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Predhovor

Vo viac ako 20 roc¢nej praxi lekara pri 16zku, v ambulancii, konzilidarneho lekara,
primara, ¢i ndmestnika najvacsej psychiatrickej nemocnice som sa stretol s mnozstvom
situdcii, kedy bolo potrebné vziat do Uvahy aj pravny pohlad. Niekedy pre ochranu
pacienta pred ,vonkajsim svetom® niekedy pre ochranu samého seba alebo svojich
kolegov. Nakoniec som bol niteny chtiac - nechtiac zobrat do ruk pravne normy a na-
$tudovat ich, snaZit sa ich uchopit , niekedy aj kreativne. Znalost pravnych noriem dava
do ruky mocnu zbran, niekedy meé, niekedy stit, vidy vsak dokaze byt nesmierne na-
pomocna v beznom dennom vykone povolania. Mal som tu ¢est a vyhodu, Ze som mal
moznost ucit sa od skvelych ludi — psychiatrov, v prvom rade od dlhoroéného primara,
medicinskeho riaditela a riaditela PNPP MUDr. Dalibora Janosku, ktory roky bol Stitom
chraniacim ako pacientov, tak aj zdravotnikov.

V tejto publikacii ponukam, suc laik v pravnych vedach, moje skisenosti,
moje znalosti a moj pohlad na pravnu situaciu , najma v psychiatrii. Jej ciefom je na
jednom mieste ponuknut zdravotnikom, najméa lekdrom, ale aj inym pracovnikom, to
¢o pokladam za doleZité pre (ako tak) bezpecny vykon dennej praxe. Pre pacienta aj pre
lekdra. Snazil som sa okrem komentéru k jednotlivym zakonnym formulaciam uviest aj
priklady, na ilustraciu redlneho nasadenia prava.

Mojim cielom bolo poskytnut kratku prirucku pravneho stavu pre orientaciu v spleti
noriem pre pomoc mojim kolegyniam a kolegom.

Chcem venovat tuto knihu mojej milovanej manzelke Janke, mojim detom Natalii a Fi-
lipovi ako podakovanie za trpezlivost, ktord so mnou mali, ked'som travil Cas pracou
(v préci alebo doma), za ich podporu, pochopenie a starostlivost. Dakujem svojmu
otcovi, ktorému som vdacny za vela a po ktorom som ,,podedil“ okrem iného aj
schopnost kreativneho (a niekedy hadam aj humorného) nahladu aj na inak napo-
hlad suchoparne témy.
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Uvod

Praca v zdravotnictve vyZaduje znalosti pravneho rdmca vykonu povolania. Po-
stupne prichadza k stale vyraznejSiemu presadzovaniu pravneho nahladu na mnoho,
ak nie vSetky, oblasti vykonu zdravotnickeho povolania a samotny medicinsky pohlad
straca pévodnu dominanciu. V minulosti bol nazor zdravotnika, lekara, akceptovany bez
vyraznejsich pripomienok. Dnes je zdravotnik v situacii, ked' jeho nazor je ¢asto len je-
den z pohladov na tému, napr. liecby a nemusi byt a priori akceptovany. Prinasa to istu
frustraciu na strane zdravotnikov vzhladom na obmedzenia moznosti ich konania v pro-
spech pacienta. Do popredia sa dostalo pravo jedinca rozhodovat o svojom osude, Zi-
vote aj zdravi. Spolo¢nost predpokladd, Ze kazdy ma pravo rozhodnut sa o tychto za-
vaznych témach. Niekedy aj proti medicinskym vedomostiam a vo svoj vlastny nepros-
pech.

Tato zmena paradigmy nesie potrebu zvySenia vedomosti na strane zdravotni-
kov ohladom pravnych podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jednak pre
moznost poskytovat zdravotnu starostlivost na Zelanej Grovni pre ochranu pacienta a
jednak pre ochranu samotnych zdravotnikov. Stav, kedy bolo mozné akceptovat, Ze v
prvom rade je Ulohou zdravotnika mat znalosti zo svojho odboru a podrobnejsia znalost
prava nebola aZ taka délezita, je minulostou.

Neznalost alebo nedostato¢na znalost pravnych noriem limituje moznosti po-
moci pacientovi - napriklad tym, Ze lekar nepristipi k realizacii Ukonov pre Uzkost z
moznych pravnych dosledkov a samozrejme vystavuje lekara aj pri inak spravne a kva-
lithe poskytnutej starostlivosti z medicinskeho hladiska pravnym rizikam.

V tejto sérii by som sa rad preto venoval aspon zakladnym aspektom presahu
prava v psychiatrickej praxi. Psychiatria je totiZz odbor mediciny, ktory je obzvlast prep-
leteny s prdvom v kazdodennej praci a niet zrejme psychiatra, ktorému by pravo obcas
nespdsobilo vrasky. Ja uréite nebudem tym, kto prvy hodi paragrafom.
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1. Zakladné pravne Upravy v medicine

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je z pochopitelnych dévodov vyrazne regu-
lované povolanie. Regulacie a normy upravujuce tato ¢innost sa nachddzaju vo viace-
rych zdkonoch, nehovoriac o vyhlaskach, nariadeniach, usmerneniach apod. Za za-
kladné mozno povaZovat nasledujice zakonné normy a oboznamenie sa s nimi by malo
byt zakladné pre kazdého lekara.

= Zdkon 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niekto-
rych zdkonov

= Zdkon 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdra-
votnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve a

0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

= Zdkon 362/2011 Z.z.0 liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov

Specificky pre psychiatriu st doleZité aj

= Zdkon 161/2015 Civilny mimosporovy poriadok

= Zdkon 301/2005 Z.z. Trestny poriadok

A pre tych, o maju pevné nervy je prinosné si precitat aj

= Zdkon 300/2005 Z.z. Trestny zdkon
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Vsetky pravne predpisy su rozsiahle, ale pre zakladnu potrebu odporucam oboz-
namit sa asponi s nasledovnymi ¢astami jednotlivych zdkonov. Aj ked' nastudovat si celé
znenia je mozné len odporucat. Zvyraznené casti pokladdm za obzvlast dolezité z po-

hladu psychiatra.

= Zdkon 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdch suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niekto-

rych zdkonov

§2 - Vymedzenie zakladnych pojmov
§4 - Poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti a sluZieb suvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti

§6 - Poucenie a informovany suhlas
§9 - Ustavna starostlivost

§9b - Pouzitie obmedzovacich pro-
striedkov

§11 - Prava a povinnosti os6b pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti
§11a - Prava pacienta v zdravotnickom
zariadeni Ustavnej starostlivosti v od-
bornom zamerani psychiatria a detska
psychiatria

§11b - Vnutorny poriadok v zdravotnic-
kom zariadeni Ustavnej zdravotnej

starostlivosti v odbornom zamerani
psychiatria a detska psychiatria

§12 - Pravne vztahy pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti

§17 - Rozhodovanie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvi-
siacich s poskytovanim zdravotne;j sta-
rostlivosti

§18 a7 § 21 - Zdravotna dokumentacia,
forma a vedenie zapisu

§24 - Poskytovanie udajov zo zdravot-
nej dokumentacie

§25 - Spristupriovanie udajov zo zdra-
votnej dokumentiécie

§41 - Oznamenie Umrtia

§43 - Urcovanie smrti

= 73kon 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravot-
nictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

§1 a7 §5 - zakladné informacie

§7 - prevadzkovanie zdravotnickych za-
riadeni

§8 - personalne a MTZ zabezpecenie
§10 - Vykon samostatnej zdravotnickej
praxe

§ 11 az §13 - vydavanie povoleni

§ 27 - Zdravotnicki pracovnici

§ 31 az § 38 - Podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania

§ 39 - Dalsie vzdeldvanie zdravotnic-
keho pracovnika

§79 - Povinnosti poskytovatela

§80 - POVINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

§ 82 - Pokuty
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= Zakon 362/2011 Z.z.0 liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

§119 - Opravnenie predpisovat humanne lieky, zdravotnicke pomdcky a dietetické po-
traviny

§120 - Preskripény zaznam, lekarsky predpis, lekarsky poukaz a objednavka

§ 121a- Podanie humanneho lieku

= Zdkon 161/2015 Civilny mimosporovy poriadok

§253 az §271 Konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni

= Zdkon 301/2005 Z.z. Trestny poriadok

§10 - Vyklad niektorych pojmov (definicia OCTK)

§148 a § 149 Vysetrenie dusevného stavu obvineného

§ 215 Zastavenie trestného stihania

e) obvineny nebol v ¢ase ¢inu pre nepricetnost trestne zodpovedny,
§285 Sud oslobodi obzalovaného spod obzaloby, ak

obzZalovany nie je pre nepricetnost trestne zodpovedny,

§141 - Odborna ¢innost

= Zakon 300/2005 Z.z. Trestny zakon

§23 - Nepricetnost §73 Ochranné opatrenia
§35 - Zasady ukladania ochrannych §123 - Ujma na zdravi
opatreni 8139 - Chranena osoba

§157 aZ §158 - nedbanlivostné ujmy na zdravi “Kto inému z nedbanlivosti ubliZi na
zdravi tym, Ze porusi délezZitu povinnost vyplyvajucu z jeho zamestnania, povolania,
postavenia alebo funkcie alebo uloZenu mu podla zdkona, potrestd sa odriatim slo-
body aZ na jeden rok.”

§170 - Ohrozovanie zdravia nepovolenymi liekmi, lieCivami a zdravotnickymi pomoc-
kami

§182 - Pozbavenie osobnej slobody

§183 - Obmedzovanie osobnej slobody

§184 - Obmedzovanie slobody pobytu

§289 - Ohrozenie pod vplyvom navykovej latky

§352a - FalSovanie a vyhotovenie nepravdivej zdravotnej dokumentacie
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2. Informovany suhlas s lie€bou v psychiatrii

2.1 Informovany suhlas vieobecne

Definicia informovaného suhlasu je vo viacerych paragrafoch zakona 576/2004 Z.z.

&4, ods.4 : Na poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa vyZaduje informovany
suhlas (§ 6 ods. 4), ak v tomto zdkone nie je ustanovené inak (§ 6 ods. 9).

§ 6 Poucenie a informovany suhlas

(1) Osetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny informovat o ucele, po-
vahe, ndsledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moz-
nostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,poskytnut poucenie”), ak tento zdkon ne-
ustanovuje inak (§ 6a, § 44 ods. 6, § 44b ods. 2),

a) osobu, ktorej sa md zdravotnd starostlivost poskytnut, alebo aj inu
osobu, ktoru si tato osoba urcila,

b) zakonného zdstupcu, opatrovnika, porucnika, inu fyzicku osobu ako rodic,
ktora md maloleté dieta zverené do osobnej starostlivosti, osobu, ktord mad
dieta v ndhradnej osobnej starostlivosti, osobu, ktord ma dieta v pestunskej
starostlivosti, osobu, ktord mad zdujem stat sa pestunom a md dieta docasne
zverené do starostlivosti, budtceho osvojitela, osobu, ktord md dieta zverené
podla osobitnych predpisov, Statutdrneho zdstupcu zariadenia, v ktorom sa
vykondva rozhodnutie sudu o nariadeni ustavnej starostlivosti, rozhodnutie
sudu o uloZeni neodkladného opatrenia, rozhodnutie sudu o umiestneni
osoby do detencného ustavu pre mladistvych, rozhodnutie sudu o nariadeni
vychovného opatrenia alebo rozhodnutie studu o uloZeni ochrannej vychovy
alebo osobu poverend statutdrnym zdstupcom tohto zariadenia (dalej len
,2akonny zdstupca®), ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskyt-
nut, je maloleté dieta, osoba pozbavend spésobilosti na prdvne ukony alebo
osoba s obmedzenou spésobilostou na pravne ukony (dalej len ,,0soba ne-
spésobild dat informovany suhlas”) a vhodnym sp6sobom aj osobu nespéso-
bilu dat informovany suhlas.
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Obsah poucenia by mal obsahovat nasledovné:( prebraté z , K niektorym aspektom
pravnej Gpravy informovaného sthlasu, doc. Peter Kovag, 2008*)

“V zdasade by pouéenie pacienta malo obsahovat nasledovné informacie:

e  zdravotny stav a diagndzu pacienta

e podstatu navrhované zdkroku, najmd

e druh

e rozsah

e zdvaZnost

e predpokladany priebeh

e ndsledky

e konkrétne so zakrokom spojené rizikd a pravdepodobnost ich vyskytu
e moZnost zhorsenia stavu po zdkroku

e moznost navrhovany zdkrok kedykolvek odmietnut

e pripadné rovnocenné alternativy ku navrhovanému zdkroku,

e predpokladany vyvoj zdravotného stavu po zdkroku a bez zdkroku

Poucenie pacienta je nedostatocné, ak neobsahuje informdcie podstatné pre rozhod-
nutie o prijati rizika zdkroku. Obsah poucenia nesmie byt zavddzajuci alebo dokonca
nepravdivy. Pacienta treba pravdivo informovat aj o tom, ako navrhovany zdkrok za-
siahne do jeho organizmu, najmé z hladiska funkcii jednotlivych orgdnov a organizmu
ako celku."

Povinnost je teda poudit pacienta VZDY a to aj v pripade, ak sa jedna o osobu,
ktora je nespdsobila dat informovany suhlas.

Plati povinnost poudit AJ zékonného zastupcu, opatrovnika alebo osobu, ktoru si
urci pacient.

Poucenie je potrebné realizovat preukazatelnym spésobom, preto je vhodné ho
zachytit pisomne spolu s podpisom kaZdej osoby, ktora bola pouéena.

rodost poruch a lieCebnych postupov, rovnako tak ani rézne podmienky liecby (rezim
oddelenia apod.). Je pravdepodobné, Ze postupom c¢asu ( a zrejme aj s narastajucim
pravnym tlakom) , pride k potrebe vacsej Specifikacie jednotlivych bodov. Napr. Speci-
fické poucenia podla typu psychickej poruchy, ale aj reZimov ak sa r6znia na viacerych
pracoviskach poskytovatela apod.

11
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Priklad: Dostavi sa pacientka v sprievode matky. Pacientka vstupuje do vysetrovne sa-
mostatne, ale vyZiada si pritomnost matky pri pouceni. Lekar je povinny vyhoviet, pouci
aj matku pacientky a zdroveri okrem pacientky poZiada aj matku, aby potvrdila podpi-
som poucenie.

§6 odsek (2) Osetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut pouée-
nie zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostatoénym éa-
som slobodne sa rozhodnut pre informovany sthlas a primerane rozumovej
a vélovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorti ma poucéit. Na pou-
Cenie osoby v jazyku ndrodnostnych mensin sa vztahuje osobitny predpis.
Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny zaznamenat v prislusnom elek-
tronickom zdravotnom zdzname v elektronickej zdravotnej knizke informdciu
o tom, Ci

a) bolo osobe poskytnuté poucenie,

b) osoba odmietla poucenie,

¢) osoba udelila informovany suhlas,

d) odmietla udelit informovany suhlas alebo

e) osoba informovany suhlas odvolala.

(3) KaZdy, kto ma prdvo na poucenie podla odseku 1, mad aj prdvo poucenie
odmietnut. O odmietnuti pouéenia sa urobi pisomny zdznam.

(4) Informovany suhlas je preukdzatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej sta-
rostlivosti, ktorému predchddzalo poucenie podla tohto zdkona. Informovany
suhlas je aj taky preukdzatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchddzalo odmietnutie poucenia, ak v tomto zdkone nie je usta-
novené inak (§ 6b, § 27 ods. 1, § 40 ods. 2).

(10) Spbsob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany
suhlas, odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného
suhlasu su suéastou zdpisu do zdravotnej dokumentdcie (§ 21). Ak informo-
vany sthlas dal zakonny zdstupca [odsek 5 pism. b)], sucastou zdpisu do zdra-
votnej dokumentdcie je aj vyjadrenie osoby nespésobilej dat informovany
suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti.

Z uvedeného vyplyva, Ze poucenie a informovany suhlas st dva rozdielne ukony.
Niekedy sa zIu€uju do jedného tladiva. M6Zu vak nastat situacie, kedy pacient sice sih-
lasi s poucenim, ale odmietne podpisat informovany suhlas. Vtedy plati, Ze aj napriek
odmietnutiu podpisat informovany suhlas stéle plati potreba preukazatelne dolozit re-
alizované poucenie.

12
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Poucenie je mozné odmietnut, alebo je mozné ponechat poudit len pacientom uréent
osobu. Je nutné, aby zapis lekdra tuto situdciu odrazal.

Priklad: Dostavi sa 18 rocny pacient s matkou. Pacient odmietne vypocut si poucenie,
ale vyslovi Zelanie, aby bola poucend namiesto neho jeho matka. Lekdr teda zabezpeci,
aby poucenie bolo dostupné len matke pacienta (napr. opustia spolocny priestor ambu-
lancie, kde je pacient), pouci matku, vrdti sa, do zdravotnej dokumentdcie zapise, Ze
pacient poucenie odmietol, Ze si Zelal poucit len matku, Ze matka bola poucend
a v akom rozsahu a o com a potom nechd (preukdzatelnost !) podpisat pacienta, Ze po-
ucenie odmietol a matku, Ze poucend bola.

Odsek 4 §6 upravuje, Ze ak pacient odmietne poucenie, napriek tomu je informovany
suhlas platny. Je vSak nutné preukézat odmietnutie zo strany pacienta.

Priklad: Mladd Zena na ambulancii odmietne poucenie, ale podpise informovany suh-
las. Po pol roku zaZaluje poskytovatela, Ze nebola poucend pri prijme a doZaduje sa
prdvneho rieSenia voci poskytovatelovi o ndhradu Skody ,, keby som vedela ¢o to je za
liecbu, tak ju odmietnem!”. V pripade, ak poskytovatel' nemd zaznamenané odmietnu-
tie pacientky byt poucend, tak s velkou pravdepodobnostou pripadné konanie dopadne
v jeho neprospech. Optimdlne je samozrejme mat odmietnutie poucenia nielen uve-
dené v zdpise (zlepSuje pravnu situdciu), ale aj podpisané pacientom.

Kto je spdsobily udelit suhlas?

Podla znenia odseku (6) §6 Informovany suhlas dava, ak tento zakon neusta-
novuje inak (§ 6a),

a) osoba, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, alebo

b) zdkonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskyt-
nut, je osoba nespdsobila dat informovany suhlas; takato osoba sa podiela
na rozhodovani v najvacsej miere, ktort dovoluju jej schopnosti.

Vseobecne preto plati, Ze je to kazda osoba, ktorej sa ma poskytnut zdravotna staros-
tlivost.

Su vsak aj osoby, ktorych suhlas s poskytnutim nie je pravne dostacujuci. Tieto osoby
oznacme ako osoby nespdsobilé udelit informovany suhlas.
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Osobami nespdsobilymi udelit informovany suhlas su:

= maloletd osoba (do 18 rokov)

=  osoba pozbavena pravnej sposobilosti

=  osoba obmedzena sudom vo vykone svojich prav v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti.

POZOR! Nie kazdé obmedzenie sposobilosti na pravne tkony je obme-
dzenim dat informovany suhlas!

Priklad: Pacient obmedzeny v spésobilosti na prdvne tkony - prdvo nakladat s financ-
nou Ciastkou prevysujucou 100€ sa dostavi na prijem. V tomto pripade JE pacient plne
oprdvneny dat informovany suhlas a pripadny suhlas sidom uréeného opatrovnika (na
nakladanie s financnymi prostriedkami) je irelevantné ! Napr. aj informovanie jeho
opatrovnika o poskytovani zdravotnej starostlivosti je v tomto pripade porusenim mi-
canlivosti zdravotnickeho pracovnika!

V praxi to znamena, Ze zdravotnik musi mat k dispozicii sidne rozhodnutie o obmedzeni
pravnej sposobilosti s presne definovanym rozsahom obmedzenia a teda s uvedenym
obmedzenim na vykon prav v suvislosti so zdravotnou starostlivostou.

Ak nie je preukdazané obmedzenie na vykon prav v oblasti zdravotnej starostli-
vosti, musi lekar pristupovat k pacientovi ako k svojpravnej osobe!

Je to dolezZité nakolko v sucasnej dobe uz nemdze pravne dochadzat k “pozbaveniu
sp6sobilosti na pravne ukony v celom rozsahu”, ale len v definovanych oblastiach, kde
sud uznal neschopnost osoby konat vo svoj prospech. To méze viest k mylnym dom-
nienkam, Ze informacia, Ze pacient je obmedzeny v pravnej spdsobilosti je akosi auto-
maticky platna aj na vykon prav pacienta v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Je preto dolezité, aby lekar mal k dispozicii rozhodnutie o obmedzeni pravnej sposobi-
losti. Len na jeho podklade mézZe identifikovat rozsah spdsobilosti / nespdsobilosti
a kompetentnu osobu, ktord je opravnena v prislusnej oblasti konat v mene pacienta.

Priklad: Na prijem sa dostavi 33 ro¢nd Zena spolu s 59 rocnym muZom. MuZ tvrdi, Ze je
jej opatrovnikom a Zena s touto informdciou suhlasi a potvrdzuje ju. Nedisponuju vsak
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Ziadnym sudnym rozhodnutim. V pripade, ak by nechal lekar podpisat informovany sth-
las len muZom — udajnym opatrovnikom, veriac, Ze hovoria pravdu, nastdva problém,
kedZe sa jednd o neexistujuce obmedzenie prdvnej spésobilosti. Tdto situdcia je menej
pravdepodobnd, lebo ako uvediem dalej, na informovanom suhlase je vZdy potrebné aj
vyjadrenie osoby, ktorej sa zdravotnd starostlivost poskytnut mad.

