INFORMACE O OCHRANNEM LECENI

Ve

Kdo ho nafizuje a proc¢?

Ochranné léceni (OL) nafizuje/muze nafidit soud pachateli trestného ¢inu spachaného ve stavu zmensené
pfiCetnosti vyvolaném duSevni poruchou nebo pod vlivem navykové latky nebo ¢inu jinak trestného
spachaného nepfic¢etnou osobou (pokud je pobyt osoby na svobodé nebezpeény). Mlze se tak jednat o
pachatele zavaznych trestnych ¢ind, ale i napf. o pachatele kradezi apod.

Soud rozhodne, zda bude Ié&eni uloZeno ve formé Gstavni nebo ambulantni. Ochranné Ié&eni ustavni (UOL)
soud nafizuje do zdravotnického zafizeni podle bydlisté osoby (pachatele).

UOL trva tak dlouho, dokud to vyZaduije jeho ugel, po 2 letech musi soud rozhodnout o prodlouZeni, event. o
zméné& UOL na ambulantni.

Pokud bylo UOL uloZeno spoleéné s nepodminénym trestem odnéti svobody, obvykle v CR UOL probiha az
po skonéeni trestu odnéti svobody, coz miize byt i po fadé let stravenych ve vézeni.

Ugelem OL je v idealnim pfipadé vyléeni osoby, na niz je ochranné légeni vykonavano, nebo alespori
dosazeni takového terapeutického vysledku, Ze osoba nepredstavuje hrozbu spoleénosti a mlze byt pfedana
do péce ambulantniho psychiatra.

Zakladnim ukolem nemocnice je lé&eni, nikoliv drzeni jedince, i proto je UOL hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

Jak v nemocnici ochranné lé€eni probiha?

Ochranné lééeni upravuje zakon 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach (v § 83-89).

Nemocnice seznadmi pacienta s pravy a povinnostmi souvisejicimi s poskytovanim zdravotnich sluzeb pfi
vykonu UOL, s predpokladanou dobou Ié&eni, s individualnim 1é&ebnym planem, s vnitfnim Fadem nemocnice
a konkrétniho oddéleni, s diagnézou nemoci a jejimi projevy, s prognézou apod.

Léceni je zaloZzeno na psychoterapii a farmakoterapii. Nedilnou souasti je povinnost pacientd dodrzovat
rezim, kam patfi u€ast na terapeutickych aktivitdch jako jsou komunity, skupiny, individualni pohovory,
ergoterapie, relaxacni aj. terapeutické postupy.

Specifickou skupinu pFedstavuji pacienti s ochrannym lé€enim sexuologickym. Jejich porucha sexualni
preference je nevylécitelna. Nejsou to pacienti, kterym by jejich chovani a rozhodovani naruSovala opravdova
duSevni nemoc v pravém slova smyslu. Béhem léCeni jsou tedy pacienti s poruchou sexualni preference o
podstaté jejich poruchy dusledné pouceni, jsou pouceni o rizikovych faktorech, o zplsobech, jak se chovat
v rizikovych situacich, jak zabranit opakovani trestného jednani. | tito pacienti pak, vétSinou jesté hormonalné
tlumeni, postupuji rezimem, ktery je popsan nize. Tedy i témto nemocnym jsou udélovany samostatné
vychazky a v ovéfovaci fazi i propustky na 3 dny. Pokud léCebny Ffad narusi, napf. se nevrati z propustky,
jednaji svévolné a odpovédnost je na nich.

Podobné specificka skupina jsou pacienti s ochrannym lé&enim protitoxikomanickym &i protialkoholnim. | oni
jsou dusledné pouceni, k vychazkam ¢i dovolenkam se pfistupuje poté, co jsou dobfe kompenzovani,
prokézali, Ze v podminkach hospitalizace se umi ovladat a abstinovat. Pokud se v8ak intoxikuji na vychazce
¢i propustce, jde opét o jejich svévolné rozhodnuti.

