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Pouzivané skratky

aOL ambulantné ochranné lieCenie

MS SR Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky
NCMP nahla cievna mozgova prihoda

OL ochranné liecenie

PAL protialkoholické liecenie

PST psychoterapia

PTXL protitoxikomanické lieCenie

PZS poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti
SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup
TP Zakon €. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok
TZ Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon
uOL ustavné OL

7. 1. zbierka zakonov

7D zdravotna dokumentacia

7S zdravotna starostlivost’

77 zdravotnicke zariadenie

OL PH ochranné lieCenie patologického hracstva
OLPsy ochranné lieCenie psychiatrické

OLSex ochranné lieCenie sexuologické

PMU probacny a media¢ny tradnik

(0))) ochranny dohl'ad

Vymedzenie zakladnych pojmov

Pravne predpisy upravujice vykon OL a posudzovanie zdravotného stavu pri odporucani
na nariadenie OL

Zakon ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, tlmocnikoch a prekladateloch a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Vyhlaska ¢. 228/2018 Z. z., ktorou sa vykonava zakon ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, tlmoc¢nikoch a
prekladatel'ov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni vyhlasky ¢. 160/2023 Z. z.

Vyhlaska €. 491/2004 Z. z. o odmenéch, nahradach vydavkov a ndhradach za stratu Casu pre znalcov,
tlmo¢nikov a prekladatel'ov v zneni neskorSich predpisov

Vyhlaska ¢. 543/2005 Z. z. o Spravovacom a kancelarskom poriadku pre okresné sudy, krajské sudy,
Specialny sud a vojenské sudy v zneni neskorsich predpisov

Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon

Zakon ¢. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok

Zakon ¢.231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Zakon ¢. 161/2015 Z. z

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

. Civilny mimosporovy poriadok

Znalec zapisany v zozname znalcov, tlmo¢nikov a prekladatel’ov vedenom MS SR: fyzicka alebo
pravnicka osoba, ak v § 19 ods. 5 nie je ustanovené inak, splnomocnena §tatom na vykonavanie ¢innosti
podl'a ZZTP, ktora je:



1. zapisana v zozname znalcov, timoc¢nikov a prekladatel'ov - vykonava svoju ¢innost’ pre sud, iny
organ verejnej moci, fyzickll osobu alebo pravnicku osobu (§ 2 ods. 4 ZZTP),

2. nezapisand v zozname, ak je ustanovend podla § 15 ZZTP (tzv. znalec, tlmocnik alebo
prekladatel’ ustanoveny ,,ad hoc*) — méze svoju Cinnost’ vykonavat’ len pre sud alebo iny organ
verejnej moci (§ 2 ods. 5 ZZTP).

Zadavatel’ ukonu znaleckej ¢innosti - § 2 ods. 1 ZZTP:

— sud alebo iny organ verejnej moci - ¢innost’ znalca, tlmoc¢nika alebo prekladatela pre potreby
sudu na ucel netrestného konania, ¢innost’ pre potreby organov ¢innych v trestnom konani
a pre potreby inych organov verejnej moci na ucel spravneho, datiového, colného alebo iné¢ho
osobitného konania

— fyzicka alebo prévnicka osoba - Cinnost’ znalca, tlmoc¢nika alebo prekladatela na zaklade
poziadaviek sukromnej sféry (posudky na ucely katastrdlneho konania, preklady vyziadané
institdciami z inych krajin a iné)

Uvod

Standardny operaény postup sa zameriava na realizaciu ochrannych lie¢eni (OL) v podmienkach
Slovenskej republiky, ktoré st upravené primarne zdkonom €. 300/2005 Z. z. Trestny zakon (TZ) a
zakonom ¢. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok (TP). Ochranné lieCenie sa vo vSeobecnosti odporica
pachatel’ovi trestného ¢inu, ktorého pobyt na slobode je nebezpecny z psychiatrického hladiska. Ide
o pripady, kedy bol trestny ¢in spachany v priamej suvislosti s prejavmi dusevnej poruchy, ktora viedla
k podstatnému zniZzeniu alebo vymiznutiu jeho rozpoznavacej a/alebo ovladacej schopnosti.
Z medicinskeho hl'adiska musi byt u¢el OL dosiahnutel'ny, s moznost'ou terapeutického ovplyvnenia
dusevnej poruchy a pozitivnym postojom probanda k liecbe.

Rozhodovanie o ochrannom lieCeni, jeho zmene, prepusteni z neho alebo jeho ukonceni prinalezi sidu.
LiecCenie moze prebiehat’ v ambulantnej (aOL) alebo ustavnej (0OL) forme. Medzi Specifické druhy
patria protialkoholické liecenie (PAL), protitoxikomanické lieCenie (PTXL), ochranné lieCenie
patologického hracstva (OL PH), psychiatrické ochranné liecenie (OLPsy) a sexuologické ochranné
lieCenie (OLSex).

Dolezitou sucastou systému je hodnotenie rizika, ktoré je kI'iCové pre rozhodovanie o zmene formy
lieCenia, prepusteni ¢i ukonceni OL. Pri zvySenom riziku moze ddjst k zmene formy lieCenia
z ambulantnej cez ustavnu az po detenciu. Detencia predstavuje najvyssiu iroven zabezpecenia ochrany
spolo¢nosti a prichadza do Givahy v pripadoch, ked’ lieCena osoba napriek poskytovanej starostlivosti
ohrozuje zivot alebo zdravie inych v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti, alebo v pripade
sexuologického OL, ak liecba nedosiahla el a hrozi opakovanie trestného ¢inu. Cely proces je riadeny
sudmi a uzko spolupracuje s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (PZS).

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatra (psychiater): diagnostika, tvorba
individudlneho diagnostického planu, tvorba individualneho lieCebného planu, sledovanie stavu,
komplexny manazment diagnostiky a zdravotnej starostlivosti, lieCba, poskytovanie podpornej
psychoterapie, edukacia.

Lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria (psychiater) s 5-ro¢nou praxou,
psychiater so Specializaciou v Specializacnom odbore sexuolégia (psychiater—sexuolog):
diagnostika, tvorba individualneho diagnostického planu, tvorba individualneho lieCebného planu,
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sledovanie stavu, komplexny manazment diagnostiky a zdravotnej starostlivosti, lieCba, poskytovanie
podpornej psychoterapie, edukacia pri poskytovani sexuologického aOL a uOL.

Lekar zaradeny do Specializacného Studia v Specializacnom odbore psychiatria: pocas UOL
realizuje diagnostiku, sledovanie stavu a liecbu pod superviziou psychiatra.

Psycholog so Specializaciou v Specializa¢nom odbore klinicka psycholégia (klinicky psycholog):
psychodiagnostika, komplexné klinicko-psychologické vySetrenie, diferencidlna diagnostika,
poskytovanie psychoterapie.

Psycholog: podporné intervencie.

Psychoterapeut, t.j. psychiater / psycholog s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti
psychoterapia psychoterapeutické vedenie individualnou aj skupinovou formou.

Psychiater, alebo psycholég s absolvovanym vycvikom v danom psycho-terapeutickom pristupe
certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy psychoterapeutické
vedenie individualnou aj skupinovou formou.

LieCebny pedagég: psychoedukacia a psychosocialna rehabilitacia v pripade indikacie doplnujice;j
liecby.

Sestra: podavanie farmakoterapie, osetrovatel'ské postupy.

Sestra so Specializaciou v SpecializaCnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii:
podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, psychoedukécia, podporné psychoterapia.

Epidemiologia

Problematika forenznej psychiatrickej starostlivosti je dolezitou oblast'ou, ktorej je potrebné venovat
pozornost’ z rdznych hl'adisk. Jej rieSenie si vyzaduje nadrezortnii spoluprécu viacerych subjektov,
predovsetkym MZ SR, MS SR a MPSVaR SR. Potrebné je niclen zrealizovat’ legislativne zmeny v tejto
oblasti, vytvorit' Standardné diagnostické a lieCebné postupy, ale aj zbierat a analyzovat
epidemiologické udaje o OL, ¢o ma v SR vyznamné limitacie.

Chyba jednotnost’ a koordinacia pri zbere a analyze tdajov o OL. NCZI zbiera Statistick¢ tdaje
o vyskyte ambulantnej formy OL. MS SR eviduje vyskyt vSetkych foriem a druhov OL, avSak
bez blizsieho vysvetlenia ¢i analyzy.

Podla udajov publikovanych NCZI v roku 2021 ambulantné OL podsttpilo 6 814 0s6b, z ¢oho najvyssi
podiel tvorili osoby v PAL (45,4 %) a PTXL OL (27,5 %). Ide o celkovy pocet pacientov podstupujucich
OL v danom roku, t. j. vratane pokracujicich z predchadzajiceho obdobia. Uvedené udaje st
k dispozicii za jednotlivé kraje SR a dostupné su z rokov 2017 az 2021 (Tabulka €. 1). Do roku 2017 sa
sledovali len novoprijati pacienti.



Tabul’ka ¢é. 1

Standardné ‘P Celkovy pocet pacientov podstupujucich ambulantné OL
pastup J’ v rokoch 2017 — 2021
. Pocet 0s6b v ambulantnom OL
Slovenska
republika spolu psychiatrickej PAL PTXL sexuologickej
rok 2018 6750 2155 2738 1596 261
rok 2019 6405 1436 2780 1925 264
rok 2020 6200 1346 2915 1766 173
rok 2021 6814 1 650 3095 1871 198

Zdroj: (upravené podl'a NCZI: Ambulantna psychiatricka starostlivost’ v Slovenskej republike 2018, 2019, 2020,
2021)

Aj vyskumné aktivity v odbore psychiatria sa zameriavaju na OL s cielom zefektivnit’ proces a zvysit’
ucinnost’ poskytovaného OL. Ziskan¢ udaje st tiez iba parcialne. Podl'a Zelmana (2010) pri analyze dat
z prieskumu pre Klub psychiatrickych nemocnic bolo v psychiatrickych tstavnych zariadeniach
v novembri 2010 realizovanych 173 OL (Tabulka ¢. 2). Podla autora tento pocet v rozmedzi rokov
2010 — 2016 mierne narastal, o dokumentovali udaje z Psychiatrickej nemocnice Hronovce, kde sa
v mesiaci december v rokoch 2016 a 2010 realizovalo 16 vs 12 OL a v Psychiatrickej nemocnici
Kremnica 41 vs 37 aOL.

Tabul’ka €. 2
—— ‘F Pocet realizovanych OL v tdstavnych psychiatrickych zariadeniach
‘JLV*J’ v SR podPa druhu OL (Zelman 2010)
Ochranng liecenia
Zdralvotnu.:ke psychiatrické sexuologické PAL a PTXL spolu podla ZZ
zariadenie
PN Kremnica 27 1 9 37
PN Michalovce 2 0 2 4
PL Plesivec 11 1 5 17
PN Hronovce 9 0 3 12
PN Pezinok 25 3 9 37
PL Sucany 37 0 15 52
PN Velké Zaluzie 11 0 7 18
Spolu OL 122 5 50 177

Podl'a udajov Analytického centra MS SR, uvadzanych v Statistickej ro¢enke MS SR 2022, bolo v roku
2022 suhrnne ulozenych 1003 ambulantnych a 596 tstavnych OL. Ich pocty v zavislosti od kraja a druhu
OL uvadza tabulke €. 3.



Tabul’ka €. 3

e ‘P Prehlad o pocte uloZenych OL v roku 2022
A 4
Ochranné lie¢enia
Kraj psychiatrické PAL PTXL sexuologické iné
aOL | aOL | aOL | GOL | aOL | aOL | aOL | uOL | aOL | uOL

Bratislavsky 23 8 24 14 86 34 0 3 1 0
Trnavsky 10 6 36 15 51 25 3 1 4 0
Trenciansky 20 12 87 41 59 29 3 0 1 0
Nitriansky 5 4 54 52 48 30 3 2 1 0
Zilinsky 10 6 63 53 45 25 5 4 1 1
Banskobystricky 16 7 63 44 66 57 4 2 3 1
Presovsky 15 4 61 32 14 14 6 2 0 0
Kosicky 22 6 39 37 39 19 3 4 4 0
STS 3 1 1 1 0 0 0 0 1 0
SR 124 54 428 | 289 | 408 | 233 27 18 16 2

Zdroj: (upravené podl'a MS SR Statisticka ro¢enka 2022)

Analytické centrum MS SR uvadza aj dovody nerealizacie OL, z ktorych vyplyva, Ze nedostatok kapacit
je vyznamnym faktorom ovplyviiujicim efektivitu procesu (Tabulka ¢. 4).

