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Poradna pro Občanství/Občanská a Lidská Práva 
VELVYSLANECTVÍ  NIZOZEMSKÉHO  KRÁLOVSTVÍ
Ochranná léčba sexuologická
Druhy ochranných opatření stanoví trestní zákon
 ve své hlavě šesté. Trestní zákon rozlišuje tři druhy ochranných opatření – ochranné léčení, ochrannou výchovu
 a zabrání věci. „Ochranná opatření jsou jedním z druhů trestněprávních sankcí. Jejich účelem a cílem je stejně jako u trestů zajistit ochranu společnosti, avšak specifickým způsobem, který je od trestů odlišuje.“
   Citovaný komentář zdůrazňuje skutečnost, že trestní zákon výslovně nevyjadřuje účel ochranných opatření, lze však říci, že smyslem ochranných opatření je především funkce preventivní, mimo jiné také izolace a léčba osob nepříčetných resp. zmenšeně příčetných. Důležitou skutečností je také to, že ochranná opatření „neobsahují morální odsouzení činu (na rozdíl od trestu proto mohou být uložena i osobě, která nebyla uznána vinnou trestným činem), při jejich ukládání se neuplatňuje zásada úměrnosti mezi stupněm nebezpečnosti činu a výběrem druhu sankce.“

Ochranné léčení sexuologické je pak jedním ze 4 druhů ochranných léčení, vedle léčení protialkoholního, toxikologického a psychiatrického. Ochranné léčení sexuologické je možné vykonávat formou ústavní nebo ambulantní. 
Metodologie projektu – výzkumu

V první fázi implementace projektu byla podrobně zpracována analýza současného právního stavu, a to v normách zákonných, podzákonných i v metodických opatřeních, která nemají povahu obecně závazného právního předpisu (důvodem pro takto široce pojatou analýzu je skutečnost, že legislativa upravující tento segment je mnohdy zastaralá a neúplná – v praxi se postupuje podle norem nižší právní síly nebo podle metodických pokynů). 
V druhé fázi došlo k vypracování strukturovaných dotazníků (dotazník pro pacienty kterým byla ochranná léčba uložena; dotazník pro personál těchto ústavů), podání žádostí o vnitřní řády či jiné interní předpisy těchto oddělení, analýza vnitřních řádů (a jiných interních předpisů).

Ve fázi třetí byl proveden řízený rozhovor s pacienty a s personálem ústavů (včetně zařízení vězeňské služby), vyplnění všech typů dotazníků (dotazník pro pacienty, kterým byla ochranná léčba uložena; dotazník pro personál těchto oddělení; dotazník odsouzeným, kterým se tato léčba navrhuje).

Čtvrtou fází bylo zpracování dotazníků (všech typů) a stanovení zúženého okruhu nejdůležitějších problémů a nedostatků jak v konkrétním ústavu, tak v systému samém.

V páté fázi projektu došlo k založení a sestavení expertní poradní skupiny, která se snažila vypracovat návrh legislativních změn (a to v podobě návrhu věcného záměru, případně návrhem paragrafovaného znění), popřípadě v budoucnosti doporučí jiná opatření, která by zkvalitňovala tyto léčby. V závěrečné fázi byly vypracovány návrhy konkrétních systémových opatření.
Zvýšený důraz při vypracovávání této zprávy byl kladen na závěrečnou část – Návrhy a doporučení. 
Poslání a cíle projektu

Posláním projektu je celkové zefektivnění institutu ochranné léčby sexuologické tak, aby ochranné léčby byly vykonávány v takovém právním prostředí, které bude jasně vymezovat práva a povinnosti osob ve výkonu ochranných léčeb i personálu těchto oddělení a současně bude osoby ve výkonu ochranných léčeb více motivovat k léčbě a společnost bude lépe ochráněna před nebezpečnými sexuálními devianty.

Cíle projektu : 

· Iniciovat rozšíření sítě zařízení určených k výkonu ochranných opatření a pozitivně ovlivnit stratifikaci těchto zařízení tak, aby mohlo docházet na základě rozhodnutí soudu k oddělování pacientů nemotivovaných k léčbě od pacientů  k léčbě motivovaných.

· Přispět ke zvýšení právní informovanosti osob vykonávajících ochranné léčení sexuologické nebo osob čekajících na výkon těchto ochranných léčení. Zvyšování jejich právního vědomí.

· Zvýšit dostupnost právní pomoci u osob vykonávajících ochranné léčení během výkonu trestu odnětí svobody, u osob vykonávajících tato ochranná léčení po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody a u osob propuštěných z výkonu trestu odnětí svobody čekajících na výkon těchto ochranných opatření.

· Přispět k celkové humanizaci zařízení určených k výkonu ochranných léčeb.

· Přispět k vytvoření legislativního rámce, který by specielním zákonem vymezoval práva a povinnosti osob vykonávajících ochrannou léčbu zdravotnického personálu oddělení, v kterých se vykonávají ochranné léčby (případně iniciovat vznik zákona o duševním zdraví, např. dle polského vzoru).

· Přispět k minimalizaci případů omezování osobní svobody v zařízeních určených k výkonu ochranných léčení, přispět k zamezení případů eventuálního ponižujícího zacházení v těchto zařízeních. 

· Přispět ke zvýšení efektivity všech forem ochranných léčení. 

· Pozitivně ovlivnit zvýšení podílu osob, u kterých je ochranné léčení vykonáváno už během výkonu trestu odnětí svobody, prosazovat, aby odsouzené osoby, tam kde je to vhodné, byly odsouzeny buď jen k nepodmíněnému trestu a během něho se léčily nebo aby bylo uloženo pouze ochranné opatření na dobu určitou.

· Přispět ke zvýšení ochrany veřejnosti před zvlášť nebezpečnými osobami sexuálních deviantů a patologickými agresory, iniciovat vznik nových druhů ochranných opatření, které by se vykonávaly ve speciálních zařízeních zabezpečených stavebně-technicky před možnými útěky.

· Iniciovat vznik nových druhů ochranných opatření a to i u ambulantních forem ochranné léčby.

· Přispět k lepší komunikaci mezi soudy, zařízeními určenými k výkonu ochranných opatření a probačními úředníky.

· Iniciovat diskusi odborné veřejnosti o vhodnosti stávající právní úpravy všech druhů ochranných léčení a pozitivně ovlivnit nové legislativní řešení této oblasti.

· Posílit práva a pozici léčených osob pokud jde o rozhodování zdravotnických pracovníků a soudů o změně formy léčby nebo jeho ukončení.

· Iniciovat diskusi o možnostech zkvalitnění procesu odborného rozhodování soudních znalců a orgánů činných v trestním řízení o vhodnosti ukládání ochranných léčeb a o podmínkách za jakých tyto znalecké posudky vznikají.

· Přispět ke zkvalitnění ochranných léčeb u mladistvých.

· Přispět k tomu, aby zdravotní pojišťovny více zohlednily při proplácení léčebných úkonů k tomu, že léčba nemotivovaných pacientů je náročnější.
Legislativní rámec (současný právní stav – nedostatky apod.)

Z obecného hlediska lze říci, že právní úprava v této oblasti je nedostatečná ve dvou směrech. Neexistuje sjednocující zákonná úprava, která by – coby zastřešující zákon – upravovala výkon ochranných léčeb. Druhý nedostatek vyplývá z prvního – právní úprava je roztříštěná, nepřehledná a útržkovitá. V žádném případě neposkytuje jasný právní pohled, který by bylo poté možno aplikovat v praxi. Výsledkem je potřeba časté improvizace, pokud jde například o úpravu práv a povinností osob léčbu vykonávajících nebo o úpravu práv a povinností pracovníků v léčebnách. Pokud jde o ukládání a výkon  ochranného léčení, právní analýza se soustředila především na následující právní předpisy a jiné dokumenty: 

· zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon

· zákon č. 141/1961 Sb., trestní řád

· zákon č. 169/1999 Sb., o výkonu trestu odnětí svobody

· zákon č.  293/1993 Sb., o výkonu vazby

· zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem

· zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu

· zákon č.  82/1998 Sb., o  odpovědnosti za škodu  způsobenou při výkonu  veřejné   moci  rozhodnutím  nebo   nesprávným  úředním postupem

· zákon č. 257/2000 Sb., o Probační a mediační službě

· vyhláška Ministerstva spravedlnosti č. 37/1992 Sb., o jednacím řádu pro okresní a krajské soudy

· vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 187/1989 Sb., kterou se provádí zákon o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi 

· instrukce Ministerstva spravedlnosti č.1100/98-OOD, kterou se vydává vnitřní a kancelářský řád pro okresní, krajské a vrchní soudy 

