvé. V témér trech Ctvrtinach pripadl (71 %) nebyla potfebna data
dostupna.

Graf 12 — Pfedchozi ochranné léceni pacienta (N=115)

Pacientovi byla jiz v minulosti OL nafizena _ 25 (22 %)

Pacientovi v minulosti nebyla nafizena OL - 8 (7 %)

Neuvedeno 82 (71 %)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pokud bylo pacientim jiz dfive nafizeno ochranné léceni, slo kromé jednoho pfipadu
o ambulantni [éCbu (v 24 pfipadech z 25). Pouze v jednom pfipadé bylo pacientovi
opakované natizeno Ustavni ochranné léceni.

6. Specifika rozhodnuti

Vénovali jsme pozornost i skladbé rozhodnuti, jaké ¢asti obsahovalo a co v ném naopak
chybélo.

V prvé radé nas zajimalo, zda rozhodnuti obsahuje odivodnéni (graf 13), které
povaZzujeme za dlleZité pro spravné posouzeni rizikovosti pachatele (viz kapitolu 3). Bylo
tomu tak asi ve dvou tretinach pfipadl (65 %), naopak zhruba tretina rozhodnuti (35 %)
odlvodnéni neobsahovala.

Graf 13 — Pfitomnost odlivodnéni v rozhodnuti (N=115)

40 (35 %) m Rozhodnuti obsahuje oddvodnéni

m Rozhodnuti neobsahuje
odGvodnéni

75 (65 %)

V téch rozhodnutich, kterd odlvodnéni obsahovala, jsme ani v jednom pfipadé nezjistili,
Ze by se soud zabyval tim, Ze pachatel je specificky zranitelny a Ze pro néj ulozeni
ochranného léceni mize mit vyraznéjsi negativni dopad.

24



ombudsman Sp. zn.: 10/2023/NZ/MSR
vefejny ochrance prav

Déle jsme zkoumali, zda rozhodnuti obsahuje vyjadfeni znalce (graf 14). Zahrnuti vyjadreni
znalce a jeho zhodnoceni soudem povaZujeme za podstatné pro zdarny pribéh
ochranného léceni (viz kapitolu 3). Jak je z grafu patrné, vyjadreni obsahuje jen pfiblizné
polovina rozhodnuti (51 %). Témér polovina rozhodnuti (49 %) vyjadieni znalce naopak
neobsahuje. Z tohoto mnozstvi asi tfi ¢tvrtiny (71 %) rozhodnuti neobsahuje odlvodnéni.
U rozhodnuti, ktera neobsahuji odlivodnéni, nemizeme konstatovat, zda byl znalecky
posudek zpracovan. U 16 rozhodnuti, kterd obsahuji odGvodnéni, avsak postradaji
vyjadreni znalce, Ize divodné predpokladat, Ze znalecky posudek zpracovan nebyl.

Graf 14 — Pfitomnost vyjadieni znalce v rozhodnuti (N=115)

m Rozhodnuti neobsahuje vyjadreni
znalce

m Rozhodnuti obsahuje vyjadreni
znalce

56 (49 %)

m obsahuje odlvodnéni

16 (29 %)
m neobsahuje oddvodnéni

Jesté mensi podil rozhodnuti obsahuje také vyjadfeni pacientd (graf 15). | vyjadreni
pacienta zachycené v rozhodnuti pfitom muUzZe hrat dllezitou roli v priilbéhu ochranného
|éCeni (viz kapitolu 3), mUZe napt. prispét k ziskani nahledu na skutek, ktery vedl| k ulozeni
ochranného Iéceni. Najdeme je pfiblizné u tfetiny (36 %) rozhodnuti. Asi dvé tretiny
rozhodnuti (64 %) naopak vyjadreni pacienta neobsahuje. Z tohoto mnozstvi neobsahuje
odlGvodnéni mirné nadpolovi¢ni podil rozhodnuti. U rozhodnuti, kterd neobsahuji
oddvodnéni, opét nemuiZeme konstatovat, zda soud vyjadreni pacienta zjistoval a hodnotil
spolu s dalSimi dlikazy. U 34 rozhodnuti, kterd obsahuji odivodnéni, avSak postradaji
vyjadreni pacienta, Ize dlvodné predpoklddat, Ze soud s vyjadienim pacienta nepracoval.