Tabul’ka ¢. 4

& V,‘P PrehPad o podte nerealizovanych OL v roku 2022
Nerealizované OL

Kraj PAL PTXL psychiatrické | sexuologické iné spolu
Bratislavsky 115 359 106 9 0 589
Trnavsky 79 126 28 5 2 240
Trenciansky 111 142 21 5 1 280
Nitriansky 106 109 19 0 0 234
Zilinsky 48 36 12 7 0 103
Banskobystricky 108 133 33 12 1 287
Presovsky 117 34 28 15 0 194
Kosicky 87 71 23 14 0 195
STS 2 0 2 0 0 4
SR 773 1010 272 67 4 2126

Zdroj: (upravené podla MS SR Statisticka ro¢enka 2022)



Pri porovnani poctu ulozenych OL v rokoch 2017 — 2022 je identifikovatelny stipajici trend, ktory
v ostatnych dvoch rokoch stagnuje (Tabulka €. 5).

Tabul’ka €. 5

i ‘P Pocty uloZenych OL v rokoch 2017 az 2022
=@
psychiatrické PAL PTXL sexuologické spolu

ROK | aOL uOL aOL uOL aOL uOL aOL uOL | aOL | uOL
2017 71 51 390 283 199 162 14 14 674 510
2018 96 51 438 354 271 211 19 30 824 646
2019 112 53 399 341 338 272 25 27 874 693
2020 122 48 477 318 379 231 30 22 1008 | 619
2021 95 63 515 302 377 275 20 22 1007 | 662
2022 124 54 428 289 408 233 27 18 987 594

Zdroj: (upravené podla MS SR Statisticka ro¢enka 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022)

O ukoncovani OL tiez nie su k dispozicii presnejSie tidaje. Z prieskumu psychiatrickych nemocnic
vyplyva viacero udajov, ktoré by bolo vhodné aktualizovat’ a analyzovat'.

Aktualne a presné udaje zozbierané z celého Slovenska su predpokladom pre nastavenie efektivneho
procesu realizacie OL. Prave v tejto oblasti méze Standardny postup prispiet’ k stanoveniu ukazovatel'ov,
ktoré je potrebné sledovat’.

I. KRITERIA PRE ODPORUCENIE OL

1. Vo vSeobecnosti sa odporuca ochranné liecenie ulozit’

pachatel’ovi trestného ¢inu (posudzovanému), ktorého pobyt na slobode je nebezpetny
z psychiatrického hl'adiska, tzn. Ze trestny ¢in spachal v priamej sivislosti s prejavmi duSevnej
poruchy, ktorou trpi a ktora viedla k podstatnému zniZeniu/vymiznutiu jeho rozpoznavacej
a/alebo ovladacej schopnosti,

ak je mozné z medicinskeho hl’adiska dosiahnut’ icel OL, t. j. treba vyhodnotit, ¢i je moznost’
lieCebného ovplyvnenia dusevnej poruchy stcasnymi lieCebnymi metodami a za danych
podmienok (napr. pri demencii, mentalnej retardécii, ¢i je mozné splnit’ ucel vzhl'adom
k zavazZnosti stavu),

v pripade nutnosti aktivnej spoluprace pri liecbe (psychoterapia a pod.), ak je postoj probanda
k OL pozitivny (napr. poruchy osobnosti (ak je indikovanad PST a je potrebna aktivna
spolupraca), zavislosti (nutny sthlas s PAL a PTLX)).

2. Sposoby zmeny OL (rozhoduje o nich sud):

»sukoncenie“ — ambulantného aj ustavného PAL / PTXL OL, OL PH, ked’ neplni svoj ucel
(§ 448 ods. 1 TP)

sprepustenie® — z ustavného aj ambulantného OL, ked” OL splnilo svoj medicinsky ucel (§ 74
ods. 4 TZ, § 448 TP).

w»zmena formy* — z Gstavnej formy na ambulantnu a naopak (§ 74 ods. 2 TZ).



2.1 Prepustenie 7 OL a jeho ukoncenie

— o prepusteni z OL alebo o jeho ukon¢eni rozhodne na navrh prokuratora, obvinené¢ho alebo
zdravotnickeho zariadenia alebo aj bez takého navrhu predseda senatu sidu, v ktorého obvode
sa OL vykonava; ak rozhoduje na navrh, rozhodne najneskér do 10 pracovnych dni od
dorucenia navrhu sudu (§ 448 ods. 2 TP).

— ,ukoncenie“ automatické bez rozhodnutia sidu — PAL/PTXL OL ustavna po troch
mesiacoch, ambulantna po 12 mesiacoch (§ 74 ods. 5 TZ), ale PZS bezodkladne informuje sud,
ktory OL ulozil o skonceni ochranného liecenia a jeho vysledkoch (§ 448 TP) v pripade, ak bolo
predizené na navrh PZS (§ 446¢ TP) bezodkladne informuje siid, ktory o prediZeni rozhodol
(miestne prisluSny pre PZS)

2.2 Upustenie od vykonu OL

O upusteni od vykonu ochranného liecenia pred jeho zaciatkom rozhodne sud, ktory ochranné
lieCenie ulozil, a to na verejnom zasadnuti alebo ak obvineny medzitym nastipil alebo absolvoval
ulozent odvykaciu alebo inu liecbu v niektorom zdravotnickom zariadeni, na navrh osetrujuceho
lekara alebo aj bez takého navrhu (§ 447 ods. 1 TP).

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. Zikon o zdravotnej starostlivosti
§ 12 Pravne vztahy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
(1) Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznika na zaklade
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktortt osoba uzatvori s poskytovatel'om, ak tento zakon
neustanovuje inak (§ 6 ods. 9).
(2) Poskytovatel’ méZe odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ak
a) by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje inosné pracovné zat’aZenie,
b) esobny vzt’ah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotnu starostlivost’ poskytovat,
alebo k jej zakonnému zastupcovi nezarucuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo
¢) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika, ktory
ma zdravotn starostlivost’ poskytovat’.

Poskytovatel’ OL m4 moZnost’ uplatnit’ si zikonny niarok u stiidu na uhradu nezdravotnickych
nakladov, ktoré mu zo zadkona vzniknu s nariadenim OL podDP’a ust. § 3 ods. 1 TP.

A tiez zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa ochranné liecenie vykonava, alebo oSetrujuci lekar,
ma narok na nahradu nevyhnutnych vydavkov spojenych s podanim navrhu na zmenu ochranného
lieCenia, prepustenie z ochranného lieCenia alebo jeho ukoncenie alebo spojenych s vypracovanim
spravy vyziadanej sidom alebo organom ¢innym v trestnom konani. (§ 448b TP)



II. PRE POSKYTOVATELOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI (PZS)

A. AMBULANTNE OL (aOL)

— Ambulantné formy OLPsy a OLSex ulozené resp. zmenené z Ustavnej formy po nadobudnuti
ucinnosti TZ su obligatérne spojené s uloZenim ochranného dohPadu (OD), ktory je realizovany
cestou probaénych a mediaénych tradnikov (PMU) (§ 76a ods. 1 a 2 TZ).

— OD mozZe byt uloZeny aj pri ambulantnej forme OPAL, OPTXL a OL PH (§ 76a ods. 3 TZ).

— PZS modzZe navrhnut’ sidu, ktory ulozil aOL (pozor, nie tomu, v obvode ktorého sa aOL
vykonava), uloZenie OD pacientovi, ak tento nedodrZiava reZim uloZeného ambulantného
ochranného liecenia (§ 460 ods. 4 TP).

— Pacientovi méze spolu s OD byt sidom nariadena aj kontrola technickymi prostriedkami
(elektronicky naramok).

1. Pred vykonom aOL:

Vyhlaska ¢. 543/2005 Z. z. MS SR o Spravovacom a kancelarskom poriadku pre okresné sudy, krajské
sidy, Specialny sud a vojenské sudy (V 543/2005):

§ 81 Vykon ambulantného ochranného liecenia

(1) Nariadenie vykonu ambulantného ochranného lieCenia zasle sudny tajomnik zdravotnickemu
zariadeniu prislu§nému pre tato formu liecenia podl'a bydliska alebo pobytu osoby, ktorej bolo ochranné
lieCenie ulozené, v dvoch vyhotoveniach spolu s jednym odpisom znaleckého posudku alebo odborného
lekarskeho vyjadrenia a jednym rovnopisom rozhodnutia, ktorym bolo ulozené. Po dohode so spravou
zdravotnickeho zariadenia urc¢i sidny tajomnik termin, do ktorého sa ma vykon ochranného lieCenia
zacat'.

Postup PZS:

SUD (nariadi aOL a uréi termin, dokedy sa ma aOL za¢at’) — PACIENT (ma povinnost’ dostavit’ sa na
zahéjenie vykonu aOL) — PZS (oznami sidu/PMU, Ze sa pacient dostavil a kedy) — SUD (informaciu
prijima).

Pri dohode stdneho tajomnika s PZS o termine, do ktorého sa ma aOL zacat’, je mozné argumentovat’
pri vybere konkrétneho terminu zacatia aOL prekrocenim kapacity aOL, alebo zaujatostou analogicky
ako je to v ust. § 12 ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. alebo oznamit’, Ze Specializované zariadenie nie je
uréené na vykon druhu aOL nariadeného sadom — SUD (rozhodne).

2. Zacatie aOL:
Postup PZS voci sudu - na osobitnii Ziadost' sudu ozndmi:
— stdu, ktory nariadil aOL:
e zacCiatok aOL (§ 81 ods. 2 vyhl. ¢. 543/2005 Z. z. + § 445 ods. 1 TP)
e ak u osoby aktualny zdravetny stav neodévodiiuje zacatic aOL, navrhne upustenie od jeho
realizacie ( § 447 ods. 1 TP)

— sudu, ktory je miestne prislusny k miestu PZS:
e ak pacient bez akceptovatelného oddvodnenia (napr. hospitalizacia, akatne somatické
ochorenie a pod.) nenastupi na aOL,
e ak sa osoba odmieta podrobit’ aOL (§ 81 ods. 2 vyhl. ¢. 543/2005 Z.z.),



e aksaukaZe d’alsi pobyt lieCenej osoby na slobode nebezpecny — prevoz na hospitalizaciu
(zdkon 576/2004) a/alebo névrh stidu na vydanie predbezného opatrenia (446/4 TP)
a/alebo zvazit' moznost navrhnit’ sidu zmenu formy aOL na ustavnu (§ 446/1 TP),

e ak sa dodatocne zisti, ze vzhl'adom na povahu ochorenia a lieCebné moznosti nemozZno
ocakavat’ splnenie ucelu aOL — len pri OPAL OPTXL — navrh na ukon¢enie aOL (§ 448/1
TP),

e ak u osoby aktualny zdravotny stav odovodiiuje zmenu formy (spésobu — ambulantna —
ustavna a vice versa) alebo druhu OL, PZS navrhne zmenu aOL, (§ 446/1 TP).

Postup PZS vo vit’ahu k pacientovi:
PZS poskytne pacientovi, ktorého prijima do aOL, poucenie, ktoré obidvaja podpiSu (tzn. nepodpisuje
informovany sthlas podl'a §6 576/2004).
Toto poucenie obsahuje v minimalnom rozsahu:
— vysvetlenie lieCebného postupu podl'a druhu aOL spolu s pravami a povinnostami (vratane
informdcie o povinnosti zi¢astiiovat’ sa planovanych kontrolnych vySetreni aOL),
— podmienky lieCebného rezimu (napr. pravidelné kontroly, postup v pripade, ak sa pacient
nemoze dostavit’ v ureny deii na kontrolu, nutnost’ pravidelného uzivania odporucenych liekov
s moznou kontrolou ich podavania, dodrziavanie abstinencie alkoholu a inych psychoaktivnych
latok a pod.) a upozornenie, 7¢ nedodrZiavanie lie¢ebného rezimu PZS hlasi PMU
—  predpokladant dizku aOL — moZnost’ prepustenia z aOL,
— moznost’ zmeny aOL na ustavnu formu,
— informaciu o mareni aOL,
— informaciu o nutnosti oboznamit' poskytovatela o zmene zdravotného stavu (napr.
hospitalizacii),
— sexuologické aOL: v pripade indikacie chemickej alebo chirurgickej kastracie pacient
po oboznameni vyjadri svoj stihlas s tymto druhom lieCby.