Zaujimavy pravny problém moze nastat u maloletych os6b. Automaticky sa ro-
di¢ poklada u maloletej osoby za osobu opravnenu konat v mene pacienta, tzn. Ze je
zakonnym zastupcom. Méze vSak nastat situdcia, ked dieta privadza k lekarovi jeden
rodi¢, ktory vak zakonnym zastupcom nie je. Lekar je viak povinny mat suhlas len od
zdkonného zastupcu. Napr. v situdcii, ked je dieta sidom zverené do starostlivosti len
jedného rodica. V pripade, ak lekdr necha vyjadrit suhlas, sice rodi¢a, ale uz nie zakon-
ného zastupcu, je taky suhlas neplatny a druhy rodi¢ mdze opravnene viest pravny spor
voCi lekdrovi / poskytovatelovi. V praxi neexistuje jednoducha moznost ako overit na
strane lekara spdsobilost rodi¢a. Dospely sa sam identifikuje ako rodi¢, dieta sa sprava
a samo identifikuje dospelt osobu ako rodi¢a. Ako ma rodi¢ preukdzat svoju spdsobi-
lost konat v mene dietata? A ako to ma lekar overit?

Pravne najjednoduchsou formou je v takychto pripadoch doplnit znenie informova-
ného sthlasu (a poucenia) vetou , potvrdzujem, Ze disponujem pravnou spdsobilos-
tou konat v mene maloletej osoby ... (meno dietata) ako zakonny zastupca“. V pri-
pade, Ze takou kapacitou nedisponuje, jedna sa o podvod zjeho strany, ale najma
je tymto doplnenim z lekdra sfiaté bremeno zodpovednosti za ,,d6kaz”, Ze je rodi¢ nao-
zaj opravnenou osobou ako zdkonny zdstupca.

Doteraz sa obdobné pripady riesili va¢Sinou na pedopsychiatrickych ambulanciach, od-
deleniach. Od prikazu ministra zdravotnictva, kedy sa mozu (az musia) hospitalizovat
pacienti od 16 rokov veku (a stale maloleté osoby) aj na oddeleniach pre dospelych, je
tato situdcia aktualna aj na nich.

Priklad: Na prijem sa dostavi 17 rocné dievca v sprievode otca. Otec poZaduje hospita-
lizaciu. Dievca suhlasi tieZ a je ndsledne hospitalizované. O 10 dni matka pacientky
podd stazZnost voci lekdrovi / poskytovatelovi, s tym, Ze jej dcéra bola prijatd nezd-
konne, nakolko jej otec nie je jej zakonnym zdstupcom, kedZe dcéra bola zverend do jej
vyhradnej starostlivosti. Lekdr, ktory pacientku prijal je obvineny, Ze nevykonal dosta-
tocné kroky, aby sa presvedCil ¢i sprevddzajica osoba (otec) je spbsobild konat v mene
pacientky. Tym je celé obdobie hospitalizdacie realizované bez platného informovaného
suhlasu, poskytovatel si nesplnil ani ulohu informovat sud (kedZe absentuje informo-
vany suhlas) so vsetkymi désledkami. NedajboZe zacne matka pacientky tvrdit, Ze doslo

k poskodeniu zdravia alebo inej ujme pocas pobytu v ustavnej starostlivosti
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a poskytovatel (a aj lekdr) ma problém, kedZe k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti
doslo bez informovaného suhlasu. Obrana typu ,, ale bol to jej otec” je sice ludsky po-
chopitelnd a empatizovatelnd, nic vSsak nemeni na prdvnej strdnke situdcie.

Zo znenia vyplyva, Ze pri kazdom poskytnuti zdravotnej starostlivosti je po-
trebné ziskat pisomny sdhlas (tzv. preukazatelnou formou) a potvrdenie, Ze pacient bol
pouceny. Ak poucenie odmietol (a podpisal len suhlas) je to potrebné zaznamenat v
zdravotnej dokumentacii. Rovnako to znamena, Ze je potrebné v zdravotnej doku-
mentdcii uviest pripadné iné zmeny — odmietnutie sthlas poskytnut alebo odvolanie
suhlasu.

Ak sa jedna o dospelého pacienta, ktorého zastupuje opatrovnik, je povinnost zazna-
menat postoj pacienta v zdravotnej dokumentdcii tak isto. Jednak je to uréené znenim
pismena b) odseku 6 — ,,podiela sa na rozhodnuti v najvacsej miere ako dovoluju jej
schopnosti” — ¢ize samotné pravne obmedzenie neneguje povinnost vziat do Uvahy le-
kara postoj pacienta, ale maximum ,,schopnosti” tejto osoby. A preto je potrebné za-
znamenat aj postoj pacienta.

Rovnako Civilny mimosporovy poriadok 161/2015 Z.z. uvadza v § 257, odsek 1:

Ak je umiestneny plnolety, md v konani spésobilost samostatne konat pred su-
dom v plnom rozsahu aj vtedy, ak nemd spésobilost na pravne ukony v plnom
rozsahu.

Teda opatovne zd6raziuje, Ze v pripade prevzatia do zdravotnickeho zariadenia je pl-
noleta osoba brana ako ,,svojpravna“ aj v pripade, ked'je sidom obmedzena vo vykone
svojich prav (na zdravotnu starostlivost).

Optimalnym rieSenim je teda taka pisomnd forma suhlasu, kedy v pripade os6b nesp6-
sobilych pre pozbavenie / obmedzenie vykonu pravnej spbsobilosti, sa umoZriuje za-
znamenat postoj ako pacienta, tak aj opatrovnika. Tato potreba nastala s prijatim zne-
nia Civilného mimosporového poriadku v roku 2015.

A napokon sa to odraza aj v $tandardnom postupe MZ SR - Standardny operacny proces
pri nedobrovolnej hospitalizacii - Hospitalizcia bez informovaného sthlasu, kde sa
doslovne odporuca hlasit prevzatie aj pri sihlase oboch (pacient aj opatrovnik) a naria-
duje pri inej kombindcii postojov.
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Pridvna a medicinska nespdsobilost udelit suhlas

V psychiatrii dochadza k prekryvaniu medicinskych a pravnych pojmov. Z me-
dicinskeho, psychiatrického pohladu, vieme, Ze existuje skupina pacientov, ktori nie su
medicinsky schopni uplatnit svoje prava z dévodu zavaznej dusevnej poruchy, napr.
pacienti s pokrocilou formou demencie, osoby v akitnom psychotickom stave. Vznika
preto dojem, Ze takyto pacient nie je sposobily realizovat pravne Ukony. Zdkon vSeo-
becne predpoklada, 7e kazdy, kto nespliia taxativne vymenované pripady, kedy nie je
schopny PRAVNE dat informovany suhlas JE sposobily sthlas udelit. Zavaznost poruchy
dusevného stavu NIE JE takymto pravnym obmedzenim. Z tohto hladiska ma pravo vy-
jadrit sthlas aj nesuhlas osoba s pokrocilou demenciou aj v osoba v akitnom psycho-
tickom stave. A teda MA narok aj na odmietnutie lie¢by, bez ohfadu na medicinsky po-
hlad na jej redlne pritomné schopnosti pod vplyvom ochorenia.

Toto zamienanie vedie potom niekedy aj k poziadavkam niektorych ochrancov prava,
aby takéto osoby boli prijimané len bez suhlasu aj v pripade ak informovany suhlas
podpisali. Tato poZiadavka nema oporu v zékone. Kazdy, kto nie je PRAVNE nespdsobily,
MA pravo udelit sthlas so zdravotnou starostlivostou, ale aj ho odvolat samozrejme.

Zakon predpoklada, Ze bez sidneho rozhodnutia o obmedzeni spdsobilosti a podmien-
kach paragrafu 6 odsek 9 je obcanovi garantovana plnd moc nad svojim zdravotnym
stavom a rozhodnutiami o fiom.

(Pozn. Isto by bolo vhodné aj vzhladom na redlnu kapacitu niektorych pacientov, aby
existoval prdvny institut pacientovho zdstupcu, osoby, ktoru by si pacient urcil, aby ko-
nala a vystupovala v jeho zdujme aj v situdcii, kedy tak nie je schopny ucinit sdm. Po-
dobnd uprava existuje v inych krajindch a je vyrazne ndpomocnd aj zdravotnikom pri
rieSeni a rozhodovani. BohuZial na Slovensku tento institut absentuje a jedind moZnost
ako chrdnit zéujmy takejto osoby je obmedzenie prdvnej spésobilosti, ¢o je zdihavy
a ndroc¢ny administrativny proces, ktorého zavrsenia sa smutno povedané ,chrdanend”
osoba nemusi ani doZit.)

Pri takom vyklade, prekryvani medicinskeho a pravneho pojmu “nesp6ésobilosti” by do-
$lo k nemoznosti poskytnut zdravotnu starostlivost osobe s tazkym stuprfiom demencie,
kedZe bez sthlasu by o zdravotnej starostlivosti mohol rozhodnut len sud, a to aj am-
bulantnej lie¢be a sid by mohol rozhodnut len v pripade dévodov uvedenych v §6,
odsek 9, pismeno d). Poskytovanie zdravotnej starostlivosti by v pripade takychto os6b
bolo nemozné a doslo by k ich zjavnej diskriminacii.
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Preto vidy treba nespdsobilost v zdkone chapat ako pravny pojem a nezamie-
rat ho s medicinskym pohladom na pacientove schopnosti aj napriek ich moznému
aktudlnemu obmedzeniu psychickym ochorenim.

Jednoznacdne plati, Ze ak existuje pohlad, Ze odvolanie sihlasu moze realizovat
akakolvek osoba, ktord je sposobila na jeho udelenie, bez ohladu na svoj zdravotny
stav, v ktorom sa v momente odvolania stihlasu nachadza, tak samozrejme musi platit,
Ze aj udelenie suhlasu nemdze byt obmedzené zdravotnym stavom takejto osoby. Iny
pohlad by zasadne limitoval rozsah prav, ktoré garantuje Ustava a zakony. Preto poZzia-
davka, aby pacient napr. v tazkom stupni dementného syndromu nemal pravo na vy-
jadrenie svojho rozhodnutia suhlasit s lie¢bou a zarovert mal plné pravo vyjadrit v tom
istom stave nesuhlas, je vo svojej podstate absurdna a pravne nespravna.

odsek (7) Ak zdkonny zdstupca odmietne dat informovany suhlas, poskytova-
tel' méZe dat ndvrh na sud, ak je to v zdujme osoby nespésobilej dat informo-
vany suhlas, ktorej sa mad zdravotnd starostlivost poskytnut. V tomto pripade
suhlas sudu s poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahrddza informovany
suhlas zakonného zdstupcu. Do rozhodnutia sidu mozZno vykondvat len také
zdravotné vykony, ktoré st nevyhnutné na zdchranu Zivota tejto osoby.

Odsek doslovne uvadza, Ze v pripade nesuhlasu zakonného zastupcu alebo opatrovnika
nesposobilého pacienta, aj v pripade suhlasu pacienta, musi nasledovat podanie na sud
a schvalenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, ak su splnené dévody podla pis-
mena d) odseku 9, §6 zdkona 576/2004 Z.z.

Priklad: Pacient pozbaveny prdvnej spésobilosti suhlasi s hospitalizdaciou, jeho opatrov-
nik vsak s hospitalizdciou nesuhlasi. Ak st splnené medicinske dévody na poskytovanie
starostlivosti, méZe lekdr dat ndvrh na sud, aby rozhodol o potrebe poskytovania zdra-
votnej starostlivosti. V tomto pripade nemusia byt splnené ndroky §6, odsek 9, pismeno
d), postacuje, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti méZe byt spojené z benefitom
pre samotného pacienta. Do istej miery sa tak chrdni pacient a jeho rozhodnutie pred
pripadnymi nespravnymi rozhodnutiami opatrovnika.

odsek (8) KaZdy, kto mad prdavo dat informovany suhlas, md aj prdvo informo-
vany sthlas kedykolvek slobodne odvolat.

Znamena to, Ze zatial Co v pripade udelenia informovaného suhlasu pri osobe ne-
spoOsobilej je potrebné registrovat aj postoj pacienta, v pripade jeho odvolania uz ta-
kyto postoj nemad pravne nasledky, ak osoba nespdsobild aj vyjadri nasledne odmietavy
postoj k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.
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Priklad: Pacient obmedzeny v prdvnej spésobilosti na zdravotnu starostlivost je hospi-
talizovany s MR I.st, opatrovnik aj pacient vyjadrili pisomny suhlas. Na treti deri pobytu
pacient referuje, Ze “chce ist domov”. V tomto pripade nie je potrebné realizovat Ziadne
prdvne kroky — nie je potrebné realizovat odvolanie informovaného suhlasu, hldsit sudu
prevzatie bez suhlasu a nie je potrebné ani reflektovat na podmienku poskytovania
liecby “len na zdchranu Zivota”. Tieto kroky by bolo potrebné ucinit len v pripade, Ze by
informovany suhlas odvolal opatrovnik.

odsek (9) Informovany suhlas sa nevyZaduje v pripade

a) neodkladnej starostlivosti, ak nemozno vcas ziskat informovany suhlas, ale
ho mozZno predpokladat,

b) ochranného liecenia uloZeného sudom, detencie uloZenej sidom a po-
skytovania zdravotnej starostlivosti na zdklade rozhodnutia sudu podia
osobitného predpisu,

c) ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktord Siri prenosnt chorobu, ktora
zdvaznym spbsobom ohrozuje jej okolie, alebo

d) ambulantnej starostlivosti alebo ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu,
ktorad v désledku dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy
ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdra-
votného stavu.

V psychiatrii sa nas tykaju predovsetkym pismend b) a d). Preco nie aj pismeno a)? Je
predsa predstavitelné, Ze napriklad pacient v zdvaznom stave psychotickej depresie by
suhlas za beznych okolnosti vyjadril, ale v rdmci abulického stavu nie je schopny taky
vykon realizovat. Pismeno a) predpoklada zavazné stavy s nutnostou neodkladnej sta-
rostlivosti, ktord ak by nebola poskytnutd hrozilo by priame ohrozenie Zivota (napr. kla-
sickd predstava bezvedomia s polytraumou po nehode). Ak by sa malo pismeno a) tykat
aj psychiatrie, tak najma u kvalitativnych pordch vedomia, napr. delirantné stavy (napr.
delirium tremens), kde je zjavny predpoklad, Ze porucha priamo ohrozuje Zivot, a Ze (
aj zo skusenosti ) by pacient trpiaci touto poruchou suhlasil s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti smerujucej k zachrane Zivota a obnovenia zdravia. Minimalne s neodklad-
nou ¢astou, bohuzial s ¢astou dlhodobej protialkoholickej lie¢by uz len zriedka, potom
¢o sa mu ulavi.

Je vsak psychotickd depresia s akitnym rizikom suicidality menej zdvaina ako soma-
tické ochorenia? Nie. Ak aj sa bezne nezvazuje aplikacia pismena a) v takomto pripade
(davalo by to aj neprimerant pravomoc zdravotnikom u os6b s psychickymi poru-
chami), napriek tomu pacienti s duSevnym ochorenim majui rovnaku dostupnost po-
skytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Spomenuty pacient s psychotickou
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depresiou a vysokym rizikom suicidalneho konania ma dostupni mozZnost starostlivosti
rovnako ako pacient s polytraumou, kedZe splfia naroky pismena d) a teda je mozné
mu pomoc poskytnat. Rozdiel je vtom, Ze u psychickych pordch neexistuje zjavna
a vSeobecne uznana hranica, kedy je mozné dospiet k objektivnym kritériam, ako je
napriklad glasgovské skére (GCS) a tak je vidy hranica stanovovana individudine v za-
ujme ochrany prava pacienta, aby zavaznost stavu a poskytovanie starostlivosti bolo
vzdy pod dohladom sudu ako objektivneho arbitra a nie v samostatnom (a nekontrolo-
vanom) rozhodnuti psychiatra. Napriek tomu, aj u pacientov, ktorych by sa mohlo tykat
pismeno a) je vidy nutné pouZit pismeno d), ¢o vSak nepredstavuje problém, kedZe ak
spiia podmienku pismena a), podmienka pismena d) je naplnend tieZ, len s dérazom
na pritomnost dusevnej poruchy (nie akejkolvek poruchy).

Priklad pismeno b): Na ambulanciu sa dostavi osoba v sprievode prislusnikov policaj-
ného zboru. Prislusnik PZ SR predloZi sudne rozhodnutie o udeleni ochrannej ustavnej
psychiatrickej lieCby. Lekdr je povinny tuto osobu prijat na liecbu podla §9, odsek 1,
pismeno b) zdkona 576/2004 Z.z. Lekdr nerealizuje informovany suhlas s privedenou
osobou — ten je nahradeny rozhodnutim sudu.

Vznika otazka ¢i v tomto pripade je potrebné realizovat aj poucenie. Podla méjho na-
zoru ano. Mozno oakavat takuto povinnost explicitne aj v odbornom usmerneni MZ
SR k ochrannym lieCbam. Zarover je tato povinnost ukotvena aj v §11, odsek 9, pis-
mena a) a b) av §11a pismeno i).

Preto aj v pripade pacientov, ktorym je sidom nariadeny vykon ochranného opatrenia
— ochrannej Ustavnej lieby (psychiatrickej, sexuologickej, protialkoholickek, protitoxi-
komanickej) je potrebné realizovat poucenie, a to preukazatelnym spdsobom.

Pismenu d) bude venovana samostatna ¢ast v dalSom texte.

SUHRN:

Lekar je povinny pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti:

- poucit pacienta (zdkonného zastupcu, opatrovnika...)

- ziskat pisomny suhlas pacienta (v pripade pacienta nespdsobilého udelit suh-
las ziskat pisomny suhlas zdkonného zastupcu alebo opatrovnika a zazname-
nat postoj pacienta)

- oba ukony musi realizovat preukazatelnym spésobom
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Lekar je povinny:

- zaznamenat kazdi zmenu v sihlase s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
ak ju realizuje osoba spdsobila sdhlas udelit.
- zaznamenat aj odmietnutie poucenia alebo udelenie suhlasu

Vietky ukony je nutné realizovat preukazatelnou ( pisomnou ) formou !

V pripade plnoletej osoby nespésobilej udelit informovany sthlas (osoba pozbavena
alebo obmedzena na vykon prav v oblasti zdravotnej starostlivosti) sa zaznamendva
suhlas / nesuhlas ako pacienta tak aj opatrovnika.

Tabulka 1. uvddza moZnosti kombinacii a povinnosti lekara.

Rozsah Povinnost
Postoj pacienta | Postoj opatrovnika informovat| Podmienka
zdrav.star. sad

Pacient sposobily na pravne ukony

suhlasi - piny nie -
nesuhlasi -

Pacient nesposobily na pravne ukony
suhlasi suhlasi plny nie -
nesuhlasi suhlasf plny ano -
suhlasi nesuhlasi
nesuhlasi nesuhlasi

*povinnost realizovat len Zivot zachrafiujlce Ukony plati do rozhodnutia sidu

Povinnost realizovat $pecificky stihlas na konkrétne vykony sa v psychiatrii tyka
najmi elektrokonvulzivnej lie€by, kedy je potrebné suhlas realizovat Specificky aj
napriek suhlasu s liecbou ako takou! (podla §6, odsek 5, pismeno b) zakona
576/2004 Z.z. a podla SDTP schvaleného MZ SR)
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2.2. Specifické situacie stvisiace s informovanym sdhlasom

2.2.1 Prevzatie pacienta do ustavnej zdravotnej
starostlivosti

Prevziat pacienta do Ustavnej zdravotnej starostlivosti nemozno len tak. Dokonca aj sa-
motny pripad suhlasu pacienta nie je sdm o sebe dostatocny dévod z pohladu zdkona.

Zakon 576/2004 Z.z. taxativne uvadza, kedy je mozné prijat osobu do Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti.

§ 9 Ustavnd starostlivost

(1) Ustavnd starostlivost sa poskytuje na zdklade

a) odporucania osetrujuceho lekdra, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepre-
trZité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin, alebo

b) rozhodnutia sudu alebo

c) Ziadosti osoby aj bez odporucania oSetrujuceho lekdra, ak si zmena zdra-
votného stavu osoby vyZaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti dlhsie ako 24 hodin.

(2) Odportcanie osetrujiceho lekdra na prijatie do ustavnej starostlivosti ob-
sahuje udaje uvedené v § 19 ods. 2 pism. a), h) a i), strucny opis aktudlneho
stavu, predbezné stanovenie choroby vrdtane jej kodu, odévodnenie odporu-
Cania a identifikdtor zdznamu o odporucani osetrujiceho lekdra na prijatie do
ustavnej starostlivosti v elektronickej zdravotnej knizke4aaa) okrem odporu-
¢ania vystaveného rucne z dévodu nefunkénosti technickych zariadeni alebo
vystaveného rucne pri poskytovani zdravotnej starostlivosti formou ndvstevnej
sluzby v domdcom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby, ktorej
sa ambulantnd starostlivost poskytuje. Ustavnu starostlivost podla odseku 1
pism. a) mozno poskytnut aj na zdklade elektronického zdznamu o odporucani
oSetrujuceho lekdra na prijatie do ustavnej starostlivosti.8d) Na zdklade do-
hody s pacientom oSetrujuci lekdr po vytvoreni elektronického zdznamu o od-
porucani osetrujuceho lekdra do ustavnej starostlivosti odporucanie v listinnej
podobe nevyhotovi; o tejto mozZnosti je osetrujuci lekdr povinny informovat
pacienta.

(3) O prijati osoby do ustavnej starostlivosti, ktord je vo vézbe alebo vo vykone
trestu odnatia slobody, rozhoduje lekdr zdravotnickeho zariadenia Zboru
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vdzenskej a justicnej straZe. Zbor vizenskej a justicnej straZe zdroven zabezpeci
potrebnu ochranu tejto osoby a poskytovatela.