Graf 15 — Pfitomnost vyjadieni pacienta v rozhodnuti (N=115)

41 (36 %) 74 (64 %)

m Rozhodnuti obsahuje vyjadreni pacienta  ® Rozhodnuti neobsahuje vyjadieni pacienta

m obsahuje oddvodnéni ® neobsahuje oddvodnéni
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Zaméfili jsme se také na to, kdy bylo ochranné léceni nafizeno. Z téchto dat jsme dovodili,
jak dlouho jiz pacient setrvaval v [é€eni v dobé vyzkumu.*” Primérné byly v dobé vyzkumu
(tj. k datu 20. dubna 2023) hospitalizovani cizinci (véetné Zen-cizinek) 745 dn(, zatimco
Zeny (bez Zen-cizinek) 1 090 dn( (3,0 roky) a nezletili 608 dnU (1,6 roku). S ohledem na to,
Ze primérna oSetfovaci doba pacienta v OL je 2,6 roku (949 dn().*® V pavodni verzi
zpravy jsme chybné uvedli, Ze Zeny pobyvaly v ochranném léceni v priméru vyrazné
déle, neZ je primérna celostatni oSetfovaci doba pacienta v ochranném Iéceni. Tento
zavér vychazel z chyby pfi zpracovani dat.

7. Vzdalenost mista hospitalizace od mista bydlisté

Domnivame se, Ze pro zdarny pribéh ochranného léceni je dllezité i to, aby byl pacient,
pokud je to mozZné, hospitalizovan co nejblize svému bydlisti a prostiedi, které je mu
znamé. Zjistovali jsme proto, jak jsou psychiatrické nemocnice vzdalené od bydlist
pacientld. (Nebrali jsme v Gvahu pacienty z fad cizincu.)

Graf 16 ukazuje vzdalenost bydlisté a psychiatrické nemocnice relativné, tedy zda je
pacient hospitalizovan v kraji, kde ma bydlisté, nebo v sousednim, pfipadné nesousedicim
kraji. Jak je zfejmé, vice nezZ polovina pacient(l (55 %) je hospitalizovana v kraji, kde se
nachazi také jejich bydlisté. Neceld tfetina potom v kraji sousedicim s krajem, kde pacient
bydli, a pouze desetina (10 %) je hospitalizovana v kraji, ktery ani nesousedi s krajem
bydlisté.

Graf 16 — Vzdalenost psychiatrické nemocnice (PN) a bydlisté pacienta v ochranném
léceni z hlediska blizkosti kraju (N=100)

10 (10 %)

31B31%) 55 (55 %)
0

m Bydlisté pacienta se nachdzi ve stejném kraji jako PN
= Bydlisté pacienta a PN jsou v sousedicich krajich

m Kraj PN nesousedi s krajem, kde je bydlisté pacienta

47 Tyto informace je nutné chapat pouze jako ilustrac¢ni. Neméli jsme k dispozici Udaje o celkové délce
hospitalizace jednotlivych pacientd, coz by ndm umozriovalo napf. srovnat, zda se lisi primérna délka
hospitalizace cizincd od jinych skupin pacientt apod.

48 Pav, Marek, Viiukova, Martina, PapeZova, Simona a Jifi Toman. USTAVNi OCHRANNA LECENI V CR 2018-2020.
Ceskad a Slovenskd Psychiatrie, ro¢. 118, &islo 1, online dostupné zde. ,Celostatni primérna osetiovaci doba
ustavnich ochrannych Iéceni je 2,6 roku. Mezi nemocnicemi jsou znacné rozdily; od nékolika mésict (PN Lnare)
po 6 let (PN Jihlava).”
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Pokud se zaméfime na absolutni vzdalenost mezi adresami nemocnic a bydlisti pacientd,
dostaneme presnéjsi data (graf 17). Méné neZ desetina pacient( (8 %) je hospitalizovana
ve vzdalenosti do 10 km od mista bydlisté. Priblizné desetina (11 %) ve vzdalenosti vétsi
nez 10 km (ale mensi nez 20 km) od mista bydlisté, asi pétina (21 %) je hospitalizovana vice
nez 20 km, ale méné nez 50 km od mista bydlisté. Nejvétsi podil (42 %) predstavuji pacienti
hospitalizovani vice nez 50 a méné nez 100 km od svého bydlisté a pouze neceld pétina

(18 %) je hospitalizovana v nemocnici vzdalené vice nez 100 km od mista jejich bydlisté.

Graf 17 — Vzdalenost PN a bydlisté pacienta v ochranném léceni (v km) (N=100)

45 42 (42 %)

40
35

30

25
21 (21 %)

20 18 (18 %)

15
11 (11 %)

10 8 (8 %) I

Do 10 km 10,1 - 20,0 km 20,1-50,0 km 50,1 -100 km Vice nez 100 km

V prdméru jsou pacienti hospitalizovani 68 km od mista svého bydlisté, median odpovida
56,4 km.

Za nepfiznivy povazujeme fakt, Ze mezi pacienty hospitalizovanymi nejdale od mista
bydlisté (285,8 km a 297,9 km) jsou dva pacienti pfijati do OL jako nezletili.
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