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SOUHRN

Pav M, Viiukova M, Papezova S, Toman J.
Ustavni ochranna lééeni v CR 2018-2020

Cil: Vykon ustavniho ochranného léceni
(OL) je vykonavan psychiatrickymi nemoc-
nicemi s regionalni odpovédnosti. Cilem
Setfeni / soucasného vyzkumu je zmapovat
a popsat populaci nemocnych ve vykonu
ochranného léceni, prezentovat data o na-
fizenych OL, poc¢tech nemocnych v jednot-
livych nemocnicich a oSetfovaci dobé.

Material a metoda: V rdmci projektu
LDeinstitucionalizace sluzeb pro dusevné
nemocné” probihd pravidelny sbér dat, je-
hoz soucasti jsou i data nemocnych s nafi-
zenym OL. Dalsi data byla ziskana z Centrdl-
ni evidence statistickych list( a vykaznictvi
(CSLAV) vedené Ministerstvem spraved|-
nosti CR.

Vysledky: Ke konci roku 2020 bylo
za Ucelem vykonu OL hospitalizovédno 839
pacientd, (82 zen a 757 muz). V pfepoctu
na 100 000 obyvatel spadové oblasti exis-
tuje znac¢na rozdilnost poc¢tu nemocnych,
kterd mezi nemocnicemi kolisd v rozmezi
3-24 nemocnych. Celostatni pramérna
osetfovaci doba ustavnich OL je 2,6 roku,
kdy mezi nemocnicemi jsou také znacné
rozdily, a oSetfovaci doba se pohybuje
v rozmezi od nékolika mésicl po 6 let. Nej-
vyssi pocet nemocnych ve vykonu ustav-
niho OL je z Karlovarského, Usteckého
a Moravskoslezského kraje. V diagnostic-
kém slozeni se ukazuje nejvyssi podil ne-
mocnych z okruhu psychotickych poruch
(F2) 47%, 17% nemocnych je z okruhu
F62-F69, ktery zahrnuje i parafilni poru-
chy, 16 % ma diagnézu z okruhu F10-F19,
tedy poruchy zplsobené uzivanim psy-
choaktivnich latek.

SUMMARY

Pav M, Viiukova M, PapezZova S, Toman J.
Inpatient forensic treatment in the Czech
Republic 2018-2020

Objective: Psychiatric hospitals with desig-
nated catchment areas are responsible for
inpatient forensic treatment. We aim to pre-
sent descriptive data concerning the inpa-
tient forensic treatment population, patient
numbers in hospitals, and treatment lengths.

Method: As a part of the “Deinstitution-
alization of Services for the Mentally 111" pro-
ject, regular data collection is performed,
including collection of data on patients
with a sentenced forensic treatment. Fur-
ther data were obtained from the Central
Register of Statistical Sheets and Reporting
(CSLAV) kept by the Ministry of Justice of
the Czech Repubilic.

Results: The number of forensic pa-
tients at the end of the year 2020 was 839
(82 women and 757 men). There is a dif-
ference in patients’ numbers in terms of
100,000 inhabitants of the catchment area,
which varies between hospitals between
3 up to 24 patients. The national average
treatment length of inpatient forensic
treatment is 2.6 years, but there are differ-
ences between hospitals, and the treat-
ment length varies from several months
up to six years. The highest number of
patients in inpatient forensic treatment
is from regions: Karlovy Vary, Usti nad
Labem and Moravian-Silesian region. The
diagnostic spectrum shows that the high-
est proportion of patients are diagnosed
with psychotic disorders F2; (47%), 17%
of patients are diagnosed with F62-F69
disorders, which also include paraphilic
disorders, 16% have as the main diagno-
sis substance abuse; F10-F19.
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Zavér: V mezinarodnim srovnani Ize po-
¢et nemocnych umistit do nizsiho prdiméru
evropskych zemi, priimér o3etfovaci doby
se také jevi byt v nizsim praméru. Struktu-
ra a podrobnost dat z pravidelnych cenzl
neumoznuji podrobnéjsi popis populace
z pohledu jejich rizikovosti pro spole¢nost
¢i spachaného jednani.