(4) O prijati do ustavnej starostlivosti osoby v detencii rozhoduje lekdr detenc-
ného ustavu. Zbor vizenskej a justicnej straZe zabezpeci potrebnu ochranu
osoby v detencii a poskytovatela.

(5) Ak ide o ustavnu starostlivost, na ktoru sa nevyZaduje informovany suhlas
podla § 6 ods. 9 pism. d), poskytovatel je povinny prevzatie osoby do ustavnej
starostlivosti ozndmit do 24 hodin sudu, v ktorého obvode sa zdravotnicke za-
riadenie ustavnej starostlivosti nachddza. O zdkonnosti dévodov prevzatia do
ustavnej starostlivosti rozhodne sud. Do rozhodnutia sudu mozno vykondvat
len také zdravotné vykony, ktoré su nevyhnutné na zdchranu Zivota a zdravia
osoby alebo na zabezpecenie jej okolia.

Ako vidno z textu, vidy musi existovat medicinsky dévod prijatia. Samotna poziadavka
pacienta alebo inej osoby nie je dostacujuca.

Lekdar by mal vidy popisat medicinske dévody, ktoré oddvodiiuju prijatie pacienta do
ustavnej starostlivosti.

Z uvedeného vyplyvaju aj nasledovné skutocnosti:

= nieje pripustné prijat do Ustavnej zdravotnej starostlivosti osobu, u ktorej
absentuju dévody na takato formu liecby.

= Zakon taxativne vymenovava osoby s pravomocou odoslat osobu na Ustavnu
hospitalizaciu. Su to: samotny pacient, lekar a std. Ziadna ind osoba alebo
institdcia nema udelend pravomoc Ziadat o hospitalizaciu (napr. prokurator).

Lekar, ktory vysetruje pacienta po jeho prichode (napr. na prijmovi ambulanciu, urgent
a pod) musi identifikovat, &i su splnené dévody na hospitalizaciu. V pripade, Ze takéto
doévody naplnené nie su, je povinny takého pacienta neprijat do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti.

Znenie zakona teda jasne limituje povinnost poskytovatela prijat osobu do Ustavnej
zdravotnickej starostlivosti. Zakladnou podmienkou je potreba poskytovania zdravot-
nej starostlivosti nepretrzite po dobu minimalne 24 hodin ( a jednu sekundu - ,,dIhSie
ako 24 hodin“).

V pripade, ak tdto podmienka nie je splnena lekar prijimajuci pacienta porusuje zakon.
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V realite je tdto podmienka velmi Sirokd, mozno vsak skonstatovat, ze:

=  musi byt pritomny medicinsky (zdravotny) dévod, od6vodnujici nepretrzité
sledovanie zdravotného stavu, preto kazdé prijatie musi byt sprevadzané pi-
somnym zaznamom o diagndze (aj pracovnej) event. minimalne syndromolo-
gickej diagndze, ktora je identifikovana u pacienta a moze zo svojej povahy
vyzadovat nepretrzité sledovanie po minim 24 hod.

= prichronicky pritomnej diagndze by mal nasledovat aj popis, ¢i doslo k takej
zmene alebo je pritomné také riziko z tejto diagndzy vyplyvajuce, ze spfﬁa
potrebu hospitalizacie.

Jednou z najcéastejSich aplikacii tejto Casti zakona su pacienti, ktorych prichod je
motivovany skor okolim ako samotnou zmenou stavu. Napr. ludia s imobilitou, poru-
chou kognitivnych funkcii alebo tzv. ¢akatelia na vykon ochrannej liecby.

Priklad 1: Na prijem sa dostavi rodina s 90 roc¢nou pacientkou. Ako dévod prijatia udd-
vaju “nedd sa to, je to ndrocné starat sa o fiu, ni¢ si nepaméditd, bludi po byte”. Pacientka
ma diagnostikovanu Alzheimerovu demenciu tazkého stupria. Lekdr prijmu pacientku
vysSetri, popise aktudlny stav, zaznamend aj popis sprdvania zo strany rodiny. Pokial ne-
doslo k vyznamnej zmene v zdravotnom stave - ndrast nepokoja, stavy zmdtenosti s
agresivitou, odmietanie stravy, tekutin a pod. absentuje dévod na ustavnu zdravotnu
starostlivost. Lekdr teda zapiSe, Ze stav je chronicky, zodpovedd zdkladnej psychiatrickej
diagndze a t.C. nie su pritomné Ziadne zmeny stavu, ktoré nie su pritomné dlhodobo,
priamo vyplyvaju z prejavov ochorenia a nenastala Ziadna kvantitativna alebo kvalita-
tivna zmena. Odporuca kontrolu v ambulancii a rieSenie socidlnej problematiky - opat-
rovatelsku starostlivost.

Priklad 2: Na prijem sa dostavi 35 rocny muZ v sprievode prislusnikov ZVJS. Ti predkla-
daju uznesenie prokurdtora o ukonceni vézobného stihania z dévodu nepricetnosti
(Trestny poriadok §215, pismeno e) a Ziadost o prevzatie v rajonnom psychiatrickom
zariadeni, kedZe znaleckym posudkom bolo popisané zniZenie ovlddacich a rozpoznd-
vacich schopnosti vo forenzne vyznamnej miere a pobyt osoby na slobode bol popisany
ako nebezpecny. Lekdr zisti, Ze vdzba trvala 3 mesiace, pacientovi bola znalcom urcend
dg. Polymorfnd zadvislost od psychoaktivnych latok. Pri vysetreni pacient okrem anamn.
pritomnych zndmok abuzu psychoaktivnych Iatok nevykazuje Ziadne aktudlne poruchy
psychického stavu. Lekdr zistenia zapiSe do zdravotnej dokumentdcie (amb. vysetrenia)
a pacienta neprijme, nakolko nevykazuje Ziadne zndmky, ktoré by splfiali podmienky
zdkona 576/2004 Z.z. § 9 odsek 1. V Ziadnom pripade nemoZno pouZit §6, odsek 9, pis-
meno d) ako dévod prevzatia. BliZSie uvediem preco v dalsom texte.
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V kazdom uvedenom pripade je nutné mysliet na to, Ze “d6kazné bremeno” je
na strane lekara. Pokial' v zdravotnej dokumentiécii neuvedie dévody na prijatie / nepri-
jatie, moze mu byt ex post vytknuté, Ze neposkytol zdravotnu starostlivost spravne.
Kratke, lakonické zapisy, ktorych chyba popis stavu, popis heteroanamnézy a obsahuju
len zaver lekarovej Uvahy (“nevyzaduje t.¢. hospitalizaciu) mozu byt napadnuté, s tym,
Ze lekar sa nevenoval zdvaznym priznakom pritomnym u pacienta ( a v dokumentacii
nepopisanym). Ak po vysetreni nastane zmena pacientovho stavu, bude moct byt ten-
dencia vinit lekara, Ze toto riziko pri vySetreni opomenul.

Rovnako tak véak méze byt lekar brany na zodpovednost, ak neuvedie medicinske dé-
vody aj ak pacienta prijme. Nasledne moze staznost poukazovat na to, Ze neexistoval
doévod pre prijatie pacienta a nasledné tazkosti, ktoré pacient alebo rodina budu davat
do suvislosti s hospitalizaciou. V psychiatrii sa tieto pripady stavaju, aj ked zvacsa v spo-
jeni s prevzatim bez suhlasu.

2.2.2. Specifické pripady suvisiace s informovanym
sthlasom v ambulancii

a) odmietnutie absolvovat vySetrenie ako také

V pripade ak je pacient privedeny na psychiatrické vySetrenie a toto vySetrenie od-
mieta je vhodné nadviazat aspori zékladny informativny rozhovor s pacientom. Zazna-
menat ddvody, ktoré primili pacientovo okolie doviest ho. Ak sprevadzajuce okolie ne-
ponukne Ziadne ddvody, ktoré by spifiali podmienky §6 odsek 9, pismeno d) potom je
nutné, aby lekdr nechal pacienta podpisat pisomné odmietnutie vysetrenia. V doku-
mentdcii uvedie, Ze sa s pacientom snazil nadviazat kontakt, Ze t.¢. sa nejavia splnené
naleZitosti pre poskytnutie ambulantnej starostlivosti bez sihlasu, pacienta poudil
(ako!) a napriek tomuto, pacient vy3etrenie odmietol. Je potrebné zapis realizovat tak,
aby nemohol byt lekar obvineny, Ze on odmietol vy3etrenie, naopak, Ze prejavil snahu
a Ustretovost a vysSetrenie odmietol pacient. V pripade ak pacient odmietne podpisat
odmietnutie, je vhodné ak lekar necha podpisat svedectvo takého odmietnutia sved-
kami, napr. rodinnym prislusnikom a/alebo aj svojou ambulantnou sestrou.

V pripade, Ze pacient odmietne poskytnut identifikatné Gdaje a je zjavné, Ze jeho
konanie je ovplyvnené zévaznou psychickou poruchou, resp. sa da tato predpokladat
z dostupného objektivneho zistenia, neméze lekar realizovat zapis v zdravotnej doku-
mentacii (ak uz pacient nebol registrovany v ambulancii predtym), napriek tomu je
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vhodné pre vlastnl ochranu aspon na hlavickovy papier ambulancie pripad zazname-
nat, zaznamenat Udaje o pritomnych sprevadzajlcich osobéch a ak je to mozné nechat
ich aj podpisat, Ze boli poucené o dalsom konani (napr. prevoz na prijmovd ambulanciu
psychiatrického Ustavného zariadenia, event. Iné — napr. poucenie, Ze ak by sa stal ag-
resivnym voci sebe okoliu, je potrebné kontaktovat policiu, zachranné zlozky). Vhodny
je aj podpis ambulantnej sestry ako svedka pod takuto pisomnost.

Samozrejme stéle je ponechana moznost lekara kontaktovat policiu a zachranné zlozky
za Ucelom prevozu do psychiatrického Ustavného zariadenia.

POZOR! Liecba bez suhlasu sa tyka rovnako ambulantnej ako aj Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti. Teda nemozno ani ambulantne vysetrit pacienta bez jeho suhlasu, iba ak
tak nariadi sud.

V beZnej praxi sa jedna o nezvyklé rieSenie, ale je technicky mozné, teda poZiadavka
vySetrit pacienta bez jeho sthlasu na zdklade rozhodnutia sidu - vtedy hlasi lekar ta-
kéto vySetrenie lekar ambulancie. V praxi sa skdr samozrejme pouZiva administrativne
jednoduchsie a pre vsetky strany prijatelnejsie rieSenie a to odoslanie takéhoto pa-
cienta na prijem do zariadenia Ustavnej starostlivosti. V pripade potreby aj za asistencie
policie.

Priklad: Na prijem sa dostavi ,,zndma osobnost”, dlhorocny abuzér alkoholickych ndpo-
jov, bezdomovec. Uvedie, Ze , ide okolo a chcel by si oddychnut a trosku sa dat dokopy“.
Opakovane uZ bol hospitalizovany, vZdy problematicky na oddeleni, po nakimeni, umyti
a osateni sa na druhy, treti deni okamZite domdhal (uspesne) prepustenia. Nie su spl-
nené dévody na neodkladnu starostlivost, ani na Ustavnu starostlivost. Do uvahy by
prichddzala len moZnost dlhodobej protialkoholickej lieCby, tu vsak pacient (ako vZdy)
zdsadne odmieta. Ak lekdr dotycného poklepe po pleci a slovne vyprevadi, ide do rizika,
Ze ak tdto osoba spadne na ceste a zrazi ju auto, odpadne a traumatizuje si kranium
(atd), bude méct byt lekdr popotahovany, Ze neposkytol zdravotnu starostlivost. Preto
je obojstranne (pre lekdra obzvldst) vhodné a potrebné, realizovat vysetrenie, vyznacit
objektivny stav, ktory nezodpovedd podmienkam na prijatie do ustavje zdravotnej sta-
rostlivosti, odporucil abstinenciu a takto administrativne vybaveného pacienta nasme-
roval mimo zdravotnicke zariadenie. Je vZdy lepsi zdpis, Ze nie je d6vod preco nebol pa-
cient prijaty, ako neprijatie bez akéhokolvek zdznamu. Ex post sa taZko dokazuje redina
situdcia na podklade verbdlneho vyjadrenia.
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b) odmietnutie navrhovaného lie¢ebného postupu

Plati, Ze ak aj pacient suhlasi s vySetrenim, ale odmietne navrhovany liecebny po-
stup, je potrebné toto zaznamenat v zdravotnej dokumentécii. MéZe sa stat, Ze od-
mietne iba Cast liecebného postupu. Aj toto je potrebné zaznamenat v zdravotnej do-
kumentdcii. Idedlne je takéto odmietnutie (Ci celkové alebo $pecifické) nechat potvrdit
aj samotnym pacientom - podpisat.

Priklad: Pacientka 38 rocnd suhlasi s lieCbou, avsak odmieta navrhnuté laboratdrne vy-
Setrenie (napr. hladiny liekov). Lekdr pacientku pouci a ndsledne toto odmietnutie Spe-
cificky uvedie aj s obsahom poucenia (napr. vysetrenie je potrebné pre kontrolu hladiny,
pre moZnost vyssej toxickej hladiny lieCiva a potrebu upravy farmakoterapie) a pa-
cientke nechd podpisat, Ze jej takéto vysetrenie bolo odporucané, preco a Ze toto pa-
cientka odmieta. Pacientka ndsledne o pol roka tvrdi, Ze lekdr jej NIKDY nepovedal, Ze
takéto vysetrenie je nutné, potrebné pre spravnu lieCbu, ona o tom netusila. Lekdr nd-
sledne uZ bez zdpisu v dokumentdcii nedokdZe, Ze tento postup navrhol a Ze pacientka
tento postup odmietla. Bude sankcionovany za non lege artis postup.

c) odmietnutie Ustavnej liecby

Odmietnutie navrhovanej Ustavnej starostlivosti je Specifickym pripadom vyssie uve-
deného. V pripade, ze su splnené doévody pre Ustavnu liecbu, ale nie su naplnené do-
vody pre liecbu bez suhlasu a pacient navrhované ustavné lieCenie odmietne, je po-
trebné, aby lekar o tom vyhotovil ziznam a takéto odmietnutie potvrdil aj pacient pod-
pisom. Samozrejmostou je uvedenie obsahu poucenia zo strany lekara.

Ustavna starostlivost

2.2.3. Prijatie bez suhlasu

Téma prevzatia osoby do Ustavnej zdravotnej starostlivosti je mimoriadne rozsiahla
a vysluzila si uz mnohé pojednania zo strany psychiatrov aj pravnickej obce.

V “skratke” mozno konstatovat, Ze zdkon predpoklada, Ze sa jednd o ultimatnu moz-
nost obmedzenia slobody jedinca a to len za prisne splnenych podmienok. Okrem za-
kladného znenia §6 odsek 9, pismeno d) “ (informovany suhlas sa nevyzaduje v ) am-
bulantnej starostlivosti alebo Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktorad v dosledku
dusevnej choroby alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje
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okolie, alebo ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu. “, je mimoriadne dolezité
rozhodnutie Ustavného stidu SR z roku 1993 ( | US 79/1993):

“Pravnym zakladom tohto vztahu mediciny a prdva su ustavné prdva priznané
¢ldnkom 17 ods. 6 a ¢ldnkom 40 Ustavy Slovenskej republiky. Cldnok 40 nie je
nadradeny ¢l. 17 ods. 6 Ustavy Slovenskej republiky. Z toho dévodu od neho
nemozZno odvijat zdver o potrebe chrdnit zdravie chorého aj proti jeho véli.
Clovek mad prdvo byt zdravy, nie povinnost byt zdravy. Obmedzenia, ktoré sa
ukladaju v pripade niektorych, napr. infekénych ochoreni, sa vykondvaju aj v
zdujme ochrany spoloc¢nosti, a nie vylu¢ne v zdujme ochrany zdravia chorého.
K opatreniam na ochranu spolocnosti patri aj obmedzenie osobnej slobody
osoby prejavujicej znaky dusevnej poruchy alebo dusevnej choroby. K ob-
medzeniu osobnej slobody takych oséb dochddza aj v zdujme ochrany ich
zdravia, ale nie iba v zdujme ochrany ich zdravia. Preto obmedzenie osobnej
slobody nemézZe byt samozrejmostou vidy, ked’ su na to zdravotné dévody.
Len vtedy, ked’ spolocensky zdujem prevdzi nad zdujmami chorého, Ustava
Slovenskej republiky a v suvislosti s jej ustanoveniami zdakon o starostlivosti
o zdravie ludu a Obéiansky sudny poriadok dovoluje obmedzit osobnu slo-
bodu chorého bez jeho suhlasu, ¢i dokonca proti jeho vyslovne prejavenému
nesuhlasu”

,Na dbékaz spinenia tejto podmienky (ochorenia) nestaci tvrdenie osoby, alebo
0s6b domdhajucich sa prevzatia iného do ustavnej starostlivosti bez jeho suh-
lasu. Sud musi zistit, &i k prevzatiu doslo preto, lebo chory naozaj ohrozil seba
alebo svoje okolie sp6sobom, ktory je dostatocne zdvazny na to. aby sa ob-
medzila osobnd sloboda a musi sa vykonat aj vysluch chorého a osetruju-
ceho lekdra.”

Pojem ohrozenia seba a okolia je presnejsie definovany v rozhodnuti Ustavného stdu
z roku 2013 (1. US 193/2013-56):

,Ohrozenie neméze mat latentny charakter, resp. mat podobu potencidl-
neho prejavu, ktory méze byt neskér vyvolany chorobou. Ohrozenie musi byt
bezprostredné a aktudine, len takyto stav nebezpecenstva vyvolany dusev-
nou chorobou je dévodom na zadrZanie pacienta”
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Problematika obmedzenia slobody je dalej definovana v mnohych pravnych normach
SR a medzinarodnych dohovoroch:

> Ustava Slovenskej republiky

cl.17

(6) Zdkon ustanovi, v ktorych pripadoch mozZno prevziat osobu do ustavnej
zdravotnickej starostlivosti alebo ju v nej drZat bez jej stihlasu. Takéto opatre-
nie sa musi do 24 hodin ozndmit sudu, ktory o tomto umiestneni rozhodne do
piatich dni.

(7) Skumanie dusevného stavu osoby obvinenej z trestného Cinu je mozné iba
na pisomny prikaz sudu.

» Dohovor o ochrane fudskych prav a zakladnych slobéd z 1.juna 2010

CLANOK 5 Prévo na slobodu a bezpecnost:

4. KaZdy, kto je zatknuty alebo inak pozbaveny slobody, mad prdvo podat nd-
vrh na zacatie konania, v ktorom sud urychlene rozhodne o zdkonnosti po-
zbavenia jeho slobody a nariadi prepustenie, ak je pozbavenie slobody nezd-
konné.

» Dohovor o [udskych pravach a biomedicine 1. decembra 1999

Cldnok 6 Ochrana oséb, ktoré nie st spbsobilé vyjadrit suhlas

(1) Ako je ustanovené v clankoch 17 a 20, zdkrok na osobe, ktord nie je sp6-
sobild vyjadrit suhlas, sa vykond iba v pripade, ak ide o jej priamy prospech.
(3) Ak v zmysle zdkona dospeld osoba nie je spésobild vyjadrit suhlas vzhla-
dom na dusevnu poruchu ¢i chorobu, alebo podobné dévody, zdkrok sa méze
vykonat len so suhlasom jej zdstupcu, institucie alebo osoby, ¢i orgdnu usta-
noveného zakonom. Dand osoba sa podla mozZnosti zucastni pri rozhodovani
o vysloveni suhlasu.

(4) Zdstupca, institucia alebo osoba, ¢i orgdn uvedeni v odsekoch 2 a 3 do-
stanu za rovnakych podmienok informdcie uvedené v ¢ldnku 5.

(5) Sthlas uvedeny v odsekoch 2 a 3 sa méZe kedykolvek v zdujme ztcastne-
nej osoby zrusit.

Cldnok 7 Ochrana oséb s dusevnou poruchou
S prihliadnutim na ochranné ustanovenia zdkona vrdtane dozoru, kontroly a
odvolacieho konania mézZe byt osoba s taZkou dusevnou chorobou
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podrobend zdkroku zameranému na liecbu dusevnej poruchy bez jej suhlasu
iba vtedy, ak by jej bez takej liecby hrozilo vdzne poskodenie zdravia.

Ako vidno, samotna existencia psychického ochorenia nemdze byt dévodom na obme-
dzenie osobnej slobody ani na poskytovanie zdravotnej starostlivosti bez suhlasu
dotknutej osoby. K takémuto obmedzeniu méze prist jedine ak su naplnené zdkonné
dovody, tak ako ich definuje zakon 576/2004 Z.z. a rozhodnutia Ustavného stdu SR.

Z medicinskeho hladiska sa jedna o vyrazny limit moZnosti poskytovat zdravotnu sta-
rostlivost, najma v psychiatrii, kde je anozognézia (neschopnost vnimat ochorenie ako
ochorenie) ¢astym priznakom samotného ochorenia.

Ako lekari musime akceptovat, Ze nasu pomoc nie je mozné poskytovat podla nasho
najlepsieho medicinskeho vedomia vsetkym, ktorym by bola na prospech, ale sa mu-
sime sklonit pred spolo¢nostou vyzadovanymi limitmi. Je to aj zrariujuce, lebo medi-
cinsky vieme, Ze neposkytnutie pomoci bude s vysokou pravdepodobnostou viest
k zhorSeniu zdravotného stavu, niekedy dokonca celej Zivotnej perspektivy jedinca
alebo aj k moZnosti protispolo¢enského konania pod vplyvom choroby. Napriek tomu
musime akceptovat, Ze tento z moralne medicinskeho hladiska isto opravneny pohlad
sa rozhodla spoloénost limitovat aj v rdmci snahy ochrany pred ,prechmatmi“ a slo-
bodu jedinca nadradila jeho zdraviu.