· instrukce Ministerstva spravedlnosti č. 27/2001

· pokyn obecné povahy poř.č. 1/2000 nejvyššího státního zástupce

· pokyn obecné povahy poř.č.  6/2001 nejvyššího státního zástupce

· sdělení Ministerstva spravedlnosti č.1105/82-KO

· nález ústavního soudu č.299/1997

· zákon č. 3/2002 Sb., zákon o církvích a náboženských společnostech 

· metodické opatření Ministerstva zdravotnictví LP-270-22.5.72

Obecně je ukládání ochranného léčení upraveno v § 72 trestního zákona, a to tak, že ochranné léčení je soudem uloženo pachateli, který spáchal trestný čin ve stavu zmenšené příčetnosti a soud, který toto ochranné léčení ukládá, má za to, že ochranné léčení zajistí nápravu pachatele a ochranu společnosti lépe než trest odnětí svobody. Podmínkou v tomto případě však je, aby si pachatel stav zmenšené příčetnosti nepřivodil, byť i z nedbalosti, pod vlivem návykové látky. Dále může být ochranné léčení uloženo soudem v případech, kdy má soud za to, že by vzhledem ke zdravotnímu stavu pachatele, bylo možno dosáhnout účelu trestu i uložením trestu kratšího trvání za současného uložení ochranného léčení. Dále může být ochranné opatření uloženo v těchto 3 případech:

 

a) kdy pachatel  činu jinak trestného není pro nepříčetnost trestně odpovědný a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný. 

b) kdy pachatel trestný čin spáchal ve stavu vyvolaném duševní poruchou a jeho pobyt na svobodě je nebezpečný

c) kdy pachatel, který se oddává zneužívání návykové látky, spáchal trestný čin pod jejím vlivem nebo v souvislosti s jejím zneužíváním; v tomto případě však soud ochranné léčení neuloží, je-li vzhledem k osobě pachatele zřejmé, že jeho účelu nelze dosáhnout

Ochranné léčení může být uloženo i vedle jiných trestů anebo i při upuštění od potrestání. Pokud je ochranné léčení uloženo spolu s trestem odnětí svobody, zpravidla začíná po nástupu výkonu trestu ve věznici. V ostatních případech se ochranné léčení vykonává zpravidla v léčebném zařízení. Lze-li však vzhledem k povaze choroby a léčebným možnostem očekávat, že  účel splní i léčení ambulantní, může soud nařídit i tento způsob léčby, popřípadě ústavní léčení změnit dodatečně na léčení ambulantní a naopak. Bylo-li odsouzenému uloženo ochranné léčení v ústavní formě uvede se v nařízení výkonu trestu, do kterého ústavu má být odsouzený po propuštění z výkonu trestu dodán. Nepostačí-li délka výkonu trestu odnětí svobody ve věznici ke splnění účelu léčení, soud může rozhodnout  o jeho pokračování v léčebném nebo ambulantním zařízení. Ochranné léčení potrvá, dokud  to vyžaduje jeho účel. O propuštění z ochranného léčení rozhoduje soud. Pokud pominou před započetím léčení okolnosti, pro něž bylo uloženo, soud od jeho výkonu upustí. 

Ochranné léčení ústavní se vykonává v určeném zdravotnickém zařízení, příslušném  pro  území, v němž  má léčebná osoba bydliště nebo pobyt. 

Při nařízení  výkonu ochranného léčení ambulantního je třeba, aby soud  předem projednal s jednotlivými ambulancemi převzetí pacientů. 

Výkon ochranného léčení během výkonu trestu odnětí svobody nařídí  předseda senátu, který ve věci rozhodl v prvním stupni, současně se zasláním nařízení výkonu trestu odnětí svobody. Nařízení výkonu ochranného léčení spolu  s přílohami se  v tomto případě zašle místo do zdravotnického zařízení přímo do věznice. Současně ve věznici oznámí, do kterého zdravotnického zařízení  má být po propuštění z výkonu trestu odnětí svobody odsouzený dodán, pokud bude třeba  v léčení pokračovat i po výkonu trestu. Za tímto účelem  se zašlou věznici i dva opisy  nařízení výkonu ochranného léčení pro zdravotnické zařízení příslušné podle místa pobytu odsouzeného.

Výkon ochranného léčení v ústavní formě: nařízení výkonu ochranného léčení  ústavního zašle předseda  senátu zdravotnickému zařízení příslušnému podle bydliště  nebo pobytu osoby, na níž má být ochranné léčení vykonáno, ve dvou vyhotoveních spolu s opisem  rozhodnutí, kterým bylo ochranné léčení uloženo. Po dohodě se správou zdravotnického zařízení stanoví předseda senátu den, kdy má být ochranné léčení nastoupeno. Současně upozorní správu zdravotnického zařízení, že ke změně ústavní formy ochranného léčení na ambulantní nebo propuštění z ochranného léčení za podmínek stanovených v trestním zákoně (§ 72 odst. 5) může dojít jen na podkladě pravomocného rozhodnutí soudu, v jehož obvodu se ochranné léčení  vykonává, a požádá, aby k tomuto soudu byla neprodleně podána zpráva, jestliže nastanou důvody pro některé z těchto opatření. Dále požádá, aby zdravotnické zařízení sdělilo soudu, který výkon ochranného opatření nařídil, zda osoba, které bylo ochranné léčení uloženo, nastoupila ve stanovenou dobu jeho výkon.

  Předseda senátu vyzve osobu, které bylo ochranné léčení uloženo, aby jeho výkon nastoupila v příslušném zdravotnickém zařízení ve stanoveném termínu. Není-li tato osoba  způsobilá k právním úkonům, učiní tak prostřednictvím jejího zákonného zástupce. Jestliže osoba, u níž má být ochranné léčení vykonáno, není nebezpečná pro své okolí, může  jí poskytnout potřebnou lhůtu k obstarání jejích záležitostí. Pokud vyzvaná osoba nenastoupí výkon ochranného léčení ústavního ve stanoveném termínu nebo je-li nebezpečná pro své okolí, požádá předseda senátu o její dodání do zdravotnického zařízení ředitelství policie podle místa bydliště (pobytu) osoby.  Ochranné sexuologické léčení ústavní poskytují vyčleněné psychiatrické  léčebny, ve kterých jsou pro tento účel zřizována sexuologické  oddělení. Nemocným neschopným pobytu na uvedeném oddělení je poskytována individuální péče na tom oddělení psychiatrické léčebny, kde jsou hospitalizováni.

Výkon ochranného léčení ambulantního: Nařízení výkonu ochranného léčení ambulantního zašle předseda senátu zdravotnickému zařízení příslušnému pro tuto formu léčení podle bydliště nebo pobytu osoby,  které bylo ochranné léčení uloženo, ve dvou  vyhotoveních spolu s jedním opisem  rozhodnutí, kterým bylo uloženo. Po dohodě se správou zdravotnického zařízení  stanoví předseda senátu dobu, kdy nejpozději má být s výkonem ochranného léčení započato. Správu zdravotnického zařízení současně požádá, aby okresnímu soudu, v jehož obvodu je zařízení navrhlo změnu léčby na formu ústavní, jestliže se léčená osoba odmítá podrobit ochrannému léčení nebo jestliže se ukáže další pobyt  léčené osoby na svobodě  nebezpečný anebo  jestliže se dodatečně zjistí, že vzhledem k povaze choroby a léčebným možnostem  nelze očekávat splnění účelu  ochranného léčení ambulantní formou. Soud rovněž zdravotnické zařízení upozorní, že k propuštění z ochranného léčení může dojít pouze za podmínek uvedených v § 72 odst. 5 trestního zákona (tzn. došlo ke splnění účelu ochranného léčení nebo ke zjištění, že tohoto účelu dosáhnout nelze)  jen na podkladě pravomocného rozhodnutí okresního soudu, v jehož obvodu se ochranné léčení vykonává. Dále požádá, aby zdravotnické zařízení sdělilo soudu, který výkon ochranného léčení nařídil, zda osoba, které bylo ochranné léčení uloženo, se do stanovené doby přihlásila k jeho výkonu.

Předseda senátu vyzve osobu, které bylo ochranné léčení ambulantní uloženo, aby se k jeho výkonu přihlásila v příslušném zdravotnickém zařízení nejpozději do stanovené doby. Současně je povinen ji upozornit na následky, jestliže by tak neučinila. Není-li tato osoba způsobilá k právním úkonům, učiní tak prostřednictvím jejího zákonného zástupce. Ochranné sexuologické léčení ambulantní poskytují podle místa pobytu pacienta sexuologická oddělení NsP III. typu, případně ordinace pro sexuologii při psychiatrických poliklinických odděleních NsP III. nebo II. typu. Při výkonu ochranného léčení spolupracují sexuologická oddělení s psychiatrickými poliklinickými odděleními NsP II. typu v dohodnutém rozsahu, a to zejména vzhledem k lepšímu kontaktu těchto oddělení se sociálním prostředím nemocného.  
Zjištěné nedostatky v oblasti dodržování základních lidských práv a svobod během výkonu ochranných léčeb sexuologických
V rámci procedurálních postupů se analýza zaměřila na zjišťování problémových aspektů ukládání, výkonu a změny formy ochranných léčeb. Za problémové oblasti jsme považovali zejména nedodržování platných právních předpisů, zvláštní důraz přitom byl kladem na dodržování základních lidských práv pacientů. V případě neexistence předpisu, který by danou problematiku upravoval budeme usilovat o navržení takového předpisu.
Z tohoto hlediska je předmětem kritiky hlavně skutečnost, že neexistuje jednotná zákonná úprava výkonu ochranných léčeb, v důsledku čehož je možné považovat často některá režimová opatření za protizákonná s ohledem na ustanovení článku 4 Listiny základních práv a svobod.