Kli¢ova slova: ochranné léceni, hodnoceni
rizika nasilného jedndani, deinstitucionaliza-

Conclusion: In an international com-
parison, patient numbers seem to be lower
than in other European countries; the aver-
age treatment length also appears to be
lower. The data structure from regular cen-
suses has certain limitations as they do not
allow a more detailed description of the
population regarding risk for the society or
the conduct committed.

Key words: forensic treatment, violence
risk assessment, deinstitutionalization,

ce, délka lécby.

uvoD

Ochranné 1é¢eni (OL) je trestni sankce, kdy primarnim
divodem a nezbytnym predpokladem jejiho uloZeni je
spachdani trestného ¢inu, nebo tzv. ¢inu jinak trestného,
osobou s dusevni poruchou ¢i chorobou.'? Uklddano je
ve formé ustavni ¢i ambulantni, vyzvou vykonu ustavniho
OL je splnéni dvou nékdy protikladnych pozadavki: 1écba
dusevné nemocnych pachateli trestnych ¢inti a jejich spo-
lecenska reintegrace a zaroven ochrana spole¢nosti pred
témito nemocnym, kterd si nékdy vyzaduje uréitou miru
izolace. Nastaveni této komplexni rovnovahy je uréovano
jednak pravnim prostfedim, jednak systémem sluzeb.**
Z ne zcela ztejmych dtvodt v nékterych evropskych ze-
mich dochazi k ndrtistu po¢tu nemocnych s nafizenou
ustavni OL’ a také k prodluzovani doby této 1é¢by,° zatim-

vvvvvv
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Pocty nemocnych ve vykonu ustavniho OL se mezi
jednotlivymi evropskymi staty vyznamné lisi.* Tyto roz-
dily mohou byt dény pravni upravou, rozdilnymi proce-
sy soudnich regulaci, kriminalni politikou ¢i strukturou
a nastavenim systému sluzeb.>® DilezZitou roli hraji i zdan-
livé nesouvisejici faktory, jako globalni index demokra-
cie, hruby domaci produkt ¢i celkové vydaje na zdravotni
péci’ Je uvadéno, Ze u ¢asti nemocnych se jedna o transin-
stitucionalizaci, tedy prestup ze systému dlouhodobé péce
do systému péce tzv. forenzni (v ¢eském prostredi OL)."°

Vyvoj poctu lizek OL v CR lze vysledovat k sametové
revoluci, pfedchozi mapovéni udava v CR (CSSR, CSFR)
k roku 1990 15,3 luzka OL na 100 000 obyvatel,"! pokles
téchto ¢isel na soucasné hodnoty' je davan do souvislosti
se spole¢enskymi zménami po roce 1990. V CR dochézi
k postupnému poklesu psychiatrickych ltizek v horizon-
tu poslednich desiti let.”>'* V evropském kontextu také
dochézi v poslednich tficeti letech k setrvalému poklesu
poctu psychiatrickych luzek, za sou¢asného nartistu péce
forenzni.>!
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Podobné jako v jinych evropskych zemich i v Ceské
republice probihd proces deinstitucionalizace v oblasti
lazkové psychiatrické péce, ktery je v ramci Strategie re-
formy psychiatrické péce zastitén projektem ,,Deinstitu-
cionalizace sluzeb pro dusevné nemocné® a je jednim ze
stéZejnich projektt Reformy psychiatrické péce.' Soucasti
tohoto projektu je mapovani populace nemocnych hospi-
vysledkt je znamo, Ze nemocni s OL tvori cca 11 % hos-
pitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich,'® podrob-
néj$i popis této populace a ¢asovy vyvoj pocti nemocnych
doposud neni dostupny. Sledovani poétu nemocnych
s nafizenym OL, v¢etné poc¢ti nemocnych ve vykonu
ustavniho 1é¢eni, je nutné pro rozvoj tohoto systému péce
navazné péce a budovani asertivnich komunitnich tymu
(FACT)" - v na$em prostiedi tzv. Forenznich multidisci-
plindrnich tymt (FMT) nebo CDZ OL.