Na druhej strane to v8ak v mnohom snima z pliec psychiatrov zodpovednost za osud
pacienta a spolo¢nost musi akceptovat, Ze nastavenie prisnych limitov na moznost po-
skytovat lie¢bu aj bez sthlasu pacienta povedie nutne k narastu oséb, ktoré ostanu bez
medicinskej pomoci, Ze pride k ndrastu vyskytov rézneho protispolo¢enského konania,
rovnako ako narastu poskodenia zdravia na strane pacienta.

Nie je teda mozné, aby spolo¢nost trvala na ,rieseni kazdej osoby s psychickou
poruchou” a ,vyskyt” takychto oséb a nasledky ich ochorenia davala za vinu psychiat-
rom. BohuZial laicky pohlad na akusi povinnost psychiatrie starat sa o to, aby vulgarne
povedané ,psychicky chori nebehali po vonku“ sa nadalej prezentuje vo vyjadreniach
aj ludi s rozhodovacimi pravomocami (v oblasti prdva, mediciny...) a nielen v diskusiach
,krémového” charakteru typu ,treba ho odviest a zavriet na psychiatriu®.

Psychiater je tak pod trojitym tlakom pri rozhodnuti. Prvym je medicinsky prezivana
moralna zodpovednost voci pacientovi. Druhym je zdkonna moznost starostlivost po-
skytnut a hrozba sankcii ak svoje zakonné pravomoci prekrodi. Tretim je tlak verejnosti
(a nielen jej), ak pacienta nezabezpeci a na sankcie sp6sobené ,, ak sa nasledne nieco
stane”,
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Dospiet v priebehu nocnej sluzby, po Unave celého dna k jednoznacnému, pravne aj
moralne spravnemu rieseniu, je nesmierne tazké. Najma ak kazdy pacient predstavuje
velmi Specificky pripad, ktory sa neda generalizovat v celom rozsahu a na kazdu situé-
ciu, s ktorou sa je mozné v praxi stretnut.

Jediné, ¢o modze poskytnat ochranu lekarovi (a napokon aj pacientovi) je znalost prav-
nych néleZitosti spojenych s témou. Istotu nikdy neziska, ale méze vyrazne znizit Gzkost
zo svojho konania, kedZe vie formulovat argumenty pre mozné riesenia.

Skusme teda charakterizovat, ¢o by mal lekar zistovat a zapisat (!) do zdravotnej doku-
mentdcie.

a) Pritomnost psychickej poruchy — ak nie je pritomnd psychicka porucha, nie je
Ziadna zakonnd moznost ako obmedzit slobodu jedinca prevzatim do zdravot-
nickeho Ustavného zariadenia.

b) Medicinsky dévod lie¢by — lekdr musi vediet uviest jasny medicinsky argu-
ment pre hospitalizaciu. V pripade prijatia bez sihlasu musi vediet uviest, ze
existuje zavazny medicinsky dovod pre hospitalizaciu. Dévod, s ktorym su
spojené zdvazné rizikd ohrozenia Zivota alebo zdravia pacienta.

Lekar moze prevziat pri uvedenych dévodoch osobu aj bez sihlasu. Nie je potrebné,
aby vedel posudit situaciu dokonale aj z pravneho hladiska. Tto Glohu ma sid a je zby-
tocné limitovat poskytnutie terapeutickej pomoci ,autocenzirou”. Ak medicinske do-
vody budu nepostacujlce z hladiska pravneho posudenia sidom, tak pacient bude pre-
pusteny. Samozrejme medicinske dévody musia byt jasné, zrozumitelne podané a od-
borne zdévodnené. Argument ,, ma schizofréniu a divne sa sprava” nie je ani medicin-
sky dévod, nieto pravny. Absencia medicinskeho dévodu moze byt napokon brana aj
ako pravne neodovodneny zdsah do prav pacienta so vSetkymi eventudlnymi ndsled-
kami.

Medicinsky dévod musi jasne uvadzat, Ze neposkytnutie zdravotnej starostlivosti
nesie so sebou akutne a bezprostredné riziko ohrozenia zdravia alebo Zivota pa-
cienta alebo jeho okolia.

Priklad 1: 48 rocny muZ je privedeny manZelkou a svokrom s odévodnenim ,pije alko-
hol”. Sém pacient priznd poZivanie alkoholu, avsak odmietne hospitalizdaciu. On aj ro-
dina popieraju vyskyt agresivneho sprdvania alebo suicidality. Lekdr v tomto pripade
méZe pacientovi odporucat ambulantnu formu liecby (atd), ale nemézZe ho prijat proti
jeho véli na l6Zko. Vykriky svokra ,,sak je k nicomu, len slope a vy ste povinny ho liecit..
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ja sa budem na vds staZovat... Co ste vy za doktora... viete koho ja poznam?!“ su sice
neprijemné, ale nemenia prdvny status danej situdcie. Ani posmrkdvanie manZelky ,,
bojim sa, Ze sa upije na smrt, ked 'takto péjde dalej“. ManZelkin dévod je sice medicinsky
oprdvneny, ale predstavuje vzdialené, potenciondlne riziko, ktoré aktudine a bezpro-
stredne neohrozuje Zivot a zdravie pacienta. Lekdrovi je vSak uprimne odporucané uro-
bit v tejto situdcii podrobny zdznam najmd o absencii dévodov na prevzatie bez suh-
lasu. A o sprdvani svokra.

Priklad 2: 48 ro¢ny muZ je privedeny manZelkou a svokrom s odévodnenim ,pije alko-
hol”. Sém pacient priznd poZivanie alkoholu, avSak odmietne hospitalizdciu. Z heteroa-
namnézy vyplynie, Ze sa vcera v ebriete pokusil obesit, zvesil ho svokor, ,,nevolali zd-
chranku, lebo bol v poriadku a mali zabijacku ... a vela roboty”. Dnes po vytriezveni ne-
mal myslienky zomriet, ale ,,musel si vypit, lebo ho triaslo a bolo mu zle“. Sam pacient
uvedie , ked' to nezvladnem, tak to asi skon¢im*. V tomto pripade sa ndjde medicinsky
dévod na hospitalizdciu aj bez suhlasu — sy zdvislosti od alkoholu v spojeni s neschop-
nostou abstinovat a suiciddlnym konanim a vysokym rizikom suiciddlneho konania
v ebriete.

Priklad 3: Na prijem je privedend mladd 29 rocnd Zena. Rodicia a sestra popisuju asi pol
roka trvajuce zmeny v jej spravani. Prestala chodit do prdce, zatvdra sa v izbe, nekomu-
nikuje s rodinou ani s inymi ludmi. Obéas mad rodina pocit akoby sa hddala s niekym,
ale kedZe je zamknutd nevedia Ci telefonuje alebo sa len tak hdda. Zo zaciatku obvirio-
vala svoje kolegyne, Ze jej chcu uskodit, robia jej napriek, ohovdraju ju. Teraz obviriuje
aj rodinu, Ze sa s nimi spriahli a dohovdraju sa o nej. , Nie, nie je agresivna. Funguje sice
divne, ale o seba sa stard. Naje sa, umyje. Len sa s nami nebavi. A ak tak len krdtko,
usecne. Nikdy nehovorila o smrti. Mdme skér pocit, Ze sa o svoj Zivot boji od inych”
V tomto pripade je jednoznacne pritomny medicinsky dévod na liecbu, zjavné podozre-
nie na paranoidne perzekucny syndréom, event. Aj halucinatorny syndrom. Napriek
tomu absentuje prdvny dovod prevzatia do ustavnej lieCby bez suhlasu pacientky. Je
zrejmé, Ze bez terapeutického zdsahu sa méZe stav vyprofilovat aj do nebezpecného,
ohrozujuceho, ale je to potencidlne riziko. Podla heteroanamnézy nie je bezprostredné
a akutne. Ak lekdr neuspeje napriek vsetkej snahe o informovanie o vhodnosti ustavnej
lieCby, musi nutne redukovat moznosti liecby len na ambulantnu formu pomoci. Ak aj
tu pacientka odmietne, resp. odmietne farmakologicku terapiu, su mozZnosti lekdra vy-
Cerpané. Ostane mu poucit pacientku aj rodinu, Ze pomoc je mozné poskytnut v sulade
so zdkonom len v pripade ak stav preukdZe také riziko, Ze bude mozZné pacientku pre-
vziat — teda, Ze sa objavi heteroagresivne alebo autoagresivne sprdvanie, odmietanie
stravy, tekutin...
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Dalsi postup pri prijme bez suhlasu.

Prvou ,externou” povinnostou po prijati pacienta bez jeho suhlasu je infor-
movat miestne prislusny sad. Hlasenie by malo obsahovat inicidly pacienta (meno,
priezvisko, rodné Cislo, adresu bydliska), datum a ¢as prijmu, ndzov oddelenia/kliniky,
kam bol pacient prijaty a identifikacné udaje osoby, ktord nahlasila (nie je nutné, aby
to bol lekar). Takéto hlasenie je nutné uskutoénit najneskér do 24 hodin od prijmu.

V pripade nedodrzania lehoty, je zdravotnicke zariadenie povinné bez meskania pa-
cienta prepustit.

Nedodrzanie tejto povinnosti mbze byt sankcionované a to petiaznou pokutou. Hrozia
aj dalSie pravne nasledky v pripade podania zo strany pacienta.

Vzhladom na zévaZnost tejto povinnosti je mozno len odporucat, aby poskytovatel mal
jasne definované kompetencie a zodpovednosti za realizaciu hlasenia.

Povinnost vyplyva priamo z Ustavy, konkrétne kroky upravuje najma Civilny mimospo-
rovy poriadok od §253 .

Hlasenie je potrebné uchovat aj na strane poskytovatela. Z dokumentu musi byt zjavné
kedy a kto hlasenie podal. Sp6sob podania zavisi od dohody s miestnym sidom. V praxi
sa pouZziva hldsenie telefonicky, mailom, faxom.

Daldou povinnostou je bezodkladne informovat zdkonného zéstupcu alebo opatrov-
nika nesp6sobilej osoby v pripade, Ze pacient bol prijaty neodkladne, napr. cestou RZP
a jeho zdkonny zastupca alebo opatrovnik nebol pritomny v €ase prijmu.

Priklad: 34 ro¢ny pacient a mentdlnou retarddciou stredne tazkého stupria, pozbaveny
spésobilosti na prdvne ukony, je privezeny posddkou RZP z prostredia socidlneho zaria-
denia. Je dostupnd informdcia od RZP o prévnom obmedzeni, ale nie je dostupné stdne
rozhodnutie ani stuhlas opatrovnika. Lekdr pacienta pouci, zaznamend jeho postoj
k hospitalizdacii a prijme ho ako ,bez sthlasu” aj keby pacient sam suhlasil. Ak je do-
stupny kontakt na opatrovnika, telefonicky ho kontaktuje. Aj v pripade, Ze opatrovnik
vyjadri telefonicky suhlas s hospitalizdciou, je potrebné pokracovat v administrdcii pri-
jmu bez suhlasu. Pokial nie je preukdzatelny suhlas opatrovnika, treba situdciu vnimat
ako keby nebol.

V pripade ak sa opatrovnik dostavi do 24 hodin od prijatia a vyjadri pisomny suhlas
a preukaZe svoje pravo zastupovat pacienta v otazke zdravotnej starostlivosti, status
pacienta sa meni na ,prijaty so suhlasom” anie je potrebné hlasit sidu. Okrem
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situacie, Ze pacient nesuhlasi s pobytom. Vtedy sa sud informuje aj napriek suhlasu
opatrovnika (vid vyssie).

Ponechat status , bez suhlasu” ak nie je jasna pravna stranka pacientovej prav-
nej sposobilosti je bezpecnejsie pre pacienta, rovnako ako pre lekara. Ak sa zisti, ze
pripadny suhlas pacienta je dostacujuci, nezmeni sa nic. Ak by sa vSak ukazalo, Ze pa-
cientov suhlas dostato¢ny nie je a prijatie by sa nenahldsilo do 24 hodin sudu, bola by
takdto hospitalizdcia nezakonnd a poskytovatel by bol povinny pacienta bezodkladne
prepustit. Aj v pripade, Ze by nasledne po lehote opatrovnik sthlas poskytol.

Po hlaseni prijatia bez suhlasu je miestne prislusny sid povinny vydat rozhodnutie
o pripustnosti prevzatia. Rozhodnutie musi sid vydat do piatich dni od prijatia. Ak sud
tuto lehotu nedodrzi je poskytovatel povinny pacienta bezodkladne prepustit (alebo
ziskat jeho suhlas).

Sud je opravneny zoznamit sa so zdravotnou dokumentaciou a realizovat vysluch zdra-
votnickeho pracovnika (o3etrujiceho lekara) a pacienta. Sud ma pravo vypocut aj
dalsie osoby ak to pokladd za potrebné. Rovnako tak ma sud pravomoc pribrat do ko-
nania rodinného prislusnika pacienta, ak to sid uzna za potrebné.

Pacient md pravo poziadat sud o pritomnost dovernika — osobu uréenu pacientom,
ktord sa méze ucastnit konania.

V konani o pripustnosti prevzatia plnolety pacient s obmedzenim pravnej sp6sobi-
losti vystupuje samostatne v plnom rozsahu.

Sud ma vidy povinnost pacienta vzhliadnut. Tuto moZnost méZe vyuZit len vtedy, ak
by vysluch predstavoval moZnu ujmu na zdravotnom stave pacienta, inak je povinny
vidy vypocut aj pacienta. TUto ujmu je potrebné argumentacne zdévodnit na strane
lekara.

Sud ma povinnost viest vysluch pacienta spésobom ,ktory je vhodny a primerany
s ohfadom na zdravotny stav.”

Priklad: Sudca urci, Ze vysluch pacienta prebehne v zasadacej miestnosti sudu. V pri-
pade ak by transport alebo pobyt pacienta mimo zdravotnicke zariadenie bol z medi-
cinskeho pohladu nevhodny, je oprdvnené zdravotnicke zariadenie voci takémuto po-
stupu vzniest ndmietku a zdévodnit nevhodnost alebo neprimeranost takého postupu
podla par.260, odsek 2 Civilného mimosporového poriadku.
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V beZnej praxi je nanajvy$ vhodné vytvarat také podmienky, aby sid mohol realizo-
vat vysluch pacienta.

Sud rozhodnutie doruci vSetkym ucastnikom konania, teda aj pacientovi. Nie je mozné,
tak ako byvalo v minulosti, aby lekar poZziadal, aby sa upustilo pre zdravotné dovody
doruceniu rozhodnutia pacientovi.

Pacient, tym samozrejme ziskava aj zapis vypovede oSetrujiceho lekara. Co moze niest
riziko narusenia terapeutického vztahu, preto mozno len odporucat poskytovanie in-
formacii pacientovi o dévodoch jeho hospitalizacie od prvého kontaktu v plnom roz-
sahu. Jednak to vyzaduje pravna Uprava na viacerych miestach zdkona 576/2004 Z.z.
a v mnohom sa eliminuje riziko ,prekvapenia® pacienta ,, o to o mne lekar povedal”.
Opatovne ide skdr o reminiscencii na minulost, kedy sa pacient ,,chranil” a informacie
boli poskytované ,Setrne”. Ako mozno badat z formuldcie, nie som priaznivcom také-
hoto ,,chraniaceho” pristupu. Naopak otvorend komunikacia skisenostne vedie k lep-
Siemu terapeutickému vztahu. Aj ked' je treba priznat, Ze v zadiatkoch méze byt velmi
naro¢na a neprijemna.

S istou nadsazkou mozZno povedat, Ze ak viem argumentacne zdévodnit po-
trebu lie¢by pred sidom, nemdzem mat problém pred pacientom a naopak, ak mam
problém argumentacne zdévodnit nutnost hospitalizacie pred pacientom, ako mézem
ocCakavat priaznivé (z hladiska o¢akavania lekara) rozhodnutie sudu.

Vsetko zI€é je na nieCo dobré. Tlak zakonov vedie k priaznivému side-effectu, aj
ked' energeticky naroénému, a to napr. nutnosti premyslat hlbsie o kazdom pacientovi
a jeho liecbe, neZ bolo niekedy v minulosti zvykom, pri skoro pausalnom preberani na-
zoru lekara sidom, hoc slabo argumentacne formulovanom (nie nutne medicinsky ne-
spravnom).

Nakolko sa aplikacia znenia zakona a interpretacia vykladu sa stale viac posuva
do doslovnej, Uzkej interpretécie, stava sa, Ze pri staznosti pacienta vyssi sud stale ¢as-
tejSie rozhodne o nespravnom posudeni zo strany miestne prislusného sudu ak sa na-
zddva, Ze zdévodnenie rozsudku bolo nedostatocné. To pre lekdra znamena, znova ar-
gumentovat a zdévodriovat medicinske dévody prijatia. Limitom takého zdévodriova-
nia je nutnost pridrziavat sa zdznamov v zdravotnej dokumentacii. Pokial ta neobsahuje
dovody, ktoré by dostatocne zdovodriovali prevzatie bez sihlasu, lekar nema vela moz-
nosti ako doplnit svoju naslednu vypoved. Z uvedeného vyplyva aka délezZita je dobre
vedend zdravotna dokumentacia, aké ddlezité s podrobné zapisy. Cas, ktory sa mozno
usetri pri zapise prijmu sa mbze mimoriadne znasobit pri rieSeni pravnych sporov pa-
cient — sud — poskytovatel. Treba mysliet na to, Ze obéas sa pripad méze dostat az na
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Najvyssi std, resp. Ustavny std, ako vidno aj z vy$ie uvedenych rozsudkov Ustavného
sudu.

KedZe neexistuje ziadna Struktura, ktoru by vyzadoval vysluch lekara, niekedy sa
mbze stat, Ze niektoré (aj doélezZité) informacie sa nestanu sucastou vypovede. Lekar,
vsak je ten, na ktorého vypovedi je zaloZené posudenie pravnej situacie zo strany sudu.
Pri nedostato¢nom popise stavu a insuficientnej argumentacii zo strany lekdra moze
byt poskodeny pacient, tym Ze sid bude musiet inak opravnené prevzatie bez suhlasu
posudit ako nezdkonné a pacient bude ukrateny o zdravotnu starostlivost. Rovnako
viak nastane problém, ak sud toto nedostato¢né zdévodnenie uzna a pri staznosti pa-
cienta nadriadeny sud spravne posudi uvedené dovody rozsudku ako nedostatocné.
V sucasnosti narasta pocet pacientov, ktori si aj v tejto problematike najimaju pravne
sluzby. A Casto s mimoriadne schopnymi pravnikmi. Miestne prislusny sid potom
opravnene ocakdva pomoc zo strany lekdra, teda doplnenie zdévodnenia. Ak lekar nie
je schopny podat lepsie argumentacné zdévodnenie a sid musi pripustit svoju chybu
a najméa obdobna situdcia sa zacne vyskytovat CastejSie, pride pochopitelne k vyraz-
nému narastu obozretnosti zo strany sudu voci lekarovi. A tak ako nedostato¢né zdo6-
vodnenie hospitalizacie m6ze byt va¢sim zdsahom do prav pacienta nez je nutné, ne-
dovera zo strany stdu voci lekdrovi moze viest k tomu, Ze sud prisnejsie posudi aj situ-
acie, kde by istd ,interpretac¢na volnost“ bola len ku prospechu pacienta.

Dovolim si uviest schému, ¢o by mala obsahovat podla méjho nazoru vypoved lekara.
Nie vZdy sa da kazda polozka bude dat poufZit, je ale dolezité, aby sa na tieto body mys-
lelo. Nielen pri vysluchu, ale uz pri prijme pacienta.

Stuktdra vypovede lekara
Anamnéza aktudlnej hospitalizacie

- popis dovodov prevzatia (okolnosti za ktorych bol pacient odoslany na hospitalizaciu,
kto kontaktoval, preco, ¢o sa dialo...)
- Jedna sa o akutny prijem?
- Bol prijem realizovany cestou RZP / RLP
- Bola nutna asistencia PZ SR? - v mieste zasahu RZP/ RLP? - pri prevoze? - pri prijme?
- Bola popisana agresivita u pacienta?
- Popis agresivneho spravania ako dovod zasahu (agresivne spravanie treba vidy popi-
sat! 13lo o verbdlne / brachidlne nasilie. Vo¢i komu? Akym spésobom? Boli pritomné
vyhrazky nasilim? Aké to boli vyhrazky? Doslo pri nasili k pouZitiu nejakého predmetu
(napr. noz, ty¢, pistol...)?

Zapis ,,bol agresivny” je hrubo nedostatocny a méze sa v dalSom

priebehu ,vypomstit“!

36



PI’é.VO v psychiatn'i ]_ Informovany suhlas — $pecifické situacie

- Kto ich referoval agresivitu? (je rozdiel ¢i ju referuje rodina, alebo posadka RZP, PZ SR
—ich svedectvo je brané ako objektivne na rozdiel od referencie rodiny)

Psychiatrickd anamnéza

- Jedna sa o prvu alebo opakovanu psychiatrickd hospitalizaciu?
- Ak sa pacient uz liecil psychiatricky s akou diagnézou?

- Ak bol hospitalizovany v minulosti pre aké dévody?

- Ak bol pacient vambulantnej liecbe - spolupracoval v liecbe?

Anamnéza agresivnych prejavov v minulosti

- Je zndme agresivne spravanie pacienta v minulosti?

- Ak je zndme predchddzajlice agresivne spravanie, bolo v suvise s psychickou poru-
chou?