Dalším výrazným nedostatkem je nedostatečně upravená právní pomoc a její malá dostupnost pro pacienty. 
Sociální zabezpečení osob ve výkonu ochranných léčeb sexuologických (legislativní úprava, nedostatky úpravy, finanční zabezpečení osob)
Pokud jde o sociální resp. finanční zajištění osob vykonávajících ochranné léčení sexuologické na základě legislativní rešerše a zkušeností získaných v ústavních zařízeních pohovory s personálem a pacienty, shrnujeme, že toto zajištění je spíše nedostatečné.
Prvním významným problémem je fakt, že pacienti jsou většinou k výkonu ochranné léčby přijímáni přímo z výkonu trestu, a to v doprovodu Vězeňské služby ČR nebo Policie ČR. Tito pacienti tedy nemají možnost, aby se mezi propuštěním z výkonu trestu odnětí svobody a přijetím k výkonu ochranné léčby zaregistrovali na příslušném úřadu práce nebo aby si podali žádost o dávku sociální péče ve svém bydlišti. Tyto osoby – pokud nepracovali ve výkonu trestu – navíc nemají nárok na vyplacení nemocenských dávek. 

Jednou z možností jak alespoň minimálně finančně zabezpečit tyto pacienty je podání písemné žádosti o dávku sociální péče k městskému resp. obecnímu úřadu. 

Dalším možným způsobem je podání žádosti o invalidní důchod. Je běžnou praxí, že posudkový lékař příslušné správy sociálního zabezpečení uzná pacienta ve výkonu OL plně invalidním. Problém je ale často v tom, že ne všichni pacienti splňují všechny zákonné podmínky pro přiznání výplaty invalidního důchodu.
Pokud se pacient dostane do situace, kdy je sice uznán plně invalidním, ale nemá nárok na výplatu důchodu, nebudou mu zpravidla dále vypláceny dávky sociální péče na příslušném městském či obecním úřadě, protože je chápán jako plně invalidní s tím, že je zabezpečen v rámci své hospitalizace v léčebně hrazené ze zdravotního pojištění pacienta. 

Důsledkem je pak narůstání dluhů pacientů, kteří se dostávají do začarovaného kruhu (splácí náklady na trestní řízení, náklady výkonu trestu odnětí svobody). Z tohoto důvodu také často přestávají platit zdravotní pojištění.

Skutečnost, že pacient sám si musí obstarávat hygienické potřeby, ošacení a podobně, tak zůstává víceméně nedořešena. Pacienti jsou ve velkém množství odkázáni na pomoc rodinných příslušníků (kteří však v mnoha případech o kontakt s pacientem nestojí).       Nevyhovující stav v této oblasti kritizovala také expertní skupina.
Zjištění dosažená v rámci terénního výzkumu (dotazník pro klienty, dotazník pro vedoucí personál, anketa)

V rámci projektu jsme vypracovali 2 druhy dotazníků - dotazník pro pacienty, kterým byla ochranná léčba sexuologická uložena (včetně dotazníků pro ty, jež na výkon OL teprve čekají), dotazník pro personál těchto ústavů (tento dotazník se mimo jiné soustředí na stavebně-technické zabezpečení a materiální vybavení jednotlivých oddělení a ostatních prostor, kde léčba probíhá). Zároveň s žádostí o vyplnění dotazníků jsme podali žádostí o vnitřní řády či jiné interní předpisy těchto oddělení a provedli jsme jejich analýzu.
Pokud jde o osoby ve výkonu trestu, provedli jsme strukturovaný rozhovor s celkem 17 osobami ve výkonu trestu, jimž byla soudem uložena ochranná léčba sexuologická (Vladice – 4 osoby, Rýnovice – 6 osob, Kuřim – 3 osoby, Mírov – 4 osoby). 
Pokud jde o osoby vykonávající ochrannou léčbu sexuologickou, hloubkový rozhovor byl proveden s celkem 31 klienty (léčebna Havlíčkův Brod – 5, Kosmonosy – 7, Praha-Bohnice – 5, Opava – 4, Dobřany – 3, Brno – 3, Horní Beřkovice – 4).

Pokud jde o dotazník určený personálu, získali jsme celkem 8 vyplněných dotazníků (Dobřany, Havlíčkův Brod, Šternberk, Praha-Bohnice, Kosmonosy, Brno, Opava, Horní Beřkovice). 
Institucionální zajištění výkonu ochranných léčeb sexuologických

Zařízení, v nichž se ústavní i ambulantní formou vykonává ochranné léčení sexuologické spadají do gesce Ministerstva zdravotnictví. V zdravotnickém systému České republiky lze ústavní formou vykonávat ochrannou léčbu sexuologickou v následujících zdravotnických zařízeních : 
· Havlíčkův Brod 

kapacita sexuologického oddělení – 26 lůžek
· Kosmonosy 


kapacita 22 lůžek 
· Dobřany 


kapacita 12 lůžek
· Šternberk 


není specializované oddělení, 6 pacientů v léčbě
· Opava 



kapacita 28 lůžek
· Brno 



kapacita 24 lůžek
· Horní Beřkovice 

kapacita 20 lůžek
· Praha-Bohnice 

kapacita 40 lůžek, v léčbě 20 
Celková zjištěná kapacita všech těchto zařízení je 172 lůžek. Ve všech výše uvedených léčebnách lze na sexuologickém oddělení přitom podstoupit také dobrovolné léčení.
Ochrany potencionálních obětí osob ve výkonu ochranné léčby

Pokud jde o pacienty, kterým byla indikována radikální sexuologická léčba a tito pacienti ji dlouhodobě odmítají podstoupit, domníváme se, že tito pacienti by neměli být umístěni v zařízeních, jež nejsou stavebně – technicky vybavena. Domníváme se také, že na tyto pacienty by se neměl vztahovat klasický režimový systém. Těmto pacientům by také neměly být umožněny vycházky mimo areál léčebny a to až do té doby, než se změní jejich postoj k léčbě. Podle sdělení přednostů psychiatrických léčeben je takovýchto pacientů v současné době 11. Z některých léčeben se nám nepodařilo získat informace – lze se proto domnívat, že celkové číslo je o něco vyšší. 
Jako zcela nepřijatelný je třeba zhodnotit přístup, který nám byl popsán v několika léčebnách – pro policejní orgány stíhající trestný čin maření výkonu úředního rozhodnutí je rozhodující skutečnost, zda – například útěkem z léčebny – pacient zanedbal léčbu. Pokud takovýto pacient dostává léky pouze 1 x týdně a jeho útěk trval například pouze 3 dny (poté se do léčebny sám vrátil), policejní orgán věc odloží s tím, že nedošlo ke spáchání trestného činu a věc není na místě vyřídit jinak. Dle názoru pracovníků léčeben i výkladem zákonné úpravy však lze dospět k závěru, že relevantní pro naplnění skutkové podstaty v tomto případě je spíše samotný fakt útěku (a porušení interního řádu léčebny) než fakt, že v daném případě nedošlo k zanedbání medikamentózní léčby. 

Převážně policejní složky mají v mnohých případech tendenci takovéto případy bagatelizovat a  - pokud nedošlo během útěku ke spáchání jiného trestného činu – věci odkládat. Žádoucí se v tomto smyslu zdá být větší pozornost věnovaná přípravě policistů a zdůrazňování potenciální nebezpečnosti těchto útěků pro zvlášť zranitelnou část společnosti (děti a ženy).  

Právní postavení a jistoty zdravotnického personálu

V důsledku toho, že výkon ochranného léčení není v současnosti upraven zákonem, nemají zaměstnanci psychiatrických léčeben, v nichž se vykonává ochranné léčení, právní jistotu pokud jde o míru, v níž je možné v rámci režimové léčby pacienty a jejich práva omezovat. Oprávnění a povinnosti nejsou stanoveny zákonem, v důsledku čehož jsou pracovníci obviňováni samotnými pacienty z toho, že porušují jejich práva. Právní nejistota je v tomto smyslu velmi nežádoucí a současný stav by měl být radikálně změněn přijetím zákona o výkonu ochranných léčeb.