Cilem studie je popsani populace nemocnych s natize-
nym OL ustavnim na zakladé dat ziskanych z cenzt reali-
zovanych v ramci projektu Deinstitucionalizace.

MATERIAL A METODA

Do studie byla zahrnuta data z psychiatrickych nemocnic,
které jsou urceny k vykonu tstavniho OL psychiatrického
(Psychiatricka nemocnice v Dobranech, Psychiatricka ne-
Psychiatrickd nemocnice v Opavé, Psychiatrickd nemoc-
nice Brno, Psychiatrickd nemocnice Havlickaiv Brod, Psy-
chiatrickd nemocnice Kosmonosy, Psychiatricka 1é¢ebna
Sternberk, Psychiatrickd nemocnice Jihlava, Psychiatricka
nemocnice v Hornich Befkovicich, Psychiatrickd nemoc-
nice Marianny Oranzské, Psychiatricka lé¢ebna Petrohrad,
Psychiatrickd nemocnice Lnafe, Psychiatrickd nemocnice
Bila Voda). Mistni prislu$nost a povéfeni typem léceni je
dana Kancelafskym fadem pro okresni, krajské a vrchni
soudy (instrukce Ministerstva spravedlnosti ¢. 1/2002)
v priloze ¢. 8. VSechna vy$e uvedena zatizeni jsou spadova
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pro vykon OL protialkoholniho, protitoxikomanické-
ho a patologického hracstvi. Sexuologické 1éceni je vy-
konavano pouze v: PN Dobfany, PN Bohnice, PN Hor-
ni Befkovice, PN Kosmonosy, PN Havlickav Brod a PN
Brno. PN Oparany je zamérena na détskou a adolescentni
klientelu, PN Cerveny Dviir je zaméfend vyhradné na z4-
vislostni problematiku.

Data tykajici se poltu natizenych OL byla ziskdna
z Odboru dohledu nad ochrannym lé¢enim Ministerstva
spravedlnosti CR a jsou vystupem z Centralni evidence
statistickych listt a vykaznictvi (CSLAV) vedené Minis-
terstvem spravedlnosti CR.

Pokud jde o sbér a analyzu dat, do souboru byli zahrnu-
ti v8ichni hospitalizovani s natizenou OL. Data byla extra-
hovana z nemocni¢nich informaénich systému jednotli-
vych nemocnic a poté sjednocena IT specialistou. Sbér dat
probihal v ramci $ir$itho mapovani populace dlouhodobé
hospitalizovanych, délka hospitalizace oznacuje délku
soucasné hospitalizace (pfi preruseni krat§im 21 dnti byly
pobyty slou¢eny do jednoho pobytu). Data byla deskrip-
tivné statisticky zpracovana v aplikaci MS Excel 2013. Po-
kud neni uvedeno jinak, data jsou uvadéna k datu posled-
niho dostupného sbéru dat, tedy k 31. 12. 2020.

VYSLEDKY

Na zakladé dat ziskanych z pravidelnych cenzt je pocet
nemocnych s nafizenym OL hospitalizovanych ke konci
roku 2020 839 (82 Zen a 757 muzti), obsazuji tedy ptibliz-
né 11 % ltzkového fondu nésledné psychiatrické péce. Sbi-
rana data neumoznuji ziskat idaj o poc¢tu soudem natize-
nych OL, kdy jednomu nemocnému muze byt samostatné
natizovano OL psychiatrické, protitoxikomanické, proti-
alkoholni, 1é¢eni patologického hracstvi ¢i 1éceni sexuo-
logické bud samostatné, ¢i v kombinacich. Tato opatfeni
jsou nékdy soudy ukladana duplicité i triplicitné, takze
pocet natizenych lé¢eni se od po¢tu nemocnych lisi.