Podpisany dokument zostava siicastou zdravotnej dokumentacie pacienta.

V zdravotnej dokumentéacii (ZD) sa zaznamena aj pripadny nesthlas pacienta podpisat’ poucenie,
alebo s individudlnym lieCebnym postupom, naprieck nemu vSak v ochrannom lieCeni musi
pokracovat’ (je nariadené sidom). Pokial' existuje viacero adekvatnych lieCebnych postupov
(napr. vyber konkrétneho depotného preparatu, vyber konkrétnej lieCebnej metddy), ma byt pacientovi
po nalezitom pouceni umoZnené si z nich vybrat. Ak pacient, ktorému bolo sidom ulozené aOL
pre zavislost’, s lieCbou v ambulancii poskytovatel'a nesthlasi a odmieta pri lie¢be spolupracovat,
oznami to poskytovatel’ prislusnému studu.

3. Priebeh aOL
Postup PZS vo vztahu k pacientovi:

—  Terapia a postup podl'a diagnézy — podl'a SDTP.

— Ak v priebehu aOL dojde k zmene zdravotného stavu, ktord si vyziada hospitalizaciu
(psychiatrickud, somaticku), pacient bezodkladne oznami poskytovatel'ovi aOL ukoncenie tejto
hospitalizacie a poskytovatel aOL mu urci termin najblizSej ambulantnej kontroly (pacient
bol na zaciatku aOL pouceny o nutnosti informovat’ poskytovatela o hospitalizacii).

— Zdravotné vykony, ktoré nestvisia s aOL prebiehaji rovnako ake u inych pacientov
(t.j. so stthlasom pacienta, pokial’ nejde o liecbu zivot ohrozujucich stavov).
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PZS v zdzname v zdravotnej dokumentacii pacienta v aOL sa vyjadri k:
— dodrziavaniu lieCebného rezimu,
— uzivaniu liekov podl'a odportcani, vratane vyhodnocovania risk/benefit a odévodnenia liecby,
— nahladu k ochoreniu,
— ne/uzivaniu psychoaktivnych latok,
— adekvatnym copingovym schopnostiam,
— vyskytu agresivnych prejavov a inych porach spravania,
— socidlnym schopnostiam a zdzemiu,
— vratane heteroanamnestickej validizacie tychto udajov, ak je mozna.

Pri psychiatrickom a sexuologickom aOL je vhodné pouzit’ aj hodnotiaci inStrument (validizovany,
Standardizovany) a podl'a neho posudzovat’ dynamiku stavu.

Postup PZS voci sudu
PZS oznami sudu, ktory je miestne prisluSny k miestu poskytovatela:
— ak osoba nedodrZiava lie¢ebny reZim, oznami tito skuto¢nost PMU a/alebo navrhne sudu
zmenu formy OL na dstavnu a/alebo navrhne sudu uloZenie OD,
— ak saliecena osoba odmieta podrobit’ aOL — mo6Ze navrhntt’ aj zmenu formy OL,
— ak dochidza k zhorSeniu zdravotného stavu a/alebo aOL neplni svoj medicinsky ucel
(hodnotenie max. po 1 roku trvania aOL) — m6ze navrhnut’ aj zmenu formy OL,
— ak sa ukaze d’alsi pobyt lieCenej osoby z dovodu zavaznej dusevnej poruchy na slobode
nebezpeény, zariadi prevoz na hospitalizaciu (zakon 576/2004) a/alebo poda navrh sudu
na vydanie predbezného opatrenia na umiestnenie do zdravotnickeho zariadenia (§ 446 ods. 4
TP) a/alebo zvazi moznost’ navrhnit’ suidu zmenu formy aOL na ustavnu (§ 446 ods. 1 TP),
— ak sa dodato¢ne zisti, ze vzhl'adom na povahu ochorenia a lieCebné moznosti nemozZno
ocakavat’ splnenie medicinskeho ticelu aOL,
— ak u lieCenej osoby aktualny zdravetny stav neoddvodinuje pokra¢ovanie v aOL, navrhne
zmenu formy OL, prepustenie, ukon¢enie aOL alebo zmenu druhu OL.

4. Zmena formy, prepustenie a ukoncenie aOL
4.1 Hodnotenie rizika
Principidlny rozdiel medzi ochrannym lieCenim a beznou liecbou je v hodnoteni rizika. Kym
pri beznom lieceni sa toto ukoncuje v pripade, ak pomint priznaky ochorenia alebo pacient si d’alej
nezela pokracovat), resp. v pripade napr. nedobrovolnej hospitalizacie, ak pominie riziko ohrozenia
seba alebo svojho okolia. Pri ochrannom lieCeni je nevyhnutné sa riadit’ ucelom liecenia, teda aj
potencialnym rizikom pri preruseni lieCby resp. pri zmene jej formy.

Rozhodovanie o podani navrhu na zmenu formy, prepustenie ¢i ukoncenie OL je proces, ktory si
vyzaduje hodnotenie tohto rizika. Pri zvySeni takéhoto rizika pripada do tvahy zmena formy liecenia
v hierarchii od ambulantnej cez ustavnll az po detenciu. V opacnom pripade ukoncenie ¢i prepustenie
z lieCenia alebo zmena formy lie¢enia v opaénom poradi.

Hodnotenie rizika teda musi byt’ st¢ast’ou zdravotnej dokumentacie v pripade podavania lekarskej
spravy pre ucely rozhodovania sudov a tiez prilohou k navrhu vo vyssie uvedenych situdciach.
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Takyto zdznam ma obsahovat’:

1. Klinické zhodnotenie stavu

2. Posudenie individualnych protektivnych faktorov

3. Posudenie individualnych rizikovych faktorov

4. Prognosticku tivahu so zohladnenim vplyvu tychto faktorov pri realizovani zmeny formy
liecby, prepustenia ¢i ukoncenia liecenia.

5. Pri psychiatrickom a sexuologickom OL je mozné pouzit aj hodnotiaci inStrument
(validizovany, Standardizovany) a podl’a neho posudzovat’ dynamiku stavu.

Pri sexuologickom OL je hodnotenie rizika okrem toho aj integralnou sti€astou Standardného
postupu a predpokladom manazmentu lie¢by — vid’ Standardny postup pre diagnostiku a komplexny
manazment zdravotnej starostlivosti parafilnych poriach u dospelych muzov.

PZS ma v takomto pripade narok na uplatnenie si nevyhnutnych vydavkov spojenych
s vypracovanim takejto spravy. (§ 448b TP ,,Zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa ochranné liecenie
vykonava, alebo oSetrujici lekar, ma narok na ndhradu nevyhnutnych vydavkov spojenych
s podanim navrhu na zmenu ochranného lieCenia, prepustenie z ochranného liecenia alebo jeho
ukoncenie alebo spojenych s vypracovanim spravy vyziadanej sudom alebo orgédnom cinnym
v trestnom konani.)

4.2 Zmena formy OL z ambulantnej na astavnu — kritéria:

— ak aOL neplni medicinsky ucel, PZS aOL zvazi podanie navrhu na zmenu formy aOL
na ustavnu (podl'a ust. § 74 ods. 2 TZ zmenu formy OL nariadi sid, ak mozno vzhl'adom na povahu
choroby a liecebné moznosti ocakéavat’, ze ucel splni ind forma liecenia, t. j. ak ma odstudeny
nariadenu aOL, v navrhu pre sud PZS uvedie, Ze aOL neplni medicinsky ucel, ale mozno o¢akavat’,
ze ho splni uOL).

PrediZenie OPAL, OPTXL alebo OL PH
V pripade, ak pacient nemohol aOL vykonavat’ (§ 446c TP - napr. bol pocas jeho vykonu

praceneschopny alebo pre ina prekazku), moéze PZS navrhnut prediZenie vykonu aOL najviac
otri mesiace. Navrh musi podat’ stidu miestne prisluSnému poskytovatelovi do doby 10 dni

pred uplynutim doby lie¢enia, o prediZeni rozhoduje sud.

Prepustenie z aOL (je splneny tcel) — kritéria:

— ak doslo k uzdraveniu,

— v pripade psychiatrického aOL, ak je stav stabilizovany, t. j. nedoslo k dekompenzacii
psychickej poruchy min. 1 rok, pritomna je dostato¢na kritickost’ k ochoreniu a potrebe liecby,
ochota pokracovat’ v dobrovolnej liecbe podporend spolupracou pri aOL,

— v pripade aOL PAL/PTXL a OL PH po 1 roku suvislej abstinencie (ale skor ako uplynie
12 mesiacov aOL) v nechranenom prostredi (nie v nemocnici, nie vo vézeni) a uz nie st splnené
diagnostické kritéria pre zavislost’ (nie je potrebné d’alej pokracovat’ v liecbe),

— pri sexuologickom aOL: nutné je znalecké posudenie po min. 5 rokoch stabilizacie stavu, je

nutné individualne posudenie aj vzhl'adom na charakter trestnej ¢innosti.
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Po nadobudnuti pravoplatnosti sidneho rozhodnutia o prepusteni pacienta z aOL resp. po uplynuti
doby 12 mesiacov od zahajenia aOL OPAL, OPTXL alebo OL PH, ukondi poskytovatel aOL
a vyznaci to v ZD. Ak je nad’alej vhodné pokracovanie v liecbe, postupuje ako u kazdého iného
pacienta.

Po automatickom ukonc¢eni OPAL, OPTXL alebo OL PH PZS PZS (ak bolo ukoncené bez jeho
prediZenia podla § 446¢) bezodkladne informuje siid, ktory OL uloZil, o skon¢eni ochranného lieenia
a jeho vysledkoch (§ 448 TP). V pripade ak bolo lie¢enie predizené podla §446¢ TP, bezodkladne
informuje sud miestne prislusny PZS.

Ukoncenie aOL (nie je moZné naplnit’ medicinsky tucel) - kritéria:
— ak aOL neplni svoj tcel a nie je predpoklad, Ze opéitovna zmena na tstavntl formu OL splni
z medicinskeho hPadiska svoj ucel (jej potencial bol uz v minulosti vy¢erpany, napr. priu PAL
a PTLX, alebo po ustavnej OL — neplni ucel ambulantné OL (napr. organicka porucha) —
opatovné ustavné OL zabezpeci len ochranu spolo¢nosti, ale nie medicinsky ucel),
— v pripade, ak sa pre zdvaznu ireverzibilni zmenu zdravotného stavu podstatne zmeni
schopnost’ podrobit’ sa aOL (napr. vazne onkologické ochorenie, demencia po NCMP a pod.).

B. USTAVNE OL (iOL)

1. Pred vykonom uOL:

Vyhlaska ¢. 543/2005 Z. z. Ministerstva spravodlivosti Slovenskej republiky o Spravovacom a
kancelarskom poriadku pre okresné sudy, krajské sudy, Specialny std a vojenské sady (V 543/2005):
§ 80 Vykon ochranného liecenia v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti

(1) Nariadenie vykonu ochranného lieCenia v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti zasle sudny
tajomnik tomuto zariadeniu prislusnému podl'a bydliska alebo pobytu osoby, ktora sa ma ochrannému
lieCeniu podrobit, v dvoch vyhotoveniach spolu s jednym odpisom znaleckého posudku alebo
odborného lekarskeho vyjadrenia a jednym rovnopisom rozhodnutia, ktorym bolo ochranné lieCenie
ulozené. Po dohode so spravou zariadenia tistavnej zdravotnej starostlivosti uré¢i sidny tajomnik deri
nastupu na ochranné liecenie. Stcasne upozorni spravu zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ze k zmene ochranného lieCenia z ustavného na ambulantné alebo k prepusteniu z ochranného lie¢enia
podl'a osobitného predpisu moze dojst’ len na zaklade pravoplatného rozhodnutia okresného sudu,
v ktorého obvode sa ochranné lieCenie vykonava, a poziada, aby tomuto sudu bola bezodkladne podana
sprava, ak nastani dovody pre niektoré z tychto opatreni. Dalej poziada, aby zariadenie ustavnej
zdravotnej starostlivosti oznamilo sidu, ktory vykon ochranného lie¢enia nariadil, ¢i osoba,
ktorej bolo ochranné liecenie uloZené, nastiipila v urcenej dobe jeho vykon.