- Bol pacient trestne stihany, odsudeny?

- Ak bol trestne stihany, odsudeny, kvoli akému skutku?

- Je pacient drZitelom strelnej zbrane? (napr. tym vyssie riziko pre pacienta a okolie)

Anamnéza suicidalnych prejavov v minulosti

- Mal pacient v minulosti suiciddlne pokusy?

- Ak boli, boli tieto pokus zavazné (vyZiadali si lekarsku starostlivost, hospitalizaciu na
JIS, ARO a pod)

- Iné informacie ohfadom suicidalneho spravania v minulosti

TerajSie ochorenie
- Dg (aj pracovna)
- Popis aktudlneho zdravotného (dominantne psychiatrického) stavu. Je potrebné
uviest zmeny/poruchy (ak st pritomné ) najma v tychto oblastiach: Vedomie, afektivita,
myslenie, spravanie.

Ak pritomné, Specificky uvedie pritomnost psychotickej zmeny alebo zédvaznej
zmeny nalady.
- Popis pozorovanych poruch spravania pocas doterajsieho pobytu — suicidalita, agre-
sivne prejavy (aj autoagresia) — aké, ako Casto, zavaznost (napr. verbdlna agresivita, vy-
hrazky (aké a komu), fyzickd agresia).
- Nutnost pouZitia obmedzujucich prostriedkov (typ obmedzenia, dévod)
- Ma pacient nahlad na ochorenie?

Medicinske rizika stavu

- Lekdr uvedie na zaver svojej vypovede medicinsky odhad rizika, vyplyvajiceho z ne-
poskytnutia Ustavnej starostlivosti, v ktorom uvedie popis moznych (aj potencional-
nych rizik), ktoré je moZno racionadlne medicinsky predpokladat pri aktudlnom stave
pacienta, anamnéze spravania v minulosti a type psychického ochorenia. (napr. je
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pritomné riziko opakovania brachidlnej agresivity voci okoliu vzhladom na psychoticky
stav pacienta s paranoidne perzeku¢nym bludnym preZivanim, ktory uZ pred prichodom
do nemocnice viedol k potrebe zdsahu PZ SR pre agresivitu v domdcom prostredi (na-
padol fyzicky svoju matku) — alebo — u pacientky pre tazku depresivnu poruchu s vyso-
kou mierou tenzie a anxiety s pretrvavajucimi suiciddlnymi myslienkami pretrvdva vy-
soké riziko suicidia, ¢o bol aj dévod prijatia — list na rozlucku, uZitie nadmernej davky
liekov v samovraZednom umysle — alebo — pacient vzhladom na delirantny stav nie je
schopny posudit svoj stav, bez poskytnutia lieCby je akutne riziko ohrozenia jeho Zivota
a je aj pritomné riziko agresivneho sprdvania vzhladom na kvalitativnu poruchu vedo-
mia - pod.).

- Sucastou tejto Casti vypovede modze byt aj odvolanie sa na realizované psychodg. vy-
Setrenie.

Tento priklad Struktury je zakladnym modelom, je mozné len odporucat, aby informa-
cie, tak ako s uvedené v Casti ,anamnéza“ boli dobre zapisané v zdravotnej dokumen-
tacii uz pri prijati.

Priklad: 68 rocny muz, opakovane psychiatricky hospitalizovany vo viacerych zariade-
niach prichddza vo vecernych hodindch na urgentny prijem nemocnice. Ziada o interné
vySetrenie pre bolest na hrudi, uvddza, Ze je to ndsledok prenasledovania nepriatel-
skymi skupina, statom... Pocas vySetrenia spontdnne produkuje paranoidne perzekucné
obsahy, postupne zahrna do paranoidného preZivania aj persondl prijmu. Uvddza, Ze ak
nebude okamZite hospitalizovany, hrozi mu smrt. Nakolko po internej strdnke je jeho
stav stabilizovany je privolany psychiater. Pacient zacne byt agresivny nielen verbdlne,
ale aj brachidlne, je privoland pomoc policie, ktord ho transportuje na psychiatrické
oddelenie. V zdpise sa vsak nachddza len zmienka ,, pacient bol agresivny, preto privo-
lana asistencia policie..“. Pacient je dlhodobo lieCeny ako bludovad porucha. Po prepus-
teni poddva staZnost na sud, na poskytovatela v spoluprdci s prdavnickou firmou, argu-
mentuje, Ze neboli splnené dbévody na prevzatie bez suhlasu, Ze ,agresivita” z jeho
strany bola len obrannd po prichode policie a snahe prislusnikov ho uchopit a zadrZat.
Krajsky sud ddva odvolaniu pacienta za pravdu a vracia pripad okresnému sudu. Sud
Ziada o doplnenie stanoviska lekdra. Lekdr doplni, ndsledne prichddza opditovne staz-
nost zo strany pravneho zdstupcu pacienta a je potrebné znova (@ mimoriadne pozorne
aZ kreativne) zdbvodriovat hospitalizaciu bez sthlasu. V pripade, ak by sa v dokumen-
tdcii vyskytoval lepsi a podrobnejsi popis (redlneho) agresivneho sprdvania pacienta,
situdcia by nedosiahla takid hibku ndslednej administrativnej zdtaze.

Pri priebehu konania o zdkonnosti prijatia je potrebné respektovat, ze sa vidy pokra-
Cuje v konani, ktoré bolo zapocaté (uz len hlasenim) aj v inom zdravotnickom zariadeni.
V pripadoch ak v jednej nemocnici je prijaty pacient bez suhlasu, toto zariadenie ho po
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24 hodinach prelozZi a dovtedy zahlasi jeho prevzatie svojmu miestne prisluSnému
sudu, zdravotnicke zariadenie kam bol pacient prelozeny, ma samozrejme , svojmu“
sudu tuto skutocnost oznamit — teda, Ze prijalo pacienta bez jeho suhlasu, sud vsak
nezacne dalSie konanie o prevzati podla Civilného mimosporového poriadku, ale po-
kra€uje v konani s ddtumom, prvého prevzatia bez suhlasu, teda v prvej nemocnici. Iné
konanie by bolo v neprospech pacienta, ktorému by ndsledne pri opakovanom zaiatku
konania (a réznych konaniach) plynula dlhsia lehota, neZ pripusta zakon.

Priklad: Vo vseobecnej nemocnici v meste B. je hospitalizovany 34 roény muz. Vzhladom
na stav je pravzaty bez suhlasu. Psychiatrické oddelenie vSeobecnej nemocnice zahldsi
svojmu sudu v meste B. prevzatie bez stuhlasu. Na druhy den je pacient prevezeny — pre-
loZeny do blizkej psychiatrickej nemocnice. Pacient ani tam s liecbou nesuhlasi a je pre-
vzaty bez suhlasu a psychiatrickd nemocnica jeho prevzatie hldsi na svoj miestne pri-
slusny sud. Zarovern sudu ozndmi, Ze pacient bol preloZeny z B., kde uZ bol prijaty bez
suhlasu a toto bolo sudu v B. ozndmené. Ak disponuje nemocnica uz rozhodnutim o za-
cati konania sidom v B., doloZi miestnemu sudu aj to.

Je preto nanajvys vhodné, aby ak uz ma oddelenie, ktoré preklada rozhodnutie sudu
o zacati konania o pripustnosti prevzatia, toto v kopii priloZilo k prekladovej sprave
alebo tuto skuto¢nost uviedlo v prekladovej sprave spolu s ¢islom konania. Nie je to
explicitne dana povinnost, jedna sa skor o sluSnost a Ustretovost medzi jednotlivymi
pracoviskami a smerom k sidom. Zna¢ne pomaha dodrzat zakonnost aj smerom k pa-
cientovi. Nakolko sud, kam patri psychiatrickd nemocnica, nemusi mat znalost pred-
chadzajuceho priebehu a moéze vyhlasit nové konanie.

2.2.4. Odvolanie informovaného sthlasu

Zdkon 576/2004 Z.z., §6 odsek (8) KaZdy, kto md prdvo dat informovany suh-
las, mad aj prdvo informovany suhlas kedykolvek slobodne odvolat.

Pacient moze kedykolvek informovany suhlas odvolat. Odvolanie sihlasu nie je defino-
vané. Z praktickej stranky je samozrejme optimalne, ak takéto odvolanie suhlasu je v pi-
somnej forme. To vSak neznamen3, Ze odvolanie suhlasu v inej ako pisomnej forme nie
je mozné. Pacient ma pravo vyjadrit svoju poZiadavku aj verbdlne a méze odmietnut
pisomné potvrdenie. Napriek tomu je takéto vyjadrenie vole platné.
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V momente ako pacient vyjadri svoju poziadavku na ukoncenie poskytovania zdravot-
nej starostlivosti — odvola sdhlas s jej poskytovanim, je potrebné realizovat zapis
o tomto prejave véle pacienta v zdravotnej dokumentdcii. V psychiatrii sa samozrejme
Casto stava, Ze postoj pacienta k lieCbe, hospitalizacii je ambivalentny a jeho vyjadrenia
v tomto ohlade kolisu.

Priklad: Pacientka prichddza do vysetrovne s poZiadavkou na okamZité prepustenie ,,uz
mdm toho tu plné zuby, nemdm cigarety ani kdvu, pustite ma domov, tam mi bude
lepsie” zadeklamuje medzi dverami a odide. Po chvili sa vrdti a povie ,viete ¢o ja som si
to rozmyslela, tund Marta mi poZic¢ala cigarety aj kdvu, tak tu ostanem, Marta je kd-
moska a mdme sa o ¢om bavit”.

Spravny postup je zaznamenat nielen poZiadavku pacientky, ale aj jej nasledné vy-
jadrenie, Ze nad‘alej trva jej suhlas s liecbou.

Pokial sa v zdravotnej dokumentdcii objavi len prva Cast situacie a nasledne sa uz napr.
pre pracovnu zaneprazdnenost sa nerealizuje zapis o tom, Ze pacientka sa spontanne
vratila a vyjadrila volu pokracovat v liecbe, méze pdsobit zépis v zdravotnej dokumen-
tacii ako poskodzujuci pacienta, nakolko napriek jasnému, zretelnému ( v dokumentacii
zapisanému ! ) vyjadreniu poZiadavky odchodu nenasledovala Ziadna aktivita zo strany
personalu. V realite samozrejme nebola Ziadna aktivita potrebna, kedZe pacientka suh-
lasila s hospitalizaciou. To si vSak (chvilu) pamata personal, ale niekto kto s odstupom
Cita zapisy v zdravotnej dokumentdcii vidi len poZiadavku pacienta, ktora ostala nerea-
lizovana. A nadobudne bohuZial opravnene (na zdklade zaznamov) pocit, Ze personal
postupoval nezdkonne.

Rovnako, ak pride k zmene nazoru pacienta po pohovore so zdravotnikom (lekarom,
sestrou...) je potrebné to explicitne uviest v zdravotnej dokumentacii.

Ak pacient trva na poZiadavke prepustenia, je zdkonné uéinit len nasledovné:

= Viest s nim pohovor o potrebe liecby a rizikach pred¢asného ukonéenia zdra-
votnej starostlivosti (poucenie).

= Ak pacient napriek tomu na svojej poZiadavke trva, tak je zdravotnicke zaria-
denie povinné pacienta bezodkladne prepustit.

Je moiné zvaizit, ak su splnené dévody na prevzatie bez suhlasu, Ze pacient sa pone-
chava v lie€be a postupuje sa identicky ako pri prijme pacienta bez jeho suhlasu. Tzn.
do 24 hodin je potrebné sidu nahlasit odvolanie sthlasu s hospitalizaciou.

Ak takéto dovody pritomné nie su, je povinnost pacienta prepustit.
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2.2.5. Suthlas s elektrokonvulzivnou lieébou

Elektrokonvulzivna terapia (ECTh) predstavuje mimoriadne efektivnu liecebnid metddu,
ktora sa Uspesne, na vyrazny benefit pacientov, v tych najkomplikovanejsich stavoch,
pouZziva uZ desatrocia. Nanestastie je tato metdda spojené s negativnymi konotaciami
verejnosti. A neopravnene.

V sucasnosti, kedZe realizacia elektrokonvulzie je spojend s kratkodobou anestézou je
suhlas pacienta s jej realizdciou podmieneny znenim §6, odseku 5, pismeno b) zdkona
576/2004 Z.z.

(5) Pisomnd forma informovaného suhlasu sa vyZaduje
b) pred vykonanim invazivnych zdkrokov v celkovej anestéze alebo lokdlinej
anestéze,

Znamena to, Ze bez preukazatelného (pisomného) suhlasu nie je mozné u Ziad-
neho pacienta liecbu realizovat s vynimkou vitdlnej indikdcie.

Presny postup poucenia a formy informovaného sthlasu definuje Standardny
diagnosticky a terapeuticky postup - Komplexny manaZment pacienta podstupu-
juceho elektrokonvulzivnu liecbu platny od 1. aprila 2020.

(pozn. Slovensko md vdaka prdci skvelych odbornikov nadstandardne kvalitne (aj
na medzindrodné pomery) spracované Standardné diagnostické a terapeutické
postupy v celej skdle psychickych portich.)

Znenie SDTP je dostupné na stranke SPDTP (standardnepostupy.sk).

V otdzke informovaného suhlasu standardny postup uvadza:

,Pacient mad byt pred vykonom ECT informovany o planovanom terapeutickom
postupe a s navrhnutou lieCbou suhlasit, poskytnuté informdcie mu musia byt
zrozumitelné. Suhlas s vykonom je zaznamenany v pisomnej podobe v sulade
s platnymi prédvnymi predpismi pre tento typ dokumentu. Aj pacient, ktory nie
je schopny udelit suhlas, by mal byt o planovanom postupe pisomne a ustne
informovany (rovnako aj pribuzni pacienta). Informdciu poskytuje lekdr, ktory
je dostatocne orientovany v problematike, aby vedel poskytnut adekvdtne od-
povede na otdzky pacienta a pribuznych. Informdcie pred ECT (s vynimkou Zi-
vot zachratiujucich vykonov) by mali byt pacientovi (a pribuznym - ak to po-
vaha dusevnej poruchy vyZaduje) poskytnuté aspori 24 hodin pred
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pldnovanym zdkrokom, ¢im sa zabezpeci dostatocny priestor pre informované
rozhodnutie (Anonymous, 2018c, Sore, 2019, Anonymous, 2018e).”

V prilohe Standardného postupu sa nachddza aj tlacivo informovaného suhlasu s ECTh.

Uvedené znamen3, Ze realizovat ECTh bez predchadzajliceho pisomného suhlasu
pacienta (alebo opatrovnika) je nielen nezakonny postup, ale aj postup non lege
artis.

V psychiatrii s situacie, kedy je nutné pouzit ECTh aj v momente, kedy pacient na za-
klade svojho ochorenia nie je schopny vyjadrit sthlas (napr. apaticko abulicky sy)
a ECTh je vzhladom na zdvaznost zdravotného stavu doslova Zivot zachrariujicou lie¢-
bou. Z tohto dévodu sa v standardnom postupe explicitne uvadza moznost pouzitia
ECTh bez suhlasu pacienta (ktorej znenia som autorom, skromna poznamka).

Samozrejme aj takéto pouzitie musi byt v sulade so zakonmi. Preto je vyuZitie ECTh bez
suhlasu rezervované na mimoriadne situacie. Ako uvadza Standardny postup:

V pripadoch, v ktorych pre zdavaZnost dusevnej poruchy pacient nie je schopny
rozhodnut o navrhovanej liecbe (ako je napr. letdlna katatonia, tazké depre-
sivne stavy s psychotickymi priznakmi, suiciddlny pacient) je mozné ECT apli-
kovat aj bez suhlasu pacienta, pokial je dodrZany platny prdvny rémec pre ta-
kéto situdcie, predovsetkym splnend poZiadavka § 6 ods. 9 zdk. ¢. 576/2004
Z z.

Indikdcie ECT bez poskytnutého informovaného suhlasu su vymedzené zdvaz-
nostou priznakov, ktoré definuju podmienky, za ktorych trvania je priamo pri-
tomné ohrozenie Zivota pacienta

- najmd odmietanie per os prijmu s hrozbou rozvratu vnutorného prostredia,
vyskyt suiciddlnych tendencii, pretrvdvajiuce brachidlne agresivne spravanie.
Sucasne musia tieto priznaky splriat kritérid:

- vyplyvaju z charakteru ochorenia,

- nesmu byt vysvetlitelné inym medicinskym problémom,

- musia dosahovat taki zavazinost, Ze predstavuju ohrozenie Zivota pa-
cienta alebo jeho okolia,

- musi ist o éasovo vyznamnii dlzku prejavov,
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- predchddzajice farmakologické a nefarmakologické intervencie su zjavne
nedostatocné, respektive by zlepsenie priniesli aZ s vyraznym ¢asovym
oneskorenim, zvysujuc tak riziko nebezpecenstva z premeskania,

- dd sa medicinsky odévodnene predpokladat pozitivny vplyv elektrokon-
vulzie na symptom (napr. pozitivny klinicky efekt v minulosti).

Pred pouZitim ECT bez suhlasu pacienta je potrebné vypracovat pisomné pre-
hldsenie indikujuceho lekdra potvrdené nadriadenym lekdrom - psychiatrom
prislusného zdravotnickeho zariadenia, Ze pouZitie tohto typu liecby je nevy-
hnutné z hladiska zdchrany Zivota, ochrany jeho zdravia, bez ktorej by mohol
utrpiet nenapravitelné skody. Jeho Standardnou sucastou je aj odborny ndzor
dalsieho odbornika - psychiatra, preferencne z iného pracoviska, ktory je
opravneny indikovat ECT, pred konecnym rozhodnutim nadriadeného. Po zlep-
Seni klinického stavu je potrebné k pokracovaniu ECT liecby ziskat sthlas pa-
cienta (Anders, 2014).

Prilohou Standardného postupu je aj formular na indikaciu ECTh bez suhlasu. Predpo-
klad je suhlas s danym postupom aspon dvoch lekarov so Specializaciou v psychiatrii.
(pozn. ,preferencne z iného pracoviska” bolo myslené ako lekdr z inej kliniky PNPP,
kedZe som tvoril tieto postupy pre potreby vtedajsieho pracoviska. BohuZial sa to do-
stalo do findlnej verzie znenia postupu a stalo sa, Ze bola snaha vyhldsit bez podpisu
psychiatra z iného pracoviska dokument za neplatny. Je to vsak ,,preferenénd” mozZnost,
ak taky psychiater nie je dostupny, nemd to za ndsledok neplatnost formuldra).

Daldim vyznamnym bodom je, Ye stav pacienta pri zvaovani ECTh bez sthlasu musi
zodpovedat zavaznosti ako je uvedené v §6, odsek 9, pismeno d).

Nie je nikde explicitne definované, aviak je mozné sa domnievat, Ze pri realizacii ECTh
bez sthlasu ( alebo napriek nesthlasu) pacienta je potrebné chapat situaciu obdobne
ako pri lie¢be bez suhlasu. Teda, Ze v pripade ak nie je mozné obdrzat suhlas pacienta
alebo sa plédnuje podat proti jeho voli, je potrebny suhlas sidu. Na Slovensku nie je
moznost stidov povolovat $pecifické terapeutické postupy, preto je mozné len poziadat
sud o posudenie splnenia podmienok na prevzatie bez suhlasu a teda potvrdenie za-
konnosti takéhoto prevzatia pacienta aj v pripade ak pacient nevyjadril nesuhlas s hos-
pitalizaciou, len s realizaciou ECTh a jej podanie je vzhladom na zévaznost stavu ,vi-
talne”. Je to ochranou pacienta pred neindikovanym pouzitim ECTh, ale aj priestorom,
aby aj v stave kedy nie je schopny vyjadrit stihlas mu mohla byt ECTh poskytnuta.

Aktualne nie su pravne posudenia uvedene;j situacie (rozhodnutia sudov), teda realiza-
cia ECTh bez suhlasu u pacientka, ktory je hospitalizovany so svojim sihlasom sa neda
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a priori pokladat za nespravny postup, napriek tomu sa vsak opravnene mozno dom-
nievat, Ze v pripade indikdcie ECTh bez suhlasu je potrebné zmenit status pacienta na
,prevzaty bez sihlasu” a ziadat sud o postdenie prevzatia. Ak ide o neodkladné poda-
nie, potom realizacie ECTh spadd do charakteru Zivot zachrafujicich ukonov, ktoré je
mozno realizovat aj v pripade, ak este nie je zndme rozhodnutie sudu.

Aj v pripade ECTh plati, Ze suhlas s liecbou ma pravo pacient (alebo ind oprav-
nena osoba napr. opatrovnik) kedykolvek odvolat. Znamena to, Ze ak pacient leZiaci na
stole pred samotnym vykonom odvola svoj sthlas liebou, tak je potrebné respektovat
tento prejav vole a ECTh nerealizovat. Identicky, ak pacient po prvom alebo druhom
(...) sedeni ECTh vyjadri svoj nesuhlas s liecbou, je potrebné ho respektovat. Ak je
v zdravotnej dokumentdcii zaznam o takom vyjadreni pacienta a NAPRIEK tomu sa
ECTh nadalej podava, ide o nezdkonny postup a non lege artis postup. V pripade ambi-
valentného postoja, obdobne ako pri suhlase s liecbou, je potrebné vidy zapisat (ak sa
tak stalo) aj zmenu stanoviska pacienta (z nestuhlasu na suhlas). Ak pacient trva na
ukonéeni ECTh je mozné len ukoncit liebu alebo ju realizovat predpisanou formou bez
suhlasu.