Vzhledem k odlišné povaze vykonávané práce a vzhledem k skladbě pacientů by také bylo vhodné vymezit zdravotnickým pracovníkům psychiatrických léčeben pracujících na odděleních, kde se ochranné léčení vykonávají jiné postavení než mají v současné chvíli, kdy se jejich postavení nijak neliší od postavení klasického zdravotnického personálu. Zákonná úprava je velmi žádoucí.   
Expertní skupina
Setkání se uskutečnilo 24.2.2003 v Praze. Účastnilo se ho pět primářů specializovaných sexuologických oddělení (z nichž dva jsou členy meziresortní komise Ministerstva zdravotnictví pro ochranné léčby), dále pracovníci vězeňské služby a pracovník legislativního odboru Ministerstva spravedlnosti ČR a další pracovníci ze zdravotnictví. 
Experti spolu s pracovníky Poradny diskutovali zejména o návrhu novely trestního řádu, se kterým byli seznámeni na setkání pracovníkem MS ČR. Navrhovaná úprava v § 106 zavádí nový institut ochranného opatření - zabezpečovací detenci. Podle návrhu by soud toto ochranné opatření mohl uložit osobám, které jsou pro nepříčetnost trestně neodpovědné, dále pachatelům, kteří spáchali zločin ve stavu vyvolaném duševní poruchou a jejichž pobyt na svobodě je nebezpečný a dále pachatelům, kteří spáchali opakovaně trestný čin pod vlivem návykové látky. Experti na místě doporučili, aby do dikce paragrafového znění byla vedle duševní poruchy byla explicitně uvedena i sexuální deviace pachatele, která není podle mezinárodní klasifikace nemocí duševní poruchou. Experti se shodli, že ústavy, ve kterých by se vykonávala zabezpečovací detence by měly spadat pod resort ministerstva zdravotnictví. V současné době je schválen projekt výstavby nového pavilonu sexuologických léčeb v psychiatrické léčebně Brno - Černovice. Toto zařízení bude stavebně technicky zabezpečeno tak, aby v něm mohla být zabezpečovací detence vykonávána. Shodli se dále na tom, aby již s předstihem bylo zabezpečováno školení a výcvik budoucích zaměstnanců. Většina expertů nebyla spokojena s prací znalců, kteří ochranné léčby navrhují. K výkonu ochranných léčeb během výkonu trestu se primáři oddělení stavěli skepticky z hlediska jejich ukončování nebo proměny v ambulantní formu léčby již ve věznicích. Přičemž argumentovali tím, že chování pacienta nelze otestovat na svobodě při komunikaci s příbuznými a známými. Úplná shoda panovala v názoru na nevyhovující úpravu finančního a sociálního  zabezpečení pacientů během léčby. Většina expertů se klonila k názoru, že je nutné přijmout zákon o výkonu ochranných léčeb. Zazněl zde i menšinový názor, že práva a povinnosti pacientů i zdravotnického personálu oddělení stačí upravit podzákonnými předpisy.
Primáři vyjadřovali nespokojenost s prací orgánů činných v trestním řízení v situacích, kdy pacient léčbu maří. Kritizovali laxní, alibistické a mnohdy i pomalé rozhodování orgánů činných v trestním řízení. Dále poukazovali na nedokonalou a nevhodnou zákonnou úpravu, která výkon ochranné léčby nařizuje zdravotnickému zařízení a nikoli pacientovi, jak je to obvyklé v ostatních zemích EU. Experti také poukázali na skutečnost, že v celé ČR neexistuje specializované zařízení pro léčbu mladistvých sexuálních deviantů. 

Stavebně technické zabezpečení výkonu ochranných léčeb sexuologických

Žádné z navštívených zařízení není dostatečně stavebně – technicky zabezpečeno proti útěkům pacientů.
Režim výkonu ochranných léčeb sexuologických

Všechna navštívená zařízení aplikují shodně princip skupinové terapie režimové léčby. Tento stav dle našeho názoru není vhodný, protože neexistuje žádné zařízení, které by se v ČR specializovalo například na léčbu pacientů s organickým poškozením mozku nebo pacientům s deficitem intelektu a dále pacientům, kterým byly uloženy dvě ochranné léčby.
Nevhodné je také, že režimy v jednotlivých léčebnách se liší (nikoli ve smyslu specializace, ale v důsledku neexistence jednotné zákonné úpravy a nedodržování mezinárodních úmluv o ochraně lidských práv). Důsledkem je například to, že při přeložení pacienta, ten se setkává v jiné léčebně s režimem zcela odlišným například pokud jde o úpravu používání a držení mobilního telefonu, frekvence a podmínek vycházek v areálu i mimo areál, s odlišným bodovacím systémem a podobně. I v tomto smyslu je sjednocení zákonnou úpravou více než žádoucí.   
Detenční zařízení (stav, výhled, názory)
Současná vize detenčních zařízení, tak jak je také reflektována v navrhovaném znění trestního řádu (viz k tomu další kapitola) počítá v první fázi s vybudováním jednoho specielního ústavu, který by měl mít kapacitu zhruba 150 – 180 lůžek. V současné době s e počítá s umístěním v areálu psychiatrické léčebny Brno – Černovice.

Rozhodnutí soudu o umístění v takovémto ústavu by mělo předcházet pozorování a diagnostický pobyt ve zdravotnickém zařízení, nemělo by v žádném případě stačit pouze vyšetření ambulantní. 
V této souvislosti vyvstává velmi akutně také potřeba zvláštního výcviku personálu pro zařízení tohoto typu. Experti se shodují v tom, že personál by měl mít zkušenosti z vězeňského prostředí a že potřebná doba průpravy je minimálně 3 roky. Z tohoto hlediska je nutné zahájit průpravu v co nejbližší době resp. tato průprava již měla být zahájena.

Ať už dojde k zřízení „zabezpečovací detence“ tak, jak je navrhovaná připravovaném znění trestního zákona a trestního řádu nebo se vývoj bude ubírat po linii, jež je navrhována Ministerstvem zdravotnictví (vytvoření specielního ústavu v Brně – Černovicích, v rámci terminologie MZ jde o tzv. diferencovanou ochrannou léčbu), je možné předpokládat, že v této souvislosti dojde – nebo by mělo dojít – k sjednocení právních úprav, pokud jde o práva a povinnosti pacientů a personálu. Jednoznačné je to, že práva  a povinnosti musí být stanovena zvláštním právním předpisem (musí přitom jít o zákon). 
Věcný záměr trestního zákona (dopad na koncepci ochranných léčeb)

V současnosti připravovaná rekodifikace trestního práva, pokud bude v zamýšlené podobě přijata, poměrně značným způsobem ovlivní také systém ochranných léčeb sexuologických a jejich vykonávání.

Legislativní odbor ministerstva spravedlnosti v současné chvíli připravuje paragrafované znění trestního zákona a trestního řádu a to také s vědomím, že stávající úprava ochranných léčeb je nevyhovující a nedostatečná. 
Nejvýznamnější navrhovanou změnou je představení institutu „zabezpečovací detence“, která má dle citovaného návrhu být uložena tehdy, „jestliže pachatel činu jinak trestného, který by naplňoval znaky zvlášť závažného zločinu, není pro nepříčetnost trestně odpovědný, jeho pobyt na svobodě je nebezpečný a nelze očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a účelu ochranného léčení vedlo k dostatečné ochraně společnosti). – navrhovaný § 106 odst. 1

„Soud tak může učinit vzhledem k osobě pachatele s přihlédnutím k jeho dosavadnímu životu a jeho poměrům též tehdy,jestliže

a) pachatel spáchal zločin ve stavu vyvolaném duševní poruchou, jeho pobyt na svobodě je nebezpečný a nelze očekávat, že by uložené ochranné léčení s přihlédnutím k povaze duševní poruchy a účelu ochranného léčení vedlo k dostatečné ochraně společnosti, nebo

b) b) pachatel byl pro úmyslné trestné činy spáchané pod vlivem návykové látky nebo v souvislosti s jejím zneužíváním již dvakrát odsouzen k trestu odnětí svobody nejméně na jeden rok a nelze očekávat, že by bylo možné dosáhnout účelu ochranného léčení a dostatečné ochrany společnosti.

(3) Zabezpečovací detenci může soud uložit samostatně při upuštění od potrestání, anebo i vedle trestu.
(4) Zabezpečovací detence se vykonává ve zvláštním detenčním ústavu se zvýšenou ostrahou.

(5) Zabezpečovací detence potrvá, dokud to vyžaduje účel. Soud nejméně jednou za dva roky přezkoumá, zda důvody pro její další pokračování ještě trvají.

(6) Zabezpečovací detenci může soud změnit dodatečně na ústavní ochranné léčení a naopak.

(7) Od výkonu zabezpečovací detence soud upustí, pominou-li před jejím započetím okolnosti, pro něž byla uložena.“

Toto klíčové ustanovení tedy navrhuje vznik „detenčních ústavů“, jejichž potřebnost vyjadřuje významná část odborné veřejnosti již řadu let.
Velkým nedostatkem navrhované znění úpravy ochranných léčení je skutečnost, že při jeho přísném výkladu, by se de facto nevztahoval na pacienty trpící sexuální deviací. Navrhované znění ve všech případech hovoří vždy – a pouze – o trestném činu spáchaném ve stavu vyvolaném „duševní poruchou“. Návrh je třeba pozměnit v tom smyslu, že zahrne také trestné činy spáchané ve stavu vyvolaném „sexuální deviací“, která z lékařského hlediska (a dle mezinárodních klasifikací nemocí) není duševní poruchou. 

V tomto smyslu byl také podán poradnou pro Občanství/Občanská a Lidská Práva podnět legislativnímu odboru Ministerstva spravedlnosti.
Věcný záměr zákona i jeho paragrafované znění počítá se zavedením termínu „zabezpečovací detence“.  Domníváme se – shodně s návrhem Výboru pro zabránění mučení a jinému nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání Rady vlády ČR pro lidská práva -, že tento termín je nevhodný zejména proto, že pojem „detence“ (odložení),  může svádět k domněnce, že s těmito lidmi se již nemusí pracovat a že je nelze léčit. Z tohoto důvodu proto navrhujme, aby byl termín „zabezpečovací detence“ nahrazen termínem „ochranné zadržování“, který je prost výše uvedených konotací.