(2) Sudny tajomnik vyzve osobu, ktorej bolo ochranné liecenie uloZené, aby jeho vykon nastupila
v prislusnom zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti v uréenom termine. Ak nie je tato osoba
spOsobila na pravne ukony, urobi tak prostrednictvom jej zakonného zastupcu. Ak nie je osoba, ktora sa
ma podrobit’ ochrannému lieceniu, nebezpecna pre svoje okolie, moZze jej poskytnut’ potrebntl lehotu
na obstaranie jej zaleZitosti.

(3) Ak nenastupi osoba, ktorej bolo ulozené ochranné lieCenie v zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti, na vykon ochranného lieCenia v ur¢enom termine alebo ak je nebezpecna pre svoje okolie,
poziada sudny tajomnik o jej dodanie do zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti okresné
riaditeI'stvo Policajného zboru podl'a miesta bydliska alebo miesta pobytu osoby.
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Postup PZS:

SUD (nariadi tOL a stidny tajomnik vyzve na uréeny defi osobu na nastup vykonu OL) — PACIENT
(mé povinnost’ dostavit’ sa na zahajenie vykonu 1OL) — PZS (ozndmi sudu, ze sa pacient dostavil a
kedy) — SUD (informéciu prijima).

Pri dohode sudneho tajomnika s PZS o dni ndstupu na tOL je mozné dohodnut’ konkrétny datum, kedy
PZS umozni nastup na GOL s prihliadnutim na naplnenu kapacitu 0OL v ustavnom zariadeni, alebo
zaujatostou analogicky ako je to vust. § 12 ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z., alebo oznamit’, Ze
$pecializované zariadenie nie je uréené na vykon daného druhu GOL nariadeného sidom — SUD
(rozhodne).

2. Zacatie uOL:
Po dohode so spravou ustavného PZS sud urci ndstup vykonu uOL.

Postup PZS voci sudu - na osobitni Ziadost' sudu ozndami:
— sudu, ktory nariadil aOL:
e zaciatok UOL (§ 80 ods. 1 vyhl. ¢. 543/2005 Z. z.),
e 7e pacient nenastipil na ureny termin.

Postup PZS vo vztahu k pacientovi:
PZS poskytne pacientovi, ktorého prijima do uOL, poucenie, ktoré potvrdi podpisom pacient aj
prijimajuci lekar (t. j. pacient nepodpisuje informovany suhlas podla § 6 zakona ¢.576/2004)
v minimalnom rozsahu:
— podla druhu uOL vysvetlenie liecebného postupu spolu s pravami a povinnostami,
—  predpokladant dizku GOL — moZnost’ prepustenia z tOL, v pripade OPAL, OPTXL a OL PH
aj moznost predizenia OL (§ 446¢ TP)
— moznost’ zmeny uOL na ambulantnu formu po splneni tcelu 1OL,
— informéciu o lieCebnom postupe a moznom mareni tOL,
— sexuologické UOL: v pripade indik4cie chemickej alebo chirurgickej kastracie pacient
po oboznameni vyjadri svoj sthlas s tymto druhom liecby.

Podpisany dokument zostava sucastou zdravotnej dokumentacie pacienta.

V zdravotnej dokumentéacii (ZD) sa zaznamena aj pripadny nesthlas pacienta podpisat’ poucenia,
alebo nesuhlas s individualnym lieCebnym postupom, napriek tomu vSak v ochrannom lie¢eni musi
pokracovat’ (je nariadené siidom). Pokial' existuje viacero adekvatnych lieCebnych postupov
(napr. vyber konkrétneho depotného preparatu, vyber konkrétnej liecebnej metddy), ma byt pacientovi
po nalezitom pouceni umoZnené si z nich vybrat’.

Ak pacient, ktorému bolo stidom ulozené uOL OPAL, OPTXL alebo OL PH, s liecbou v tistavnom
zariadeni nesuhlasi a odmieta pri lieCbe spolupracovat, navrhne poskytovatel' prislusnému stdu
ukoncenie uOL (podla § 448 TP v spojeni s § 74 ods. 2 TZ).

3. Priebeh uOL
Postup PZS vo vztahu k pacientovi:
—  Terapia a postup podl'a diagnézy — podl'a SDTP.
— Ak v priebehu GOL ddjde k zmene zdravotného stavu, ktora si vyziada hespitalizaciu u iného
PZS (psychiatricku, somatickl), vykon GOL sa prerusi po dobu tejto hospitalizacie.
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V prepuastacej sprave poskytovatel'a GOL je potrebné zdoraznit', Ze pacient vykonava uOL
apo ukonceni hospitalizacie musi byt bezodkladne prelozeny spét’ na pokracovanie vykonu
uOL. Zaroven poskytovatel’ 1OL oznami miestne prislusnému stidu, Ze doslo k hospitalizacii
pacienta v inom zdravotnickom zariadeni a aj nasledné pokracovanie tOL.

Zdravotné vykony, ktoré nestvisia s @OL prebichaju rovnako ako u inych pacientov (t. j.
so suhlasom pacienta, pokial’ nejde o liecbu Zivot ohrozujtcich stavov).

Pacientovi moze byt umoznené pocas vykonu uOL absolvovat’ probatdrnu priepustku, ktora je
sucastou jeho terapeutického planu (pacienta je potrebné poucit’ o priebehu priepustky
a zaznamenat tuto informaciu v jeho zdravotnej dokumentacii).

Zaznam o priebehu uOL v zdravotnej dokumentacii pacienta ma obsahovat’ vyjadrenie sa PZS

k:

dodrziavaniu lieCebného rezimu,

uzivaniu liekov podl'a odporti¢ani, vratane vyhodnocovania risk/benefit a odovodnenia liecby,
nahl'adu k ochoreniu,

ne/uzivaniu psychoaktivnych latok,

adekvatnym copingovym schopnostiam,

vyskytu agresivnych prejavov a inych porach spravania,

socialnym schopnostiam a zdzemiu,

vratane heteroanamnestickej validizacie tychto udajov, ak je mozna.

Pri psychiatrickom a sexuologickom GOL je vhodné pouzit' aj hodnotiaci inStrument (validizovany,

Standardizovany) a podl'a neho posudzovat’ dynamiku stavu.

Postup PZS voci sudu:

PZS oznémi sudu, ktory je miestne prislu§ny k miestu poskytovatela:

ak sa lieCena osoba odmieta podrobit’ 1OL: a zaroven v pripade PAL / PTXL moéze PZS
navrhnut’ sudu ukoncenie GOL (§ 448 ods. 1 TP),

ak dochadza k zhorSeniu zdravotného stavu, alebo UOL neplni svoj medicinsky ucel
(hodnotenie max. po 1 roku trvania tOL) a zaroveii: v pripade PAL / PTLX mo6Zze PZS navrhnut
sudu ukoncenie OL ( § 448 ods. 1 TP + 74 ods. 2 TZ),

ak sa dodatocne zisti, ze vzhladom na povahu ochorenia a lieCebné mozZnosti nemoZno
ocakavat splnenie medicinskeho ui€elu WOL: a zdroveit méze PZS navrhnut’ sidu ukonéenie
OL,( § 448 ods. 1 TP + 74 ods. 5 TZ),

ak u lieCenej osoby aktualny zdravotny stav neodovodiiuje pokra¢ovanie v uOL: a zaroven
navrhne PZS sudu zmenu formy uOL na ambulantnu; ak splnilo medicinsky cel, navrhne PZS
sudu prepustenie z OL; ak neplni svoj ucel, navrhne PZS sudu ukonéenie tOL, ( § 80 ods. 1
vyhl. €. 543/2005 Z. z., § 448 TP, § 74 TZ),

ak lieCend osoba napriek adekvatnej zdravotnej starostlivosti, poskytovanej pocas dostatocnej
doby, svojim spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych osob v zariadeni Gstavnej
zdravotnej starostlivosti, kde vykonava uOL, PZS navrhne sidu umiestnenie pachatela
do detencného ustavu (§ 81 ods. 3 TZ), v pripade rizika z premeskania moze PZS podat’ na sud
aj navrh na predbezny prikaz na umiestnenie do detencie (§ 462 ods. 4 TP),

v pripade OLSex ak OL nedosiahlo svoj ucel a v budicnosti hrozi opakovanie spachaného ¢inu
alebo obdobného ¢inu PZS navrhne stidu umiestnenie pachatel’a do deten¢ného tstavu (§ 81
ods. 4 TZ).
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4. Zmena formy, prepustenie a ukon¢enie @OL
4. 1 Hodnotenie rizika
Principidlny rozdiel medzi ochrannym lieCenim a beznou liecbou je v hodnoteni rizika. Kym
pri beznom lieCeni sa toto ukoncuje v pripade ak pomint priznaky ochorenia alebo pacient si d’alej
nezela pokracovat,, resp. v pripade napr. nedobrovolnej hospitalizacie, ak pominie riziko ohrozenia
seba alebo svojho okolia. Pri ochrannom lieceni je nevyhnutné sa riadit’ ucelom liecenia, teda aj
potencidlnym rizikom pri preruseni lieCby resp. pri zmene jej formy.

Rozhodovanie o podani navrhu na zmenu formy, prepustenie ¢i ukoncenie OL je proces, ktory si
vyzaduje hodnotenie tohto rizika. Pri zvySeni takéhoto rizika pripada do ivahy zmena formy liecenia
v hierarchii od ambulantnej cez ustavnt az po detenciu. V opacnom pripade ukoncenia ¢i prepustenie
z lieCenia alebo zmena formy lie¢enia v opaénom poradi.

Hodnotenie rizika teda musi byt’ sucastou zdravotnej dokumentacie v pripade podavania lekarskej
spravy pre Ucely rozhodovania sudov a tiez prilohou k navrhu vo vyssie uvedenych situaciach.

Takyto zdznam ma obsahovat’:

1. Klinické zhodnotenie stavu

2. Posudenie individualnych protektivnych faktorov

3. Posudenie individualnych rizikovych faktorov

4. Prognosticku tivahu so zohladnenim vplyvu tychto faktorov pri realizovani zmeny formy
liecby, prepustenia ¢i ukoncenia liecenia.

5. Pri psychiatrickom a sexuologickom OL je mozné pouzit aj hodnotiaci inStrument
(validizovany, Standardizovany) a podl’a neho posudzovat’ dynamiku stavu.

Pri sexuologickom OL je hodnotenie rizika okrem toho aj integralnou sucastou Standardného
postupu a predpokladom manazmentu lie¢by — vid’ Standardny postup pre diagnostiku a komplexny
manazment zdravotnej starostlivosti parafilnych portch u dospelych muzov.

PZS ma v takomto pripade narok na uplatnenie si nevyhnutnych vydavkov spojenych
s vypracovanim takejto spravy. (§ 448b TP ,,Zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa ochranné lie¢enie
vykonava, alebo oSetrujuci lekar, md ndrok na nahradu nevyhnutnych vydavkov spojenych
s podanim navrhu na zmenu ochranného lieenia, prepustenie z ochranného liecenia alebo jeho
ukoncenie alebo spojenych s vypracovanim spravy vyziadanej sudom alebo orgédnom cinnym
v trestnom konani.)

4.2 Zmena GOL na aOL - kritéria:

—  akuOL splnilo medicinsky ucel, PZS GOL zvazi podanie navrhu na zmenu formy na ambulantnu
(podla ust. § 74 ods. 1 TZ zmenu formy OL nariadi sud, ak mozno vzh'adom na povahu choroby a
lieCebné moznosti ocakavat’, ze ucel splni ind forma lieCenia, t. j. ak ma odsudeny nariadent uOL,
treba uviest, ze ucel splni aj aOL).

PrediZenie OPAL, OPTXL alebo OL PH

V pripade ak pacient nemohol GOL vykonavat® (napr. bol pocas jeho vykonu praceneschopny alebo
pre int prekazku) moze PZS navrhnat’ sadu, ktory je miestne prislusny PZS, predizenie vykonu GOL
najviac o tri mesiace. Navrh musi podat’ do doby 10 dni pred uplynutim doby lie¢enia, o prediZeni
rozhoduje sud.
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Prepustenie z GOL (je splneny ucel) — kritéria:

— PZS dava navrh na sud (miestne prisluSny PZS) na prepustenie z OL, ak bol splneny
medicinsky ucel OL (ust. § 448 ods. 2 TP a § 74 ods. 4 TZ),

— ak doslo k uzdraveniu,

— v pripade, ak sa pre zavaznu ireverzibilni zmenu zdravotného stavu podstatne zmeni
schopnost’ podrobit’ sa G@OL (napr. vdzne onkologické ochorenie, demencia po NCMP a pod.),

— v pripade psychiatrického uOL, ak je stav stabilizovany, pritomna je dostato¢na kritickost’
k ochoreniu a potrebe d’alsej dobrovol'nej ambulantnej liecby,

— v pripade PAL/PTXL a PL PH sa aOL ukoncuje po troch mesiacoch, ak nebola predtym
ukon&ena a nebol podany navrh na jej prediZenie.