Terapeutické urovné, vychazky, propustky

V prab&hu UOL pacienti prochazi jednotlivymi terapeutickymi Grovnémi. Postup do vy$si terapeutické trovné
zavisi na zdravotnim stavu pacienta, na jeho chovani na oddéleni, ochoté ke spolupraci a zhodnoceni jeho
rizikovosti pro spole€nost. Pacient musi b&hem terapeutickych aktivit, pfi ovéfovacich vizitdch a pohovorech
prokazat nahled na dlivody pobytu (nemoc a trestna Cinnost), musi znat zasady chovani, které snizuji az
eliminuji jeho nebezpefnost. Ke kazdému pacientovi je pfistupovano pfisné individualné s ohledem na jeho
mentalni uroveri, schopnosti a moznosti. Vy3Si terapeutické urovné jsou spojeny s vy33i mirou samostatnosti
a zodpovédnosti kladené na pacienta. Dale s udélovanim samostatnych vychazek nejdfive po areélu
nemocnice, posléze i mimo (napf. nakup ve mésté). V konecné, tzv. ovéfovaci fazi IéCeni, kam se dostanou
jen pacienti dobfe kompenzovani, ktefi nepfedstavuji nebezpeci pro spole€nost, jsou pacientim udélovany
propustky mimo areal nemocnice, a to az na 3 dny. Probihaji nejéastéji u rodiny, pfatel apod. Rezim propustek
je upraven zakonem. Pacienti, ktefi jsou z jakéhokoliv dGvodu nebezpecni, vychazky a propustky nedostavaji!
Teprve po bezproblémovém absolvovani ovéfovaci faze, ktera trva minimalné 5 mésicq, a v pfipadé, ze je
zdravotni stav pacienta dobfe kompenzovany, tedy pacient neni pfi své nemoci rizikovy pro spole¢nost, mize
bud pacient sam, nebo zdravotnické zafizeni podat soudu navrh nej¢astéji na pfeménu Ustavni formy léCeni
na ambulantni, popf. na ukon¢eni. Navrh se podava soudu, ktery je mistné pfislusny adrese zdravotnického
zafizeni.



Dusledky nevraceni se z vychazky nebo propustky

Pokud se pacient ve stanoveny termin nevrati z povolené vychazky nebo propustky musi nemocnice tuto
skute¢nost bezodkladné hlasit policii a soudu. Oznamuje, ze vychazka &i propustka byla umoznéna pacientovi
plné a dobfe kompenzovanému (viz vy$e) - oznameni se musi ¢init jen z divodu, Ze ma pacient nafizeno
ochranné lé&eni. Vétsinou dojde k zadrzeni pacienta policii CR a jeho navratu zpét do nemocnice. Jeho
chovani je hodnoceno jako vazné poruseni rezimu a vede vétSinou k jeho propadu do nizsi terapeutické
urovné. Dale se musi opét snazit o postup.

Dohled soudu, délka Ié¢by a moznost jeji zmény na ambulantni

Nad vykonem UOL dohlizi soud. Jemu je nemocnice povinna hlasit jakékoliv nepInéni povinnosti pacienta,
nebo pokud se pacient svévolné se béhem pobytu intoxikuje napf. alkoholem ¢&i jinymi drogami. U pacientd,
ktefi zamérné, vazné a opakované narusuji Ié¢ebny fad, mize zdravotnické zafizeni podat navrh na pfeménu
ustavniho ochranného Ié€eni na zabezpeCovaci detenci.

Doba trvani ustavniho lé€eni zavisi tedy nejen na pacientové zdravotnim stavu, ale predevsim na jeho
spolupraci, otevienosti a dodrzovani nastaveného radu. V pfipadé, Zze se zdravotni stav pacienta
nezlepsuje, nebo kdyz pacient vaznym zplisobem narusuje fad ochranného Ié¢eni, nebo pfedstavuje trvalé
riziko pro spole€nost, nepostupuje jednotlivymi fazemi smérem k ambulantni formé IéCeni.

Paklize ale zdarné absolvuje ovéfovaci fazi lé€eni, ma zajiSténu naslednou ambulantni péci, ma zajisténo
bydleni, zdroj obzivy, mlze bud pacient sam, ¢i zdravotnické zafizeni, podat mistné pfisluSnému soudu navrh
na pfeménu ustavni formy lé€eni na ambulantni &i na ukon&eni ochranného Ié€eni. Soud navrh projedna,
v nékterych pfipadech si pfizve nezavislého znalce, vyslechne svédky, oSetfujici Iékafe a rozhodne o dalSim
osudu ochranného Ié¢eni.