Stava sa, Ze pacient suhlasi, ale rodina vyjadruje vyrazné negativne stanovisko
k liecbe. V tejto situacii je rozhodujuci postoj pacienta. Rodina (okolie) pacienta nema
zakonné pravo zasahovat do liecby proti rozhodnutiu a véli pacienta. Je potrebné vsak
mysliet na to, Ze najma u psychiatrickych pacientov bude moct byt vedeny odpor a ob-
2vlast pozorne dohliadnut na to, aby pouZité postupy, zapisy atd., preukdzatelne spi-
nali naroky zdkona a Standardného postupu.

2.2.6. Kratko k vykladu rozsahu liecby ,do rozhodnutia sudu”

Existuje ndzor, Ze v pripade prevzatia osoby bez jej suhlasu, je mozné az do rozhodnutia
sudu realizovat len také ukony, ktoré su ,Zivot zachrariujuce”. Tento nazor sa opiera
o jedint zmienku ohlfadom terapie v ¢ase ,¢akania“ na rozhodnutie sidu a to o §6, od-
sek 7 zdkona 576/2004 Z.z.

Ak zdkonny zdstupca odmietne dat informovany suhlas, poskytovatel méze
dat ndvrh na sud, ak je to v zdaujme osoby nespésobilej dat informovany sthlas,
ktorej sa md zdravotnd starostlivost poskytnut. V tomto pripade suhlas sudu s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti nahrddza informovany suhlas zdkon-
ného zdstupcu. Do rozhodnutia sudu mozZno vykondvat len také zdravotné vy-
kony, ktoré su nevyhnutné na zdchranu Zivota tejto osoby.
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To akoby limitovalo moZnost Standardnej lege artis poskytovanej psychiatrickej staros-
tlivosti, najma farmakologickej.

Skusim sa na to kreativne pozriet a dovolim si predstavit mozné interpretacie. V prvom
rade sa tato definicia v zakone tyka len jediného Specifického pripadu (nesuhlas zakon-
ného zastupcu). Teda sa netyka pripadu, kde nie je pritomny nesuhlas zakonného za-
stupcu, ale inej osoby (pacienta). Rovnako mozno dedukovat, ze v odseku 9 nie je defi-
novany ,povoleny” rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti v pripadoch pismen
a), b), c). Nie je teda dovod predpokladat, ze v pismene d) sa li$i. Predpokladi, sa, ze
liecebné postupy (farmakologické, nefarmakologické aj pomocné vySetrenia atd.) sa
budu realizovat lege artis postupom pre prospech pacienta, v ramci snahy o zachranu
a zachovanie jeho Zivota a zdravia.

Zéaroven nie je dovod nepredpokladat, Ze ak bol pacient prevzaty bez suhlasu, nie je
lie¢ba jeho ochorenia dévodna (bez ochorenia nie je mozné nielen prevziat bez sih-
lasu, ale ani hospitalizovat). Lie¢ba pritomného ochorenia aj v takomto pravnom stave
musi byt poskytovana v stlade so zékonmi a spdsobom lege artis. Neznamend teda, Ze
po prevzati bez suhlasu akutne suicidalneho depresivneho pacienta, sa tento musi po-
nechat bez liecby (napr. bez antidepresiv, anxiolytik) az do rozhodnutia sidu. Napokon
ak stav dosiahol takd zévaznost v pripade ohrozenia zdravia a Zivota pacienta, Ze je
mozné ho hospitalizovat bez jeho suhlasu, je mozné tato lieCbu chapat ako Zivot za-
chraniujucu. Dokonca aj v Uzkom chapani tejto lie¢by v obdobi ,,cakania“ na rozhodnu-
tie sudu.

V pripade ak sa jednalo o ohrozenie okolia ako dovod prijatia bez sthlasu, je tazsie cha-
pat liecbu ako ,akutne neodkladnd na zachranu Zivota samotného pacienta”, ale ni¢
nebrani poskytovaniu starostlivosti Standardnym spésobom. Bolo by asi non lege artis
ak by sme pacientovi, prijatému bez jeho suhlasu, prestali podavat chronickd anti-
hypertenzni medikaciu lebo ,, ma tlak vyhovujuci a nie je v akitnom stave z pohladu
TK (napr. hypertenzna kriza)“. Argument, Ze s touto medikaciu uz pacient v minulsoti
suhlasil, je svojim spésobom irelevantny, kedZe informovany suhlas je neprenosny a je
potrebné u kazdého poskytovatela zaznamenat sthlas osobitne.

Rovnako tak neposkytnat pomoc pri utrpeni prezivanom pri zdvaznom stave v rdmci
psychickej poruchy by bolo nemoralne. Ak by sme v takomto pripade prijali tzky vyklad
rozsahu moznej liecby, tak by sme psychotickému agresivnemu pacientovi nemohli po-
dat farmakologickd liecbu, za to by sme boli nateny ho obmedzit v pohybe, napr. fixa-
ciou. Jednak je to neludské, nemedicinske a zaroven by sme sa dostali do rozporu so za-
konom v Casti o obmedzujucich prostriedkoch, ktory ich pouzitie poklada za ultimatnu
moznost, kedy sa vycerpali ostatné menej obmedzujice prostriedky.
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Treba viak zdéraznit, Ze ,,dokazné bremeno” adekvatnosti lieCebnych postupov spociva
na lekdrovi v tejto situdcii tazsie ako za beznych podmienok (hospitalizacia so suhla-
som).
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3. Pristup k zdravotnej dokumentacii

Pristup k zdravotnej dokumentacii je dalSia rozsiahla a na prvy pohlad nepre-
hladnd téma. Situdciu neulahcuje aj amatérsky, priam babracky pristup zakonodarcoy,
schopnych prijimat znenia zdkonov, ktoré su v kontradikcii.

V prvom rade je treba mat na pamati pravo pacienta na sikromnost informacii o jeho
zdravotnom stave, definované v Zdkone 576/2004 Z.z.:

§11, odsek 9 Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti md kaZdy pravo za pod-
mienok ustanovenych tymto zdkonom na

f) zachovanie micanlivosti o vsetkych tdajoch tykajicich sa jeho zdravotného
stavu, o skutocnostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch
ustanovenych osobitnym predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny
tejto mic¢anlivosti,

a zakone 578/2004 Z.z.

§80, odsek 3 Zdravotnicky pracovnik je povinny zachovdvat mic¢anlivost o sku-
tocnostiach, o ktorych sa dozvedel v suvislosti s vykonom svojho povolania.

Porusenie tejto povinnosti mbZe mat neblahé finanéné aj pravne désledky na zdravot-
nika.

Je potrebné si uvedomit, Ze zachovanie informdcii sa netyka len Specifickej kategérie
ohfadom pacienta, napriklad diagndzy, ale vsetkych informacii o pacientovi. Takou in-
formaciou je aj samotny fakt, Ze sa nejaka zdravotna starostlivost pacientovi poskytuje.

Tento fakt limituje moznost komunikacie ohladom zdravotného stavu pacienta s inymi
osobami, okrem samozrejme zakonom taxativne vymenovanych, napriklad rodiny pa-
cienta. K tejto téme sa eSte vratim.

Vzhladom na rozsiahlost témy si ju dovolim rozdelit na niekolko podskupin:

=  Pacient

= Blizka osoba

= |ny zdravotnicky pracovnik
= Uradné osoby
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3.1. Pristup pacienta k zdravotnej dokumentacii
Zakonmi je garantované pravo pacienta v pristupe k zdravotnej dokumentacii. Pacient
ma pravo poziadat poskytovatela (lekdra) o umoZznenie nahliadnut do zdznamov zdra-
votnej dokumentdcie v plnom rozsahu.

Tento postup mu umozriuje §25, odsek 1, pismeno a) Zakona 576/2004 Z.z.
§ 25 Spristupriovanie udajov zo zdravotnej dokumentdcie

(1) Osoba je opravnend udelit suhlas na pristup k tdajom zo svojej elektronic-
kej zdravotnej knizky v rozsahu a spésobom ustanovenom osobitnym predpi-
som. Udaje zo zdravotnej dokumentdcie podla § 20 ods. 2 a 3 sa spristupriuju
bezodkladne formou nahliadania do zdravotnej dokumentdcie osoby

a) tejto osobe alebo jej zakonnému zdstupcovi v celom rozsahu,

Ako vidno pacient ma pravo ,bezodkladne” nahliadnut do svojej zdravotnej dokumen-
tacie v plnom rozsahu. Prévo sa vztahuje na elektronicku aj pisomnu dokumentaciu.

§25, odsek 2 Osoba oprdvnend nahliadat do zdravotnej dokumentdcie okrem
osoby podla odseku 1 pism. t), mad prdvo robit si na mieste vypisky alebo kdpie
zo zdravotnej dokumentdcie v rozsahu ustanovenom v odseku 1.

V pripade pisomnej dokumentacie je pacient opravneny vyhotovit képiu svojej zdravot-
nej dokumentacia napr. fotografiu, scan alebo kdpiu. V pripade ak pouZije prostriedok
poskytovatela, ten si moze Gcétovat administrativny poplatok za poskytnutie sluzby
(napr. kopirky).

Poskytovatel nema pravnu moznost ako zabranit pacientovi nahliadat do jeho vlastnej
zdravotnej dokumentacie. Jedinou vynimkou je pacient, ktorému je poskytovana liecba
v odbore psychiatria a klinickd psycholdgia.

Ak si pacient vyZiada, je poskytovatel povinny mu dokumentaciu k nahliadnutiu poskyt-
nat v plnom rozsahu. Termin , bezodkladne” je potrebné chéapat v praktickom zmysle.
V pripade dokumentacie uloZenej v archive je treba do tejto doby zaratat aj ¢as vyhla-
dania na strane poskytovatela, nie je teda mozné chépat ho doslovne vo vietkych pri-
padoch ako ,,okamzite”.

Priklad 1: Pacient hospitalizovany na internej klinike prichddza s poZiadavkou na na-
hliadnutie do svojej zdravotnej dokumentdcie. Lekdr kliniky mu ddva k dispozicii choro-
bopis k nahliadnutiu vo vysetrovni kliniky pod dohfadom, musi strpiet ak pacient vy-
tiahne mobilny telefon a robi si fotografie kazdého zdpisu (dekurzu).
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Priklad 2: 45 ro¢nd Zena mesiac po prepusteni pisomne poZiada o nahliadnutie do zdra-
votnej dokumentdcie, ktord bola realizovand pocas jej hospitalizdcie. Poskytovatel je
povinny umoZnit pristup k tejto dokumentdcii. M6Ze vsak tento pristup limitovat napr.
pracovnym casom pracoviska archivu.

Priklad 3: 33 rocny muZ Ziada o pristup k svojej zdravotnej dokumentdcii pocas hospi-
talizdcie na oddeleni. Prichddza za primdrom oddelenia. Ten mu oznamuje, Ze ,ni¢ mu
neda“. Pacient odchddza, poddva staZnost, event. sudnu Zalobu a vyhrdva ju.

¥

§25, odsek 4 KaZdy ma pravo domdhat sa rozhodnutia sudu, ak sa domnieva,
Ze nahliadnutie do zdravotnej dokumentdcie sa mu odmietlo neprdvom.

3.1.1 Pristup pacienta v psychiatrii (a klinickej
psycholégii)

V §25, odsek 3, sa uvadza, Ze poskytovatel méze odmietnut nahliadnutie do zdravotne;j
dokumenticie osobe, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost v Specializachom od-
bore psychiatria alebo v Specializacnom odbore klinicka psycholdgia, ak by negativne
ovplyvnilo jej liecbu.

Nanestastie NR SR prijala v decembri 2022 novelu zakona, ktora obsahovala novy
§11a, v ktorom sa nachdadza tato Uprava:

§11a Prava pacienta v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti v od-
bornom zamerani psychiatria a detska psychiatria

Pri poskytovani ustavnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej sta-
rostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani detskd
psychiatria ma okrem prdv podla § 11 kaZdy prdvo

i)na informdcie a pre neho zrozumitelné vysvetlenia tykajiuce sa poskytovania
zdravotnej starostlivosti a s tym suvisiacich tkonov, poddvania liekov, ktoré je
povinny uZivat, zdravotného stavu, prognozy a liecebného postupu; pacientovi
musi byt umoznené nahliadat do svojej zdravotnej dokumentdcie a vyhoto-
vovat si z nej kopie,
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Vzhladom na priamu kontradikciu s §25 odsek 3 je tato Uprava nestastna a dovolim si
povzdychnut, Ze je priamym svedectvom pravnej (a kognitivnej) neschopnosti, amaté-
rizmu inicidtorov, predkladatelov a nakoniec aj parlamentnych zastupcov obcanov,
ktory za navrh hlasovali. Ak chcel inicidtor/navrhovatel umoznit psychiatrickym pacien-
tom pravo nahliadat do zdravotnej dokumentacie, stacilo zrusit odsek 3 §25.

Touto Upravou nastala bizarnd situacia, Ze pacient v ambulantnej psychiatrickej staros-
tlivosti nema garantované pravo nahliadat, ale v Ustavnej starostlivosti, kde su Casto
hospitalizovani pacienti v zdvaznom stave dusevnej poruchy so suicidalnymi a agresiv-
nymi poruchami spravania ma toto pravo ,garantované”. Aj ked garancia je otazna.
KedZe §11a pismen i) je v protiklade s odsekom 3 §25 obe formulacie su plnohodnotné
aj pre Ustavnu starostlivost. Pre vyber, ktorej ¢asti toho istého zdkona (!) sa rozhodne
lekar je na jeho uvazeni. Kym nebude k dispozicii pravny vyklad zo strany sudov ako
mozno vnimat znenie.

POZOR! Nespristupnenie zdravotnej dokumentdcie v psychiatrii nie je pausalnou
moznostou lekara (poskytovatela)! Takyto postup mozno vyuZit len za splnenia dvoch
podmienok uréenych zakonom:

1. Jednd sa o pacienta, ktorému je poskytovana starostlivost v Specializathom
odbore psychiatria alebo klinicka psycholdgia
2. Spristupnenie zdravotnej dokumentacie by negativne ovplyvnilo liecbu

Prvé podmienka znamena, Ze nie je mozné odopriet nahliadnutie do zdravotnej doku-
mentdcie osobe, ktorej uz NIE JE poskytovana starostlivost v $pecializaénom odbore
psychiatria alebo klinicka psycholdgia.

Priklad 1: 39 rocny muZ Ziada o spristupnenie zdravotnej hospitalizdcie spred 7 rokov.
Pacient, resp. jeho prdavny zdstupca vykdZe, Ze menovanému uZ niekolko rokov nie je
poskytovand zdravotnd starostlivost v psychiatrii. Poskytovatel je teda povinny nahliad-
nutie umoznit, kedZe nie je splnend prva podmienka zdkona.

Priklad 2: 29 rocny muZ Ziada o spristupnenie zdravotnej dokumentdcie svojej hospita-
lizacie spred pol roka, kedy sa ustavne liecil po 10 krat s dg. schizofrénia. V podani Ziada
o spristupnenie, lebo uZ sa mu neposkytuje zdravotnd psychiatricka starostlivost asi 2
mesiace, kedy bol naposledy na kontrole u ambulantného psychiatra. V tomto pripade
je moZné na strane poskytovatela zvdZit, Ze sa jednd o krdtkodobé ,,neposkytovanie”
zdravotnej starostlivosti a nedoslo tak z medicinskych dévodov, ale z dévodu non-com-
pliance pacienta, ktorému by nadalej mala byt psychiatricka starostlivost poskytovand.
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Druhda podmienka hovori o tom, Ze nespristupnenie je mozné len v pripade, ak by ta-
kéto konanie negativne ovplyvnilo lie¢bu. Znova nemdze ist o pausalne poufZitie, po-
skytovatel (lekar) musi vediet argumentacne zd6vodnit aké negativne dopady by to
mohlo mat.

Stale treba mat na paméti odsek 4 §25 o moznosti domahat sa sidneho rozhodnutia
pri odopreti nahliadnutia do zdravotnej dokumentdcie. V takom pripade fakt psychiat-
rickej poruchy sdm o sebe nemusi byt dostatocny.

Zaverecné poznamky:

Neumoznit pristup k zdravotnej dokumentacii osoby, ktorej je poskytovana zdravotna
starostlivost je limitovany, viazany na splnenie zakonnych podmienok, inak sa jedna
o protipravne konanie.

V pripade, ak ziadost vyslovi zdkonny zastupca alebo opatrovnik (§25, odsek 1, pismeno
a) ) NIE JE mozné pouzit §25, odsek 3 ani u osoby, ktorej je poskytovana starostlivost
v psychiatrii (a klinickej psycholdgii).

Poskytovatel ma pravo, ak si to prevadzkové podmienky dovoluju urdit ¢as spristupne-
nia zdravotnej dokumentacie. V psychiatrii je dokonca mozné tento ¢as navysit o po-
trebu zhodnotenia, ¢i je s ohladom na §25 odsek 3, tento Ukon umoznit.

Poskytovatel ma pravo na uhradu nakladov, ktoré mu vzniknu v suvislosti s poziadav-
kou napr. na kdpie. Nesmie Ziadat Uhradu za samotné spristupnenie zdravotnej doku-
mentdcie.

Kazdé odopretie pristupu je potrebné zdévodnit. Idedlne pisomnou formou, aspori pre
interné zaznamy a nie je nutné tieto dévody oznamovat Ziadatelovi. V pripade, ak sa
Ziadatel obrati na sud, je mimoriadne vhodné mat zdznam o spracovani, vyhodnoteni
Ziadosti a dévodoch zamietnutia. Takéto sidne pojednadvanie moze zacat a s rozsiahlym
¢asovym odstupom a konkrétne dévody uz nemusia byt zname (napr. po personalnych
zmenach), zatial ¢o poskytovatel stale nesie zodpovednost aj za rozhodnutie z minu-
losti.

Poskytovatel nie je povinny realizovat kdpie zdravotnej dokumentacie a zasielat ich na
Ziadost pacienta na jeho adresu. Jeho povinnostou je len umoznit nahliadnut do zdra-
votnej dokumentacie. Ak sa vSak poskytovatel rozhodne zaslat kopie zo zdravotnej do-
kumentacie, musi tak urobit do vlastnych ridk pacienta.
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Poskytovatel alebo nim povereny pracovnik ma pravo byt pritomny pri spristupneni
zdravotnej dokumenticie s ciefom zabezpecit, aby nedoslo k poskodeniu alebo znice-
niu (napr. roztrhanim, kraddeZou) casti alebo celku zdravotnej dokumentacie.

Poskytovatel je povinny zabezpedit, Ze nahliadnutie do zdravotnej dokumentécie je
umoznené len opravnenej osobe a preto ma pravo identifikovat osobu, ktora Ziada
o spristupnenie. Je vhodné zapisat identifikaéné Udaje osoby, ktorej sa nahliadanie
umoznuje aj napr. s ¢islom identifikaéného dokladu (obciansky preukaz, vodiésky pre-
ukaz a pod.).

3.2. Spristupnenie zdravotnej dokumentacie blizkym osobam

Spristupnenie inym blizkym osobam je taxativne uréené v zakone 576/2004 Z.z. Netyka
sa zakonného zastupcu alebo opatrovnika, ti maju pristup definovany vyssie. Tu sa ro-
zoberie moznost vyhoviet poZiadavkam rodiny a inych blizkych oséb a inych osdb ako
ich definuje zédkon. Spristupnenie Udajov zo zdravotnej dokumentacie je mozné len ak
takéto pravo zakon umoznuje, v inych pripadoch sa jedna o porusenie prava pacienta
na dovernost Udajov a povinnosti ml¢anlivosti zdravotnickeho pracovnika.

V zdsade je mozné spristupnenie zdravotnej dokumentdcie inym osobam:

- Po Umrti osoby, ktorej sa poskytla zdravotna starostlivost

- Po uradne verifikovanom splnomocneni osobou, ktorej sa zdravotna staros-
tlivost poskytla alebo poskytuje

-V pripade zavazného zdravotného stave blizkej osobe, ak pacient v minulosti
takéto konanie nezakazal.

3.2.1 Spristupnenie zdravotnej dokumentacie po umrti

pacienta

Zakon 576/2004 Z.z. v §25, odsek 1, pismeno b) uvadza, Ze sa po umrti pacienta zdra-
votna dokumentacia moze spristupnit:

manZelovi alebo manzZelke, dietatu alebo rodicovi alebo ich zdkonnému za-
stupcovi po smrti tejto osoby, a to v celom rozsahu; ak takdto osoba nie je,
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osobe plnoletej, ktord s riou Zila v ¢ase smrti v domdcnosti, blizkej osobe alebo
ich zakonnému zdstupcovi,

Ako vidno po Umrti nie je mozné zo strany poskytovatela, lekdra odmietnut spristup-
nenie dokumentdcie tu vymenovanym osobam.

Pre prehlad uvadzam aj definicie jednotlivych os6b ako ich popisuje zakon:

PInoleta osoba Zijuca v spolo¢nej domacnosti — odkaz na Obciansky zdkonnik §115 ,,Do-
madcnost tvoria fyzické osoby, ktoré spolu trvale Ziju a spolo¢ne uhradzuju ndklady na
svoje potreby.”

Blizka osoba — odkaz na Obciansky zdkonnik §116 ,Blizkou osobou je pribuzny v pria-
mom rade, surodenec a manZel; iné osoby v pomere rodinnom alebo obdobnom sa po-
kladaju za osoby sebe navzdjom blizke, ak by uimu, ktoru utrpela jedna z nich, druhd
dévodne pocitovala ako vlastni ujimu.”

Ako vidno, najma definicia blizkej osoby je pomerne vagna a mozno preto pri pochyb-
nostiach ohlfadom opravnenia spristupnit zdravotni dokumentaciu len odporudit kon-
zultovat situaciu s pravnikom.