Po nadobudnuti pravoplatnosti sidneho rozhodnutia o prepusteni pacienta z UOL, prepusti
pacienta z OL, vyznaci to v ZD a tiez uvedie v prepustacej sprave, tiez odporuci d’alsi postup.

Po automatickom ukonceni OPAL, OPTXL alebo OL PH PZS bezodkladne informuje stid, ktory
OL ulozil o skonéeni ochranného lie¢enia a jeho vysledkoch (§ 448 TP). V pripade prediZenia uOL
(§ 446¢ TP) informuje o skon&eni OL a jeho vysledkoch sud, ktory rozhodol o prediZeni (miestne
prislusny).

Ukon¢enie 4OL (nie je moZné naplnit’ medicinsky ucel) - Kritéria:
— ak UOL neplni svoj ucel a nie je predpoklad, Ze ho z medicinskeho hPadiska bude plnit’
(jeho potencial bol uz v minulosti vy¢erpany, napr. pri PAL a PTLX). (§ 448 ods. 2 TP + § 74
ods. 2 TZ)

Po nadobudnuti pravoplatnosti siidneho rozhodnutia o ukonéeni aOL, ukon¢i PZS poskytovanie
uOL a vyznaci to v ZD a tiez uvedie v prepustacej sprave.
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III. PRE POSUDZOVANIE ZDRAVOTNEHO STAVU
V SPECIALIZACNOM ODBORE PSYCHIATRIA A
V SPECIALIZACNOM ODBORE SEXUOLOGIA

A. AMBULANTNE (aOL) A USTAVNE OL (4OL)

Kritéria pre neodporucenie OL — ak sa neda ofakavat’, Ze OL splni svoj ticel z medicinskeho

hPadiska:

1. pretoze nie je moZné z medicinskeho hladiska ocakavat liecebné ovplyvnenie sucasnymi
lie€ebnymi metdodami a za danych podmienok (napr. poruchy osobnosti, demencie, MR, je potrebné
posudit’, ¢i je vzhl'adom k stupniu mentalnej a mravnej vyspelosti (Grovne) mozné dosiahnut’ zmenu
stavu (ireverzibilita organickych zmien a pod.)).

2. pretoze tazisko lie¢ebného ovplyvnenia spocCiva v aktivnej spolupraci pri liecbe (psychoterapia
a pod.):

e apostoj probanda k ochrannému lieCeniu je negativny (zavislosti),
ALEBO

e a nie je schopny z medicinskeho hPadiska profitovat’ z ochranného lie¢enia (napr.
pre kognitivny deficit, v minulosti uz absolvoval PAL/PTXL).

Kritéria pre odporucenie druhu OL (psychiatrické, PAL/PTXL, sexuologické):

— podla stanovenej diagnézy,

— v pripade duélnej diagnézy: prednostne sa indikuje psychiatrické OL (liecbu zavislosti bude
rieSit’ poskytovatel’, u ktoré¢ho bude prebiehat’ OL),

— pri sexualnom delikte, ak je kriminalne spravanie sposobené inou duSevnou poruchou,
prednostne sa indikuje lieCenie tejto inej duSevnej poruchy (napr. psychiatrické, alebo PAL,
PTXL),

— kombindcie viacerych druhov OL: sti moZné.

Pri odporacani OPAL, OPTXL a/ alebo OL PH pri trestnych ¢inoch, pri ktorych existuje predpoklad
podmienecného odkladu vykonu trestu odiatia slobody (podmienecny trest) existuje mozZnost
navrhnutia ulozenia:

Obmedzenia v zdkaze poZivania alkoholickych napojov a inych névykovych latok alebo ucasti
na hazardnych hrach, hrania na hracich automatoch a uzatvarania stavok atiez povinnosti
v prikaze podrobit’ sa lieCeniu zavislosti od navykovych latok, ak mu nebolo uloZzené ochranné
liecenie, ktoré mozu efektivne nahradit’ navrh uloZenia OL.

Navrh pri posudzovani odporucenia OL:
— individudlne treba zvaZovat’ vzijomny vzt’ah zistenej psychickej poruchy a povahy
skutku,
— podPa charakteru a vyhodnotenia zavaZnosti psychickej poruchy,
— podPa potreby pouZitia liecebnych postupov (SDTP),
— podPa nasledujicich Kkritérii:

Kritéria pre odporucenie aOL: ak sa da predpokladat’ spolupraca pri aOL:
- dodrziavanie lieCebného rezimu — absolvovat’ kontrolné vysetrenia,
- uZzivanie liekov podl'a odporucani,
- nahlad k ochoreniu,
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schopnost’ abstinencie psychoaktivnych latok,

adekvétne copingové schopnosti

nema agresivne prejavy a iné poruchy spravania,

ma socialne schopnosti a zdzemie,

v pripade PAL/PTXL, ak je pritomna zavislost’ a zaroven siihlasi s tymto druhom liecby
(v pripade nestihlasu je potrebné poucit’ probanda o dobrovol'nej liebe a zvazit’ individualne
okolnosti pripadu — ¢i ma aOL potencial napriek nestihlasu splnit’ svoj medicinsky ucel),

v pripade sexuologickej OL: sa odporuca pri kontaktnych zdvaznych trestnych ¢inoch, resp.
z medicinskeho hl'adiska pri zadvaznom type deviacie zacinat’ preferen¢ne tistavnou formou
OL.

Kritéria pre odporucenie uOL: ak sa neda predpokladat’ spolupraca pri aOL:

nedodrziavanie lie¢ebného rezimu — absolvovat’ kontrolné vySetrenia,

neuzivanie liekov podl'a odporacani,

chyba nahl'ad k ochoreniu,

uzivanie psychoaktivnych latok,

nedostato¢né copingové schopnosti

agresivne prejavy a iné poruchy spravania,

chybajuce socialne schopnosti a zazemie,

v pripade PAL/PTXL vo vSeobecnosti sa neodporuca uOL, avSak vzdy je potrebné zvazit
individualne okolnosti pripadu — ¢i ma uOL vyssi potencial splnit’ svoj medicinsky tcel ako
aOL — vzdy je potrebna spolupraca,

v_pripade sexuologickej OL: pri kontaktnych zavaznych trestnych ¢inoch, alebo pri

zavaznom type deviacie.

Zmena formy OL
Kritéria pre zmenu formy OL z ustavnej na ambulantnu:

vyjadrenie poskytovatel'a OL ustavnou formou k zmene OL na ambulantné je pozitivne,
psychicky stav pacienta je stabilizovany do takej miery, ktora umoziuje ambulantnu liecbu,
ak sa da predpokladat’ spolupraca pacienta pri aOL (pozitivny postoj probanda k ambulantnému
ochrannému lieCeniu, dodrziavanie liecebného rezimu, uzivanie liekov podla odporucani,
nahlad k ochoreniu, neuzivanie psychoaktivnych latok, adekvatne copingové schopnosti,
agresivne prejavy a iné poruchy spravania, socialne schopnosti a zdzemie,

sexuologické OL — vidy je potrebny znalecky posudok. V pripade chemickej alebo

chirurgickej kastracie (tlmiaca antiandrogénova lie¢ba), ak pacient suhlasi s jej pokracovanim,
pri¢om nie je potrebné realizovat’ opatovne PPG, pretoze ide o celoZivotnu poruchu a vysledok
PPG nezohl'adiiuje mieru rizika deviantného spravania.

Kritéria pre zmenu formy OL z ambulantnej na Gstavnu:

ak aOL neplni medicinsky ti¢el a zaroven ak mozno vzhl'adom na povahu choroby a liecebné
moznosti o¢akavat’, ze ucel splni ustavna forma OL.

v pripade PAL/PTXL vo vSeobecnosti sa neodporic¢a 1OL, avSak vzdy je potrebné zvazit
individualne okolnosti pripadu — ¢i ma uOL vyssi potencidl splnit’ svoj medicinsky ucel ako
aOL — vzdy je potrebna spolupraca.
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B. DETENCIA

Detencia je indikovana v pripadoch vymedzenych § 81 TZ:

(1) Ak odstdeny vo vykone trestu odiatia slobody trpi duSevnou poruchou, ktord nie je len
prechodna a pre ktort vykon trestu odnatia slobody neplni svoj ucel a odsudeny je z dovodu tejto
duSevnej poruchy nebezpecény pre Zivot alebo zdravie inych osob, sid rozhodne o preruseni vykonu

trestu odnatia slobody a umiestneni odsudeného v deten¢nom ustave.

(2) Sud moze pred skoncenim vykonu trestu odiatia slobody rozhodniit’ o umiestneni do detenéného
ustavu aj takého pachatel’a imyselného trestného ¢inu, ktorého pobyt na slobode je z dovodu dusSevnej
poruchy, ktora nie je len prechodnd, nebezpecny pre Zivot alebo zdravie inych osob a ktory sa
odmieta podrobit’ ochrannému lieceniu alebo u ktorého ochranné lie¢enie neplni svoj ticel; pachatel’
sa umiestni do deten¢ného tstavu po vykone trestu odiatia slobody.

(3) Sud moéze na zdklade odborného lekarskeho posudku rozhodnit’ o umiestneni pachatel’a
do deten¢ného tustavu aj vtedy, ak pachatel, ktorého pobyt na slobode je nebezpecny z dévodu
duSevnej poruchy, ktora nie je len prechodna, vykonava ochranné lieCenie v zdravotnickom
zariadeni a svojim spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych 0s6b.

(4) Sud moze na zaklade odborného lekarskeho posudku rozhodnut o umiestneni pachatel’a
do deten¢ného ustavu aj vtedy, ak ide o pachatel’a trestného ¢inu spachaného zo sexualneho motivu,
ktory vykonava ochranné lie€enie v zariadeni tstavnej zdravotnej starostlivosti, ak ochranné lieCenie
nedosiahlo svoj ucel a v budicnosti hrozi opakovanie spachaného ¢inu alebo obdobného ¢inu; sud
rozhodne na navrh zariadenia istavnej zdravotnej starostlivosti.

V pripade rizika z premeskania m6ze PZS podat’ na sud aj navrh na predbezny prikaz na umiestnenie
do detencie (§ 462 ods. 4 TP).

Predbezny prikaz na umiestnenie v zdravotnickom zariadeni:

Std méze vydat prikaz na umiestnenie v zdravotnickom zariadeni v troch pripadoch:

Na névrh prokuratora podl'a TP ak:

— § 85 Zadrzanie a obmedzenie osobnej slobody podozrivej osoby
(7) Ak policajt neprepustil zadrzanti osobu na slobodu a duSevny stav zadrZanej osoby vyZaduje
jej umiestnenie v zdravotnickom zariadeni, vznesie jej obvinenie, vypocuje ju, ak to jej zdravotny
stav umoziuje, a odovzda spis prokuratorovi, aby ten mohol pripadne podat’ navrh na vydanie
predbezného prikazu na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia a zaroven navrh
na vySetrenie jeho duSevného stavu. Ak je z dovodu ochrany zdravia obvineného nutné jeho
okamzité umiestnenie v zdravotnickom zariadeni, policajt ho mo6ze zdravotnickemu zariadeniu
poskytujucemu ustavnu starostlivost’ odovzdat’ s predchadzajicim suhlasom prokuratora aj
pred vydanim predbeZného prikazu sudcu pre pripravné konanie; prokurator v takom pripade
poda navrh na vydanie predbezného prikazu na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho
zariadenia najneskor do 24 hodin od umiestnenia obvineného v zdravotnickom zariadeni, inak
prikazom prepusti obvineného z umiestnenia v zdravotnickom zariadeni.

— § 215 ods. 8 Trestného poriadku - Zastavenie trestného stihania
(8) Ak prokurator zastavil trestné stihanie a pobyt obvineného na slobode je nebezpeény z dovodu
dusevnej poruchy, zaroven s vydanim takéhoto uznesenia poda na sid navrh na uloZenie
ochranného lieCenia a navrh na vydanie predbezného prikazu na umiestnenie obvineného
do zdravotnickeho zariadenia.