Prehled soudem natizenych ochrannych lé¢eni (graf 1)
ziskanych z databdze Ministerstva spravedlnosti CR
CSLAV ukazuje primérné 212 nové soudem narizenych
ustavnich 1é¢eni a 342 novych ambulantnich lé¢eni ro¢-
né. Toto ¢islo je vSak zejména ve své ustavni ¢asti nedpl-
né, nebot nezahrnuje ptipady, kdy bylo OL uloZeno v jiné
procesni situaci nez v hlavnim liceni ¢i vefejném zaseda-
ni v fizeni o opravném prostredku, ani pripady, kdy byla
na tstavni OL zménéna ptivodné ulozena zabezpecovaci
detence - tedy napriklad ty pripady, kdy je trestni stiha-
ni zastaveno pro ,nepfic¢etnost“ podminénou pritomnou
dusevni poruchou a kdy byva ¢asto nafizovana ustavni
forma léceni.®

VétSina zatizeni béhem sledovanych tfi let udrzu-
je relativné stabilni poéty nemocnych (graf 2) s OL,
kdy v poméru k celkovému poctu luzek ma relativné
nejvys$si podil nemocnych s OL PN Horni Betkovice
30 %, nasleduje PN Dobtany s 18 %, PN Brno 13 %, PN
Havlicktiv Brod cca 12 %, PN Bohnice cca 12 %, PN
Kosmonosy cca 12 %, PN Opava 11 %, PN Petrohrad
8% hospitalizovanych. V dalsich psychiatrickych ne-
mocnicich tvofi nemocni s OL pouze okrajovou sku-
Oranzské to jsou méné nez 4 %. Prestoze znalost ab-
solutniho poctu ¢i jejich podilu na celkovém poétu
nemocnych v jednotlivych zafizenich je dutlezita pro
planovani rozvoje téchto zafizeni, zajisténi financova-
ni nebo persondlniho vybaveni, toto ¢islo neumozni
srovnani mezi zatizenimi, nebot nemocnice maji velmi
rozdilné spadové oblasti.

Z uvedenych dat (graf 3) je zfejmé, Ze existuje regional-
ni nevyvazenost v po¢tu OL na 100 000 obyvatel spado-
vé oblasti. Zatimco celostatni primérny pocet OL je 8,2,
ve spadu PN v Dobranech je to témér 24 a ve spadu PN
Horni Berkovice témér 14 hospitalizovanych na 100 000
obyvatel. Naopak napfiklad PN Lnafe (2,6) nebo PN

vvvvv

po¢tu nemocnych s OL. PN Cerveny Dviir k danému datu
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Graf 1. Ulozena OL ustavni a ambulantni 2007-2020
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Graf 2. Po¢ty nemocnych s ustavni OL v psychiatrickych nemocnicich 2018-2020
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Graf 3. Pocet OL v PN na 100 tis. obyvatel spadové oblasti

neméla zadného pacienta ve vykonu OL ustavni, proto
v grafu neni zobrazena.

Stejné jako v prepoctu na 100 000 obyvatel spadové ob-
lasti (graf 4) i v piepoctu dle kraje bydlisté v CR existuje
nerovnomérnost v po¢tu ustavnich lé¢eni. Zlinsky, Olo-
moucky a Pardubicky kraj maji vyrazné niz$i polty ne-
mocnych ve vykonu OL, nez maji Karlovarsky a Ustecky
kraj. Mezi jednotlivymi kraji jsou ndsobné rozdily v po¢tu
nemocnych ve vykonu ustavniho ochranného lé¢eni v $i-
rokém rozmezi od 30 po témért 120.