Spolupráce s orgány činnými v trestním řízení (policie, státní zastupitelství, soudy) 

Současná právní úprava postihující maření ochranného léčení sexuologického je upravena v ustanovení § 171 odst. 1 písm. d) trestní zákona. Kdo se „dopustí závažného jednání, aby zmařil účel ochranného léčení nebo ochranné výchovy, které byly uloženy soudem, nebo jinak, zejména útěkem z ústavu, výkon takovýchto rozhodnutí podstatně ztěžuje“, bude potrestán odnětím svobody až na 6 měsíců nebo peněžitým trestem.  

Zákonné ustanoven výslovně uvádí jako důvod zakládající trestní odpovědnost útěk z ústavu. Lze se domnívat, že každý útěk tuto trestní odpovědnost zakládá a měl by proto být hlášen orgánům činným v trestním řízení. Pokud je o ostatní formy maření, ty by měly svojí závažností dosahovat obdobného stupně jako útěk. 

Z teoretického hlediska je úprava poměrně bezproblémová a jasná – v praxi však dochází k mnoha problémům a úprava se v tomto světle jeví jako nedostatečná. Nelze předpokládat, že zákon vymezí všechny způsoby maření – obecnost tohoto ustanovení se však přesto zdá být nevhodná.

Zcela jiným problémem je špatná odezva orgánů činných v trestním řízení pokud jde o ohlášené maření výkonu ochranného léčení. V praxi se často vyskytují případy, kdy policie ČR nereaguje vůbec, pokud jde o státní zastupitelství, to většinou reaguje se zpožděním.

Pokud jde o problematiku maření výkonu úředního rozhodnutí, v případě ambulantní léčby, je častým problémem fakt, že obeslaný pacient mnohdy nereaguje na výzvy, aby se dostavil nebo úmyslně mění bydliště a ztěžuje tak doručení výzvy. 
V souvislosti s tím je nutné zmínit se o nevyhovujícím stavu, pokud jde o nařizování výkonu léčby. Ta je nařizována zdravotnickému zařízení, nikoli pachateli, jak je obvyklé v ostatních zemích. Změna stavu by se měla stát součástí novelizace trestního řádu.
S tímto problémem souvisí také zbytečně komplikované prošetřování případů, kdy nedošlo k zahájení výkonu ochranného léčení sexuologického – lékař či ústav sám musí prokazovat, že pacienta obeslal, což je jak časově, tak finančně nákladné.
Mladiství

Pokud jde o léčbu mladistvích, chybí zvláštní zdravotnické zařízení k léčení, nutno vyčlenit alespoň jedno nové oddělení s celostátní působností. V současnosti je prakticky nemožné umístit ve zdravotnickém zařízení mladistvého s nařízenou ochrannou léčbou. Nemožné je přijetí také na dobrovolnou léčbu.
Znalci – ingerence znalců do trestního řízení a do ukládání ochranných opatření (nedostatky a možná zlepšení)

V rámci šetření provedených během práce na projektu jsme se ve velké míře setkali  s negativním  hodnocením práce znalců. tato kritika přicházela jak ze strany pacientů, kterým bylo OL uloženo, tak i ze strany pracovníků zdravotnických  zařízení. Udávané důvody pro tuto kritiku jsou následující.
Pacienti sami často namítají, že jsou vyšetřováni ve výkonu vazby, kdy je znalci navštíví většinou pouze jednou. V některých případech jsou ještě jednorázově vyšetřeni v nemocničním zařízení. Vzácností nejsou ani případy, kdy se posudek vypracovává na základě hodinového pohovoru s pacientem. Navíc, u pacientů, kterým už v minulosti byla uloženo ochranné léčení, se posudky prakticky opisují.
Dalším problémem je opakovaně potvrzená zkušenost pacientů i zdravotnického zařízení, že posudky vypracovávají psychiatři, který nemají  kvalifikovanou erudici v oboru sexuologie. K tomuto názoru se připojili také členové expertní skupiny, když vyjádřili názor, že nefunkční a v současné době také prakticky nefungující (a někde ani neustavené) jsou znalecké komise, které by mněly fungovat v jednotlivých krajích. Tato stavovská odborná komise by přitom měla řešit kontinuální vzdělávání znalců i eventuální postih těch, kteří při své práci pochybili.
Jednou z pravděpodobných příčin těchto nedostatků je skutečnost, že zákon o znalcích a tlumočnících
 je značně zastaralý. Za nekvalitní posudek není možné uložit jakoukoli sankci, znalci zapsaní a evidovaní Ministerstvem spravedlnosti jsou prakticky neodvolatelní atd.
Někteří odborníci navíc kritizují také kriteria (a požadované formální i neformální vzdělání), podle kterých jsou zapisováni do seznamů znalců.
Zdravotničtí pracovníci navrhují, aby bylo zřízeno jedno forenzní psychiatrické zařízení (které by mělo mít odhadovanou kapacitu cca 150 lůžek), kde by se až na základě dlouhodobého pozorování pacienta rozhodovalo o případném uložení ochranného léčení. (Podobně jako je tomu u TBS klinik
 v Holandsku). Splnění této podmínky doporučují vždy také v případech, kdy se rozhoduje o uložení ochranného opatření či ochranné detence.
Za velmi problematický lze považovat také postup znalců, kdy ke zvýšení motivace pro spolupráci nepřesně informují o navrhovaném ochranném léčení obžalované v tom smyslu, že - pokud bude nařízeno – obžalovaný tak dostane nižší trest nebo že ochranné opatření bude trvat jen např. pouze tři měsíce. Průměrná délka léčby, která je ukládána na dobu neurčitou je přitom podle našich zjištění 12,4 měsíce. Tyto zkušenosti byly potvrzeno zdravotnickými pracovníky i pacienty. Během výzkumu jsme se opakovaně setkali s případy, kdy pacienti se mylně domnívali, že po výkonu trestu nebude jejich svoboda omezena a že budou jen jednou za čas docházet k ambulantnímu vyšetření či léčbě.
Ochranná léčba a výkon trestu - výkon ochranného léčení během výkonu trestu   

Zákonné ustanovení umožňující vykonávat ochranné léčení během výkonu trestu (pouze v případech, kdy došlo k uložení ochranného léčení vedle nepodmíněného trestu odnětí svobody) je obsaženo v trestním řádu v § 351 odst. 1. Zákon v tomto smyslu hovoří o „léčení“ a z tohoto hlediska je nepřípustné hovořit o jakési „přípravě na léčbu“ (názor sdílený částí odborné veřejnosti - tuto léčbu například nyní odborný garant považuje jen za“přípravu k léčbě“, přestože zákon takovýto režim nezná). 
Přestože tedy trestní řád umožňuje vykonávat ochranné léčení během výkonu trestu, zatím je   vybudované jen jedno jediné oddělení v rámci vězeňské služby a to ve věznici Kuřim. Toto oddělení je určené jen pro odsouzené umístěné do věznice s ostrahou. Věznice s dozorem a se zvýšenou ostrahou nejsou zatím jakýmkoli způsobem řešeny.

Toto oddělení navíc není určeno ani pro mladistvé (v současné době neexistuje ani jediné civilní zdravotnické oddělení, kde by se mladiství mohli léčit).
Pracoviště ve věznici v Kuřimi není ani dostatečně personálně vybaveno – v zařízení nepracuje na plný úvazek ani jeden psychiatr – sexuolog. 

Generální ředitelství Vězeňské služby sice je nakloněno tomu, aby podobné zařízení vzniklo i v některé věznici se zvýšenou ostrahou, ale otevření oddělení podle jejich sdělení brání nedostatek erudovaných psychiatrů - sexuologů. Problém je také v otázce jejich finančního ohodnocení - v civilních nebo soukromních pracovištích vydělávají podstatně více než jim  věznice může nabídnout (přitom v civilních zařízeních pracují většinou s pacienty, kteří jsou dobře motivováni k léčbě).
Problematické je také zaměstnávání odsouzených, kteří se na oddělení léčí. Často právě nemožnost pracovat mnoho pacientů odrazuje od nastoupení léčby během výkonu trestu.
Za závažný fakt je třeba považovat skutečnost, že celé oddělení je v důsledku zdravotního  postižení kontaminováno ve vězeňské komunitě, kde tyto vězni jsou ponižováni od jiných odsouzených. Toto může také být příčinou odmítání léčby ve výkonu trestu, s nímž jsme se během výzkumu setkali u několika pacientů. Je třeba přijmout dostatečná opatření (např. jejich větší izolace od jiné vězeňské populace), aby tito vězni nebyli ponižováni a ohrožováni jak svými spoluvězni, tak také personálem věznice.