Pripadne aj na ndvrh PZS v pripade aOL:

— §446 0ds. 4 a 5 Trestného poriadku - Zmena sposobu vykonu ochranného lie¢enia a zmena druhu
ochranného liecenia
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(4) Ak je pobyt odstideného na slobode nebezpecny pre dusevni poruchu, predseda senatu moze
na navrh prokuratora alebo zdravotnickeho zariadenia vydat’ predbezny prikaz na umiestnenie
odsudené¢ho do zdravotnickeho zariadenia, ktory musi byt oddévodneny. Pred rozhodnutim
predseda senatu vypocuje odsudeného, ak to jeho zdravotny stav umoznuje. O vydani predbezného
prikazu rozhodne predseda senatu do 48 hodin od dorucenia navrhu sidu.

(5) Ak predseda senatu vyda predbezny prikaz na umiestnenie odstdeného v zdravotnickom
zariadeni, zabezpeli jeho bezodkladny vykon, ak odsudeny nebol uz do zdravotnickeho
zariadenia umiestneny

Podl'a Zakona ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti: § 6 ods. 9 Informovany suhlas sa nevyzaduje
v pripade:

e) ustavnej starostlivosti do rozhodnutia o vydani predbezného prikazu na umiestnenie osoby
do zdravotnickeho zariadenia tistavnej zdravotnej starostlivosti, ak ide o osobu, 0 ktorej umiestneni
do zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti rozhoduje sudca podl’a Trestného poriadku.

Vo vsetkych pripadoch, ak siid nerozhodne do troch mesiacov od vydania predbezné¢ho prikazu,
rozhodne o jeho prediZeni vidy najviac o d’alsie dva mesiace, inak predbeiny prikaz strica
platnost’.

V pripade, ak pocas trvania predbezného opatrenia PZS ulozeného podla § 85/7 TP zisti, Ze pominuli
medicinske dovody pre drzanie pacienta v tistavnom zariadeni (nie st zaznamenané prejavy dusevnej
poruchy), avizuje tato skutocnost’ spolu s odbornym odoévodnenim bezodkladne prokurature, ktora
vydala navrh na vydanie predbezného prikazu, a sudu, ktory predbezny prikaz vydal.

Odporucania pre d’alSi audit a reviziu Standardu
Revizia tohto Standardného postupu po troch rokoch, pripadne po novelizacii pravnych predpisov.
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20. Zakon ¢. 382/2004 Z. z. o znalcoch, tlmoc¢nikoch a prekladatel'och a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov

21. Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

22. Zelman M.: Ustavné ochranné psychiatrické lieSenia, detencia a fenomén agresivity v segmente tstavnej psychiatrickej starostlivosti. LFUK
Bratislava, 2017, 54 s.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U&innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. novembra 2025.

Kamil Sasko
minister zdravotnictva

Zoznam priloh:
Priloha €. 1: Vybrané Casti vSeobecne zaviznych pravnych predpisov upravujucich vykon predbeznych
prikazov na dodanie do zdravotnickeho zariadenia, ochranného dohl’adu, ochranného lieCenia a detencie
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Priloha ¢. 1 - Vybrané cCasti vSeobecne zaviznych pravnych predpisov upravujicich vykon
predbeznych prikazov na dodanie do zdravotnickeho zariadenia, ochranného dohladu,
ochranného liecenia a detencie

I. Legislativa k ochrannym opatreniam
- §31TZ

(3)Ochranné opatrenie je ujma na osobnej slobode alebo majetku odsudeného alebo inej osoby, ktord mdze ulozit’ len sud
podl’a tohto zakona v zaujme ochrany spolo¢nosti pred trestnymi ¢inmi alebo ¢inmi inak trestnymi.

- §35TZ

(3) Ochranné opatrenie mozno ulozit’ aj pachatelovi ¢inu inak trestného alebo inej osobe, ak je to nevyhnutné na zabezpecenie
ochrany spolo¢nosti pred pachanim novych trestnych ¢inov.

I1. Legislativa k ochrannym lie€eniam

e § 73 TZ - Ochranné liecenie

(1) Sud ulozi ochranné liecenie v pripade uvedenom v § 39 ods. 2 pism. ¢) (pozn. zniZenie trestu pri zmensenej pricetnosti)
alebo § 40 ods. 1 pism. c) (pozn. upustenie od trestu pri zmensenej pricetnosti) alebo ak pachatel’ ¢inu inak trestného nie je
pre nepricetnost’ trestne zodpovedny a jeho pobyt na slobode je nebezpeény.

(2) Sud tak méze urobit’ aj vtedy, ak pachatel’ spachal trestny ¢in

a) v stave zmenSenej pricetnosti a jeho pobyt na slobode je nebezpecny,

b) v stivislosti s duSevnou poruchou a jeho pobyt na slobode je nebezpecny, alebo

¢) v dosledku zavislosti od navykovej latky alebo v désledku zavislosti na hazardnych hrach.

(3) Ochranné liecenie podl'a odseku 2 pism. c¢) sud neuloZi, ak vzhl’adom na osobu pachatela, alebo jeho postoj k
predchadzajicemu ochrannému lie€eniu nemozZno oc¢akavat’ dosiahnutie jeho ucelu.

(4) Ochranné lieCenie mdze sud ulozit’ aj popri treste, pri upusteni od potrestania alebo pri podmiene¢nom upusteni od
potrestania.

(5) Ak odsudeny vo vykone trestu odinatia slobody trpi dus$evnou poruchou, ktora podl’a odborného lekarskeho posudku nie
je len prechodna a pre ktori je pobyt odsudeného na slobode nebezpeény, sud moze rozhodnut’ o uloZeni ochranného
liecenia.

(6) Sud uloZi ochranné liecenie aj pachatel'ovi, u ktorého rozhodne o prepusteni z vykonu detencie a ktory trpi dusevnou
poruchou, ktora nie je len prechodna.

e §74 TZ - Ochranné liecenie

(1) Ambulantni formu ochranného liecenia sud ulozi, ak vzh'adom na osobu péchatel’a, povahu dusevnej poruchy a lie¢ebné
mozZnosti moZno ofakavat’ splnenie iiéelu ochranného liegenia. Ustavnii formu ochranného liecenia siid uloZi, len ak je pobyt
pachatela na slobode nebezpecny z dévodu dusevnej poruchy alebo ak vzhl'adom na osobu pachatela, povahu dusevnej
poruchy a lieebné moznosti nemozno o¢akavat’, Ze ucel splni ambulantna forma ochranného lieCenia. Ak sud uklada
ochranné lieCenie podl'a § 73 ods. 2 pism. c) popri treste odiiatia slobody, ktorého vykon podmienecne neodkladd, ulozi ho
ustavnou formou.

(2) Stid zmeni formu ochranného liecenia, ak uloZzena forma neplni svoj el a mozno déovodne ocakavat’ dosiahnutie ticelu
inou formou. Ustavnii formu ochranného lie¢enia moZe stid zmenit’ na ambulantnii formu, ak doterajsi priebeh ochranného
lie¢enia nasvedcuje tomu, Ze ustavna forma uz nie je potrebna a el ochranného lieCenia mozno dosiahnut’ aj ambulantnou
formou.

(3) Ak sa ochranné lie¢enie uklada popri nepodmiene¢nom treste odnatia slobody, vykonava sa pocas vykonu trestu v istave
na vykon trestu. Ak dizka vykonu trestu odiiatia slobody v Ustave na vykon trestu nepostadi na splnenie ugelu ochranného
liecenia, sid méze rozhodnut’ o jeho pokra¢ovani ambulantnou formou alebo ustavnou formou.

(4) Ochranné liecenie trva, kym to vyZaduje jeho ticel; o zmene jeho formy, o prepusteni z jeho vykonu alebo jeho ukonceni
rozhoduje sud.

(5) Ochranné liecenie ulozené pachatel'ovi podl'a § 73 ods. 2 pism. ¢) (pozn protialkoholicka, protitoxikomanicka OL, OL
patologického hracstva) ambulantnou formou trva najviac dvanast’ mesiacov a tistavnou formou trva najviac tri mesiace
s naslednym dolie¢ovanim ambulantnou formou, ktora trva najviac dvanast’ mesiacov. Ak sa pocas vykonu ochranného
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liecenia zisti, ze jeho ucel nemoZno dosiahnut’ alebo ak na dosiahnutie jeho Gielu nie je potrebna urcéena doba alebo siidom
uloZena forma, stid zmeni formu ochranného liecenia alebo rozhodne o prepusteni z vykonu ochranného lieenia alebo o
ukonéeni ochranného lieCenia.

(6) Od vykonu ochranného liecenia siid upusti, ak pred jeho za¢atim zaniknu okolnosti, pre ktoré bolo ulozené.

e  § 445 TP - Nariadenie vykonu ochranného liecenia

(3) Zoznam zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa vykonava ochranné lieenie, vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky.

e §448b TP

Zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa ochranné lieCenie vykonava, alebo oSetrujuci lekar, ma narok na nahradu
nevyhnutnych vydavkov spojenych s podanim navrhu na zmenu ochranného liecenia, prepustenie z ochranného liecenia alebo
jeho ukoncenie alebo spojenych s vypracovanim spravy vyziadanej suidom alebo organom ¢innym v trestnom konani.

e § 12 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti - Pravne vztahy pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti

(1) Pravny vztah, ktorého predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vznika na zadklade dohody o poskytovani
zdravotne;j starostlivosti, ktori osoba uzatvori s poskytovatel'om, ak tento zikon neustanovuje inak (§ 6 ods. 9).
(2) Poskytovatel’ moze odmietnut’ navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ak
a) by uzatvorenim takejto dohody prekro¢il svoje inosné pracovné zat’aZenie,
b) esobny vztah zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotnu starostlivost’ poskytovat’, alebo k jej zakonnému
zastupcovi nezarucuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo
¢) poskytovaniu zdravotnej starostlivosti brani osobné presved€enie zdravotnickeho pracovnika, ktory mé zdravotni
starostlivost’ poskytovat’.

I11. Legislativa k sibehu ochranného lie¢enia a ochranného dohl’adu

e §76aTZ - Ochranny dohl’ad

(1) Ochranny dohPad sud ulozi pachatelovi ¢inu inak trestného, ktory nie je pre nepricetnost’ trestne zodpovedny a uklada
mu ochranné lie¢enie ambulantnou formou.

(2) Ochranny dohl'ad sud ulozi aj vtedy, ak meni tistavni formu ochranného lie¢enia psychiatrického alebo sexuologického
na ambulantnid formu. Ochranny dohl'ad méze std ulozit’ aj pri zmene ustavnej formy iného druhu ochranného liecenia
na ambulantnu formu, ak to povazuje vzh'adom na osobu pachatel’a a dosiahnutie uc¢elu ochranného lie¢enia za potrebné.

(3) Ochranny dohl'ad mdze stid ulozit’ aj pachatelovi, ktory nedodrZziava lie€ebny reZim ambulantného ochranného liecenia.

e §77TZ - Ochranny dohPad

(2) Odsudeny alebo pachatel’, ktorému stud ulozil ochranny dohl'ad podla § 76a, je povinny sa do piatich pracovnych dni od
uloZenia ochranného dohl’adu dostavit’ k proba¢nému a mediaénému tradnikovi okresného sudu, v ktorého obvode ma
bydlisko, a v rdmci ulozeného ochranného dohl'adu je povinny

a) hlasit’ sa osobne v urcenych lehotach,

b) oznamovat’ vopred vzdialenie sa z miesta bydliska; to neplati, ak ide o pravidelne opakujuce sa vzdialenia, o ktorych bol
proba¢ny a mediac¢ny Uradnik vopred informovany, a

c¢) podrobit’ sa kontrole dodrziavania liecebného rezimu.