3.2.2. Spristupnenie zdravotnej dokumentacie pri ne-
schopnosti pacient udelit suhlas

Zakon 576/2004 Z.z. v §25, odsek 1, pismeno d) uvadza moznost spristupriovat zdra-
votnu dokumentaciu:

za podmienok uvedenych v odseku 8 manZelovi alebo manzelke, dietatu alebo
rodicovi alebo ich zakonnému zdstupcovi u osoby, ktord nie je vzhladom na
svoj aktudlny zdravotny stav schopnd splnomocnit osobu podla pismena c) a
nemd zakonného zdstupcu, a to v nevyhnutnom rozsahu suvisiacom s jej aktu-
dinym zdravotnym stavom; ak takdto osoba nie je, osobe plnoletej, ktord s nou
Zije v domdcnosti, blizkej osobe alebo ich zdkonnému zdstupcovi,

Definicia stavu, kedy pacient nie je schopny splnomocnit int osobu nie je Uplne jasna.
Jej definovanie bude sa bude v budicnosti vyjasfiovat. Z mdjho hladiska sa jedna
o osoby, ktoré v rdmci svojho ochorenia nie si schopné zaujat stanovisko k tejto prob-
lematike. Teda im stav neumozriuje realizovat vyjadrenie svojej vble. Napriklad pacienti
komatdzny, v bezvedomi, v tazkom stupni dementného sy a pod.
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Moj predpoklad je, Ze by sa tento odsek nemal tykat pacientov, ktori st schopni formu-
lovat svoju volu, alebo je takyto stav kratkodoby a prechodny. Dalo by to pravomoc
pomerne rozsiahlej skupine oséb na informdcie o zdravotnom stave pacienta, ato
v stave, kedy je predpoklad, ze pacient disponuje schopnostou realizovat svoju volu.
Napriklad podla mojho nazoru sa takéto pravidlo neméze aplikovat na pacientov s psy-
chotickou poruchou — je to stav zvdc¢sa (dominantne) prechodny, minimalne sa da rea-
listicky oCakavat, Ze pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa obnovi / zvysi schop-
nost realizacie pacientovej schopnosti vyjadrit volu.

Nemozno si nepovsimnut zo strany niektorych aktivistov snahu o vyuZitie tohto odseku
aj u pacientov, ktori si hospitalizovani v akitnom stave na psychiatrickom oddeleni
(odporucanie typu — ,rodina, priatelia,chodte na navstevu a Ziadajte si pozriet zdra-
votnu dokumentdciu”“). Domnievam sa, Ze takéto poufZitie je ohrozujlice pre samot-
ného pacienta a prenasa pomerne fahko a bezmyslienkovo velmi intimne pravo pa-
cienta na iné osoby. Takato aplikacia nie je nevhodna pre znizenie ochrany personalu
(ako by sa mohli domnievat niektori aktivisti), ale prave preto, Ze takato lahkovazna a
neuvazend aplikacia by znamenala hruby zdsah do prav pacienta, ktoré su inak prisne
zdkonom vymedzené len na jeho osobu.

Samozrejme zdravotny stav nie je jedinou podmienkou pouZzitia, dalSiu defi-
nuje odsek §25 toho istého zakona:

Osoba, ktord Ziada o spristupnenie tudajov zo zdravotnej dokumentdcie podla
odseku 1 pism. d), je povinnd preukdzat, Ze nemad zakdzané spristupriovanie a
poskytovanie udajov zo zdravotnej dokumentdcie podla § 18 ods. 4, a to pi-
somnym potvrdenim od vSeobecného lekdra (§ 19 ods. 3 prvad veta) osoby,
ktora nie je vzhladom na svoj aktudlny zdravotny stav schopnd splnomocnit
osobu podla odseku 1 pism. c) a nemd zakonného zdstupcu, nie starsim ako
sedem dni; vSeobecny lekdr je povinny na Ziadost tejto osoby vydat jej pisomné
potvrdenie, ktoré vlastnorucne podpise a k podpisu pripoji odtlacok peciatky.
V pisomnom potvrdeni vSeobecny lekdr uvedie tdaje o osobe, ktord o jeho vy-
danie Ziada, v rozsahu meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu, miesto a
ddtum vystavenia pisomného potvrdenia a informdciu o tom, Ze zdravotnd do-
kumentdcia osoby, ktord nie je vzhladom na svoj aktudlny zdravotny stav
schopnd splnomocnit osobu podla odseku 1 pism. c) a nema zdkonného zd-
stupcu, neobsahuje zakaz podla § 18 ods. 4 vo vztahu k osobe, ktord o vydanie
pisomného potvrdenia Ziada. V pripade spristupnenia udajov zo zdravotnej do-
kumentdcie podla tohto odseku je oSetrujuci zdravotnicky pracovnik povinny
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informovat o tom osobu, z ktorej zdravotnej dokumentdcie boli udaje spristup-
nené, a to hned, ako to bude mozZné.

Takato osoba Ziadajlca za Zivota na zaklade pismena d) pristup k zdravotnej dokumen-
tacii sa musi preukdzat pisomnym potvrdenim vSeobecného lekéra, Ze pacient nezaka-
zal menovite jej pristup k zdravotnej dokumentacii.

Dovolim si poznamku, Ze sice mozno ocenit snahu zdkonodarcov, pomdct rodine a bliz-
kym, ale zvolili velmi nepraktické, komplikované riesenie.

3.2.3 Spristupnenie zdravotnej dokumentacie splno-
mocnenim

Zakon umoziuje povolit spristupnenie zdravotnej dokumentécie aj inym osobdm za
podmienky, Ze sa tak deje so suhlasom pacienta. Tento suhlas je presne definovany
v zakone 576/2004 Z.z., §25, odsek 1, pismeno c):

osobe splnomocnenej na zdklade pisomného plnomocenstva osoby podla pis-
mena a) alebo b) s osvedcenym podpisom podla osobitného predpisu v celom
rozsahu; ak ide o osobu vo vykone vézby a osobu vo vykone trestu odnatia
slobody, vykond osvedcenie podpisu na pisomnom plnomocenstve ustav na vy-
kon vézby alebo ustav na vykon trestu odriatia slobody,

Ako vidno, presny format splnomocnenia je vymenovany v zakone. To sposobo-
valo vrasky najma zdravotnikom, ktori boli viazani na Uradne overené splnomoc-
nenie pacienta, len aby mohli zdkonne spravne poskytnut informacie rodine pa-
cienta. Dokonca aj vtedy, ak si to pacient sam Zelal. Ciasto¢nou napravou mal byt
odsek 1, pismeno d).

Nadalej vSak absentuje Gprava, ktora by umozZniovala komunikovat zdravotnikom
s najblizsim okolim pacienta bez toho, aby sa vyhla moZnosti nesuladu zo zako-
nom.

Toto pravne vakuum sa rozhodlo MZ SR preklenut v ¢ase covid pandémie letdkom,
ktory mal poskytnut flow-chart na rieSenie komunikacie zdravotnik — rodina. Je
otazna validita takéhoto rieSenia, predsa len informacny letak asi nedisponuje ta-
kou pravnou silou ako zakon.
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Pre pacientov hospitalizovanych na psychiatrii sa obdobne zakonodarca snazil
»prepasovat” do znenia §11a, pismeno j) pravo na vyber osoby, ktorej si pacient
Zeld poskytovat informacie o svojom stave.

Pri poskytovani ustavnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni ustavnej
starostlivosti v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani det-
ska psychiatria md okrem prdv podla § 11 kazdy prdvo:

j) urcit osoby, ktorym budu, a osoby, ktorym nebudu poskytované informdcie
o jeho zdravotnom stave,

Znenie poOsobi raciondlne, v skutocnosti, ale nemeni ni¢. MozZnost uréovat osoby,
ktorym nebude poskytnuta informacia je obsolenta, kedZe pausalne nie je bez
jeho vyslovného sthlasu mozné informovat nikoho (okrem taxativne vymenova-
nych). Otdzna je aj situdacia, kedy by pacient vyslovil pri hospitalizacii zakaz voci
osobe, ktora by mala narok podla §25, odsek 1, pismeno d) a preukdzala by sa
potvrdenim vseobecného lekdra. Opatovne ide o rozhodnutie, ktord pravnu
Upravu je potrebné brat ako doélezitejsiu.

Tak isto aj povolenie pacienta vyslovené pocas hospitalizacie nardza na zakonom
definované moznosti. Ak zakon uvdadza, Ze takyto suhlas musi spfﬁat’ urcitu admi-
nistrativnu normu (Uradné overenie), v akom postaveni je potom zdravotnik, ak
sa bude pridfzat §11a, pismeno j) ?

Napriek vyssie uvedenému sa da len odporuéat, aby bola formélne dana pa-
cientovi moznost vyjadrit svoju v6lu v zmysle §11a pismeno j). Pri potrebe komu-
nikacie s okolim pacienta, ktora je v psychiatrii nanajvys délezita, je to aspon
drobna mozZnost uchopit tuto potrebu na (aj ked velmi dubiéznom) pravnom za-
klade. Takéto vyjadrenie vole pacienta by malo byt pisomné, malo jasne identifi-
kovat vymenované osoby (napr. stadi ,,matka“, ale uz nie ,kamarat”), s vymedze-
nim rozsahu informécii (napr. Uplne, resp. na konkrétny rozsah informacii) a pod-
pisané pacientom.
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3.3.  Spristuprfiovanie zdravotnej dokumentacie inym zdravot-
nickym pracovnikom

V priebehu poskytovania zdravotnej starostlivosti je samozrejme potrebné, aby k uda-
jom zo zdravotnej dokumentdcie mali pristup rézny zdravotnicky pracovnici aj napr.
mimo samotnych pracovnikov oddelenia — konziliarny lekari a pod.

Zakon 578/2004 Z.z. tuto moznost pripusta v §80:

Odsek 5 Povinnd mlicanlivost sa neporusi postipenim zdravotnej dokumentd-
cie medzi lekarmi poskytujicimi zdravotnu starostlivost, ako aj v dalsich pri-
padoch ustanovenych osobitnym predpisom.

Odsek 6 Povinnd mlcanlivost sa neporusi ani informovanim
a) zdravotnickeho pracovnika, ak rozsah poskytovanej informdcie nepresahuje
rdmec informdcii, ktoré zdravotnicky pracovnik nevyhnutne potrebuje na
riadne plnenie tloh pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

POZOR! Zdravotnicky pracovnik je opravneny sa oboznamovat s Udajmi zo zdravotnej
dokumenticie len v pripade, ak danej osobe poskytuje zdravotnu starostlivost.

Pristup k zdravotnej dokumentacii, aj zdravotnikom, ktory vSak neposkytuje zdravotnu
starostlivost je nezakonny.

Treba si byt preto vedomy, Ze ak aj informacény systém umozriuje pristup k ddajom zo
zdravotnej dokumentdacie pacienta napr. z iného oddelenia, je takyto pristup v rozpore
zo zékonom.

Priklad: Lekar (sestra) v sluzbe si ,prezera” dekurzy pacientov z iného oddelenia v ne-
mocni¢nom informacnom systéme bez toho, aby im poskytoval zdravotnu starostlivost,
alebo by také poskytovanie mohol oprdvnene ocakdvat (napr. ako konzilidr). Takouto
¢innostou porusuje zdkon.

Takéto konanie je obzvlast problematické, ak zdravotnik takto ziskané informacie Siri
inym osobdm, aj keby to boli zdravotnicky pracovnici.

Je potrebné dbat o to, aby sa Sirenie ,,pikosiek” stalo opravnene nezelanym nezakon-
nym konanim. Nie vSetci zdravotnicky pracovnici su si toho vedomi. Autor sdm bol v mi-
nulosti opakovane svedkom ako (nielen) stredny personal pocas odchodu z prace na
verejnosti (napr. v autobuse) pretriasal ,udalosti aj s menami pacientov. Takéto
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konanie je v rozpore so zakonom, s povinnostami zdravotnickeho pracovnika a moze
mat aj pracovne - pravne a pravne nasledky.

3.4.  Spristupriovanie zdravotnej dokumentdcie Uradnym oso-
bam

Do tejto kapitoly som zaradil taxativne vymenované moZnosti jedincov a institucii,
ktoré su v zdkonoch definované, Ze maji moznost pristupu k zdravotnej dokumentacii.
Niektorym konkrétnym sa budem venovat Specificky (napr. organy ¢inné v trestnom
konani).

Zakon 576/2004 Z.z. taxativne menuje osoby s ¢iastoénym alebo Uplnym pristupom v
§ 24 a §25.

3.4.1. Ciastoény pristup k zdravotnej dokumentacii

Paragraf 24 zakona 576/2004 Z.z. taxativne urluje, ¢o je obsahom vypisu zo zdravotnej
dokumentdcie, kto ho poskytuje, komu a v akom rozsahu.

§ 24 Poskytovanie udajov zo zdravotnej dokumentdcie

(1) Udaje zo zdravotnej dokumentdcie podla § 20 ods. 2 a 3 sa poskytuju for-
mou vypisu zo zdravotnej dokumentdcie podla § 20 ods. 2 a 3. Vypis zo zdra-
votnej dokumentdcie podla § 20 ods. 2 a 3 obsahuje okrem udajov uvedenych
v§ 19 ods. 2 pism.a), h)ai)

a) chronologicky opis vyvoja zdravotného stavu,

b) prehlad o doterajsej lieCbe,

c) udaje potrebné na dalsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

d) ddatum vystavenia a identifikdciu oSetrujtuceho zdravotnickeho pracovnika.

(2) Vseobecny lekdr je povinny bezodkladne poskytnut vypis zo zdravotnej do-
kumentdcie inému osetrujucemu zdravotnickemu pracovnikovi v rozsahu jeho
vyZiadania.

(3) Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je na vyZiadanie povinny bezodkladne
poskytnut vypis zo zdravotnej dokumentdcie v rozsahu nim poskytnutej
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zdravotnej starostlivosti vseobecnému lekdrovi alebo lekdrovi, ktory odporucil
osobu na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

(4) Poskytovatel je povinny na zdklade pisomného vyZiadania, ak v pismene a)
nie je ustanovené inak, bezodkladne poskytnut vypis zo zdravotnej dokumen-
tdcie v rozsahu, ktory priamo suvisi s ucelom vyZiadania,

a) registrovanému obcanovi po preukdzani sa povoldvacim rozkazom na od-
vod na ucely odvodu, vojakovi v zdlohe po predloZeni pisomného vyZiadania
obvodného dradu v sidle kraja na ucely prieskumu jeho zdravotnej spésobi-
losti, vojakovi v zdlohe na ucely preukdzania jeho zdravotnej spésobilosti na
zaradenie do aktivnych zdloh a obcanovi na ucely prijimacieho konania do
dobrovolnej vojenskej pripravy

b)prislusnému orgdnu na ucely socidlnej pomoci, stdtnej socidlnej davky, slu-
Zieb zamestnanosti alebo socidlnej ekonomiky podla osobitnych predpisov,

c) inspektordtu prdce a organom dozoru podla osobitnych predpisov na ucely
vySetrovania pracovného urazu alebo choroby z povolania,

d) prislusnému orgdnu na ucely medzistatneho osvojenia dietata,

e) osobdm oprdavnenym nahliadat do zdravotnej dokumentdcie, ak rozsah vy-
Ziadania nepresahuje rozsah spristupriovania udajov zo zdravotnej dokumen-
tdcie tymto osobdm podla § 25 ods. 1, a ak nie je tymto osobdm zakdzané
poskytovanie udajov zo zdravotnej dokumentdcie podla § 18 ods. 4; ustanove-
nie § 25 ods. 8 sa pouZije primerane,

f) orgdnu ¢innému v trestnom konani alebo stdu,

g) lekdrovi pracovnej zdravotnej sluzby na ucel postdenia zdravotnej sp6sobi-
losti na prdcu.

Vypis so zdravotnej dokumentacie musi obsahovat:

= osobné Udaje osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost, v roz-
sahu meno, priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo, adresa bydliska a
zdravotné Udaje potrebné na zistenie anamnézy; moze obsahovat aj te-
lefénne Cislo a adresu elektronickej posty osoby, ak ich osoba poskytla,

» identifika¢né Gdaje prislusnej zdravotnej poistovne,

= identifikacné udaje poskytovatela.

=  chronologicky opis vyvoja zdravotného stavu,

= prehlad o doterajsej liecbe,

=  (daje potrebné na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

= datum vystavenia a identifikaciu oSetrujuceho zdravotnickeho pracov-
nika.

Vypisu zo zdravotnej dokumentacie v suvislosti z hospitalizaciou bezne hovorime
prepustacia (prekladova, Umrtnd) sprava.
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Zakon uklada povinnost lekarom poskytnut vypis zo zdravotnej dokumentacie:
= VSeobecnému lekarovi, ak inému oSetrujiicemu zdravotnickemu pra-
covnikovi, ak ten o to poziada
= |lekarovi, ak pacienta odosiela inému lekarovi za ucelom poskytovania
dalSej zdravotnej starostlivosti.

Vo vsetkych pripadoch ide o zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju zdravotnu
starostlivost pacientovi.

Poskytovatel je povinny na Ziadost uvedenych poskytnut vypis zo zdravotnej doku-
mentacie v rozsahu, ktory priamo suvisi s icelom vyZiadania.

Ako vidno, nejednd sa o celd zdravotnu dokumentdciu, ale len jej ¢ast, pricom okrem
osSetrujucich zdravotnickych pracovnikov jej rozsah priamo suvisi s u¢elom vyZiadania,
CiZze obsahuje len udaje, ktorych rozsah sa Ziadal.

Tieto osoby, ktoré na zaklade vyZiadania maju pravo na vypis v rozsahu Ziadosti su:

=  Pacient, ak vyZaduje vypis v suvislosti s vojenskou sluzbou
= Organ na ucely socialnej pomoci, Statnej socialnej davky, sluzieb zamestnanosti
alebo socialnej ekonomiky

Orgdnmi na tieto ucely sa chapu:

o Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
o Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
o Urad préce, socidlnych veci a rodiny.

Typmi Ziadosti je Ziadost v suvislosti s posudkom o dlhodobo nepriaznivom
zdravotnom stave dietata, lekarska posudkova ¢innost,

= [nSpektorat prace a organom dozoru — Ziadosti pri vykonavani dohladu nad bez-
pec¢nostou a ochranou zdravia pri praci, Urady verejného zdravotnictva, armada,
PZ SR (MV SR).. v suvislosti s vySetrovanim pracovnych tUrazov alebo choréb z po-
volania (napr.banici)

= Orgén na Géely medzistatneho osvojenia dietata — napr. Centrum pre medzina-
rodnopravnu ochranu deti a mladeze

= QOsoba s pristupom k zdravotnej dokumentacii podla §25, odsek 1, rovnakého za-
kona v rozsahu, ktorym maju pristup k zdravotnej dokumentdcii.

= Organ Cinny v trestnom konani a sud
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=  Lekar pracovnej zdravotnej sluzby

Priklad: Dariovy urad v meste A. napisal Ziadost o lekdrsky ndlez v suvislosti z hospitali-
zdciou pacientky. Ziadost okorenil vyhrdZkami pri nesplneni Ziadosti odkazujticimi na
medzindrodné zmluvy o ropnom obchode. Odpoved' bola krdtka, nakolko sa tdto insti-
tucia nenachddza v taxativne vymenovanych moZnostiach zdkona o zdravotnej staros-
tlivosti — nemoZno Ziadosti vyhoviet. Dariovy urad odpoved’ akceptoval.

Organy v trestnom stihani

Orgény ¢inné v trestnom konani su prokurator a policajt (§10, odsek 1 Trestného po-
riadku 301/2005 Z.z.). Maju pravomoc formulovat Ziadost ohladom vypisu so zdravot-
nej dokumentdcie a vznika teda povinnost lekdra im na Ziadost odpovedat v rozsahu
Ziadosti.