Celostatni primérna o$etfovaci doba ustavnich OL je
2,6 roku (graf 5). Mezi nemocnicemi jsou zna¢né rozdi-
ly; od nékolika mésicti (PN Lnére) po 6 let (PN Jihlava).
V celém systému hospitaliza¢ni lé¢e péée je 30 nemoc-
nych hospitalizovano déle nez 15 let, 145 nad pét let
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a 328 nemocnych ma délku lé¢eni del$i nez dva roky, coz
znamena, ze alespon jednou jim byla stavni 1é¢ba sou-
dem prodlouzena. Z celkového poctu 1288 nemocnych
hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich déle
nez dva roky tvori nemocni s OL 25 %. Nejdelsi hospi-
taliza¢ni doba je 40,5 roku. Sest pacientdi s nafizenou
1é¢bou je mladsich 18 let a pouze jeden z nich je umis-
tén v zarizeni uréeném pro lé¢bu déti a mladistvych.
Diagnostické slozeni ukazuje nejvys$séi podil nemocnych
z okruhu psychotickych poruch (F2) 47 %, 17 % nemoc-
nych je z okruhu F62-F69, ktery zahrnuje i parafilni po-
ruchy, 16 % ma jako prvni zavislostni diagnézu z okru-
hu F10-F19. 7,4 % nemocnych m4 diagnostické zatazeni
z okruhu F7, 6% je vedeno pod diagnézou organické
poruchy FO nebo G30.
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Graf 4. Pocet tGstavnich OL dle krajt trvalého bydlisté
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Graf 5. Primérna osetfovaci doba u nemocnych ve vykonu tstavniho OL ve dnech

DISKUSE

Soucasna studie predklada zakladni data o po¢tu nemoc-
nych s natizenym OL a délce 1é¢by v jednotlivych psychi-
atrickych nemocnicich. V mezinarodnim srovnani v pre-
poctu na 100 000 obyvatel spadové oblasti je primérny
pocet 7,2 nemocného v CR ve vykonu tstavni OL v ram-
ci evropského pruméru (Némecko 10,0; Velka Britanie
a Wales 11,7; Polsko 5,7).° I nase relativné nejvyssi ¢islo
PN v Dobranech (23,9) je stale identické jako pramérny

pocet v Nizozemsku (23,9). Na druhou stranu v Italii,
Dénsku, Irsku ¢i Svycarsku je primérny pocet nemocnych
2 améné na sto tisic obyvatel.>* Tyto rozdily jsou do ur¢ité
miry podminény odlisnou historii vyvoje systému?" i od-
liSnym dtrazem na deinstitucionalizaci sluzeb, kdy napt.
v Italii je v souc¢asné dobé nemocnym s nafizenou tstavni
1é¢bou péce poskytovana v malych, regionalné rozmisté-
nych oddélenich, kam byli v roce 2015 premisténi z vel-
kych 1é¢ebnych zatizeni® Jiné evropské staty zlstavaji
u centralizovanéjsiho usporadani péce.*>*!
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Vyrazné rozdily v poétu nemocnych v pfepoctu na po-
et obyvatel spadové oblasti bezpochyby zasluhuji pozor-
nost. Je nutné zminit, Ze v zafizenich, kterd maji relativné
nejvyssi pocet nemocnych, véetné téch s dobou léceni nad
dva roky, je zaroven nejvyssi pocet nemocnych, kdy soud
zamitl navrh zafizeni na propusténi nemocnych do ambu-
lantni péce nebo je v fizeni navrh na umisténi do zabez-
pecovaci detence.”? Dal$im faktorem stojicim za rozdily
miize byt nerovnomérna struktura sité sluzeb, v PN Brno
tvori nemocni z dg. okruhu F62-F69 33% vsech hospi-
talizovanych s tstavni OL a jejich vysoky podil v poctu
vSech lé¢enych s OL muze odrazet kompenzaci chybéjici
kapacity sexuologického ochranného lé¢eni v PN Opava,
kdyz celostatni podil nemocnych s natizenou sexuologic-
kou lécbou je jen 15 % ze vSech ustavnich lé¢eni.’>* V PN
Dobrany, PN Bohnice, PN Horni Berkovice, PN Kosmo-
nosy, PN Havli¢kav Brod a PN Brno tedy celkové cca 140
nemocnych ve vykonu ochranného sexuologického léce-
ni relativné navysuje pocet nemocnych téchto nemocnic
ve vykonu OL. Dal$im faktorem je to, Ze regionalni pri-
slugnost pro vykon OL je dana prilohou 8 Kancelatského
soudniho fadu, kdy se tato mistni pfislu§nost neprekryva
se soucasnym krajskym usporadanim. Napt. PN v Dob-
fanech je zatizenim pro vykon ustavniho OL z celého
Karlovarského a Plzenského kraje, ¢asti kraju Stfedoces-
kého a Jihoc¢eského. Rozsdhlé spadové uzemi maji i dalsi
nemocnice, napt. PN Horni Befkovice, PN Kosmonosy,
PN Havli¢kaiv Brod. Toto uspotadani vykonu OL s se-
bou nezbytné prinasi obtiZe pti propousténi nemocnych
z ustavniho lé¢eni, nebot je nutné provazovani s po-
skytovateli ambulantnich a socidlnich sluzeb v rozsahlé
spadové oblasti napri¢ az ¢tyfmi kraji. Napriklad lokalni
sluzby a poskytovatelé z Karlovarského kraje, ktery ma
vibec nejvys$si pocet nemocnych v ustavnim OL v pre-
poctu na pocet obyvatel, museji spolupracovat s relativné
vzdalenou nemocnici PN v Dobfanech umisténou v Pl-
zenském kraji.