(3) Ak pachatel’ nedodrziava lie¢ebny reZim, zdravotnicke zariadenie, v ktorom vykonava ochranné lie¢enie, oznami tito
skuto¢nost’ probaénému a mediaénému uradnikovi, ktory bezodkladne poda navrh na sid na zmenu ambulantného
ochranného liecenia na dstavné alebo navrh na uloZenie obmedzeni a povinnosti podla § 51 ods. 3 a 4. Rovnako postupuje
proba¢ny a mediac¢ny uradnik aj vtedy, ak pachatel’ neplni alebo nedodrziava povinnosti vyplyvajiice z ochranného
dohPadu alebo ulozené v ramci ochranného dohladu. Ak je pobyt pachatePa na slobode nebezpeény z ddévodu
nedodrZiavania lie¢ebného reZimu alebo z dovodu zhorSenia jeho zdravotného stavu, navrh na sid na zmenu
ambulantného ochranného lie¢enia na istavné moZe podat’® aj zdravotnicke zariadenie, ktoré moze navrhnat’ aj vydanie
predbezného prikazu na umiestnenie pachatel’a v zdravotnickom zariadeni poskytujucom tistavnu starostlivost’.

(5) Odstdeny, ktorému sud ulozil d’alSie obmedzenia alebo povinnosti podl'a odseku 2, je povinny podrobit’ sa kontrole
technickymi prostriedkami, ak je takato kontrola nariadena. Nariadit' kontrolu technickymi prostriedkami mozno, ak st
splnené podmienky podl'a osobitného predpisu.
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e §78 TZ - Ochranny dohlad
»(3) Ochranny dohPlad podl’a § 76a trva, kym to vyZaduje jeho ucel; o prepusteni z ochranného dohl'adu rozhoduje sud.
e  §460 TP - UloZenie ochranného dohPadu mimo hlavného pojednavania

(4) O uloZeni ochranného dohl’adu podl’a § 76a Trestného zikona rozhoduje siud na navrh alebo aj bez navrhu sicasne
s uloZenim ochranného lieCenia ambulantnou formou alebo sii¢asne s rozhodnutim o zmene stavnej formy ochranného
lieenia na ambulantni formu. O uloZeni ochranného dohladu odsidenému, ktory nedodrZiava reZim uloZeného
ambulantného ochranného lie¢enia, rozhoduje na navrh zdravotnickeho zariadenia stid, ktory ochranné lie¢enie ulozil.
(pozn. nie ten, v ktorého obvode sa OL vykonava)

IV. Legislativa k detencii

e § 81 TZ - Detencia

(1) Ak odsudeny vo vykone trestu odiatia slobody trpi duSevnou poruchou, ktora nie je len prechodné a pre ktora vykon
trestu odnatia slobody neplni svoj Gcel a odsudeny je z dovodu tejto dusevnej poruchy nebezpecny pre Zivot alebo zdravie
inych osob, siid rozhodne o preruseni vykonu trestu odniatia slobody a umiestneni odstideného v detenénom ustave.

(2) Std moze pred skon¢enim vykonu trestu odnatia slobody rozhodntit’ o umiestneni do detenéného tstavu aj takého pachatel’a
umyselného trestného ¢inu, ktorého pobyt na slobode je z dovodu dusevnej poruchy, ktora nie je len prechodné, nebezpeény
pre Zivot alebo zdravie inych os6b a ktory sa odmieta podrobit’ ochrannému lieeniu alebo u ktorého ochranné liecenie
neplni svoj tcel; pachatel’ sa umiestni do deten¢ného istavu po vykone trestu odiatia slobody.

(3) Sud moéze na zaklade odborného lekarskeho posudku rozhodnit’ o umiestneni pachatel’a do detenéného tstavu aj vtedy, ak
pachatel’, ktorého pobyt na slobode je nebezpecny z dévodu duSevnej poruchy, ktord nie je len prechodna, vykonava
ochranné liecenie v zdravotnickom zariadeni a svojim spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych osob.

(4) Sud moéze na zaklade odborného lekarskeho posudku rozhodnit’ o umiestneni pachatel’a do detenéného tstavu aj vtedy, ak
ide o pachatel’a trestného ¢inu spachaného zo sexualneho motivu, ktory vykonava ochranné liefenie v zariadeni Ustavnej
zdravotne;j starostlivosti, ak ochranné liecenie nedosiahlo svoj ucel a v budicnosti hrozi opakovanie spachaného ¢inu alebo
obdobného ¢inu; sud rozhodne na navrh zariadenia istavnej zdravotnej starostlivosti.

e  §462 TP - vykon detencie

(1) Névrh na umiestnenie odsudeného v deten¢nom ustave mdze podat prokurdtor, zariadenie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorom odsideny vykonava ochranné lieCenie, alebo riaditel’ ustavu na vykon trestu, v ktorom odsudeny
vykonéva trest odnatia slobody. Ak sa navrh podava pocas vykonu trestu odnatia slobody, navrh sa musi podat’ aspon 60 dni
pred skoncenim vykonu trestu odiatia slobody, aby prvostupiiovy stid mohol rozhodnut’ najmenej 30 dni pred skoncenim
vykonu trestu odnatia slobody a nadriadeny sid v pripade podania st'aznosti podl'a odseku 3 rozhodol tak, aby po skonceni
vykonu trestu odiatia slobody ihned’ pokracoval vykon detencie.

(2) O navrhu podl'a odseku 1 rozhoduje sud, v ktorého obvode sa vykonava trest odniatia slobody alebo ochranné liecenie, na
verejnom zasadnuti. Pred rozhodnutim musi byt odsudeny vypocuty; to neplati, ak odsudeny poziadal, aby sa verejné
zasadnutie konalo v jeho nepritomnosti alebo ak to jeho zdravotny stav neumoziuje a stid mu z toho dévodu ustanovi obhajcu.
Ak navrh podava zdravotnicke zariadenie, stid rozhodne do desiatich pracovnych dni. Ak sid potrebuje pre rozhodnutie
znalecky posudok, rozhodne do desiatich pracovnych dni od dorucenia znaleckého posudku.

(3) Proti uzneseniu podl'a odseku 2 je pripustna staznost’, ktora ma odkladny uc¢inok.

(4) Vo vynimoc¢nych pripadoch, najmé ak sud potrebuje na rozhodnutie znalecky posudok a nerozhodol by do skoncenia
vykonu trestu odnatia slobody alebo ak odsideny v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti svojim spravanim
ohrozuje Zivot alebo zdravie inych os6b, moZe predseda senatu na navrh prokuratora, riaditel'a tistavu na vykon trestu,
zdravotnickeho zariadenia alebo aj bez takého navrhu vydat’ predbezny prikaz na umiestnenie odsiideného do detencie,
ktory musi byt odévodneny. Pred rozhodnutim predseda senatu vypocuje odstideného, ak to jeho zdravotny stav umoziuje. O
vydani predbezného prikazu rozhodne predseda senatu do 48 hodin od dorucenia navrhu sudu.

(8) Ak sa rozhodlo o umiestneni odsudeného do detencie, ihned’ po pravoplatnosti uznesenia predseda senatu sidu prvého
stupnia alebo staznostného siidu po dohode s detenénym tistavom vyda prikaz na dodanie odsiideného do deten¢ného ustavu.
Ak je odsudeny vo vykone trestu odiatia slobody, odsudené¢ho do detenéného ustavu dodaji na podklade prikazu prislusnici
Zboru vézenskej a justicnej straze; v ostatnych pripadoch dodaji odstideného do detenéného ustavu prislusnici Policajného
zboru.
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V. Legislativa k predbeznému prikazu

e  § 85 TP - zadrZanie a obmedzenie osobnej slobody podozrivej osoby

(7) Ak policajt neprepustil zadrzani osobu na slobodu a duSevny stav zadrZanej osoby vyZaduje jej umiestnenie v
zdravotnickom zariadeni, vznesie jej obvinenie, vypocuje ju, ak to jej zdravotny stav umoziiuje, a odovzdd spis
prokuratorovi, aby ten mohol pripadne podat’ navrh na vydanie predbeZného prikazu na umiestnenie obvineného do
zdravotnickeho zariadenia a zaroven navrh na vysetrenie jeho dusevného stavu. Ak je z dovodu ochrany zdravia obvineného
nutné jeho okamzité umiestnenie v zdravotnickom zariadeni, policajt ho moéZe zdravotnickemu zariadeniu poskytujicemu
ustavnu starostlivost’ odovzdat’ s predchadzajicim sihlasom prokuratora aj pred vydanim predbezného prikazu sudcu
pre pripravné konanie; prokurator v takom pripade poda navrh na vydanie predbezného prikazu na umiestnenie obvineného
do zdravotnickeho zariadenia najneskor do 24 hodin od umiestnenia obvineného v zdravotnickom zariadeni, inak prikazom
prepusti obvineného z umiestnenia v zdravotnickom zariadeni.

e  §215 TP - Zastavenie trestného stihania

(8) Ak prokurator zastavil trestné stihanie podl'a odseku 1 pism. ¢) a pobyt obvineného na slobode je nebezpecny z dovodu
duSevnej poruchy, zaroven s vydanim takéhoto uznesenia poda na siid navrh na uloZenie ochranného lie€enia a navrh na
vydanie predbeZného prikazu na umiestnenie obvineného do zdravotnickeho zariadenia.

e  §446 TP - Zmena spésobu vykonu ochranného lie¢enia a zmena druhu ochranného liecenia

(4) Ak je pobyt odstideného na slobode nebezpecny pre dusSevnu poruchu, predseda sendtu moze na navrh prokuratora
alebo zdravotnickeho zariadenia vydat’ predbeZny prikaz na umiestnenie odsiideného do zdravotnickeho zariadenia, ktory
musi byt odévodneny. Pred rozhodnutim predseda senatu vypocuje odsudeného, ak to jeho zdravotny stav umoziiuje. O vydani
predbezného prikazu rozhodne predseda senatu do 48 hodin od dorucenia navrhu sudu.

(5) Ak predseda senatu vyda predbezny prikaz na umiestnenie odstdeného v zdravotnickom zariadeni, zabezpeéi jeho
bezodkladny vykon, ak odstideny nebol uz do zdravotnickeho zariadenia umiestneny, pretoze z dévodu nedodrziavania
liecebného rezimu alebo zhorSenia zdravotného stavu bol jeho pobyt na slobode nebezpecny. Ak predseda senatu navrhu
nevyhovie, rozhodne uznesenim, ktoré uvedie v zapisnici o tkkone.

(6) Ak std nerozhodne o zmene sposobu vykonu ambulantného ochranného lieCenia na tistavni formu do troch mesiacov od
vydania predbeiného prikazu, rozhodne o jeho prediZeni vidy najviac o d’aliie dva mesiace, inak predbeZny prikaz
straca platnost’.

e §462 TP - Vykon detencie

(4) Vo vynimoc¢nych pripadoch, najmé ak sud potrebuje na rozhodnutie znalecky posudok a nerozhodol by do skoncenia
vykonu trestu odnatia slobody alebo ak odsudeny v zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti svojim spravanim ohrozuje
zivot alebo zdravie inych os6b, modze predseda senatu na navrh prokuratora, riaditela Ustavu na vykon trestu,
zdravotnickeho zariadenia alebo aj bez takého navrhu vydat’ predbezny prikaz na umiestnenie odsideného do detencie,
ktory musi byt odévodneny. Pred rozhodnutim predseda senatu vypocuje odstideného, ak to jeho zdravotny stav umoziuje. O
vydani predbezného prikazu rozhodne predseda senatu do 48 hodin od doruc¢enia navrhu sudu.

(6) Ak sud nerozhodne o uloZeni detencie do troch mesiacov od vydania predbezného prikazu, rozhodne o jeho predizeni
vZdy najviac o d’alSie dva mesiace, inak predbeZny prikaz straca platnost’ a odsudeny pokracuje v uloZenom tistavnom
ochrannom lieceni.

e  § 6 ods. 9 pism. e) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti
,»(6) Informovany stihlas sa nevyzaduje v pripade ...
e) ustavnej starostlivosti do rozhodnutia o vydani predbeZzného prikazu na umiestnenie osoby do zdravotnickeho

zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak ide o osobu, o ktorej umiestneni do zdravotnickeho zariadenia Gstavnej
starostlivosti rozhoduje sudca podla Trestného poriadku.*.

26



VI. Legislativa k OL protialkoholickym, protitoxikomanickym a liecby patologického hraéstva

e  §73 TZ - Ochranné liecenie

(1) Sud ulozi ochranné liecenie v pripade uvedenom v § 39 ods. 2 pism. ¢) (pozn. zniZenie trestu pri zmensenej prietnosti)
alebo § 40 ods. 1 pism. c) (pozn. upustenie od trestu pri zmensenej pricetnosti) alebo ak pachatel’ ¢inu inak trestného nie je pre
nepricetnost’ trestne zodpovedny a jeho pobyt na slobode je nebezpeény.