Z dlouhodobého hlediska a coby připomínku hodnou úvahy při dalších legislativních pracích navrhujeme stanovit – za určitých podmínek a v určitém rozsahu – povinnost nastoupit léčbu vždy již během výkonu trestu.
Výstupy, zhodnocení a vůbec veškerá dokumentace o léčbě provedené ve věznici není vždy a ve správné kvalitě předávána civilnímu zařízení, kde léčba pokračuje. To mimo jiné vede k výše citovanému názoru odborníků o pouhé „přípravě na léčbu“.
Velmi kriticky je třeba zhodnotit skutečnost, že na vězeňském oddělení nemohou být léčeni  pacienti nejzávažnější trestných činů odsouzených do věznice se zvýšenou ostrahou. Jsou to přitom právě tito potenciálně nejnebezpečnější pacienti, u nichž by zájem společnosti na jejich okamžité, včasné a efektivní léčbě měl být nejakcentovanější. Jejich neléčení a případně nemotivování k radikálnější léčbě sexuologické, může ve zvýšené míře vytvářet rizika pro jejich další recidivu během výkonu ochranného léčení v civilních zdravotnických zařízeních.
Někteří experti nedoporučují, aby léčba ústavní byla během výkonu trestu i ukončována, nebo změněna na léčbu ambulantní, přitom argumentují, že nelze pacienta řádně otestovat ve vztahu k rodině a vnějšímu prostředí a jeho chování v něm. U některých dobře nemotivovaných pacientů, kteří současně odmítají indikovanou léčbu sexuologickou, se domníváme, že toto testování je nebezpečné a může skončit tragicky. 
Za nevhodnou je třeba označit i skutečnost, že během výkonu trestu neprobíhá ani ambulantní ochranné léčení.
Výkon ochranného léčení v civilním zdravotnickém zařízení

K výkonu ochranného léčení v civilních zdravotnických zařízeních uvádíme následující kritické připomínky:

· Režimová léčba ve všech zařízeních. Neexistuje tedy jakákoli specializace v rámci celé ČR. Přitom tento typ léčby není vhodný pro všechny pacienty

· Léčebny nejsou zabezpečeny stavebně technicky proti útěkům resp. jsou zabezpečeny zcela nedostatečně.
· Hygienicky nevhodné podmínky v některých léčebnách (ke zjištěným nedostatkům patří například pokoje bez oken, plísně ve společných místnostech i v koupelnách, průchozí pokoje apod.) 
· Spolu s uloženými ochrannými léčeními se v léčebnách léčí i dobrovolné pobyty.
· Problematické je přemísťování nespolupracujících a nemotivovaných pacientů na oddělení s restriktivnějším režimem v rámci léčebny.
· Pravidla - bodový systém se mění v průběhu léčby, pacienti i odborníci namítají, že práva a povinnosti během OL nejsou vymezena zákonem

· Při předpokládané přibližně stejné skladbě pacientů jsou velice odlišné délky léčeb v jednotlivých léčebnách (minimum 6 měsíců maximum 23 měsíců, průměr 12,4 měsíce)
Problematické body z vnitřních řádů a bodových systémů režimové sexuologické léčby

Inventář položek, za které lze udělit kladné body, je přibližně o polovinu menší než inventář, za který lze udělit záporné body (11,5:25,8  dle údajů ze čtyřech léčeben). Dle našich zjištění tudíž převládají tresty nad pochvalou a pozitivní motivací k léčbě. Zápornými body je hodnocen kromě jiného např.

· slovní útok na personál, slovní útok na spolupacienty

· porušení abstinence (přestože nemají uloženu OL protialkoholní nebo toxikologickou)
Problematické jsou i tyto další skutečnosti:

· Ve skupině, kam pacient nastoupí po příchodu do léčebny, dva týdny nemá povolené vycházky
· V některé dny v léčebnách nejsou návštěvy na oddělení povoleny.

· Za zatajení mobilního telefonu je pacient potrestán sestupem do nástupní nejrestriktivnější skupiny

· Za šikanu a fyzické napadení může pacient dostat trest -5 bodů až sestup do nástupní skupiny (toto rozpětí je velké a dává prostor k subjektivnímu posouzení).

· Pokud pacient má povolenou dovolenou, musí si za sebe najít náhradu na rajóny. 

· Pokud je pacientovi přidělen invalidní důchod, má povinnost zpětně vrátit finanční výpomoc z komunitního fondu, kterou již v minulosti obdržel.

· Povinnost pacienta nahlásit číslo svého mobilního telefonu na ošetřovně.

· Pacient nesmí mít auto ani před léčebnou. Pokud se zjistí opak, je potrestán sestupem do nástupní skupiny.

· Pokud pacient nenahlásí, že jeho spolupacient na pokoji  kouří, je potrestán zákazem vycházek na jeden týden

· Problematický je direktivní požadavek a tvrzení, že každý pacient je povinen bezvýhradně se podrobit všem lékařským nařízením.

· Pacient má za povinnost informovat lékaře o přestupcích řádu ze strany jiných pacientů.

· Pacient má povinnost strpět odběr krve a moči na zjištění zakázaných látek. Odmítnutí se hodnotí jako pozitivní výsledek.

· Pacientům není povoleno používat vlastní rádio, gramofon a jiné elektronické spotřebiče.

· Úprava vlasů pacientů musí odpovídat fotce v OP.

· Z vlastních peněz uložených u správy léčebny si nemohou pacienti peníze čerpat dle vlastního uvážení. Mají limit 300 Kč a tento může být snížen o 10 Kč za udělení každého záporného bodu.

· Peníze musí každý pacient nosit u sebe.

· Pacient po příchodu na oddělení chodí oblečen v pyžamu obvykle 14 dní.

· Do druhé nejlepší skupiny může být pacient zařazen ihned, pokud se podrobil testikulární pulpektomii (kastrace)

· Zákaz hraní kostek a karetních her na oddělení.

· Pacienti mají zakázáno při vycházkách mimo léčebnu hraní na hracích automatech.

· Pacienti nesmějí na oddělení uschovávat nebezpečné předměty (zbraně, výbušniny, kyseliny atd.)

· Opakované zneužívání alkoholu pacientem je hodnoceno jako maření výkonu ochranné léčby.

· Skutečnost, že existuje funkce velitele ložnice, který odpovídá za pořádek na ložnici, může navozovat jednak hierarchii 
nadřízenosti a podřízenosti mezi pacienty a dále navozovat pocit, že se jedná o polovojenské zařízení.

· Omezení používání mobilního telefonu pacienty pouze na dobu od 19 do 21 hodin.

· Nařízení, že vstup do šaten, vyšetřoven a pracoven zdravotnického personálu je povolen pouze na pozvání, se jeví jako nevhodné.

· Pacienti mají právo na návštěvu pouze nejbližších příbuzných. Družky, partnerky a přítelkyně mohou navštívit své partnery až po pohovoru s ošetřujícím lékařem nebo psychologem. Děti do věku 15 let nemají na oddělení přístup.

Další kritizované oblasti se týkají následujících skutečností :

· V inventáři položek, za které lze získat kladné body, výrazně převažují úkony související s úklidem rajónů nad úkony a aktivitou spojenou s psychoterapií (poměr 2:1).

· V případě prokázané krádeže je personál oddělení oprávněn za účasti člena samosprávy provést komplexní prohlídku všech pacientů, jejich osobních věcí a celého oddělení.
Výše uvedené body se nám jeví jako problematické jednak z toho důvodu, že se domníváme, že některá omezení a povinnosti lze jednoznačně požadovat jen na základě ustanovení zákona, a některá dále z důvodu jejich nevhodnosti pro možnost subjektivního posuzování, zneužití ve smyslu svévolného prodlužování léčby jak ze strany zdravotnického personálu tak ze strany pacientů.

Statistické a jiné údaje uváděné primáři oddělení

Šetření proběhlo v době od 1. 10. 2002 do 31. 3. 2003 v těchto osmi oddělení psychiatrických léčeben:

· Dobřany

· Havlíčkův Brod

· Šternberk

· Bohnice

· Kosmonosy

· Brno - Černovice

· Opava

· Horní Beřkovice

Další relevantní zjištěné údaje:
· Kapacita všech výše uvedených sexuologických oddělení činí 172 lůžek

· Počet pacientů v době šeření byl 132.

· Průměrná doba trvání ústavní ochranné léčby sexuologické jednoho pacienta byla v období od 1.1.2001 do doby vyplnění dotazníků následující:

Šternberk : 

6 měsíců 
Opava : 

8 měsíců

Kosmonosy : 

10 měsíců

Dobřany : 

8-12 (průměr odhadujeme na 10) měsíců

Havlíčkův Brod : 
12měsíců

Brno : 


14 měsíců

Horní Beřkovice :
16,5 měsíců

Bohnice : 

23 měsíců
Průměrná doba léčby ze všech léčeben je 12,4 měsíce.
· Počet registrovaných útěků pacientů z oddělení je 6.

· Seznam advokátů byl pro pacienty k dispozici jen na jednom oddělení.

· Jen jedno oddělení považuje za nedostatečně zajištěná obhajovací práva pacientů a dostupnost právní pomoci pro ně.

· Jen dvě oddělení vyjadřují spokojenost s finančním ohodnocením zdravotnického personálu.

· V době šetření bylo na sedmi odděleních 23 nemotivovaných a léčbu mařících pacientů tj. 17,4 % všech pacientů (jedna léčebna údaj o počtu nemotivovaných pacientů neposkytla).

· Na všech osmi odděleních bylo 11 pacientů odmítajících indikovanou testikulární pulpektomii tj 8,3 % všech pacientů.