3.4.2. Plny pristup k zdravotnej dokumentécii

Podla §25, odsek 1, pismend:

e)reviznemu lekdrovi, reviznemu farmaceutovi a reviznej sestre prislusnej
zdravotnej poistovne na ucely kontrolnej ¢innosti v celom rozsahu,

f) dradu pre dohlad na ucely dohladu nad zdravotnou starostlivostou a na
ucely presetrovania staZnosti v celom rozsahu, a prostrednictvom tradu pre
dohlad aj znalcovi a prizvanej osobe v rozsahu podla osobitného predpisu,

g) ministerstvu zdravotnictva, lekdrovi samosprdvneho kraja a sestre samo-
spravneho kraja na ucely dozoru podla osobitného predpisu; ak ide o zdra-
votnu dokumentdciu prislusnika ozbrojenych sil Slovenskej republiky alebo
zdravotnu dokumentdciu vedenu v zdravotnickych zariadeniach Ministerstva
obrany Slovenskej republiky, Ministerstva vnutra Slovenskej republiky, Minis-
terstva spravodlivosti Slovenskej republiky a Ministerstva dopravy a vystavby
Slovenskej republiky, aj lekdrom urcenym jednotlivymi dstrednymi organmi
Stdatnej spravy po dohode s ministerstvom zdravotnictva v celom rozsahu,

h) vseobecnému lekdrovi poskytovatela, ktorého urcil sluZzobny orgdn alebo
sluzobny urad na ucely lekdrskeho vysetrenia v prijimacom konani podla oso-
bitného predpisu, posudkovému lekdrovi v prijimacom a prieskumnom konani
podla osobitného predpisu a posudkovému lekdrovi ozbrojenych sil Slovenskej
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republiky a posudkovému lekdrovi Ministerstva obrany Slovenskej republiky na
ucely vyberového, prijimacieho alebo prieskumného konania v celom rozsahu,
i)posudkovému lekdrovi na ucely lekdrskej posudkovej ¢innosti pri vykone so-
cidlneho poistenia a v socidlnom zabezpeceni policajtov a vojakov podla oso-
bitnych predpisov v celom rozsahu,

j) posudkovému lekdrovi turadu prdce, socidlnych veci a rodiny na ucely lekar-
skej posudkovej ¢innosti podla osobitného predpisu v celom rozsahu,

k) znalcovi, ktorého ustanovil sud alebo pribral orgdn Cinny v trestnom konani
alebo ktorého poZiadala o vypracovanie znaleckého posudku niektord zo strdn
na ucely priamo suvisiace s konanim pred sudom alebo ktorého poZiadal o vy-
pracovanie znaleckého posudku poskytovatel zdravotnej starostlivosti na ucel
posudzovania sprdavnosti postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, v
rozsahu nevyhnutnom na vyhotovenie znaleckého posudku; o rozsahu tudajov
potrebnych na vypracovanie znaleckého posudku rozhoduje znalec; obdobne
sa postupuje, ak ide o znalca urceného podla osobitného predpisu,

1) poistovni vykondvajucej individudlne zdravotné poistenie podla osobitného
predpisu na ucely kontrolnej ¢innosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti, na
ktoru sa vztahuje poistné plnenie,

m) prislusnému orgdnu stavovskej organizdcie v rozsahu kontroly vykonu pri-
slusného zdravotnickeho povolania,

n) odbornému pracovnikovi epidemioldgie prislusného regiondlneho uradu ve-
rejného zdravotnictva a odbornému pracovnikovi epidemioldgie uradov verej-
ného zdravotnictva Ministerstva vnutra Slovenskej republiky a Ministerstva
obrany Slovenskej republiky v rozsahu potrebnom na zabezpecenie epidemio-
logického vysetrovania,

0) osobdm oprdvnenym na vykon klinického auditu podla osobitného predpisu
v nevyhnutnom rozsahu na ucely vykonu klinického auditu,

p) komisdrovi pre osoby so zdravotnym postihnutim pri plneni uloh ndrodného
preventivneho mechanizmu a na ucel posudzovania dodrZiavania prdv osoby
so zdravotnym postihnutim a pri monitorovani dodrZiavania prdv osoby so
zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu a sudnemu znalcovi alebo
lekdrovi so Specializaciou podla odborného zamerania presetrovanej veci, kto-
rych komisdr pre osoby so zdravotnym postihnutim poveri na vykon tohto
oprdvnenia v nevyhnutnom rozsahu na posudzovanie dodrZiavania prdv os6b
so zdravotnym postihnutim; sudny znalec alebo lekadr so specializdciou podla
odborného zamerania presetrovanej veci sa pri nahliadani do zdravotnej do-
kumentdcie osoby so zdravotnym postihnutim preukazuju pisomnym plnomo-
censtvom komisdra pre osoby so zdravotnym postihnutim,

q) verejnému ochrancovi prdv pri plneni tloh ndrodného preventivneho me-
chanizmu a na ucel posudzovania dodrZiavania zdkladnych prdv a slobéd fy-
zickych o0séb a pri monitorovani dodrZiavania zdkladnych prav a slobéd
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fyzickych os6b podla osobitného predpisu a sudnemu znalcovi alebo lekdrovi
so specializaciou podla odborného zamerania preSetrovanej veci, ktorych ve-
rejny ochranca prdv poveri na vykon tohto oprdvnenia v nevyhnutnom rozsahu
na posudzovanie dodrZiavania zdkladnych prav a slobéd fyzickych oséb; sudny
znalec alebo lekadr so Specializdciou podla odborného zamerania presetrova-
nej veci sa pri nahliadani do zdravotnej dokumentdcie preukazuju pisomnym
plnomocenstvom verejného ochrancu prav,

r) komisdrovi pre deti pri plneni uloh ndrodného preventivneho mechanizmu a
na ucel posudzovania dodrZiavania prdav deti a pri monitorovani dodrZiavania
pradv deti podla osobitného predpisu a sidnemu znalcovi alebo lekdrovi so spe-
cializaciou podla odborného zamerania presetrovanej veci, ktorych komisdr
pre deti poveri na vykon tohto oprdvnenia v nevyhnutnom rozsahu na posu-
dzovanie dodrZiavania prdv deti; sudny znalec alebo lekar so Specializaciou
podla odborného zamerania presetrovanej veci sa pri nahliadani do zdravot-
nej dokumentdcie dietata preukazuju pisomnym plnomocenstvom komisdra
pre deti,

s) prokurdtorovi pri vykone dozoru podla osobitného predpisu nad dodrZiava-
nim zdkonnosti v miestach, kde su drZzané osoby pozbavené osobnej slobody,
alebo osoby, ktorych osobnd sloboda je obmedzend,

t) indpektorovi sprdvnej klinickej praxe Stdtneho ustavu pre kontrolu lieciv, in-
Spektorovi spravnej klinickej praxe Eurdpskej agentury pre lieky, osobe pove-
renej na plnenie povinnosti podla osobitného predpisu zaddavatelom klinického
skusania alebo pracoviskom, na ktorom sa klinické skusanie vykondva, v roz-
sahu nevyhnutnom na ucely vykonu povinnosti podla osobitného predpisu.

Prehladnejsi zoznam opravnenych osob:

» revizny lekar zdravotnej poistovne posudkovy lekar socidlneho poistenia
»  revizny farmaceut zdravotnej pois- znalec
tovne poistovia vykonavajlca individualne
»  revizna sestra zdravotnej poistovne zdravotné poistenie
» Urad pre dohlad nad zdravotnou sta- prislusny organ stavovskej organizacie
rostlivostou odborny pracovnik epidemiolégie
» MZSR uradu verejného zdravotnictva, MZ
»  lekar samospravneho kraja SR, MO SR
»  sestra samospravneho kraja osoby opravnené na vykon klinického
» V pripade ak je pacient prislusnik, tak auditu
aj prislusné ministerstva komisar pre osoby so zdravotnym po-
» lekar uréeny Ustrednymi organmi Stat- stihnutim a znalec alebo lekar pove-
nej spravy po dohode s MZ SR reny komisarom
»  vseobecny lekar ozbrojenych sil verejny ochranca prav
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»  komisar pre deti » indpektor spravnej klinickej praxe Stat-
»  prokurator pri vykone dozoru neho Ustavu pre kontrolu lieciv

Tymto osobam (okrem tych, ktoré sa spominali vyssie, teda pacient, zakonny za-
stupca...), ak zakon nespecifikuje inak, je dand moznost pristupovat k idajom zo zdra-
votnej dokumentdcie v plnom rozsahu alebo v potrebnom rozsahu podla vyZiadania.

Ak teda pride poZiadavka na informacie zo zdravotnej dokumentdcie je potrebné
zistit, ¢i dand osoba / institlcia ma vébec pravo na takyto pristup. Ak je zrejmé, Ze po-
Ziadavka je od osoby, ktora takéto pravo nema, je potrebné a v sulade so zékonom
mozné, takuto poziadavku odmietnut.

Priklad: Mestskd policia v meste K. Ziada o informdciu ¢i, kedy, preco, v akom case

a s akou diagndzou bol prijaty pacient, ktorého vysetruje v ramci porusovania vseo-
becného zdvidzného nariadenia mesta. Odpoved’ je samozrejme negativna — informd-
cie nemozno poskytnut, nakolko mestskd policia nie je v taxativne vymenovanych oso-
bdch s povolenym pristupom k zdravotnej dokumentdcii. Nie je ani orgdnom c¢innym

v trestnom konani.

Odporuc¢ania pre komunikdciu s Uradmi

Dalie riadky nie su zachytené v pravnom ramci, ide o moje odportéania na zaklade
skusenosti.

= Komunikacia ohfadom udajov zo zdravotnej dokumentdcia s Uradnymi osobami je
vhodna vidy zdsadne pisomnou formou. Telefonické otazky na stav a pod. s mimo-
riadne rizikové, absentuje dOkaz, Ze druhd strana naozaj predstavuje opravnenu
osobu.

Priklad: Na telefonnej linke sa osoba predstavi ako nadstraZmajster Vrtin6zka z miest-
neho policajného oddelenia v meste P. a Ziada o informdciu, Ci je I.M. hospitalizovany
na psychiatrickom oddeleni. Odpoved' je ,, poprosim vds poslat oficidlnu Ziadost na
(mail / fax / adresa) a odpovieme vam*,

POZOR! UZ samotnd informdcia o tom, Ze I.M. je hospitalizovany je zverejnenie uda-
jov zo zdravotnej dokumentdcie a platia na fiu rovnaké pravidld ako na ,,dekurz”!
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= Mailova komunikacia na sukromné adresy s Udajmi zo zdravotnej dokumentacie sa
rozhodne neodporuéa. Uradné mailové adresy s zvacsa zname, overitelné podla kon-
covky (za @), sukromné adresy nie.

Priklad: Odpoved' na mailovu adresu palko879@azet.sk je rozhodne nebezpecnejsia
neZ na pavol.vrtinozka@minv.sk.

= Zasielanie udajov zo zdravotnej dokumentacie mailom je mozné, napr. v kontakte
s PZ SR, vidy vsak odporicam odpovede (napr. vo formate pdf) na Ziadosti zaheslovat.
Heslom moze byt napr. rodné ¢islo (bez lomky) pacienta (pozor nie prvych 6 Cislic, tie
sa daju odvodit z datumu narodenia). Druha strana, ak oficidlne kona vo veci (policia,
prokurator, sud) ma urcite k dispozicii rodné cislo. Moderné kancelarske programy
tuto moznost uloZenia dokumentu s heslom maju integrovand.

Inou moznostou je zaslat heslo inou komunika¢nou cestou (napr. telefonicky). Zasada
je neposielat jednou komunikaénou cestou dokument aj heslo k nemu. Ak na druhej
strane je nespravny adresat, je zaheslovanie dokumentu zbytocné.

Priklad: Lekdr posiela mail, v ktorého texte uvedie heslo k dokumentu, ktory je v pri-
lohe. Velké NO-NO!

= V odpovediach nezdravotnickym opravnenym osobam je vhodné drzat sa stried-
mosti obsahu. Menej je niekedy viac. Pre ochranu ako pacienta, tak aj lekara.

= V kontakte s organmi ¢innymi v trestnom konani sa da len odporucat odpovedat len
a len v rozsahu Ziadosti. Na otazky, ktoré si hodnotiace a nie je mozné prip. vyjadreny
nazor dolozit explicitnymi dékazmi (napr. zapismi v zdravotnej dokumentacii a pod.) je
lepsie odpovedat nepriamo, bez tvrdenia, ktoré potvrdzuje nejakd skutoénost v pre-
jedndvanom pripade.

Priklad: Vysetrovatel PZ SR Ziadal o odpoved'¢i Studium na vysokej skole ( ktoré pacient
uspesne absolvoval po prvom diagnostikovani ochorenia) je mozné s diagndzou u pa-
cienta, u ktorého je podozrenie zo zdavaznej trestnej ¢innosti a su pochybnosti o jeho
ochoreni aj na strane odbornikov. Odpovedat sa dd ,samozrejme, ved's tou diagndzou
vystudoval!” alebo , kdeZe s takou diagnozou by nikdy nevystudoval!”. Odpoved' 1 je
samozrejme lepsSia ako odpoved 2, kedZe odpoved' 2 priamo vyjadruje ndzor lekdra, Ze
sa studium a diagndza navzdjom vylucuju a osoba teda podla jeho medicinskeho nd-
zoru nemd dané ochorenie. To stavia lekdra do pozicie svedka (a také vyjadrenie je
tajnym Zelanim vysSetrovatela), ktory mézZe byt podrobeny velmi neprijemnym otdzkam
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pri sudnom vysluchu (napr. advokdt (a) viete ukdzat udaje, ktoré by dokdzali, Ze ludia
s takouto poruchou neméZu vystudovat?...lekdr (I) no (po dlhom vdahani)...niektori ha-
dam ... moZno aj mézu... (a)TakZe aj méj klient mohol byt takouto vynimkou? (I) no
mohol ale nebol... (a) viete to vylucit? (I) nemyslim, Ze by mohol... (a) takZe si myslite,
ale sdm tvrdite, Ze existuju ludia, ktori s takouto poruchou vystudovali vysoku skolu,
prinajhorSom existenciu takych oséb neviete vylucit. Aku hodnotu potom md vds ndzor,
Ze mdj klient toto ochorenie nema?). Ak sa nechdte radi , grilovat” a mdte radi sponta-
neitu a adrenalin, odpovede typu 2 budete milovat. Napokon su tu lepSie a bezpecnej-
Sie moZnosti. Ak uZ nechcete priamo odpovedat len, Ze ,,na danu otdzku sa nedd jed-
noznacne odpovedat, nakolko sa dand kombindcia vylucit nedad“(odpoved’ na 1), tak
doddte ,,v beZnej praxi je takdto mozZnost velmi zriedkavd a vo mojej doterajsej praxi
sa jednd o jeden jediny pripad takejto kombindcie, prave u menovaného” (odpoved’
1%*). Ni¢ netvrdite o skutkovom stave, popisujete len svoju odbornu skisenost ( a td je
napadnutelnd len tazko).

Obdobne ,pravne nenapadnutelne” je vhodné odpovedat aj na iné hodnotiace otéazky.
Casto byva poloZend otazka o nazore lekara na moinost zodpovedného vykonu funkcie
rodica vzhladom na pritomné psychické ochorenie.

Na takuto otdzku je ¢asto mozné zodpovedat len tazko, najmé u niekoho, kto je hospi-
talizovany prvykrat v Zivote. Lekar nema Casto ziadnu znalost ako funguje pacient v do-
macom prostredi dlhodobo, alebo len velmi minimalnu a to este nie z nutne validnych
zdrojov (sam pacient a aj rodina, ktora moze nadhodnocovat alebo podhodnocovat pa-
cientov vykon podla emocného zafarbenia vztahu). Preto ak nevieme naozaj dosta-
tocne podloZit svoje rozhodnutie, je lepsie napisat, Ze sa k otazke neda vyjadrit pre ne-
dostatok znalosti. Pripadne mdzeme odporucat k danej otazke poziadat o znalecky po-
sudok.

= V pripade (a stavaju sa) kedy nie je v lekarovych mozZnostiach exaktne posudit, ¢i
dana osoba ma pravo na informdcie, je vhodné obratit sa na pravnika. Ak ma lekar
milosrdenstvo dostupnosti pravnych institucionalnych sluZieb (napr. pravne oddele-
nie nemocnice) je mozné len odporucat, aby odpoved prekonzultoval. Bez ohladu na
schopnosti pravneho oddelenia, chrani to lekara, kedze ¢ast zodpovednosti (napr.
otazku ¢i vobec mozno odpovedat) prestva na ind osobu.
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Zaver

Ak ste docitali az sem, dakujem za pozornost, ktoru ste tejto publikacii veno-
vali. Ak si odnasate aspon drobnu informaciu o niektorych pravnych aspektoch dennej
psychiatrickej praxe budem rad.

Casto vnimame ako zdravotnici, 7e zékony a regulacie stoja nad nami ako bal-
van, ktory nds pri jednom zlom kroku hrozi rozdrvit. Znalost prava nie je len o ochrane
zdravotnika. Naopak je to moznost ako pomoct pacientovi. Lebo kazit Zivot je také
lahké, Ze to dokaze kazdy. ZlepSovat Zivot, byt tym ,meni¢om osudu” v prospech lepsej
existencie, je nesmierne tazka, energeticky naro¢na cinnost, niekedy ubijajlca, ale je
ambroéziou, rychlo navykovou a tazko odvykatelnou. Je tym, preco to povolanie vyko-
navame. A preco nas stale tesi, aj napriek vSetkému bodlaciu, cez ktoré nas nuti pre-
chadzat.

A ak vam tento , kratky” text umozni dychat o Cosi lahsie, zniZi ak nie pocet,
tak aspon ostrost ¢asti ,,bodlacia“, splnil sa tcel, za ktorym som ho tvoril.

Dakujem

Na cestu &2

A kedZe moze vzniknut dojem, Ze znalosti prava smerujem k ochrane zdravotnika, vo-
bec nie. Na rozlucku si preto dovolim uviest priklad, kedy znalost pravnych noriem za-
sadne pomohla pacientke.

Priklad: 26 rocnd Zena sa rozhodla schudnut pomocou internetovej diéty. Dostala sa do
stavu metabolického rozvratu, v ktorom psychiatricky dospela do kvalitativnej poruchy
vedomia a v nej napadla svoju sestru noZom. Spésobila jej bodné zranenie, z ktorého sa
nastastie jej sestra uspesne zotavila. Pacientka bola vo vdaZnom stave, vyZiadal si stav
(metabolicky rozvrat) hospitalizdciu na JIS miestnej nemocnice. Ndsledne bola pa-
cientka preloZend k nadm na psychiatrické oddelenie pre podozrenie, Ze konanie mohlo
byt ovplyvnené psychickou poruchou. Psychiatrickym vysetrenim, psychologickym vy-
Setrenim neboli zistené psychotické zmeny u pacientky. Bola pritomnd niZSia intelektovad
vykonnost a érty, ktoré parcidlne spliiali klasifikdciu schizoidnej poruchy osobnosti. Pa-
cientka plne spolupracovala a po dobu niekolkych mesiacov bola nastavend na ,vy-
soku” ddavku chlorprothixenu 30mg na spanie ako jedinu formu medikdcie. Stav
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nevykazoval Ziadne odchylky, vztah (uZ pred udalostou velmi dobry) so sestrou sa plne
normalizoval.

Policia vsak zacala trestné stihanie a vyZiadala si znalecky posudok, ktory bol realizo-
vany po prepusteni. V nom znalec sprdavne uviedol, Ze v obdobi skutku pacientka mala
forenzne zniZené rozpozndvacie a oviddacie schopnosti (bola v somatickom deliriu), bo-
huZial' vsak skonstatoval aj to, Ze trpi zdvaznym dusevnym ochorenim a to schizofréniou
a jej pobyt na slobode je nebezpecny. Miestny prokurdtor teda nevdhal a po doruceni
znaleckého posudku v nedelu na obed vyslal ozbrojené komando, ktoré vtrhlo do domu,
kde pacientka s rodinou Zila a doslova ju vyvlieklo v putdch od nedelného obeda. Na-
priek protestom celej rodiny a pokojnému sprdvaniu samotnej pacientky. Doviedli ju po
zuby ozbrojeni prislusnici na prijem na Ziadost prokurdtora. Pacientka , kedZe je to takd
td ,,nevinnd dusa” suhlasila s hospitalizaciou, ved' prostredie poznala a verila mu. Nuz
a tu vznikla velkd diskusia ¢o dalej medzi nami. Boli sme nahnevani na spésob ako sa
s pacientkou jednalo, na okolnosti jej prichodu, rovnako ako rodina pacientky. Stav pa-
cientky bol stabilizovany a nebolo Ziadneho dévodu, aby bola ,,umiestnend” na psy-
chiatrickom oddeleni. LenZe to boli doby, kedy este prokuratura verila, Ze jej slovo v tejto
veci je posvdtné a ja sa prizndm, Ze som nemal odvahu konat proti prokurattre (od-
vtedy som prdve znalostou prdvnych noriem nadobudol vdcsiu drzost). Spolu s mojimi
uZasnymi kolegyriami sme vymysleli ,habaduru”. Pacientku sme donutili (dlho nam to
trvalo) odvolat suhlas, ndsledne sme napisali na sud, Ze sthlas odvolala, Ze z medicin-
skeho hladiska niet dévodov na prevzatie, ale je tu poZiadavka prokuratury, preto sa
obraciame na sud s prosbou o posudenie. Na nase stastie sa pripadu ujal skvely sudca,
dérazne bojujici za prdava obcanov. Venoval sa pripadu, pribral matku pacientky, v so-
botu (!) prisiel na oddelenie vyslichnut pacientku aj matku. Spisal niekolkostranové bri-
lantné rozhodnutie o ndleZitostiach prevzatia, so vietkymi odkazmi na rozhodnutia Us-
tavného sudu, NajvyssSieho sudu atd. A prevzatie posudil ako nezdkonné (hurd) a my
sme mohli pacientku bezodkladne prepustit v sprievode stastnej rodiny (aj jej sestry).

O nejaky ten deri zavolal miestny prokurdtor, ktory vydal prikaz na ,,predvedenie na psy-
chiatriu” a velmi sa ¢udoval ako sme si ,,dovolili proti jeho prikazu” pacientku prepustit.
Po obozndmeni, Ze tak doslo na zdklade rozhodnutia sudu, sa neprestal divit a pytal sa
,» ako si to mohol sud dovolit”. Bol to velmi zabavny telefondt.

Pribeh pacientky sa v tom momente neskoncil. Pacientka sice v domdcom prostredi, ale
predsa len bola obvinend a prebiehal sud. Prvostupriovy sud aj napriek znaleckému po-
sudku Ziadajucom ustavnu psychiatricku liecbu, ale aj na zdklade nasej prepustacej
sprdvy, pacientku prepustil ako ambulantnu ochrannu lieCbu. Nanestastie sa prokurd-
tor odvolal a s plnou podporou znalca na krajskom sude Ziadali ustavnu ,,ochranku”.
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Sud im bohuzial dal za pravdu (aj ked' konal v rozpore s rozhodnutim NajvysSieho sudu
SR, ktory uviedol v rozsudku, Ze ochranné opatrenie sa méZe uloZit len v pripade, ak
dévody na jeho udelenie st pritomné v Case rozsudku (neboli) a nie v ¢ase spdchania
skutku). Tak pacientka znova po roku a pol sa dostavila, tento raz s rozhodnutim sudu
na vykon psychiatrickej ochrannej liecby.

Ako vidno ,usetrili“ sme pacientke viac ako rok a pol Zivota, ktoré by pacientka inak
stravila namiesto v domdcom prostredi, na psychiatrickom oddeleni v pozicii, cakatela”
na udelenie ochrannej liecby.
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