Priimérna o3etfovaci doba tstavnich OL v CR 2,6 roku
je v mezindrodnim srovnani v ramci normy ¢i podpri-
méru doby zemi se stejnym pravnim pozadim Rimského
prava.®® I kdyz jsou aktudlné dostupna pouze evropska
¢isla za rok 2013, v tomto roce ¢inila pramérnd délka vy-
konu OL v Nizozemsku 10 let, ve Velké Britanii témér 8
let, v Italii 2,9 roku.’ Dalsi nalezy ukazuji primérnou dél-
ku 1é¢by v Némecku témér 5,8 roku,* 6,8 v Chorvatsku®
nebo 5,8 roku ve Svédsku.?® Délka 1é¢by v nasich nemoc-
nicich je srovnatelna s Polskem - 2 roky - a Makedonii
- 2,6 roku.’ Pfedmétem zajmu nejsou kratkodobé pobyty,
tedy relativné ,,uspé$né“ pripady vykonu tstavniho léce-
ni, ale naopak ty delsi, kdy se zjevné 1é¢eni nedari premé-
nit na formu ambulantni ¢i ukondit; zajisténi péce o tuto
podskupinu nemocnych je vnimano jako specifické pravé
diky jeji dlouhodobosti, kdy dochézi k institucionaliza-
ci obdobné jako u nemocnych bez nafizeného OL, kdy
pfitomnad zjevnd rizika ¢ini propusténi bez dostate¢ného
zajisténi nasledné péce obtiznym."***¢ Urceni toho, co je
»dlouhodoba 1é¢ba’ se lisi stat od stdtu a zejména dle defi-
nice stupné zabezpeceni daného 1é¢eni. Obvykle byva sta-
novovana jako 10 let, pokud se jedna o ,high security®, 5
let v ,medium security“?® dva roky, pokud se jedna o smi-
$enou uroven zabezpeeni nebo ,low security“® Udaje
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tykajici se délky 1é¢eni se tedy lisi s ohledem na zahrnuté
populace, pokud zahrneme populaci v tzv. ,high securi-
ty (kterd odpovida stupném zabezpeceni nasim Ustaviim
zabezpecovaci detence) a stfedné zabezpecena oddéleni,
dostavame priimérnou desetiletou délku pobytu nejen
v Nizozemsku, ale i ve Velké Britanii, Belgii a Srbsku.* 30
nasich nemocnych s délkou 1é¢by nad 15 let v Gstavnim
lécent tvoti jen 3,5 % vSech nemocnych hospitalizovanych
ve vykonu OL, kdy napt. ve Velké Britanii tvori témér
¢tvrtinu vSech nemocnych v, high secure nemocnicich.?
Problematiku vykonu OL tedy nelze oddélit od druhého
ochranného opatfeni, uréeného podobnému okruhu du-
$evné narusenych pachateltl — zabezpecovaci detence, kte-
rd je soucasti vézenského systému, jeji aktualni kapacita
v CR je 95 osob.' Institut zabezpedovaci detence je také
trestni sankce, subsidiarni vii¢i ochrannému léceni, coz
spociva v tom, Ze ji lze ulozit osobam, které by splniovaly
predpoklady pro ulozeni OL, ovsem vzhledem k povaze
jejich dusevni poruchy a moznostem 1é¢by nelze ocekavat,
ze by OL vedlo k dostate¢né ochrané spole¢nosti; zdkon
umoziuje zménit ustavni OL v prabéhu jeho vykonu
na zabezpecovaci detenci a naopak.’® Oba typy zafizeni
jsou timto funk¢né propojeny a nemocni mezi nimi pro-
chazeji, toto odpovida napt. systému ,high“ a ,medium®
security zarizeni ve Velké Britanii, kde prestup mezi nimi
je téz vazan na souhlas soudu.®