Informace získané od pacientů, kterým byl nařízen výkon ochranného léčení   v psychiatrických léčebnách
· V rámci projektu byl uskutečněn rozhovor s celkem 31 pacienty (Dobřany - 3, Havlíčkův Brod - 5, Šternberk - 0, Bohnice - 5, Kosmonosy-7, Brno - 3, Opava - 4, Horní Beřkovice – 4). Z těchto 10 pacientů  nemá zájem o léčbu.

· Šestnáct pacientů- tj. více než 50 % uvádí, že byli znalci z oboru psychiatrie nebo sexuologie navštíveni ve výkonu vazby jen jedenkrát, 6 pacientů uvádí 2 návštěvy, 2 pacienti uvádí 3 a více návštěv, 3 pacienti uvádějí, že nebyli navštíveni ani jednou, ostatní nevědí

· Osm pacientů považuje svou léčbu za velmi potřebnou, 11 za potřebnou, 5 za zbytečnou a 7 za úplně zbytečnou

· Šest pacientů nevědělo o možnosti vykonávat ochrannou léčbu během výkonu trestu ve věznici. Jeden pacient by o léčbu ve věznici měl zájem, ale nevěděl jak a kde o zařazení do léčby žádat. Čtrnáct pacientů žádalo o výkon ochranné léčby během trestu, ale nebylo jim vyhověno. Pouze jednomu pacientovi bylo vyhověno. Čtyři pacienti věděli o této možnosti, ale naměli zájem o léčbu ve výkonu trestu.

· Osm pacientů nevědělo jak, kdy a komu mohou podávat žádost o změnu ochranné léčby na ambulantní formu neboo její zrušení

· Devět pacientů nevědělo jaká je procedura posuzování (přezkumu) při žádosti o změnu OL na ambulantní formu  nebo  o její zrušení.

· Tři pacienti si ztěžovali na špatné zacházení ze strany zdravotnického personálu

· Kritické připomínky pacientů (a přání změn) k vnitřním řádům oddělení:
častější vycházky, více volnosti, snížení počtu zákazů, umožnění častějšího styku s rodinou, přání chodit do terapie i přes zákaz, který byl uložen za porušení řádu oddělení, mírnější režim, zrušení povinnosti hlásit se každou půlhodinu na vycházce, více možnosti pracovat v léčebnách, mít lepší možnosti trávení volného času, prodloužit dobu vyhrazenou na jídlo na více než 10 minut, zlepšit komunikaci s personálem, znovuotevřít návštěvní místnost umožňující intimní návštěvy, mít možnost disponovat neomezeně mobilním telefonem, v některých oblastech snížit pravomoc personálu, zamezit častým krádežím, prodloužit dobu sledování TV - nyní možno do 22.00, více osobního volna, nespokojenost s nedodržováním délky léčby - podle pacienta brání nástupu do ambulantní léčby, přání nearogantního chování personálu k pacientům, přání zavedení vycházek mimo areál léčebny hned po nástupu do léčby.
Informace získané z pohovoru s odsouzenými, kterým byl nařízen výkon ochranného léčení ve Věznicích

· Pohovor se uskutečnil se 17 odsouzenými ve věznicích

· Dvanáct odsouzených vědělo o možnosti vykonávat OL během výkonu trestu, osm z nich by  o výkon léčby mnělo zájem již ve věznici.

· Z pěti odsouzených co o možnosti léčby během výkonu trestu nevěděli, by zájem o léčbu během výkonu trestu měli 4 pacienti 

Zahraniční úprava – příklad Holandsko

Legislativní rámec (historie)

Holandský trestní zákoník z roku 1881 neobsahoval žádná ustanovení o zacházení se zvláště nebezpečnými agresory kromě těch, která hovoří o nepříčetných pachatelích, kteří mají být umístěni do psychiatrické léčebny. V roce 1911 byla přijata nová úprava a mezi lety 1925 – 1928 byla implementována tzv. „detence z moci vlády“ (terbeschikkingstelling van der Regering). Tohoto institutu (TBR) bylo užíváno na případy osob s trestní odpovědností, kteří však jinak v době spáchání činu měli oslabenou složku rozpoznávací nebo byly psychicky narušení. TBR umožňovalo soudu uložit, vedle trestu odnětí svobody, také povinnost podstoupit léčbu v státním zdravotnickém zařízení po dobu minimálně dvou let s možností neomezeného prodlužování.

V roce 1988 byl institut TBR nahrazen tzv.institutem  TBS (terbeschikkingstelling). V rámci této reformy došlo k úpravě podmínek uložení detence, které jsou od této doby přísnější. Dále byla rozšířena a specifikována práva osob, kterým je detence uložena.

Aplikace institutu TBS je podmíněná zhodnocením trestní odpovědnosti pachatele trestného činu – TBS může být uvaleno v případech, kdy pachatel postrádá jakoukoli trestní odpovědnost nebo pokud je jeho trestní odpovědnost omezena. Pokud je pachatel uznán jako trestně neodpovědný (jako například v případě nepříčetnosti v době spáchání trestného činu), může být TBS uložen samostatně. V případech, kdy trestní odpovědnost byla pouze omezena, ukládá se TBS vedle uložení trestu. V těchto případech dochází k uložení TBS, pokud závažný trestný čin (jako např. fyzické zneužívání, znásilnění, vražda nebo pohlavní zneužívání) byl spáchán v souvislosti s duševní poruchou nebo nemocí a pokud specifická kombinace spáchaného činu a duševní poruchy byla shledána jako potenciálně nebezpečná pro další chování pachatele v budoucnosti. v těchto případech dochází k výkonu TBS poté, co došlo k výkonu uloženého trestu.

Podmínky uložení TBS v případech částečné odpovědnosti za spáchaný čin
Uložení TBS vyžaduje v těchto případech, aby byla splněna následná kriteria:

pachatel trpěl v době spáchání činu duševní poruchou nebo nízkou duševní vyvinutostí za spáchaný trestný čin nebo činy je možné uložit trest odnětí svobody minimálně 4 roky (trest odnětí svobody ve výši minimálně 4 roky nemusí být fakticky uložen – vyžaduje se pouze možnost ho uložit).
TBS se ukládá s tím, že to vyžaduje zajištění bezpečnosti ostatních, veřejného pořádku nebo majetku   Pro uložení TBS není podmínkou předchozí odsouzení pachatele.

Ochranné mechanismy

Před uložením TBS je nutné, aby o pachateli byl zpracován osobní posudek. Posudek zpracovává skupina znalců z několika oborů, z nichž minimálně dva musí byt odborníci v oblasti behaviorálních věd – z nichž jeden musí být psychiatr a druhý zpravidla bývá psycholog. Pachatel je zkoumán z několika perspektiv: zkoumá se je jeho trestní odpovědnost resp. míra trestní odpovědnosti, míra nebezpečnosti, typ duševní poruchy a možný způsob léčby či nápravy. 

Důležitým rozdílem proti dřívějšímu institutu (výše zmíněný TBR) je fakt, že v mezích institutu TBS je částečně trestně odpovědnému pachateli umožněno toto vyšetření odmítnut. v takovém případě bude pachatel odsouzen, aniž by se využil institut TBS.

Doba trvání a prodlužování

TBS může být uloženo maximálně na dobu 2 roky. Po uplynutí této doby dochází k přezkumu a TBS může být prodlouženo další jeden až dva roky. V případech nenásilných trestných činů může být TBS prodlouženo pouze o maximálně 4 roky. V případech, kdy uložení TBS následovalo po činech namířených proti tělesné integritě jedné či více osob a pokud prodloužení TBS je nutné z hlediska ochrany bezpečnosti druhých, může být TBS prodlužováno bez omezení. Od roku 1988 se pro prodloužení délky trvání TBS vyžaduje dodatečné posouzení psychiatrem a psychologem.

Průměrná délka trvání TBS se udává 4 roky, po uplynutí této doby strávené v psychiatrické léčebně pacient ještě nějakou dobu podstupuje komunitní léčbu. 

Léčba v rámci TBS

Před nástupem do léčebného zařízení pacient podstoupí klinické vyšetření. Od roku 1952 se takováto vyšetření provádějí v utrechtském institutu F.S.Meijerse. Zde se zkoumá efektivní možnost léčby pacienta a určuje se zařízení, které je v daném případě pro konkrétníha pacienta a jeho léčbu nejvhodnější. Jako kriteria pro konečné umístění slouží zhodnocení úrovně duševní poruchy, charakter spáchaného činu, riziko útěku, riziko pachatele pro veřejnou bezpečnost a dostupnost potřebné léčby v daném zařízení (toto poslední kriterium je přitom nejdůležitější). toto vyšetření trvá zpravidla 6 týdnů.

Možné a dostupné formy léčby jsou např. psychoterapie, medikamentózní a fyzikální léčba, sociální léčba a další terapie jako např. neverbální, tvůrčí, výrazové a pohybové terapie. pacienti ve většině případů žijí - -pokud to nevylučují zvláštní bezpečnostní či léčebné důvody - v v jakýchsi domácích skupinách. 