(2) Sud tak moze urobit’ aj vtedy, ak pachatel’ spachal trestny ¢in

a) v stave zmens$enej pricetnosti a jeho pobyt na slobode je nebezpeény,

b) v stvislosti s dusevnou poruchou a jeho pobyt na slobode je nebezpeény, alebo

¢) v dosledku zavislosti od navykovej latky alebo v désledku zavislosti na hazardnych hrach.

(3) Ochranné lieCenie podla odseku 2 pism. c¢) sid neulozi, ak vzhladom na osobu pachatela, alebo jeho postoj k
predchadzajiicemu ochrannému lieCeniu nemozno ocakavat’ dosiahnutie jeho tcelu.

e §74 TZ - Ochranné liecenie

(5) Ochranné liecenie ulozené pachatel'ovi podl'a § 73 ods. 2 pism. ¢) (pozn protialkoholickd, protitoxikomanickd OL, OL
patologického hracstva) ambulantnou formou trva najviac dvanast’ mesiacov a tistavnou formou trva najviac tri mesiace
s naslednym dolie¢ovanim ambulantnou formou, ktora trva najviac dvanast’ mesiacov. Ak sa pocas vykonu ochranného
lieCenia zisti, Ze jeho uc¢el nemoZno dosiahnut’ alebo ak na dosiahnutie jeho ucelu nie je potrebna urcéena doba alebo sidom
uloZena forma, stid zmeni formu ochranného liecenia alebo rozhodne o prepusteni z vykonu ochranného liecenia alebo o
ukonéeni ochranného lieCenia.

(6) Od vykonu ochranného liecenia siid upusti, ak pred jeho za¢atim zaniknu okolnosti, pre ktoré bolo ulozené.

e §76a TZ — Ochranny dohlad

(1) Ochranny dohl'ad std ulozi pachatel’'ovi ¢inu inak trestného, ktory nie je pre nepricetnost’ trestne zodpovedny a ukladd mu
ochranné liecenie ambulantnou formou.

(2) Ochranny dohPad sud ulozi aj vtedy, ak meni Gstavnti formu ochranného liecenia psychiatrického alebo sexuologického
na ambulantnti formu. Ochranny dohl'ad mdze sud ulozit' aj pri zmene tstavnej formy iného druhu ochranného liecenia
(pozn. tj. PTL/PTxL, OLPH) na ambulantni formu, ak to povaZuje vzh’adom na osobu pachatel’a a dosiahnutie ti¢elu
ochranného liecenia za potrebné.

(3) Ochranny dohPad mézZe sud ulozit' aj pachatelovi, ktory nedodrziava lie¢ebny reZim ambulantného ochranného
liecenia.

e §51 TZ - Podmienecny odklad vykonu trestu odiiatia slobody s probaénym dohPadom

(1) Sud moéze za podmienok uvedenych v § 49 ods. 1 podmiene¢ne odloZit’ vykon trestu odiatia slobody neprevysujiceho
Styri roky, ak pachatel'ovi zarovein ulozi probacny dohl'ad nad jeho spravanim v skisobnej dobe. Ustanovenie § 49 ods. 2 plati
rovnako.

(2) Pri urceni proba¢ného dohl'adu ustanovi sid skuSobnil dobu na jeden rok az pat’ rokov. SkiiSobna doba za¢ina plyniat’ diom
nasledujucim po dni nadobudnutia pravoplatnosti rozsudku. Zaroven sid uloZi obmedzenia alebo povinnosti, ktoré siu
sticast’ou proba¢ného dohladu. Skusobna doba neplynie pocas vykonu nepodmieneéného trestu odnatia slobody a pocas
vykonu vizby.

(3) Obmedzenia spoc¢ivaju najmé v zakaze

b) poZivania alkoholickych napojov a inych navykovych latok,

¢) ucasti na hazardnych hrach, hrania na hracich automatoch a uzatvarania stavok,

(4) Povinnosti spocivaji najmé v prikaze

i) podrobit’ sa lieCeniu zavislosti od navykovych latok, ak mu nebolo ulozené ochranné liecenie,

(5) Pachatel’, ktorému bol ulozeny probacny dohl'ad, je povinny strpiet’ nad sebou kontrolu vykonavani probaénym a
mediaénym uradnikom a podrobit’ sa kontrole technickymi prostriedkami, ak je takato kontrola nariadend; nariadit’
kontrolu technickymi prostriedkami mozno, ak st splnené podmienky podl'a osobitného predpisu.

e  § 445 TP - Nariadenie vykonu ochranného liecenia
(1) Vykon ochranného lieCenia nariadi predseda senatu zdravotnickemu zariadeniu, ktoré ma ochranné lie¢enie vykonat’.
Ak sud ulozil ochranné liecCenie podPa § 73 ods. 2 pism. c¢) Trestného zdkona ustavnou formou, nariadi zaroven aj

dolie¢ovaciu ambulantni formu. Ak bolo ochranné lieenie ulozené popri nepodmieneénom treste odnatia slobody,
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predseda senatu nariadi, aby sa ochranné liecenie vykonavalo v priebehu vykonu trestu odiatia slobody. DolieCovanie
ambulantnou formou podPa § 74 ods. 5 Trestného zakona sa zacne aZ po prepusteni odsiudeného z vykonu trestu odiatia
slobody; v takom pripade sa ustanovenie § 446a nepouzije.

e  §446¢ TP - PrediZenie ochranného lie¢enia

(1) Odstdenému, ktorému bolo ulozené ochranné liecenie podla § 73 ods. 2 pism. ¢) Trestného zakona a ktory bol pocas jeho
vykonu praceneschopny alebo pre ind prekiazku nemohol ochranné lieCenie vykonavat’, siid, v obvode ktorého sa
ochranné liecenie vykonava, na verejnom zasadnuti na navrh zdravotnickeho zariadenia alebo riaditel’a tistavu na vykon
trestu odfiatia slobody alebo nemocnice pre obvinenych a odsiidenych predizi vykon ochranného lie¢enia najviac o tri
mesiace. Ak sa odsudeny nachadza v ustavnej zdravotnej starostlivosti, navrh sa musi podat’ asponi desat’ pracovnych dni pred
uplynutim trojmesacnej doby vykonu ochranného lieenia a sud rozhodne do uplynutia trojmesaénej doby vykonu ochranného
liecenia.

(2) Sud mdze na verejnom zasadnuti odstidenému, ktorému bolo uloZené ochranné liecenie podl'a § 73 ods. 2 pism. ¢) Trestného
zékona, prediZit’ vykon ochranného lietenia nad dobu podla § 74 ods. 5 Trestného zékona na navrh zdravotnickeho zariadenia
alebo riaditel’a tistavu na vykon trestu odnatia slobody alebo nemocnice pre obvinenych a odsudenych, ak je to potrebné na
dosiahnutie ti€elu ochranného liecenia. Ak sa odsudeny nachadza v ustavnej zdravotnej starostlivosti, navrh sa musi podat’
aspoii desat’ pracovnych dni pred uplynutim trojmesacnej doby vykonu ochranného lieenia a sud rozhodne do uplynutia
trojmesacnej doby vykonu ochranného liecenia.

(3) Proti uzneseniu podla odseku 1 alebo odseku 2 je pripustna staznost’.

e  § 448 TP - prepustenie z ochranného liecenia a jeho ukoncenie

(1) Ochranné lieCenie ustavnou formou ulozené podla § 73 ods. 2 pism. c¢) Trestného ziakona sa kon¢i uplynutim doby
podl'a § 74 ods. 5 Trestného zakona; to neplati ak sid rozhodol o jeho prediZeni podla § 446¢ alebo o jeho ukonéeni aj
skor, ak sa pocas jeho vykonu zisti, Ze jeho ti¢el nemoZno dosiahnut’ alebo ak dosiahnutie jeho Gcelu je mozné aj pred
uplynutim doby podl'a § 74 ods. 5 Trestného zédkona. Zdravotnicke zariadenie bezodkladne informuje sid o skonéeni
ochranného lie€enia a jeho vysledkoch.

VII. Legislativa k zmene formy a druhu OL a jeho ukondéeniu.

e  §446 TP - Zmena spésobu vykonu ochranného lie¢enia a zmena druhu ochranného liecenia

(1) O zmene spdsobu vykonu ochranného lie¢enia alebo zmene druhu ochranného lie¢enia rozhoduje na navrh alebo aj bez
navrhu predseda senatu sidu, v ktorého obvode je zdravotnicke zariadenie, v ktorom sa ochranné lieCenie vykonava. Ak
sud rozhoduje na navrh prokuratora, zdravotnickeho zariadenia, proba¢ného a media¢ného tradnika alebo riaditel'a ustavu na
vykon trestu odnatia slobody alebo nemocnice pre obvinenych a odsudenych, rozhodne do desiatich pracovnych dni od
dorucenia navrhu sudu. Ak sud potrebuje pre rozhodnutic znalecky posudok, rozhodne do desiatich pracovnych dni od
dorucdenia znaleckého posudku.

(2) Predseda senatu rozhodne na verejnom zasadnuti, ak rozhoduje o zmene ambulantnej formy ochranného lie¢enia na
ustavnu formu; predtym musi byt’ odsideny vypocuty, ak to jeho zdravotny stav umoziiuje.

(3) Proti uzneseniu podla odseku 1 je pripustna staznost, ktord ma odkladny ti¢inok.

(4) Ak je pobyt odstideného na slobode nebezpeény pre dusevnu poruchu, predseda senatu mézZe na navrh prokuratora alebo
zdravotnickeho zariadenia vydat’ predbezny prikaz na umiestnenie odstideného do zdravotnickeho zariadenia, ktory
musi byt odévodneny. Pred rozhodnutim predseda senatu vypocuje odstideného, ak to jeho zdravotny stav umoznuje. O vydani
predbezného prikazu rozhodne predseda senatu do 48 hodin od dorucenia navrhu sudu.

(5) Ak predseda senatu vyda predbezny prikaz na umiestnenie odsideného v zdravotnickom zariadeni, zabezpe¢i jeho
bezodkladny vykon, ak odsideny nebol uz do zdravotnickeho zariadenia umiestneny, pretoze z dévodu nedodrziavania
liecebného rezimu alebo zhorSenia zdravotného stavu bol jeho pobyt na slobode nebezpecny. Ak predseda senatu navrhu
nevyhovie, rozhodne uznesenim, ktoré uvedie v zapisnici o tukone.

e  § 448 TP - Prepustenie z ochranného lie¢enia a jeho ukoncenie

(2) O prepusteni z ochranného liecenia alebo o jeho ukonceni rozhodne na navrh prokuratora, obvineného, zdravotnickeho
zariadenia alebo riaditel’a Gstavu na vykon trestu odnatia slobody alebo nemocnice pre obvinenych a odsudenych alebo aj bez
takého navrhu predseda senatu sidu, v ktorého obvode sa ochranné lieenie vykonava; ak rozhoduje na navrh prokuratora,
zdravotnickeho zariadenia alebo riaditel'a ustavu na vykon trestu odnatia slobody alebo nemocnice pre obvinenych a
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odstdenych o prepusteni z Ustavného ochranného liecenia alebo o jeho ukonceni, rozhodne najneskér do desiatich
pracovnych dni od dorucenia navrhu sudu.

(3) Predseda senatu stdu, v ktorého obvode sa ochranné lieCenie v zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti vykonava,
najmenej raz ro¢ne preskima, ¢i dévody ochranného lieenia trvaji. Ak dovody ochranného liecenia pominuli, postupuje
podla odseku 2, inak rozhodne, Zze vo vykone ochranného lie¢enia sa bude pokracovat’.

VIII. Legislativa k uloZeniu OL pocas vykonu trestu a detencie

e  §446b TP - UloZenie ochranného lieCenia pocas vykonu trestu
(1) Ak odsiideny vo vykone trestu odiiatia slobody trpi duSevnou poruchou, ktora podl'a odborného lekarskeho posudku

nie je len prechodna a pre ktord je pobyt odstideného na slobode nebezpecny, moZze sid, v obvode ktorého sa trest vykonava,
na verejnom zasadnuti na navrh riaditel'a istavu na vykon trestu odiatia slobody rozhodnut’ o uloZeni ochranného liecenia.

e §463TP

(2) Ak dovody detencie pominuli, ale je potrebné pokracovat v lieCeni odsudeného, siid odsudeného z vykonu detencie
uznesenim prepusti a zaroven rozhodne o uloZeni ochranného lieCenia.
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