Znaéné rozdily v délce lé¢eni mezi jednotlivymi ne-
mocnicemi mohou byt vyslednici nékolika pfi¢in. Jednou
z moznosti je, ze se poskytovatelé setkavaji s rozdilnou
rozhodovaci praxi soudu pti posuzovani jejich navrhu
na preménu OL, jeho ukonéeni ¢i pfeménu na zabezpe-
¢ovaci detenci. Pokud je nékterymi soudy castéji vyza-
dovano vypracovani znaleckych posudkii pro posouzeni
uspés$nosti ustavniho lé¢eni, potom se doba ustavniho
1é¢eni v dané mistné prislusné nemocnici vyrazné prodlu-
zuje. V situaci, kdy nejsou vypracovand jednotna pravidla
vykonu OL, muze také dochdzet k odlisnému pristupu
v ruznych zatizenich danému historickymi zvyklostmi,
rtiznicimi se pohledy na fe$eni 1é¢ebnych otazek, odlisny-
mi vnitfnimi rezimy jednotlivych zatfizeni ¢i strukturou
a dostupnosti navaznych sluzeb. Pravni pohled, ktery vidi
OL jako trestni sankci, pak toto popisuje jako potencio-
nalné nerovny ptistup k pravu.”’ V transformaci systému
sluzeb tedy bude nezbytné sjednoceni postupit vykonu OL
ve véech zatizenich a zavedeni jednotnych voditek 1é¢by
u této podskupiny nemocnych.?

V sou¢asné dobé neni v CR vedena centralizovand evi-
dence narizenych OL ani na strané justice,'® ani ve zdra-
votnickém systému. Jednotlivi poskytovatelé lizkové péce
vedou vlastni evidenci natizenych a nemocnych ptija-
tych k vykonu OL ve vlastnich informacnich systémech,
coz vyznamné ztézuje sbér dat. Pfi referovani o poétech
zvlasté dlouhodobé hospitalizovanych v psychiatrickych
nemocnicich je nutné udavat poéty nemocnych s OL od-
délené, protoze i v jinych statech jsou tito vnimani jako
specificka lé¢ebna skupina a nejsou smésovani s véeobec-
nou populaci hospitalizovanych nemocnych.>*?

V soucasnosti v resortu MSp vykazované udaje o na-
fizenych OL patrné neodpovidaji celé skute¢nosti (pro-
toze vychazeji pouze ze statistickych listl trestnich, které
se ovéem ve vSech pripadech natizeni OL nevypliuji).'s



Ces aslov Psychiat 2022; 118(1):9-16

Vykazované tudaje o OL / zabezpecovaci detenci (data
z Centralni evidence statistickych listd a vykaznictvi,
CSLAV) tedy plné neodpovidaji poétiim nemocnym ve vy-
konu OL, resp. celkovému poctu nafizenych ustavnich
ochrannych léceni.'s*