Léčba v rámci TBS obyčejně začíná v podmínkách srovnatelných s uvězněním a s vážnými osmezeními, postupem doby se podmínky uvolňují a v případě úspěšnosti léčby končí propuštěním do společnosti. postupně dochází k probačním propuštěním, nejprve s dohledem specializovaného probačního pracovníka, posléze bez něj.

Osoby zadržované v rámci institutu TBS jsou umístěny v devíti vysoce zabezpečených forenzních klinikách. Každá z těchto klinik má kapacitu 85 – 90 pacientů, ale v některých z nich jsou umístěni také pachatelé bez trestní odpovědnosti. V poslední době byla problémech přeplněnost těchto ústavů, důsledku čehož docházelo k případům, kdy se na možnost výkonu TBS čekalo ve vězení až po dobu dvou let. Došlo k výstavbě nových klinik a k zvýšení počtu lůžek. 

V době ukončené léčby v rámci TBS jsou pacienti propuštěni, v ne vždy však nabývají plné svobody – v současné době se diskutuje o zřízení dodatečných forenzních psychiatrických poliklinik, domů na půl cesty a dalších zařízení, který by sloužily jako podpůrné pro kliniky sloužící k výkonu TBS.

V současné době také je diskutován problém pacientů, u nichž sice byla léčba ukončena, ale byla neúspěšná. existují návrhy na zřízení léčeben, v kterých by byly umístěni dlouhodobé pacienty, kteří josu označeni za neléčitelné a u nichž není pravděpodobnost, že budou kdy propuštěni na svobodu.

Sexuální deviace

Neexistují žádné specielní léčebné programy pro pachatele sexuálních trestných činů, léčba se odehrává ve vysoce zabezpečených klinikách určených pro výkon TBS. sexuální agresoři tvoří zhruba 30% pacientů umístěných na základě TBS.

K léčbě těchto pacientů dochází v zařízeních  Dr.S. van Mesdag v Chroningenu, Veldzich Clinic v Balkburgu, Dr. Henri van der Hoeven Clinic v Utrechtu, Pieter baans Centre v Utrechtu, Professor Pompe Clinik v Nijmegenu a v nemocnici Oldenkotte v Rekkenu.

z celkového počtu sedmi ústavů jsou tři státní a čtyři soukromé.

Průměrná doba léčby sexuálních agresorů je 6 let, tedy o dva roky delší než u ostatních pacientů.     

„Advokát pacienta“

Osobám umístěným v psychiatrických léčebnách, mimo jiné tedy osobám umístěným na základě TBS, je k dispozici bezplatně tzv. advokát pacienta. Tento pracovník, přestože je zaměstnancem nemocnice, je nezávislý na vedení tohoto zařízení. Advokát je expertem na práva pacientů a nikdy nejedná bez vědomí nebo souhlasu pacienta. Advokát sám nemá výkonnou moc, nerozhoduje o stížnostech apod. O těch rozhoduje v každém zařízení výbor pro stížnosti. Advokát pomáhá pacientovi připravit jeho stížnost a případně ho podporuje v rámci slyšení o stížnosti. Dále pacientovi radí ohledně všech záležitostí souvisejících s jejich pobytem v léčebném zařízení. 

Podmíněné přerušení léčby

Soud může rozhodnout, že dojde k podmíněnému přerušení léčby v rámci institutu TBS. V těchto případech je pacient propuštěn z ústavu s tím, že toto propuštění je podmíněno pokračováním v léčbě (ambulantním) nebo dodržováním léčebných postupů. Ti, kteří podmínky porušují se vystavují riziku násilného přijetí do léčebného zařízení. 

Umístění v rámci TBS je nutné zahrnout do širšího kontextu právní úpravy postavení osob s duševní chorobou a s nedobrovolným umístěním osob ve zdravotnických ústavech.

Tato problematika je upravena Zákonem o psychiatrických zařízeních z roku 1992 (zákon BOPZ). 

Tento zákon upravuje nedobrovolné umístění a nedobrovolnou léčbu osob s duševní poruchou v psychiatrických léčebnách. Tento detailně propracovaný systém může sloužit jako vzor či inspirace k české úpravě týkající se zamýšleného vytvoření detenčních ústavů, jakož i k možné úpravě práv osob nedobrovolně umístěných, k zřízení institutu poradce pacientů či používání donucovacích prostředků, udělování souhlasu s léčbou apod.

Spolupráce se zahraniční nevládní organizací

V rámci práce na projektu byl navázán kontakt a spolupráce s jednou zahraniční nevládní organizací zabývající se obdobnou problematikou.
Jde o MDAC – Mental Disability Advocacy Center Budapest. Tato mezinárodní organizace se specializuje na ochranu a zdůrazňování práv osob s duševní poruchou celkem v 28 zemích ve střední a východní Evropě, bývalém Sovětském svazu a v Mongolsku. Cílem MDAC je zlepšení kvality života těchto osob pomocí propagace respektu k lidským právům a společenské integrace.
Návrhy a doporučení

· Doporučujeme uzákonit nové ochranné opatření - ochranné zadržování

do výkonu  ochranného zadržování by se na základě rozhodnutí soudu dostávali pacienti, kteří spáchali závažný trestný čin a jsou pro nepříčetnost trestně neodpovědní a současně jsou nebezpeční pro své okolí, dále svému okolí nebezpeční pacienti, kteří již byli neúspěšně léčení nebo kteří léčbu maří a odmítají radikálnější indikovanou sexuologickou terapii.
· Doporučujeme přijmout zákon o výkonu ochranných léčeb.
· Doporučujeme zřídit specializované zařízení pro léčbu mladistvých s celostátní působností.
· Doporučujeme, aby všichni pacienti, kterým byl uložen nepodmíněný trest odnětí svobody byli léčeni ve věznici hned po nástupu do výkonu trestu.
· Doporučujeme, aby v některých případech mohla u některých mírnějších deliktů ochranná léčba předcházet výkon trestu a délka této léčby (nebo její významná část) byla započtena do tohoto trestu.
· Doporučujeme, aby u ochranných léčeb protialkoholních a protitoxikomanických pokud pacienti dostali trest odnětí svobody, mohl být tento trest nahrazen povinností absolvovat léčbu v civilním zařízení. 

· Doporučujeme, aby u zvlášť nebezpečných sexuologických pacientů opakovaně a dlouhodobě (minimálně 1 rok) odmítajících indikovanou radikální terapii měl soud, pokud rozhoduje o ukládání OL, za povinnost rozhodnout o umístění těchto pacientů do ústavu pro výkon ochranného zadržování nebo jiného zařízení, které bude v porovnání se stávajícími zařízeními pro výkon ochranné léčby lépe stavebně – technicky a režimově zabezpečeno proti útěkům.
· Doporučujeme, aby za účinné účasti státu byly zřizovány pro pacienty, kteří jsou bezdomovci, "domy na půli cesty", protože jejich propuštění "na ulici" je velice problematické a riskantní z hlediska další recidivy.
· Doporučujeme, aby jednotlivé bodové systémy v režimových léčbách byly upraveny tak, aby nebyly v rozporu se 
zákony a jinými právními předpisy, které mají vyšší právní sílu než zákon. Dále je doporučujeme upravit tak, aby si pacienti sami nemohli svévolně léčbu prodlužovat - hrubým porušením režimu se pacient fakticky dostává na začátek léčby.

· Doporučujeme změnit zákonné úpravy tak, aby ochranná léčba nebyla nařizována zdravotnickému zařízení, ale pacientovi.

· Doporučujeme, aby oddělení byla personálně posílena tak, aby intenzivní léčba mohla pokračovat i o víkendech.

· Doporučujeme, aby na oddělení nebyli umísťováni pacienti s jiným druhem ochranných léčeb. Problematické je i umísťování dobrovolně se léčených pacientů na tato oddělení.

· Pokud ambulantní léčbě předcházela ústavní léčba sexuologická, doporučujeme, aby se vykonávala na oddělení, kde pacient byl ústavně léčen.

· Doporučujeme, aby pacienti hned po nástupu na oddělení byli písemně poučováni o proceduře přezkumu změny ochranné léčby na ambulantní formu nebo o její zrušení a o tom jak a kam si mohou žádost o změnu podávat

· Doporučujeme  aby pacient měl možnost žádat o podmíněné propuštění z ústavní OL s tím, že bude řádně vykonávat léčbu ambulantní.

· Doporučujeme zlepšit informovanost odsouzených o možnosti vykonávat OL během výkonu trestu i o dalších náležitostech, které souvisejí s průběhem léčby, její proměnou v ambulantní formu i případné ukončení léčby. 

· Doporučujeme Ministerstvu zdravotnictví a zdravotním pojišťovnám přehodnotit proplácení a zvýšit bodové ohodnocení úkonů spojených s léčbou pacientů.
� Zákon č. 140/1961 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


� Lze uložit pouze mladistvím.


� Jelínek, J.-Sovák, Z. : Trestní zákon a trestní řád, Poznámkové vydání s judikaturou, 16. vydání, Linde Praha 2001, str. 93.


� Jelínek, J.-Sovák, Z. : Trestní zákon a trestní řád, Poznámkové vydání s judikaturou, 16. vydání, Linde Praha 2001, str. 94.





� Zákon č. 36/1967 Sb., o znalcích  tlumočnících.


� K tomu srovnej dále.
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