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Stanovisko Psychiatrické spoleénosti CLS JEP k mechanismim
uplatnovanym v ramci ochranného lé€eni

V poslednich dnech média Siroce referovala o pfipadu, kdy se ¢lovék, ktery v disledku
akutniho psychotického stavu zabil ¢lovéka a dalsi tii napadl, v€as nevratil z vychazky
zpét do psychiatrické lé¢ebny. Ve spojitosti s timto pripadl se objevila cela fada
nepravd, pfedsudk( a zavadéjicich tvrzeni. Psychiatricka spoleénost CLS JEP proto
povazuje za dulezité poskytnout verfejnosti informace o tom, jaké ochranné
mechanismy jsou uplatriovany, jak jsou vyhodnocovana mozna rizika a jaka skutecné
Jsou.

V nékterych stavech u nékterych duSevnich nemoci Clovék ztraci schopnost rozpoznat,
co je realné a co ne. Z tohoto divodu pravni systém v Evropé jiz od antickych dob
uznava, Ze Cloveék v takovém stavu neni zodpovédny za své jednani. Je tedy soudem
prohlasen za nepfiCetného a mize mu byt uloZzeno podrobit se |€Ebé — proto mluvime
o “ochranném IéCeni”. Velka Cast téchto dusevnich stavl je prechodného charakteru,
jakmile odezni, tak i ¢clovék s dusevni nemoci opét rozpoznava realitu a chova
se adekvatné — mizi tedy rizika pro nebezpecné jednani. Psychiatricka 1éCba vede ke
zvladnuti téchto stavl i k prevenci jejich navratu, a tedy je prevenci rizika navratu
nebezpeéného chovani.

Ke zvladnuti téchto stavl (nej¢astéji psychotickych) miize dojit i velmi rychle, v fadu
tydnd, ¢lovék ziskava nahled na realitu, ale i na své pfedchozi chovani a je schopny
do budoucna své chovani dale ovladat. Vraci se do normalniho psychického stavu.
Pokud by takovy Clovék nadale zUstal uvéznén nebo dlouhodobé hospitalizovan, jsou
tato opatfeni nehumanni a neefektivni: neni co dale IéCit ani napravovat “vychovnym”
systémem v ramci justice.

Nebezpecné jednani, jehoz se dany muz dopustil, bylo dusledkem akutniho
psychotického stavu, v jehoz dusledku nebyl pficetny. Tento akutni psychicky stav diky
[éCbé odeznél a nebyl dale pfitomen ani béhem dlouhodobého sledovani a kontrol. V
téchto pfipadech pfitom stav posuzuje multidisciplinarni tym, ktery jej pravidelné
ovéfuje a jeho stanovisko je urCujici pro udéleni vychazky. V téchto pfipadech se
medikace obvykle podava formou depotnich injekci, které v téle vytvori hladinu
Iéku dostate€énou minimalné pro mésic fungovani (€i zabranéni navraceni se
priznakli nemoci), coz je velmi bezpecné ,,casové okno“ pro kratkou ¢asovou
propustku.

Systém povolovani vychazek ma presné dané mechanismy, kdy jsou bedlivé
hodnocena mozna rizika, ze zaCatku IéCby pacient Zadné vychazky nema. V jejim
postupu se pacient zapojuje do komplexni terapie a velmi pozvolna a kontrolované
dochazi k uvolfovani rezimu, pokud tomu zdravotni stav odpovida. Jsou dany jasné
mantinely zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery precizuje i to, jak ma
byt pacient seznamen se svymi pravy a povinnostmi. LéCba z rehabilitacniho pohledu
sméfuje k zabranéni recidivy jednani, zalééeni osoby a postupnému
bezpeénému navratu do spole€nosti. Samoziejmé v pfipadech, kdy tyto osoby
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odmitaji IéCbu nebo narusuji vykon ochranného Ié€eni, musi pfevladnout restriktivni
forma. V takovém pfipadé muze dat statni zastupitelstvi nebo zdravotnické zafizeni
soudu navrh na umisténi nespolupracujiciho pacienta do zafizeni zabezpecovaci
detence.

Verfejnost ma nejCastéji mylnou predstavu, a to i v souvislosti s aktualnim pfipadem,
Ze jde o “nebezpeéné bésnici schizofreniky”. Casto v$ak jde o lidi, ktefi proZivaji
osobni tragédie a po odeznéni stavu, ktery nepficetnost zpusobil, Ziji do konce Zivota
s tim, Ze v ramci svého tézkého duSevniho stavu nékomu ubliZili. Tito lidé jsou poté
dlouhodobé bedlivé sledovani v rezimu tzv. ambulantniho ochranného lé¢eni. V
pripadé jakéhokoliv zhorSeni jejich stavu je prikro€eno k jejich hospitalizaci, aby
byla zajisténa ochrana jejich blizkych a spolecnosti obecné.

Mechanismy ochrany spole¢nosti se pfitom kontinualné vylepSuji. Ministerstvo
zdravotnictvi realizuje projekt zaméfeny na zvySeni kvality ochranného Ié€eni. Novy
systém ma umoznit jesté lepsi cileni |éCby na zakladé rizik pacienta. Ministerstvo také
planuje rozsifit infrastrukturu, zlepsit financovani poskytovatell a posilit mezioborovou
spolupraci s justici, socialnimi sluzbami a dalSimi resorty.

V Praze dne 21.10. 2025
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