Jednotliva psychiatrickd zatizeni nemaji zfizovatelem
¢l jinym zpusobem stanoveno ¢i uréeno, jakd je jejich
kapacita k vykonu OL, ani celkové, ani v jednotlivych
diagnostickych podoblastech ochranného 1léceni? Toto
v minulosti vedlo k uzivani tzv. poradnika napt. v oblasti
vykonu zavislostniho ustavniho 1é¢eni. Ve svych transfor-
macnich planech budovani specializovanych oddéleni pro
vykon OL dvé nemocnice vibec neplanuji, ostatni jiz ta-
kovato oddéleni maji ¢i je planuji ziidit ve sttednédobém
planu. Vzhledem k absenci jednotné metodiky ¢i voditek
1é¢by je pouze na jednotlivych zafizenich, jakou kapacitu
pro vykon OL poskytuji, zda 1é¢bu poskytuji na speciali-
zovanych oddélenich ¢i nemocné s OL 1é¢i spole¢né s ji-
nymi nemocnymi. Tento systém na jedné strané poskytu-
je ur¢ité vyhody v tom, Ze umoziuje poskytovani stejné
péce viem nemocnym bez ohledu na druh 1é¢by ¢i pravni
status této hospitalizace. Na strané druhé nezohlednuje
specifika nékterych nemocnych s natizenou ochrannou
1é¢bou, napt. v oblasti zajisténi bezpe¢ného prostiedi ¢i
napt. jejich prava na pobyt na cerstvém vzduchu, pokud
je jejich rizikovost a moznost utéku vyhodnocena jako
velmi vysoka.”” Problematické také je, ze nedochazi k roz-
voji sluzeb pro specifické podskupiny nemocnych s nafi-
zenou OL, kdy napt. déti a adolescenti jsou Casto léceni
na oddélenich pro dospélé, stejné tak nejsou dostupna
oddéleni pro vykon OL Zen. Na sloZitou praxi umistovani
déti a adolescentti s OL na oddéleni pro dospélé, kdy do-
chazi k omezeni jejich ptistupu ke vzdélani, vychovnych
intervencim a moznému porusovani jejich osobnostnich
prav, je opakované upozornovano.”>”’ Absence oddéleni,
ktera mohou pecovat o rizikovéj$i populaci omezenéji

spolupracujicich nemocnych, také mize vést k tomu, Ze
tito prestupuji do ustavi zabezpecovaci detence,' kde sice
je zamezeno jejich utékam, avsak také dochdzi k vaznému
omezeni jejich osobni svobody a moznost jejich lé¢ebného
ovlivnéni je limitovana.”” V situaci, kdy nejsou rutinné po-
uzivany nastroje hodnoceni rizika,* vykon OL také nemu-
si byt zacilen na zdsadni oblasti rizika u daného nemocné-
ho, tedy to, co jej ¢ini ,,spoleéensky nebezpe¢nym® Toto
muze vést k prodlouzeni 1é¢by u nékterych nemocnych,
zatimco jini nemocni mohou byt propousténi do ambu-
lantniho lé¢eni bez dostate¢ného zajisténi pritomnych ri-
zik.?**! Tyto néstroje, které mohou byt pouzity i k méfeni
prabéhu a uspésnosti 1é¢by,'**! jsou jiz dostupné v ceské
adaptaci a mohou pomoci zacilit 1é¢bu na oblasti, jez je
vhodné terapeuticky posilovat, tzv. protektivni faktory,*
¢i naopak tlumit ¢i intervenovat, tzv. rizikové faktory.>*

ZAVER

Pfes svou nespornou prinosnost jsou data ziskana z cenzt
tykajici se OL pouze ramcova, poskytujici pouze neuplny
pohled na populaci tstavnich OL. Poskytuji zakladni po-
pis populace hospitalizovanych, rimcovou vékovou struk-
turu ¢i diagnostické slozeni. Zaroven vsak neposkytuji
dal$i podstatné informace, které je nutné o této skupiné
nemocnych ziskat. Jde napt. o udaje o deliktnim chovani,
komorbidité, ulozeném trestu, a hlavné o tom, jaka rizika
jsou u nemocnych pfitomna. Tato rizika jsou hlavnim du-
vodem jejich 1é¢eni, resp. jejich pretrvavani je divodem
prodluzovani OL. Je tedy nutné pracovat na detailnéj$im
popisu této populace z tohoto pohledu, protoze to muize
poskytnout voditka k tomu, jak populaci nemocnych
v CR v tomto segmentu pé&e intervenujeme, jaka je jejich
lé¢ebna trajektorie a jaky systém sluzeb je vhodné budo-
vat, aby vyhovoval jejich specifickym potfebam.
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